
Resumen

Introducción: las neoplasias intraepiteliales cervicales (NIC) 
son lesiones precursoras del cáncer de cérvix. Aproximada-
mente cada año se registran 527,600 nuevos casos, posicio-
nándolo como el segundo cáncer más frecuente y la segunda 
causa mundial de muerte por cáncer en la mujer. 

Objetivo: determinar la incidencia de NIC en pacientes que 
acudieron a una Clínica de Patología de Cérvix de Santo 
Domingo, República Dominicana. 

Material y métodos: estudio retrospectivo, descriptivo y 
transversal en el cual se revisaron las historias médicas de 
144 pacientes en riesgo de ser diagnosticadas con NIC 
durante el periodo.

Resultados: la incidencia de NIC fue de 40.97 % (N=144). 
La NIC I fue el diagnóstico más frecuente con un 93.22 % 
(N=59), seguido 6.78 % con NIC II (N=59). Hubo una 
mayor frecuencia de NIC en las edades entre los 30 y 59 
años (72.88 %, N=59). 62.71 % (N=59) presentó infección 

Abstract

Introduction: Cervical intraepithelial neoplasia (CIN) are 
precursor lesions of cervical cancer. Every year there are 
approximately 527,600 new cases, ranking cervical cancer 
as the second most frequent cause of cancer and the second 
cause of cancer deaths in women worldwide.

Objective: Determine the incidence of CIN among pa-
tients that attend a cervical pathology clinic in Santo 
Domingo. 

Methods: Retrospective, descriptive and cross-sectional 
study in which 144 medical histories of patients in risk of 
being diagnosed with CIN during the study period were 
studied.

Results: The incidence of CIN was 40.97% (N=144). The 
majority of cases were diagnosed with CIN I, for a total 
of 93.22% (N=59), followed by 6.78% diagnosed with 
CIN II (N=59). A higher frequency of CIN was found 
between the ages of 30 and 59 (72.88%, N=59). 62.71% 
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Introducción 

Se conoce como neoplasia intraepitelial cervical 
(NIC) a las anomalías de desarrollo en las cuales el 
tejido epitelial pierde su estructura. Se presentan 
además alteraciones en la morfología de los com-
ponentes celulares de este epitelio1. En sus primeras 
etapas las lesiones son totalmente curables, mas de 
no hacer un diagnóstico temprano estas lesiones 
pudiesen ser precursoras del cáncer de cuello uterino 
(CCU)2. 

El CCU constituye el segundo cáncer más común 
y la segunda causa de muerte por cáncer en la mujer 
a nivel mundial, con aproximadamente 527,600 
nuevos casos diagnosticados y 265,700 defunciones 
anuales4-8. En la República Dominicana, el CCU 
oscila entre los primeros dos lugares en los cánceres 
que afectan a las mujeres9, mientras que en países 
desarrollados este cáncer se coloca en puestos más 
elevados que el quinto10. 

El objetivo de esta investigación fue determinar la 
incidencia de NIC en pacientes que acuden a la 
Clínica de Patología de Cérvix en un Hospital de Santo 
Domingo, República Dominicana, durante el período 
enero-diciembre 2014. Esto es importante porque 
alrededor del 90 % de los diagnósticos anuales a 
nivel mundial de CCU ocurren en países en vías de 
desarrollo, como es la República Dominicana7. 

Las NIC representan la etapa predecesora del CCU, 
lo que manifiesta la vital importancia de su estudio si 
se desea disminuir la incidencia de este cáncer, y las 
implicaciones médicas, económicas, sociales y psico-
lógicas asociadas al mismo3.

Clasificación

Actualmente, las lesiones son clasificadas por pató-
logos a través del uso de microscopios, con la finalidad 
de evaluar muestras de tejido basándose en caracterís-
ticas como el número de células displásicas. La NIC 
se caracteriza por la manifestación de atipia y el pleo-
morfismo en las células escamosas del cérvix.

