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|. INTRODUCCION.

La citologia cervical es el estudio de células desprendidas del
cervix o cuello uterino, asi como de las paredes de la vagina o de otros
sitios del aparato genital femenino y que se encuentren en el fondo de
saco posterior; su objetivo es detectar lesiones inflamatorias, infecciosas,
premalignas y malignas. En Guatemala frecuentemente se le denomina
prueba de Papanicolaou, es un método diagnostico barato y accesible a
la poblacion; se utiliza principalmente para la deteccion del cancer
cervical, que es la forma mas comudn de neoplasia maligna en la mujer y
gue produce la muerte en parte, por el diagndstico tardio.

Este estudio forma parte de un trabajo sobre los resultados de
citologia cervical a nivel nacional, cuyo proposito principal es realizar
un mapeo epidemiologico o sea una vigilancia de eventos de salud en
una poblacion localizada en un area geografica segun diferentes
patrones de comportamiento.

El trabajo se realizo en el Hospital de Gineco-Obstetricia del
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, que atiende a la poblacion
femenina afiliada y beneficiaria del 70% de zonas de la ciudad capital y
ademas es hospital de referencia del 36.3% de los departamentos de la
Republica. Esta unidad médica realizd 17,426 citologias cervicales
durante el afio 2000, por lo que se calculd una muestra aleatoria
estratificada de 2804 resultados para llevar a cabo este estudio, basada
en el porcentaje de citologias normales y la frecuencia mensual de las
mismas.

Entre los resultados obtenidos de esta investigacion, se
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encontro que el Hospital de Gineco-Obstetricia tuvo una cobertura de
41.8% de citologias cervicales realizadas a su poblacion atendida
durante un afo; en relacion a las prevalencias, la mas alta corresponde
a las lesiones inflamatorias con el 58.7%, seguida por resultados
normales con 39%, luego lesiones infecciosas con 11% y predominio de
Candida sp y por ultimo, la prevalencia méas baja corresponde a las
lesiones precancerosas y cancerosas con el 0.64%. Las mujeres a
guienes se les realizé frote cervical estan comprendidas principalmente
entre 16 y 35 afios edad, por lo que pertenecen al grupo en edad fértil;
solo el 5.4% de los casos utiliza metodos anticonceptivos especialmente
la progesterona inyectable. Casi la mitad de las mujeres ha tenido entre
uno y tres embarazos.

Entre los problemas encontrados, el 100% de las boletas o
formularios que se utilizan para citologia cervical no se encontraron
llenos completamente, por lo que varios datos necesarios, como
antecedentes personales de las mujeres, se ignoran. También, por falta
de informacion se desconoce cuantas citologias pertenecen a una misma
paciente en un ano.

Por lo expuesto y en atencion a la importancia de esta prueba
en la deteccion temprana de lesiones céervico-vaginales, se recomienda
llevar un mejor control de las mujeres que se realizaron citologia
cervical de acuerdo al resultado obtenido, para repetirles el frote
después del tratamiento correspondiente y evitar asi que las lesiones
progresen y sea dificil o tardio su tratamiento, también se considera
necesario implementar programas especificos institucionales que
incrementen la cobertura de la citologia cervical. También se sugiere
brindar orientacion social a las autoridades en salud para analizar uno
de los grandes problemas del pais, la manera en gque se puede resolver y
la ayuda que se le debe dar a la mujer guatemalteca, que por la pobreza,
prejuicios religiosos y falta de educacion, sufre una enfermedad
mortifera, curable en su estadio O pero mortal progresivamente en los
subsiguientes. Lo importante es detectar y tratar tempranamente las
lesiones que pudiesen convertirse en cancer en un futuro.
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1. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA.

En Guatemala se sabe que el cancer de cérvix es la tercera
causa de muerte por cancer de las personas mayores de 30 afios, es la
primera causa de mortalidad por cancer en mujeres y corresponde al
50% de neoplasias femeninas.(30)

Con base en estos datos, para el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social (MSPAS) el cancer de cérvix es una de sus prioridades
en salud, a traves del Programa de Control del Cancer de Cuello
Uterino, el cual tiene como objetivo prevenir el carcinoma invasor a
traves de la deteccion, diagnoéstico y tratamiento temprano de la
enfermedad en sus etapas preinvasoras, cuando es posible lograr una
tasa de curacion cercana al 100%.(30)

La deteccion temprana de lesiones precancerosas y cancerosas
desde sus etapas iniciales se realiza a través de la citologia cervical, que
es el estudio de la morfologia de células exfoliadas o desprendidas
normal o artificialmente, de las paredes de la vagina, el cérvix o de otros
sitios del aparato genital femenino y que se encuentran en el fondo de
saco posterior de la vagina, utilizando la coloracion creada por George
Papanicolaou (21), para llegar al diagnostico de lesiones especificas.

Este método diagnostico es barato y facil de aplicar, por lo que
es utilizado a nivel nacional; ademéas de lesiones cancerosas detecta
infecciones, inflamaciones y cambios hormonales femeninos.

Actualmente se desconoce la prevalencia de lesiones
diagnosticadas por citologia cervical en Guatemala. Este estudio forma
parte de un trabajo a realizarse a nivel nacional y se llevo a cabo con
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informacion del Hospital de Gineco-Obstetricia del IGSS, ubicado en
Pamplona zona 12; que cubre la poblacion femenina del 70% de zonas
de la ciudad capital y es hospital de referencia del 36.3% de los
departamentos, incluyendo Guatemala.

Se identificaron las lesiones inflamatorias, infecciosas,
precancerosas y cancerosas, detectadas a traves de los resultados de las
citologias cervicales realizadas durante el afio 2000, para luego hacer a
nivel nacional un mapeo epidemiologico(*) de dicha informacién.(19)

1 “Mapeo epidemioldgico es la vigilancia de eventos de salud en una poblacion localizada en
un area geografica, segun diferentes patrones de comportamiento.” Entrevista realizada al Dr.
Edgar Kestler, Director del Centro de Investigacion Epidemioldgica en Salud Reproductiva.
Grupo Guatemalteco de Investigadores en Salud Reproductiva "Prof. Roberto Caldeyro Barcia”,
Guatemala, marzo 2001.
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I11. JUSTIFICACION.

El cancer de cérvix puede ser detectado desde sus estadios mas
tempranos por la citologia cervical o prueba de Papanicolaou. Si este
test se realiza a la mayoria de mujeres en riesgo (mayores de 30 afios de
edad) (30), se podran detectar lesiones premalignas en el momento
oportuno para brindar tratamiento eficaz. Esta prueba también evalla
lesiones inflamatorias e infecciosas del cuello uterino.

Al desconocer los resultados de citologia cervical a nivel
nacional, se ignora la prevalencia de lesiones e infecciones detectadas a
traves de esta prueba. Se define como prevalencia el nUmero de casos
de una situacion determinada en una poblacion y momento dados.(19)

Se considera que es de utilidad para el IGSS identificar cuales
son las lesiones detectadas en los resultados de las citologias cervicales
realizadas a sus pacientes, para que en base a ello se puedan determinar
mejores medidas diagnodsticas y terapéuticas que contribuyan a
disminuir la morbimortalidad por cancer de cérvix en Guatemala y a
prevenir inflamaciones e infecciones del cuello uterino.

V. OBJETIVOS.
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General.

e Realizar un mapeo epidemiologico de la citologia cervical en el Hospital
de Gineco-Obstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.