Basado en el grado de pleomorfismo y atipia cito-
lógica, las NIC tradicionalmente se clasifican de la 
siguiente manera: NIC I (displasia leve) o de bajo 
grado, NIC II (displasia moderada) y NIC III (en 
un espectro que incluye la displasia severa y el carci-
noma in situ, ambas referidas como lesiones esca-
mosas intraepiteliales de alto grado). Mientras que 
la NIC I muestra células atípicas confinadas al tercio 
basal del epitelio del cérvix, la NIC II se asocia a los 
primeros dos tercios, y la NIC III al reemplazo total 
del epitelio nativo11.

Síntomas y Características Clínicas

La presencia de la NIC no manifiesta síntomas 
específicos o características clínicas. No obstante, 

por virus del papiloma humano (VPH). La paridad en el 
42.86 % (N=35) fue mayor de cuatro. 50 % (N=16) reportó 
como hábito tóxico el tabaquismo.

Conclusiones: el diagnóstico de NIC predomina entre 
los 30 y 59 años, con una mayor frecuencia de NIC I. 
La infección por VPH, la paridad y el tabaquismo son 
factores que pudieran tener influencia sobre el desarrollo 
de la NIC. 

Palabras clave: cáncer de cérvix; neoplasias uterinas; 
displasia del cuello del útero; virus del papiloma humano; 
cáncer ginecológico.

(N=59) were infected with the human papillomavirus 
(HPV). 42.86% (N=35) had more than four children. 
50% (N=16) were smokers.

Conclusions: CIN are most frequently diagnosed in the ages 
between 30 and 59 years, being CIN I the most prevalent 
diagnosis. HPV infection, parity and smoking are factors 
that might influence the development of CIN.

Keywords: Cervical cancer; uterine neoplasms; cervical 
dysplasia; human papillomavirus; gynecologic cancer. 
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estas lesiones pueden tornarse de color blanco 
posterior a la aplicación de ácido acético al 3-5 % 
en la zona de transición del cérvix (la unión entre 
el epitelio escamoso y el epitelio columnar), y ser 
también yodonegativas tras aplicar lugol, debido 
a que el epitelio de la NIC suele contener escaso, 
o ningún glucógeno12. 

Etiología

La infección persistente por el papillomavirus de 
alto riesgo, específicamente por los serotipos 16, 18, 
31, 33, 35 y 39, entre otros, del virus del papiloma 
humano (VPH) se asocian fuertemente a la NIC y 
al cáncer invasor12. Su incidencia se incrementa con 
una edad temprana de inicio de relaciones sexuales, 
las múltiples parejas sexuales, y una pareja masculina 
con múltiples parejas sexuales previas. Otros factores 
de riesgo definidos son el tabaquismo y la inmuno-
deficiencia13.

Diagnóstico

El diagnóstico presuntivo de la NIC se efectúa a través 
de citología cervical, colposcopia, y conización, y el 
definitivo a través de la biopsia histopatológica14. Se 
inicia a través de la citología cervical, como técnica 
de pesquisa, con el propósito de detectar la presencia 
de células anormales. La prevención del CCU se ha 
centrado en el tamizaje de las pacientes, tomando la 
muestra de la zona de transición del cérvix. Pacientes 
con resultados anormales son sometidas a la evalua-
ción colposcópica, con fines diagnósticos. Si se obser-
van imágenes atípicas, se toma una biopsia de la lesión 
para ser sometida a un estudio histopatológico9.

Tratamiento

En pacientes con NIC I, se efectúa un seguimiento 
periódico a través de la citología cervical, debido a 
que estas lesiones suelen remitir espontáneamente. 
En contraste, en pacientes con lesiones de NIC II 
y III, el tratamiento recomendado es la escisión, 
para detener la progresión hacia un carcinoma11. 

Actualmente, se encuentran disponibles además la 
crioterapia, el procedimiento de extirpación electro-
quirúrgico de lazo, el procedimiento de extirpación 
electroquirúrgico de lazo en la zona de transfor-
mación, conización en frío, vaporización láser, coagu-
lación fría e histerectomía15.

Materiales y Métodos

Este estudio fue de carácter retrospectivo, debido 
a que se indagó en datos pertenecientes al pasado 
período enero-diciembre 2014, de fuentes secunda-
rias. Descriptivo, pues buscaba determinar cuál era 
la situación de las variables que se estudiaron en la 
población: la presencia e incidencia de la patología, 
en quiénes, dónde y cuándo se presentaba la misma; 
además, se detallaron los resultados tal y como se 
presentaron; y de corte transversal, dado que se 
estudiaron las variables y sus respectivas dimensiones 
e indicadores simultáneamente en un determinado 
momento, sin dar continuidad de seguimiento a las 
mismas en el eje cronológico. 

Los datos fueron obtenidos mediante el empleo de un 
cuestionario impreso como instrumento de recolec-
ción de datos, elaborado por las autoras y el asesor de 
la presente investigación. Este cuestionario se aplicó 
sobre las historias clínicas de las pacientes que acudie-
ron a la Clínica de Patología de Cérvix de un hospital 
de Santo Domingo, República Dominicana, y que 
fueron diagnosticadas con NIC durante el período 
enero-diciembre 2014. Las variables del cuestionario 
incluyen la edad, el método diagnóstico, la presencia 
de infección por el VPH, los antecedentes ginecobs-
tétricos y los antecedentes tóxicos. 
El universo estudiado abarcó a todas las pacientes 
diagnosticadas con NIC en la Clínica de Patología de 
Cérvix en un hospital de Santo Domingo. Asimismo, 
la población estudiada estuvo comprendida por las 59 
pacientes diagnosticadas con NIC tratadas durante el 
período enero-diciembre en la Clínica de Patología de 
Cérvix en un hospital de Santo Domingo. El nombre 
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del mismo no fue especificado debido a la confiden-
cialidad requerida, y durante el transcurso del estudio 
se llevó a cabo todo lo necesario para mantener el 
anonimato de las identidades de las pacientes.

El criterio de inclusión de la presente investigación 
comprendió: ser un caso incidente de NIC I, NIC 
II o NIC III, durante el período enero-diciembre 
2014. Los criterios de exclusión comprenden a las 
pacientes que no pertenecían al período establecido, 
las que no desarrollaron NIC, o las que llegaron a la 
fase de Carcinoma In Situ. 

Los datos obtenidos fueron insertados en una base 
de datos elaborada a través del programa Microsoft 
Excel para Mac 2011 versión 14.4.7. 

Resultados

Gráfica 1. Incidencia de neoplasia intraepitelial 
cervical. (N=144)	

Fuente: elaboración propia. 

Esta gráfica muestra el hallazgo de NIC, con la fi-
nalidad de determinar la incidencia. En la misma se 
presenta el porcentaje total de nuevos casos de NIC 
frente al porcentaje de los casos que no presentan 
NIC, dentro de un número de 144 pacientes que se 
encontraban en riesgo de desarrollar la enfermedad 

al inicio del período de estudio. Se observa que 59 
pacientes fueron diagnosticadas con NIC, lo que 
representa el 40.97 % de estos casos en riesgo. De 
igual forma, el 59.03 %, es decir, 85 pacientes, no 
fueron diagnosticadas con NIC a pesar de pertenecer 
al grupo de pacientes en riesgo. 

Tabla 1. Distribución según grupos etarios. (N=59)

Fuente: elaboración propia. 

En esta tabla se presenta la distribución del diag-
nóstico de las pacientes según los grupos etarios, 
precedida de la distribución total de las pacientes 
con NIC según edades. Se puede apreciar que hubo 
una mayor incidencia de NIC I, con 55 casos para 
un 93.22 %. En el caso de NIC II, se registraron 4 
casos, lo que equivale a un 6.78 % de la población. 
No se hallaron casos de NIC III.