Especificos.
e Describir la prevalencia de lesiones inflamatorias, infecciosas,
precancerosas y cancerosas diagnosticadas por citologia cervical.

e Estratificar las areas geogréaficas estudiadas, segun la prevalencia de
lesiones diagnosticadas por citologia cervical.

e |dentificar las caracteristicas de las mujeres que se realizan citologia
cervical (antecedentes gineco-obstétricos, uso de anticonceptivos).

e Cuantificar la diferencia entre el tiempo transcurrido desde la toma de
la muestra y la entrega del resultado.

e |dentificar al tipo de personal en salud que toma las muestras
citologicas.

V. REVISION BIBLIOGRAFICA.
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A. GEORGE PAPANICOLAOU.

A finales del siglo XIX, en 1883 nacio en Coumi, Grecia, el
creador de la prueba Pap que es uno de los mejores aportes del siglo XX;
se trata de George N. Papanicolaou.(9)

En 1904 este gran personaje de la historia se gradud de
médico en la Universidad de Atenas, ejercid la profesion y luego, en
1910 obtuvo el grado de cientifico en zoologia en la Universidad de
Munich. En 1913, el Dr. Papanicolaou llegdb a America, donde fue
asistente e investigador bioldgico con el Dr. Charles Stockard en el
Colegio Medico de Cornell, durante 47 afios. (4)

Estos dos cientificos estudiaron el rol de los cromosomas en la
determinacion del sexo y el Dr. Papanicolaou descubrio los cambios
citologicos recurrentes después de los dias 15 y 16 del ciclo menstrual,
al observar al microscopio frotes vaginales de algunos animales. Luego
correlacionando estos cambios con los ciclos ovaricos y uterino, estos
cientificos describieron una técnica que fuese estdndar para medir
ciclos sexuales en varias especies. (41)

El Dr. Papanicolaou aplicé su teoria a humanos y observo en
1923 cambios en frotes vaginales tefiidos, descubriendo que mujeres
con cancer uterino tenian “células anormales, con ndcleo
hipercromatico, deforme y alargado”, concluyendo que esto era: "Una de
las experiencias mas estremecedoras en su carrera cientifica'(4). En
aguel momento la comunidad cientifica consideré que la técnica de
Papanicolaou era innecesaria para el diagnaostico de cancer uterino.

Posteriormente, en 1939, el Dr. Papanicolaou trabajo con el
ginecdlogo Herbert Traut, quien apreciaba su investigacion, y en 1943
publicaron "Diagndstico de Cancer Uterino por Frote Vaginal”, en el que
expusieron las lesiones que detectaron en las fases incipientes vy
preinvasivas y describieron cémo éstas eran punto importante en el
manejo del cancer cervical, la principal causa de mortalidad por cancer
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en mujeres, en aquel tiempo. (21)

El Dr. Papanicolaou estaba seguro que la citologia exfoliativa
serviria no solo como método de deteccion de carcinomas en sus estados
precoces, sino también como procedimiento capaz de proporcionar un
valioso material para el estudio de la patogenia de las neoplasias
malignas.

La prueba de frote Pap fue rapidamente aceptada como técnica
diagnostica de rutina y luego de dos décadas, el cancer de cérvix paso a
ser de la primera a la tercera causa de mortalidad por cancer en
mujeres.(4) Luego el propio Papanicolaou extendi6 el uso de su técnica
a otras partes del cuerpo, como los tractos respiratorio, urinario,
gastrointestinal, mama, liquido pleural y ascitico. Este método
diagnostica neoplasia maligna en varios oOrganos, predice cancer
radiosensible, evalUa la eficacia de la radioterapia y también detecta
tuberculosis, parasitosis, Ulceras y otras lesiones.(15, 21)

La citologia exfoliativa y el "Dr. Pap" atrajeron la atencion
mundial. Recibié honores e invitaciones de numerosas instituciones y
organizaciones, como de la Sociedad Americana de Patdlogos Clinicos,
en donde presentd el tema "Diagndstico Citologico de Cancer'(4) en un
simposio en 1948; ocho afios después se convirtid en miembro
honorario de dicha sociedad.

En 1954 publico su libro de texto "Atlas de Citologia
Exfoliativa", con suplementos en 1957 y 1960. Logré uno de sus
principales suefios al ser nombrado en 1961, director del "Instituto de
Investigacion de Cancer, Papanicolaou”, en Miami.

El 19 de febrero de 1962, a los 79 afos de edad, George
Papanicolaou murié de un ataque al corazén en Florida, Estados Unidos
de Norteamérica; dejando un gran aporte a la humanidad: el uso de la
citologia exfoliativa en el diagndstico temprano de cancer.

B. CITOLOGIA EXFOLIATIVA.
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Se refiere al estudio microscopico de células descamadas con
fines diagnosticos. Estas células se obtienen de lesiones, secreciones,
esputo, orina y otros materiales por aspiracion, raspado o extension o
mediante lavado del tejido.(9)

Dentro de la citologia exfoliativa se encuentra la Prueba de
Papanicolaou, que es un método simple que consiste en el
desprendimiento de células de diversas partes del organismo, luego en
la colocacion del material obtenido en un portaobjetos para tefiirlo con
colorantes especiales y luego la observacion al microscopio de las
caracteristicas de estas células y asi dar posteriormente un diagnostico
citologico. Se utiliza con mayor frecuencia para detectar cancer de
cervix, pero también puede emplearse para muestras de tejido de
cualquier organo.(24)

C. CERVIX.

Es la porcion cilindrica del utero que protruye en la cavidad
vaginal y que posee una porcion externa (exocérvix) en contacto con la
vagina y una porcion interna o conducto central (endocérvix) que mide
de 2 a 3 cms. de largo y que comunica la cavidad vaginal con la cavidad
endometrial.

El exocérvix al igual que la vagina esta revestido de epitelio
escamoso estratificado no queratinizado, ademas tiene una superficie
convexa redondeada con una abertura circular o en forma de
hendidura, que se le llama boca externa. El endocérvix es tortuoso, con
abundantes glandulas y revestido por un epitelio cilindrico simple
secretor, cuyas células poseen cilios o abundantes vacuolas en el
citoplasma; el endocérvix finaliza en la cavidad endometrial a nivel de
la boca interna.(3, 9, 35)

En resumen, el cérvix o cuello del Utero tiene una boca externa
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y una interna.

El punto de interseccion a nivel del cual se unen los dos
epitelios (del endocérvix y exocérvix), que se Illama union
escamocilindrica o zona de transformacion, es variable en localizacion
por depender de la estimulacion hormonal. Es la zona mas vulnerable
del cervix al desarrollo de neoplasias.

Al inicio de la infancia, durante el embarazo o con el uso de
anticonceptivos orales, el epitelio cilindrico puede extenderse desde el
conducto cervical hacia el exocérvix, este trastorno se denomina ectopia
0 eversion. Despues de la menopausia la zona de transformacion suele
ubicarse en el interior del conducto endocervical.(4)

El cérvix es tanto un centinela para las infecciones
potencialmente graves de la parte superior del aparato genital como un
organo diana para los carcindgenos virales o quimicos, que pueden dar
lugar a carcinomas invasores.(8)

Las infecciones son una de las manifestaciones clinicas mas
frecuentes en ginecologia. La potencial amenaza del cancer es esencial
para los programas de deteccion selectiva con frotes de Papanicolaou o
citologia cervical, pues sélo el cancer de cérvix es responsable alrededor
del 5% de todas las muertes por cancer en la mujer a nivel mundial.(8)

D. CITOLOGIA CERVICAL.

Es el estudio de células desprendidas del cérvix o cuello
uterino, asi como de las paredes de la vagina o de otros sitios del aparato
genital femenino y que se encuentren en el fondo de saco posterior. Su
principal objetivo es detectar lesiones premalignas y malignas, pero
ademas detecta lesiones inflamatorias, infecciosas y evalia hormonas
femeninas circulantes en sangre segun células de las paredes vaginales.