En la distribución de todas las NIC según la edad 
(columna Número –[%]), se observa que 18 pacien-
tes pertenecen al grupo etario entre los 50-59 años, 
lo que representa un 30.51 % de la población 
total; 15 pertenecen al grupo etario entre 40-49 
años, lo que equivale a un 25.42 % de la población; 
10 pertenecen al grupo etario entre 30-39, lo que 
representa un 16.96 % de la población, al igual que 
el grupo etario mayor o igual a 60 años; 6 pacientes 
pertenecen al grupo etario entre 20-29 años, lo que 
equivale a un 10.17 % de la población total; mientras 
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que no se presentó ningún caso en el grupo etario 
menor o igual a los 19 años. 

Gráfica 2. Infección por virus del papiloma humano 
(VPH). (N=59)

Fuente: elaboración propia.

Esta gráfica muestra la distribución de las pacientes 
con NIC a partir de la presencia de infección por el 
VPH. En la misma se evidencia el porcentaje total 
de la presencia o no del VPH en la población de 
estudio, compuesta por 59 mujeres diagnosticadas 
con NIC. La gráfica muestra que 37 mujeres se 
encontraron infectadas por el VPH, para un total 
del 62.71 % de la población total; mientras que el 
37.29 % de la población no se encontró infectada, 
es decir, 22 casos. 

Gráfica 3. Paridad. (N=35)

Fuente: elaboración propia. 

Esta gráfica muestra la distribución de las pacientes 
con NIC según la paridad. En la misma se presenta 
el porcentaje total de número de partos que haya 
tenido la paciente diagnosticada con NIC, utilizando 
como población de estudio a 35 pacientes. A pesar 
de que se registró una cifra de 59 pacientes diagnos-
ticadas con NIC, solo 35 historias clínicas registraron 
la paridad, tomando esta cifra para la evaluación 
para la presente variable. Se muestra que 15 mujeres 
tuvieron más de 4 partos, representando un 42.86 % 
de la población; 10 casos presentaron de 1 a 2 partos, 
lo que equivale al 28.57 % de la población total; 6 
pacientes tuvieron de 3 a 4 partos, para un total del 
17.14 % de la población; mientras que 4 de las 
pacientes fueron nulíparas, lo que equivale al 11.43 % 
de la población total. 

Gráfica 4. Tabaquismo. (N=16)

Fuente: elaboración propia. 

En esta gráfica se muestra el hábito del tabaquismo 
en pacientes con NIC. En la misma se evidencia el 
porcentaje total de pacientes que señalan tener o no 
el hábito de fumar, en la población de estudio com-
puesta por 16 pacientes diagnosticadas con NIC en 
la Clínica de Patología de Cérvix. De la cifra total de 
59 historias clínicas con el diagnóstico de NIC, solo 
en 16 historias se llenó la casilla correspondiente 
al tabaquismo, por lo que las demás no fueron 
valorables para esta variable. De una población de 
16 pacientes, se observa que 8 pacientes sí poseen 
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el hábito de fumar, lo que representa el 50 % de la 
población, y el otro 50 % de la población no posee 
este hábito, para un total de 8 casos.

Discusión y Conclusiones 

En el presente estudio, la incidencia de NIC en 
pacientes que acudieron a la Clínica de Patología 
de Cérvix en un hospital de Santo Domingo fue de 
40.97 % (gráfica 1). Una investigación realizada en 
la Consulta Provincial de Patología de Cuello Uterino 
de un Policlínico Universitario en Cuba demostró 
una cifra similar, con una incidencia de 51.3 % en 
el año 201016.

Según un estudio realizado en Cuba en el año 2012, 
por los doctores Lau Serrano y Fajardo Tornés, junto 
a Sánchez Alarcón (MSc.) y Millán Vega (MSc.), 
en los resultados citológicos anormales predominó 
la NIC I, seguido por la NIC II, y en último lugar la 
NIC III6. En la República Dominicana se han regis-
trado estadísticas similares, según una publicación 
en la Revista Médica Dominicana de mayo-agosto del 
200617. En el grupo de 59 resultados de citologías 
cervicales comprendidas durante el período estudia-
do por la presente, se evidenció, al igual que en el 
estudio previamente mencionado, el predominio del 
diagnóstico de NIC I, con un 93.22 % de la pobla-
ción, seguido por la NIC II, representado por un 
6.78 % de las pacientes (tabla 1). 

Un tamizaje realizado en Perú bajo la supervisión de 
la Organización Panamericana de la Salud (OPS) en 
el 2005 mostró que el grupo etario comprendido entre 
los 35 y 50 años es el más propenso al desarrollo 
del CCU, el cual es el sucesor de la NIC3. Asimismo, 
las Normas de Prevención, Diagnóstico Temprano y 
Tratamiento de Cáncer Cérvico-Uterino de la Repú-
blica Dominicana establecen que el grupo de mayor 
riesgo de CCU es aquel entre los 35 y 64 años9. Esta 
investigación demostró que dentro de las edades 
comprendidas entre los 30 y los 59 años se observa 

una frecuencia de NIC del 72.88 %, concluyendo 
que es la población en mayor riesgo de desarrollar 
CCU, hecho que reafirma los mencionados estudios 
(tabla 1). 

Aproximadamente, el 80 % de las lesiones epiteliales 
de bajo grado, y el 100 % de las lesiones epiteliales 
de alto grado, están asociadas en especial a los sero-
tipos de VPH de alto riesgo3. Esto se debe a que es el 
oncovirus causante de los cambios epiteliales en la 
zona de transición.18, 19 Asimismo, estudios molecu-
lares, clínicos y epidemiológicos han evidenciado 
inequívocamente la relación causal entre el VPH y el 
CCU4. Un estudio afirma la presencia del VPH en 
más de la mitad de los resultados citológicos de las 
pacientes afectadas por la NIC6, dato corroborado 
por el presente estudio, en el cual el 63 % de las 
pacientes presentó infección por VPH (gráfica 2). 

Un hallazgo de notable importancia fue la paridad, 
donde el 42.86 % de las pacientes afirmó haber 
tenido más de cuatro partos (gráfica 3). De acuerdo 
a una investigación publicada en el National Journal 
of Community Medicine mostró que un 48.75 % de 
afectadas habían tenido cuatro o más partos (20), 
corroborando con la presente investigación. Esta 
información reafirma las estadísticas que sugieren 
que las mujeres con tres o cuatro embarazos de 
término tienen un riesgo 2.5 veces más alto de 
padecimiento de CCU que las mujeres nulíparas, 
debido a los traumatismos del parto3,6,10,18.

Por otra parte, se ha demostrado que el hábito del 
tabaquismo, sobre todo desde temprana edad, tiene 
un efecto nocivo en las secreciones vaginales, 
específicamente en el epitelio mucíparo del canal 
endocervical en donde se reserva el VPH. Según una 
investigación realizada en la Universidad Nacional 
Autónoma de México, se observó que un 55 % 
de las pacientes reportó el hábito del tabaquismo, 
mientras que el 45 % reportó no ser fumadora1. La 
presente investigación halló una proporción similar, 
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en la cual el 50 % reportó fumar, mientras que el 
otro 50 % no fuma (gráfica 4).

Se resalta la importancia del diagnóstico temprano, 
por lo que se recomienda la realización de citolo-
gías cervicales periódicas, con la finalidad de detectar 
casos de lesiones u otros hallazgos. Se recomienda, 
además, que a todas las pacientes con resultados 
citológicos anormales se les garantice tener acceso 
a una consulta especializada para atenderse, donde 
se cuente tanto con el equipamiento básico como con 
personal capacitado, y los materiales necesarios para 
la realización de la histopatología correspondiente. 
Con la prevención y el tratamiento adecuado, 
se reduciría la progresión de este tipo de lesiones, lo 
que consecuentemente disminuiría la incidencia 
de CCU, y, por ende, aumentaría la calidad de vida 
de la mujer dominicana. 
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