En Guatemala se recomienda que todas las mujeres con vida
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sexual activa, se realicen una citologia cervical control cada 3 afios; ya
gue varios estudios indican lo innecesario de la frecuencia anual y lo
poco factible en funcion de costos.(30)

Para obtener una muestra y hacer un frote para estudio, se
necesita que la paciente al momento del examen no esté menstruando ni
utilizando medicamentos intravaginales, no usar duchas vaginales 72
hrs. antes de la evaluacion y abstenerse del coito 24 hrs. antes.(35)

1. Toma de muestra y fijacion de una citologia cervical.

Se requiere de los siguientes materiales: una camilla
ginecoldgica (con estribos), guantes estériles para cirujano, un especulo
vaginal, una espatula de madera que puede ser la creada por Ayre o0 en
su defecto un bajalenguas o un hisopo largo, laminilla portaobjetos,
material para fijar (citospray o formol) y una lampara de ganso como
fuente luminosa.

Los pasos para obtener la muestra de una citologia cervical son
los siguientes:

a) Luego de explicar a la paciente el procedimiento que se le realizara,
aclararle que no produce dolor y que se requiere de su colaboracion,
colocarla en posicion de litotomia o ginecoldgica sobre la camilla.

b) El examinador se coloca los guantes para evitar ser contaminado por
alguna infeccion que la mujer posea o viceversa.

c) Posteriormente se coloca una fuente luminosa (lampara de pie 0 de
ganso) sobre el hombro izquierdo del examinador.

d) El examinador toma con su mano derecha un espéculo vaginal, con
sSu mano izquierda separara cuidadosamente los labios mayores de la
vulva, quedando asi a la vista el vestibulo y el orificio externo de la
vagina y dado que tiene una direccion anteroposterior se introduce el
espéculo inclinado y con cuidado, siguiendo la direccion que tiene la
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vagina en esa posicion; es decir: de adelante hacia atras y de arriba
hacia abajo en un angulo de 30 a 35 grados. Una vez dentro de la
vagina, se procede a separar las valvas del espéculo y se le pide a la
mujer que haga un esfuerzo para que al aumentar la presion
intraabdominal haga que el Utero descienda un poco y que el cuello de
la matriz o cérvix quede encajado entre las valvas, quedando expuesto
el cérvix uterino a los ojos del examinador como un rodete (exX0cérvix)
con un orificio central (endocérvix).

e) Luego el examinador toma con su mano izquierda un portaobjetos
manejandolo por los bordes para no ensuciarlo; con su mano derecha
toma la espatula de madera y con uno de los extremos desprende células
del canal cervical, introduciendo el instrumento en él y rotando a 360°,
(toma endocervical); en seguida se hace un extendido del material
obtenido en el tercio distal del portaobjertos.

Con el extremo concavo de la espatula se recoge el material celular
de la union escamo-columnar, pues es el sitio donde mas
frecuentemente se observa el carcinoma del cérvix, dando un giro
completo de 360° y raspando ligeramente la superficie del ectocérvix
(toma cervical) y luego se extiende el material en el centro del
portaobjetos.

Finalmente, con el extremo convexo de la espatula se recoge material
celular del fondo vaginal y se extiende en el extremo mas cercano del
portaobjetos; la recoleccion de este material es muy importante pues por
declive ahi se pueden encontrar células desprendidas de la vagina,
exocérvix, endometrio, endocérvix, trompas de Falopio o del ovario v,
por consiguiente, se pueden detectar canceres de esos sitios 0 bien otras
patologias, asi como evaluacion de las hormonas femeninas circulantes
en sangre.

f) Para finalizar el procedimiento de toma de muestra, el examinador
procede a cerrar el espéculo y lo retira de la vagina.

g) Inmediatamente después de realizar la toma de la muestra se debe
fijar el extendido; es decir, se protege de la desecacion y oxidacion, pues
de lo contrario el pH intracelular se hace mas acido y se liberan las
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enzimas catalizadoras de los lisosomas que destruyen la célula (a este
proceso se le denomina autolisis e impide la observacion de las
caracteristicas morfologicas que las células poseian en su tejido de
origen).

La fijacion de los extendidos celulares se lleva a cabo
introduciendo éstos un minimo de 15 minutos en un frasco con alcohol
etilico de 96 grados, 0 bien en una mezcla de alcohol de 96 grados y
éter anhidro a partes iguales (50%), o en formol. Actualmente se utiliza
con excelentes resultados el spray fijapelo o citospray. Esto se realiza
tomando el portaobjetos por los bordes y se le rocia una vez con el spray
a unos 25 cms. de distancia.

La Unica desventaja de utilizar el spray fijapelo, es que
posteriormente, al procesarse técnicamente los extendidos celulares,
tienen que dejarse en alcohol de 96 grados entre 20 y 60 minutos antes
de tefiirse, para eliminar la laca y los cristales de asbesto; sin embargo,
es mas rapido de realizar, por lo que se utiliza en las camparias masivas
para la deteccion del cancer ginecolégico.

Una vez fijados, los extendidos celulares pueden durar hasta
varias semanas 0 meses sin sufrir cambios de autolisis.

h) Después deben etiquetarse los frascos o las laminas portaobjetos con
los datos de la paciente para evitar confusiones posteriores.

1) Se llena la hoja de solicitud del examen con los datos generales de la
paciente, historia ginecoldgica, patologia manifiesta clinicamente,
tratamientos que le han sido administrados, métodos anticonceptivos
empleados.

Con estos datos se puede orientar un poco la observacion al
microscopio y hacer diagnadsticos mas especificos.(3, 21, 30)

Por ultimo se envian las muestras al laboratorio de patologia
para que sean tefiidas con sustancias especiales (hematoxilina de Harris,
orange G-6, solucion de Papanicolaou EA-50 que se compone de varias
anilinas: verde luz amarillento, eosina amarillenta y pardo Bismarck) y
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luego las observe al microscopio un medico patologo, para que
determine si hay células de malignidad, células inflamatorias o cambios
hormonales; para dar el diagnostico definitivo de la citologia
cervical.(21)

2. Clasificacion de los resultados de citologia cervical.

Para la entrega de informes citolégicos, respecto al hallazgo o
sospecha de malignidad, existen dos formas de clasificar los resultados
de citologia exfoliativa:

a) Segun clasificacion creada por Papanicolaou:

Clase I:  Negativo, céelulas absolutamente normales.

Clase Il: Negativo, células anormales.

Clase IlI: Dudoso o0 sospechoso.

Clase IV: Positivo, sugestivo de malignidad.

Clase V. Positivo, con células patognomonicas de
malignidad.(41)

b) Modificacion de la clasificacion de Papanicolaou:

Cuenta con algunos cambios, pues la primera clasificacion da
lugar a dudas y ambigiiedades para la interpretacion de un medico no
patologo.

Clase o tipo I:  Solo células normales.

Clase o tipo Il Células atipicas compatibles con
inflamacion.

Clase o tipo IlI: Displasia leve.

Clase o tipo IV: Displasia grave, sospecha de malignidad.

Clase o tipo V: Células cancerosas.(9)

Esta segunda clasificacion es la mas frecuentemente utilizada,
por ser mas especifica.
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E. LESIONES DETECTADAS POR CITOLOGIA CERVICAL.

Pueden ser inflamatorias, infecciosas, precancerosas Yy
cancerosas. A continuacion se desarrolla cada una de ellas.
1. LESIONES INFLAMATORIAS E INFECCIOSAS.

La inflamacién se refiere a una serie de cambios agudos o
cronicos como respuesta de defensa del organismo frente a un agente
irritante o infeccioso. Estos cambios incluyen:

*Aumento de la permeabilidad vascular.

*Formacion de exudado por el exceso de aumento de
permeabilidad.

*Aglutinacion de leucocitos a lo largo de las paredes vasculares.
*Fagocitosis de microorganismos.

*Deposito de fibrina en el vaso.

*Destruccion de detritus por los macrofagos.

*Migracion de fibroblastos a la zona para desarrollo de células
normales nuevas.

La gravedad, tiempo de duracion y caracteristicas peculiares
de cada respuesta inflamatoria dependen de la causa, area afectada y del
estado inmune de la paciente.(8, 35)

En el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, para
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informar un resultado con inflamacion, cambios inflamatorios ligeros,
moderados, severos o postradiacion cuando se ha recibido radioterapia,
influye el criterio del citotecndélogo que observa el frote cervical; por lo
gue es un dato subjetivo. A continuacion se mencionan algunos
aspectos que se toman en cuenta para reportar un resultado:

¢ Inflamacion = polimorfonucleares en escasa cantidad, ninguna capa
especifica del epitelio se ve afectada.

e Cambios ligeros = hay mas polimorfonucleares, cariorrexis del
nucleo, citolisis y flora cocoide.

e Cambios moderados = se ven afectadas las células intermedias.
e Cambios severos = las células parabasales se ven afectadas.

e Cambios postradiacion = el frote es amarillo-ambar, se observa
aumento del tamafo del nucleo y su queratinizacion, vacuolizacion
de algunas células, agrandamiento celular conservando la relacién
nucleo-citoplasma, no hay nucléolos. Se puede confundir con
malignidad por el aumento del tamafio del nucleo.(17)

Las alteraciones inflamatorias pueden deberse a varios
factores:

e Procesos infecciosos: por Trichomonas, Herpes Virus tipo I, Candida,
Leptotrix, Staphylococcus, Streptococcus, Gonococo, E. coli,
Haemophilus vaginalis.

e Agentes fisicos: trauma, parto, biopsia.
e Agentes quimicos: jaleas, medicamentos.

Con el método de citologia exfoliativa, se pueden determinar
cambios inflamatorios y la presencia de bacterias, pero no es posible
determinar la familia ni especie de la bacteria u otro microorganismo
gue puede estar causando la infeccion.(7)

Las infecciones virales producen cambios caracteristicos faciles
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de identificar, como las células gigantes multinucleadas con inclusiones
intranucleares; pero los demas microorganismos provocan alteraciones
celulares inespecificas; por lo que se necesita de pruebas como Gram y
cultivo para determinar bien el diagnostico.(12, 31)

A continuacion se describen algunos de los microorganismos
gue producen infecciones cérvico-vaginales con mas frecuencia:

a) Gardnerella vaginalis:

Antes se le llamaba Haemophilus vaginalis, es una bacteria
aerobia, bacilo Gramnegativo. Generalmente produce cuadro
infeccioso sin células inflamatorias, por lo que a este cuadro se le llama
vaginosis bacteriana. Es comudn encontrar células indice, las cuales se
refieren a células con algunas bacterias sobre ellas. Produce flujo escaso
a moderado, espumoso, fetido y ademas prurito.(1)

b) Trichomona vaginalis:

Es un protozoo que produce la parasitosis genital mas
frecuente, este microorganismo tiene poca afinidad por los colorantes,
en especial por los que se utilizan para citologia cervical. La
tricomoniasis urogenital es una enfermedad de transmision sexual,
caracterizada por flujo vaginal amarillento, fétido, acompafado de
prurito y sensacion de quemadura que generalmente empeora después
de la menstruacion.(1, 31)

¢) Candida sp.:

Es un hongo con caracteristicas morfologicas de levadura, es
miembro de la flora del aparato genital femenino. En frotes tefiidos con
la técnica de Papanicolaou se observa como estructura similar a la cafa
de bambu. Este microorganismo produce infeccion en determinadas
circunstancias: cuando hay niveles altos de progesterona como en el
embarazo o cuando se utilizan anticonceptivos orales, con el uso de
antibioticos de amplio espectro que alteran el equilibrio microbiano, en
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mujeres con enfermedades inmunodepresoras como la diabetes. El
estudio citologico tiene una sensibilidad del 80% para la identificacion
de estos hongos. Este microorganismo puede producir leucorrea y
prurito.(1, 2)

d) Chlamydia trachomatis:

Es la bacteria méas frecuente que produce enfermedades de
transmision sexual. Puede producir endocervicitis mucopurulenta,
endometritis, enfermedad inflamatoria pélvica e infertilidad por
patologia tubarica. Produce linfogranuloma venéreo, el cual consiste en
lesiones vesiculares o erosiones no dolorosas que progresan con dolor y
supuracion de los ganglios inguinales que drenan por la piel, ademas
fiebre y artralgias. Es un parésito intracelular obligatorio.
Citologicamente hay vacuolizacion fina del citoplasma y los cuerpos de
inclusion en etapas avanzadas de la enfermedad.(1, 31)

e) Herpes virus tipo Il:

Virus que produce lesiones de transmision sexual en mucosas,
de tipo vesicular, acompafiadas de prurito, ardor o dolor, fiebre, mialgia
y fotofobia. En citologia se observan células gigantes multinucleadas
con inclusiones intranucleares. Se ha encontrado que este virus tiene
asociacion con cancer de cervix.(1, 23, 31)

f) Virus de papiloma humano:

Virus ADN del grupo de los Papovaviridae que produce
papilomatosis, que es una enfermedad de transmision sexual, que
consiste en carnosidades o verrugas de tamafio variable localizadas en
genitales externos y/o0 internos, acompafadas de secrecion
seropurulenta fétida y sangran espontaneamente. Se asocia
directamente como causa de cancer de cérvix, ya que se ha comprobado
gue esta neoplasia maligna puede presentarse luego de 20 afios 0 mas
después de ocurrida la infeccion con este virus; en 1999 se estimo que
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en mas del 99% de los casos de cancer cervical en el mundo se observo
presencia del ADN de este virus.(38) Aunque existen tratamientos
disponibles para las verrugas genitales causadas por algunos tipos de
virus del papiloma humano, no existen terapias que eliminen la
infeccion subyacente; por lo que son importantes las recomendaciones
estandares para la prevencion de este tipo de enfermedad de
transmision sexual. En citologia se observan células caracteristicas
llamadas coilocitos, que corresponden a los estratos intermedios o
superficiales, con crecimiento nuclear aparente, cromatina difuminada
y un gran halo perinuclear que hace que el citoplasma circundante al
mismo deje un espacio vacio claramente entre nucleo y citoplasma. El
nucleo es grande. Para identificar al virus se necesita microscopia
electronica, inmunorreacciones, inmunofluorescencia o hibridacion de
ADN.(1, 28, 32)

2. LESIONES PRECANCEROSAS.

Se refieren a la displasia, que significa una proliferacion
desordenada y a la vez reversible de las células adultas, se manifiesta
por variacion de volumen, forma y organizacion de las mismas. Ocurre
principalmente en los epitelios, pero cuando la displasia afecta todo el
espesor del epitelio y los cambios son notables, la lesion se considera una
neoplasia preinvasora y se le llama carcinoma in situ.(8)

Es necesario aclarar que la displasia epitelial precede casi
siempre a la aparicion de cancer, pero la displasia no necesariamente
progresa a cancer y ocasionalmente resuelve espontaneamente; por lo
gue toda displasia o lesion precancerosa debe ser estudiada para evitar
gue se dé la probabilidad de convertirse en cancer. Para que una
displasia se convierta en lesién cancerosa pueden pasar hasta 20 afos,
cuando los agentes cancerigenos siguen actuando.(14)

Las displasias cervicales también se denominan neoplasias
intraepiteliales cervicales (NIC) y pueden clasificarse asi:
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NIC | o displasia leve: casi siempre resuelve
espontaneamente. Solo el 28.1% avanza a displasia grave, a
los 33.9 afios de edad como promedio.(21)

NIC Il o displasia moderada: no siempre resuelve. El
55.8% avanzan a NIC Ill, a los 38.5 afios de edad como
promedio.(21)

NIC Ill, displasia grave o carcinoma in situ: no resuelve,
ni responde a tratamiento.

También existe el sistema de clasificacion Bethesda que
incluye: células escamosas atipicas de importancia no determinada,
lesiones intraepiteliales escamosas de muy bajo grado (NIC 1) y lesiones
intraepiteliales escamosas de grado elevado (NIC 11 y NIC I11); aprobado
en 1989.(23)

El diagnostico de NIC se hace por citologia cervical,
colposcopia y biopsia. El tratamiento es extirpacion quirdrgica, uso de
laser, crioterapia, electrocirugia. El pronostico es bueno si no hay
invasion, la recurrencia puede ser hasta del 10%.(18)

En la union cilindroescamosa es donde casi siempre inicia la
NIC, por lo que es de mucha importancia tomar la muestra con mucho
cuidado en la zona de transformacion de epitelios, para realizar la
citologia cervical, pues la paciente con displasia generalmente no
presenta ningun sintoma y macroscopicamente el cérvix se observa
normal y solo la citologia cervical hace el diagnostico.(2)

3. LESIONES CANCEROSAS.

Cancer es el crecimiento incontrolado de celulas con cambio
en su estructura y orientacion, que tienden a invadir el tejido
circundante y hacen metastasis.(9)
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El cancer invasivo de cérvix se considera que es de los canceres
gue mas se pueden prevenir, porgue tiene un estado preinvasivo largo
(displasia o NIC) y ademas existe la posibilidad de deteccion temprana
mediante citologia cervical y el tratamiento es eficaz.

Para disminuir la incidencia y prevalencia del cancer de
cervix, los paises al analizar sus politicas de salud deben tener presente
los Derechos Reproductivos y Sexuales, especialmente los nUmeros seis y
nueve que dicen: "Derecho a la informacion y a la educacion; Derecho
a la atencion de la salud y a la proteccion de la salud”; ya que teniendo
como base estos dos derechos, se pueden lograr mejorias en la salud
reproductiva.(6, 10).

a) Epidemiologia del cancer:

Aproximadamente 440,000 casos nuevos de cancer cervical
ocurren cada afio en el mundo, de éstos, el 80% es en paises en
desarrollo.(36) En Ameérica Latina 20 - 60% de muertes femeninas son
atribuidas al cancer de cérvix.(13)

En Guatemala no se conoce exactamente la magnitud de este
problema, sin embargo se sabe que es la forma mas comun de cancer en
la poblacion y la primera causa de cancer en mujeres y que las lleva a la
muerte en gran parte por el diagndstico tardio. Ademas es una
enfermedad de notificacion obligatoria, como parte de la vigilancia
epidemioldgica del pais. En Guatemala las mujeres son el 50% de la
poblacion, lo que significa que para el afio 2005 se espera que sean
6,600,000 mujeres, de las cuales 1,600,000 estaran entre 30 y 59 afios
gue es el periodo de edad de mayor riesgo para este tipo de cancer en
Guatemala. En 1996 la tasa de mortalidad por cancer genitourinario
fue de 8.8 por mil mujeres en edad fértil, especialmente entre 25 y 34
anos.(26, 27, 28, 29, 33)

En 1992 se determind en un estudio sobre prevalencia de
cancer cérvico uterino en Guatemala, que en los departamentos de
Guatemala, Escuintla, Jutiapa, Izabal, Santa Rosa, Suchitepéquez, San
Marcos y Quetzaltenango se presentaron la mayoria de casos con este
cancer.(30) Sin embargo ahora se conoce que Quiche, es el



-MAPEO EPIDEMIOLOGICO DE LOS RESULTADOS DE CITOLOGIA CERVICAL...-

departamento con mas casos de cancer de cérvix.(?)

En Brasil, Colombia, Chile, Costa Rica, Jamaica, Panama y
Perd, la tasa anual de incidencia de este cancer es de 1 por 1000
mujeres entre 30 y 54 afios de edad.(22)

En Thailandia, Honduras y México este tipo de cancer es la
principal causa de neoplasia maligna en mujeres. En Shandong, China
esta neoplasia ha disminuido considerablemente desde 1970 a 1992, al
realizar periédicamente citologia cervical a la poblacion femenina
sexualmente activa.(11, 20, 40)

En paises desarrollados el cancer de cérvix no se ha eliminado,
pero la incidencia de la etapa invasiva va disminuyendo porque se
diagnostica con mayor oportunidad, lo que provoca mejores tasas de
supervivencia. En estos paises la frecuencia con que se diagnostican las
displasias es muy elevada en relacion a la etapa invasiva. En Australia
este cancer es mas frecuente en mujeres indigenas, aborigenes.(32)

En paises en desarrollo actualmente es mas frecuente este
cancer, en parte porque la Salud Publica se ha dedicado méas a
erradicar enfermedades infecciosas y problemas ambientales, que a este
tipo de patologia.

b) Factores de riesgo:

Entre los factores de riesgo para desarrollar cancer de cérvix,
se pueden mencionar: edad temprana de la primera relacion sexual
(antes de los 18 afos), promiscuidad, infecciones genitales por herpes
virus tipo Il y por papilomavirus, baja condicion socioeconomica,
multiparidad, pareja masculina que ha tenido muchas parejas sexuales.
Entre los probables factores de riesgo, ain no comprobados estan:
empleo de anticonceptivos orales, historia familiar, fumadoras, falta de
circuncision de la pareja (por el esmegma). (34)

2 Dato obtenido del XX Simposium de Residentes de Ginecologia y Obstetricia del Hospital
General San Juan de Dios. "Cancer y Embarazo. Terapia de Reemplazo Hormonal". Guatemala,
julio 1999.
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c¢) Tipos de cancer:

Existen varios tipos, que se diferencian segun el tipo de células
gue se afectan; se pueden mencionar: carcinoma de células escamosas
(variedad mas frecuente), adenocarcinoma (afecta a mujeres jovenes,
afecta glandulas epiteliales, su prevalencia esta aumentando), sarcoma
(se produce en nifias y mujeres muy jovenes, generalmente es
secundario a tumor uterino), melanoma maligno (es muy raro),
carcinoma de células pequenias (tipo neuroendocrino, muy agresivo y el
mas metastasico).(14)

d) Clinica:

El cancer de cérvix causa hemorragia vaginal generalmente
postcoital, pérdida de peso, uropatia obstructiva, puede haber
adenopatia inguinal que indica metastasis, el cuello del utero puede
estar aumentado de tamafio.(3)

e) Diagnostico:

Citologia cervical, colposcopia, biopsia.

f) Tratamiento:

Basicamente es reseccion quirdrgica y radioterapia segun
estadio (se clasifica por estadios al hacer conizacion, tomografia,
resonancia magneética); quimioterapia solo en estadio con metéastasis. La
reseccion quirdrgica funciona sélo si el carcinoma es in situ y
diagnosticado solo al microscopio.

g) Pronostico:

La tasa de supervivencia es de 85% a 5 afios con radioterapia e
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histerectomia radical, si el carcinoma es in situ. La recurrencia puede
ser hasta del 80% en los dos primeros afios y cuanto mas grande sea la
lesion, en menor tiempo ocurre la recurrencia.

F. INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL. (IGSS)

En Guatemala, durante el gobierno del Dr. Juan José Arévalo
Bermejo, se establecié el seguro social como obligatorio y el 30 de
octubre de 1946 se cred la Ley Organica del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social (IGSS), formandose asi una institucion auténoma en
beneficio del pueblo guatemalteco. El 15 de septiembre de 1959 se
inauguro el edificio donde se encuentran actualmente las oficinas
centrales del 1GSS.(16)

Esta institucion tiene tres organismos superiores a nivel
administrativo, que son: Junta Directiva, Gerencia y Consejo
Tecnico.(16)

El IGSS cuenta con 83 unidades medicas. En la zona 12 de la
ciudad capital, se encuentra el Hospital de Gineco-Obstetricia que
atiende a la poblacion afiliada y beneficiaria, asi como referencia
hospitalaria en el departamento de Guatemala. Este hospital cuenta
principalmente con los servicios de consulta externa, emergencia y
encamamiento. Por consulta externa atiende pacientes femeninas que
proceden de las siguientes regiones de la Republica:

*De la ciudad capital: zonas 1, 3, 4, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13,
14,19, 21.

*De otros municipios del departamento de Guatemala: Villa
Nueva.

*De otros departamentos: Totonicapan, Solola, Baja Verapaz,
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Escuintla, Sacatepéquez, Quiche, Suchitepéquez.

En el Hospital de Gineco-Obstetricia del 1GSS, en el afio 2000
se dieron 41,701 consultas, se realizaron 17,426 citologias
cervicales.(17)

La mortalidad por cancer de cérvix fue de 4 casos durante el
afo, de pacientes ingresadas en el servicio de encamamiento de
Ginecologia. (17) La frecuencia de cancer de cuello uterino durante el
afo 2000 fue de 78 casos, distribuidos en los doce meses asi:
enero 11, febrero 9, marzo 2, abril 0, mayo 4, junio 1, julio 9, agosto 8,
septiembre 7, octubre 8, noviembre 16, diciembre 3. (17)

Las pacientes con cancer de cérvix se encuentran entre 19 y

69 afos de edad, la mayoria entre 31 y 48 afos; lo que significa que
son mujeres en edad fértil.(17)

VI. MATERIAL Y METODOS.

A. METODOLOGIA.

1. Tipo de estudio.

Este estudio fue descriptivo, retrospectivo, transversal.

2. Sujeto u objeto de estudio.

El objeto del estudio fueron los resultados de las citologias
cervicales realizadas en los servicios de consulta externa vy
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encamamiento del Hospital de Gineco-Obstetricia del IGSS durante el
afo 2000.
3. Muestra de estudio.

Dado que la poblacion fue de 17,426 resultados de citologias
cervicales realizadas en el afio 2000; se trabajo con una muestra que
fue calculada a través del método probabilistico o aleatorio estratificado.

Cada estrato se formd con los resultados de las citologias
realizadas durante cada mes del afio 2000. Utilizando el mecanismo
estadistico de numeros aleatorios, se seleccioné la muestra basada en el
porcentaje de resultados normales, con un intervalo de confianza mayor
del 95%. La muestra quedod conformada por 2804 resultados de
citologias cervicales, distribuidos de la siguiente manera:

Calculo de la muestra mensual.

MES POBLACION MUESTRA
Enero 1905 268
Febrero 1891 265
Marzo 1759 263
Abril 1201 244
Mayo 1045 240
Junio 1060 227
Julio 1523 254
Agosto 1149 226
Septiembre 1528 248
Octubre 1562 194
Noviembre 1507 190
Diciembre 1296 185
TOTAL 17426 2804

4. Criterios de inclusién.
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Se incluyeron en este estudio, al azar, cualquiera de los
resultados de citologias cervicales de mujeres a partir de los 16 afios de
edad, que ya hubiesen tenido relaciones sexuales, sin importar grupo
étnico, lugar de origen, paridad, uso de métodos anticonceptivos ni edad
de menarquia.

5. Aspectos éticos.

Los datos encontrados en los registros medicos y archivos, se
utilizaron anicamente para esta investigacion y el manejo de los mismos
fue confidencial.
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6. Variables.
VARIABLE DEFINICION OPERACIONALIZACION ESCALA DE INDICADOR
MEDICION
1. Prevalencia | Numero de veces que Inflamacion: Numérica | Porcentaje de lesiones

de lesiones.

ha aparecido una
lesion, dividido entre
el total de citologias
cervicales realizadas
en un tiempo
determinado.

No. de resultados con lesién inflamatoria dividido
entre el total de citologias realizadas.

Infeccidn:
No. de resultados con lesién infecciosa dividido
entre el No. total de citologias realizadas.

Precancer o NIC:
No. de resultados con NIC dividido entre el No. total
de citologias realizadas.

Cancer:
No. de resultados con lesién cancerosa dividido
entre el No. total de citologias realizadas.

inflamatorias

Porcentaje de lesiones
infecciosas

Porcentaje de lesiones
precancerosas

Porcentaje de lesiones
cancerosas
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2

) Proceso o resultado de
Estratificacion

separar un area

Formar en estratos las areas geograficas que cubre el

Numeérica | Porcentaje de lesiones
Hospital de Gineco-Obstetricia del 1GSS, desde la por area geogréfica.
de éreas geografica que tenga la prevalencia méas baja a la mas alta para
geograficas | heterogénea en varias cada lesion.
subclases

homogéneas, llamadas

estratos, segun
criterios

determinados.

3. Rasgos o cualidades Edad y antecedentes ginecoobstétricos Numéricay | Edad, gestas, partos,
Caracteristicas por los que se Nominal. abortos, FUR, FUP.
de las mujeres distingue a una Sangrado anormal,

persona de sexo flujo, prurito local, uso
femenino. de métodos
anticonceptivos.

4. Diferencia | Lapso de tiempo entre | Tiempo transcurrido desde la toma de la muestra Numeérica. Semanas.
entre tiempo un evento y otro. hasta la entrega del resultado.
transcurrido

5. Tipo de Personas capacitadas | Cargo que ocupa el personal del IGSS que tomo la Nominal. Meédico, enfermera,
personal de para la toma de muestra de citologia cervical. auxiliar, técnico,

salud que toma muestras.
muestras.

promotor.
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7. Instrumento de recoleccion y medicién de variables.

La medicion de variables se llevo a cabo a través de una boleta
de recoleccion de datos (adjunta en anexos), la cual fue validada por el
Centro de Investigaciones de las Ciencias de la Salud (CICS) de la
Facultad de Ciencias Medicas de la Universidad de San Carlos de
Guatemala.

Los datos se recopilaron de los resultados de citologia cervical
que se realizaron durante el afio 2000 en el Hospital de Gineco-
Obstetricia del IGSS, ubicado en Pamplona, zona 12 de la ciudad
capital. Estos resultados se encuentran en el archivo de dicho hospital.

Los datos que se obtuvieron fueron ingresados al programa
estadistico EPIINFO 6 para tabular y analizar resultados. Posteriormente
se presentaron en cuadros estadisticos con porcentajes.

B. RECURSOS.

1. Recursos materiales fisicos.

Papel continuo, hojas de papel bond, lapiceros, lapiz, borrador,
folders, ganchos para folders, tinta para impresora, libros, revistas,
resultados de citologia cervical del 2000 del Hospital de Gineco-
Obstetricia del 1GSS, mesa, silla, fotocopiadora, computadora,
impresora, imprenta, medio de transporte (buses urbanos y carro).

2. Recursos humanos.
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Asesor de tesis, revisora de tesis, personal de la Unidad de Tesis
de la Facultad de Ciencias Medicas de la USAC, personal de la Division
de Capacitacion y Desarrollo del 1GSS, personal del Departamento de
Archivo del Hospital de Gineco-Obstetricia del IGSS, estudiante de
Medicina que realizo este estudio.

3. Recursos econdémicos.

Transporte.......ccooeeevveeierenienennn, Q 250.00
0] (010] o] 1 S Q 375.00
Papel.......cccovveereeeeessssss Q 400.00
Reproduccion de instrumento...Q 340.00
Impresion de tesis......c.ccccvrrinne, Q 1300.00
(@1 (0TS Q 750.00
L L Q 3415.00

II. PRESENTACION, ANALISIS Y DISCUSION DE
RESULTADOS.
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CUADRO No. 1.
Prevalencia de diagnosticos segun la edad de las mujeres que se
realizaron citologia cervical.

Edad | NUmero de Normal Inflamacién | Infeccion | NIC/Ca Sin

en muestras diagndstico
afos f % f % f % f % f %
16-20 424 160 | 37.7 241 | 568 | 63 |149 | 1| 0.23 8 1.9
21-25 822 286 | 34.8 504 | 613|188 |107| 2| 02 7 0.8
26-30 565 178 | 315 366 (648 |62 |110| 8| 14 3 0.5
31-35 347 150 | 43.2 191 [|550 142|121 |4 11 0 0.0
36-40 241 91 37.8 149 | 618 | 20| 83 | 1| 04 0 0.0
41-45 172 79 459 88 512 | 17| 99 | 2| 1.2 1 0.6
46-50 121 72 59.5 55 454 | 9 74 | 0| 00 2 1.6
51-55 53 34 64.1 25 | 472 5 | 94 | 0] 00 2 3.8
56-60 24 15 62.5 13 542 | 3 [ 125 |0 | 0.0 0 0.0
61ly+ 35 28 80.0 13 3712 0 | 00 [0 ]| 00 0 0.0
Total 2804 1093 | 39.0 | 1645 | 58.7 |309| 11.0 |18| 0.64 | 23 0.82

f = frecuencia.

% = porcentaje

NIC/Ca = neoplasia intraepitelial cervical (displasia) / cancer
Fuente: Formularios DGSMH 26 y libros de registro, departamento de
patologia del 1GSS.

En el Hospital de Gineco-Obstetricia del IGSS, durante el afio
2000 se dieron 41,701 consultas (incluye primeras y reconsultas) y se
realizaron 17,426 citologias cervicales, lo que significa que la cobertura
de dicha prueba diagndstica en esta institucion fue de 41.8% de acuerdo
a las consultas brindadas. Se desconoce la procedencia de las pacientes
a quienes se les realizo citologia cervical, ya que éeste es un hospital de
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referencia que atiende al 70% de zonas de la ciudad capital y al 36.3%
de los departamentos, incluyendo Guatemala.(17)

En comparacion con algunos departamentos de la Republica,
el Hospital de Gineco-Obstetricia tiene mayor cobertura en la toma de
muestras para citologia cervical, pues en lzabal otras instituciones en
salud cubrieron al 4.2% de su poblacion, en Alta Verapaz al 3.9%, en
Chimaltenango al 3.4% y en Escuintla al 9.6%. (5, 25, 37, 39) Esta
diferencia probablemente se deba a que la poblacion de esta institucion
en su mayoria es econdémicamente activa dividida en afiliada o
beneficiaria y es alfabeta. Ademas, la institucion tiene como rutina o
norma que a las pacientes que llegan por primera vez a la consulta
externa siempre se les toma muestra para frote cérvico-vaginal, al igual
que a las mujeres que se les haya realizado dicha prueba diagndstica
hace mas de un afio; por lo que hay aprovechamiento de oportunidades,
contribuyendo a elevar la cobertura.

Es importante hacer notar que debido al tipo de registro de la
informacion, se desconoce si hubo resultados de muestras tomadas a
una misma paciente mas de una vez durante el periodo del estudio y
dentro de la poblacion atendida también se desconoce cuantas veces se
evalud a cada paciente durante el afo.

Los resultados de citologias cervicales realizadas durante el afio
2000 en el Hospital de Gineco-Obstetricia se catalogaron de cinco
formas: normales, inflamatorios, infecciosos, precancerosos o
cancerosos Yy sin diagnastico debido a que la muestra era inadecuada.

En la prevalencia de diagnosticos de citologia cervical en esta
institucion, con relacion a la edad de las pacientes, pudo determinarse
que el 35.9% de los resultados fue normal en las mujeres que tenian
entre 16 y 35 afos; mientras que el 60.3% corresponde a diagnostico de
lesion inflamatoria en el mismo grupo de edad, siendo éstos los dos

diagnosticos de mayor frecuencia.

La prevalencia de lesiones precancerosas Yy cancerosas
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encontradas en este estudio es de 0.64% y corresponde a mujeres entre
16 y 45 afos de edad con predominio del grupo de 26 a 35 afos, lo
cual no coincide con la literatura nacional gue menciona que el grupo
de riesgo para lesiones cancerosas cervicales en Guatemala esta
compuesto por mujeres de 30 a 59 afos.(28) El Hospital de Gineco-
Obstetricia del IGSS atiende principalmente mujeres en edad fertil (15 a
49 afnos) y con vida sexual activa que en su mayoria consultan para
control prenatal. Este dato contribuye a que se detecten diversas
lesiones cérvico-vaginales en pacientes desde muy temprana edad,;
aunque el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social a través del
Programa de Control del Cancer de Cuello Uterino sugiere que en
Guatemala las mujeres con vida sexual activa se realicen citologia
cervical a partir de los 35 afios.(30)

Es de importancia institucional y epidemioldgica detectar casos
de lesiones precancerosas y cancerosas a temprana edad, pues esta
demostrado por la literatura que las mujeres desde muy jovenes estan
expuestas a factores cancerigenos. Se sabe que varias lesiones cervicales
al ser tratadas adecuada y oportunamente podrian resolver en su
totalidad, por lo que es importante utilizar como método diagnostico la
citologia cervical, que permite la deteccion temprana de lesiones
precancerosas y cancerosas aun curables en un alto porcentaje.(24)

El 95.4% de las citologias cervicales se realizdO a mujeres en
edad fertil (15 a 49 afnos), principalmente comprendidas entre 16 y 35
afnos. Este grupo de mujeres con vida sexual activa es quien utiliza
métodos anticonceptivos para evitar embarazos y es mas susceptible a
adquirir infecciones de transmision sexual y tener cambios
inflamatorios. El grupo minoritario a quien se le realizd citologia
cervical corresponde al 4.6% y estd conformado por mujeres mayores
de 50 afios, quienes segun estadisticas de salud, estan en menor riesgo
de desarrollar lesiones precancerosas Yy cancerosas cervicales,
especialmente quienes son mayores de 59 afios; que si desarrollan
atrofia, cambios inflamatorios e infecciones.(30, 31, 33)

La mediana de edad de las pacientes a quienes se les realizo
citologia cervical durante el afio 2000 es de 27 afios, lo que indica que
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el 50% de las mujeres incluidas en la muestra del estudio tenian entre
16 y 27 afios, que es un intervalo menor en comparacion con el otro
50% de las mujeres que tenian entre 27 y 83 afios de edad.

CUADRO No. 2.
Prevalencia de resultados normales segun la edad de las mujeres que
se realizaron citologia cervical.

Edad en | NUmero de Normal Atroéfico Postparto
anos muestras f % f % f %
16-20 424 158 373 | 2 0.5 0 0.0
21-25 822 286 348 | O 0.0 0 0.0
26-30 565 176 311 | 1 0.2 1 0.2
31-35 347 42.4 5.2 2 0.6 1 0.3
36-40 241 85 353 | 6 2.5 0 0.0
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41-45 172 73 424 | 6 3.5 0 0.0
46-50 121 58 479 14| 116 0 0.0
51-55 53 21 396 |13 | 245 0 0.0
56-60 24 7 292 | 8 | 333 0 0.0
6ly + 35 13 371 | 15| 429 0 0.0
Total 2804 1024 | 365 |67 | 24 2 0.1

f = frecuencia.

% = porcentaje

Fuente: Formularios DGSMH 26 y libros de registro, departamento de
patologia del 1GSS.

Del total de la muestra, el 39% de mujeres que se realizaron
citologia cervical, obtuvo resultado catalogado como normal. El 2.4%
de la muestra obtuvo resultado atrofico, el cual pudo deberse a cambios
hormonales ocasionados generalmente por la menopausia; sin embargo,
llama la atencion que 17 de las 67 mujeres con este resultado tenian
menos de 45 anos, es decir que estaban en edad reproductiva, lo cual
indica que a estas mujeres se les debe llevar un mejor control citologico.
Este resultado pudo deberse a que en el momento de la toma de la
muestra, la mujer recibia algun tratamiento especial 0 a otros factores.

El 35.9% de la prevalencia de resultados normales pertenece a
mujeres entre 16 y 35 afos, quienes se encuentran en edad
reproductiva.  Es satisfactorio que mas de la tercera parte de la
prevalencia de resultados de citologia cervical sea normal; sin embargo,
con estos datos se confirma una vez méas que es recomendable que a la
mujer se le realice esta prueba de control cada 3 afios a partir de los 30
afnos, para detectar de forma precoz cualquier lesion cervical y de esa
manera brindarle tratamiento en el momento oportuno.(28)
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CUADRO No. 3.
Prevalencia de lesiones inflamatorias segun la edad de las mujeres que se realizaron citologia
cervical.

Edad |Numero de| Inflamacion Ligera Moderada Severa Metaplasia Postra-
en muestras diacién
anos f % f % f % f % f % f %
16-20 424 142 | 335 | 34 | 80 | 46 | 108 | 17 | 40 | 2 0.5 0 0.0
21-25 822 261 | 31.7 | 87 | 106 | 111 | 135 | 41 | 50| 4 0.5 0 0.0
26-30 565 209 | 370 | 46 | 81 | 83 | 147 | 23 |41 | 5 0.9 0 0.0
31-35 347 08 | 282 | 25| 72 | 43 | 124 | 22 | 6.3 | 3 0.9 0 0.0
36-40 241 85 [ 353 | 23| 95 | 28 |116| 9 |37 | 2 0.8 2 0.8
41-45 172 41 | 238 | 10 | 58 | 18 | 105| 12 | 70| 3 1.7 4 2.3
46-50 121 31 | 256 | 6 5.0 8 6.6 8 | 66| 1 0.8 1 0.8
51-55 53 15 | 283 | 4 7.5 0 0.0 2 |38 3 5.7 1 19
56-60 24 5 208 | 1 4.2 0 0.0 5 [208] 1 4.2 1 4.2
61y + 35 6 171 | 0 0.0 1 2.9 4 1114| O 0.0 2 5.7
Total 2804 893 | 318 |236| 84 | 338|120 14351 | 24| 09 | 11 | 04

f = frecuencia
%= porcentaje
Fuente: Formularios DGSMH 26 y libros de registro, departamento de patologia del IGSS.
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El 58.7% de la muestra de mujeres que se realizaron citologia
cervical obtuvo resultado con cambios inflamatorios; de este grupo, el
52.2% de resultados se reportd con cambios de inflamatorios, ligeros o
moderados, cuya clasificacion depende del tipo de agresion causal, de la
cronicidad de la lesion y del nivel de invasion del epitelio. Estas lesiones
inflamatorias debieron ser tratadas posteriormente, para evitar su
progreso a metaplasia y luego a lesiones precancerosas.(38) Al 0.9% de
la prevalencia de cambios inflamatorios que se reportd como
metaplasia, deberd prestarsele mayor atencion al tratamiento y
posteriormente a repetir la citologia cervical como control, ya que este
es el paso previo para las lesiones precancerosas.(31) Los cambios
postradiacion se reportaron en muestras de mujeres que han recibido
radioterapia, generalmente debido a neoplasias.

De las 1645 muestras de citologia cervical reportadas con
lesion inflamatoria, 1539 pertenecen a mujeres entre 16 y 45 afios;
indicando que durante la edad fértil es mas frecuente encontrar
cambios inflamatorios cervicales, ya que la mujer estd mas expuesta a
una respuesta de defensa del organismo frente a un agente irritante o
infeccioso si tiene vida sexual activa, ademas estd expuesta a la
utilizacion de métodos anticonceptivos tipo barrera y al traumatismo
consecutivo al parto, que también generan respuesta inflamatoria en el
cervix.(8, 38)

Los cambios inflamatorios sin clasificacion por grados son a los
gue les corresponde la mayor prevalencia en este estudio (31.8%),
seguidos por los moderados y luego los ligeros. Es preocupante conocer
gue el 6.0% de la prevalencia de los resultados de las muestras de
citologia cervical se reporté como cambios inflamatorios severos 0 como
metaplasia; ya que se sabe que éstos son los pasos previos a lesiones
displasicas o precancerosas, sin embargo si se da el tratamiento
oportuno este porcentaje puede disminuir. Se debe llevar control de
guiénes presentan estas lesiones para evitar que se conviertan en
candidatas a desarrollar cancer cervical.
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En el 1GSS se encontro que los resultados de citologia cervical
con cambios inflamatorios se reportan de seis diferentes formas:
inflamacion, cambios ligeros, cambios moderados, cambios severos,
metaplasia y cambios postradiacion. Los técnicos en citologia que
laboran en dicha institucion consideran que para diferenciar una de
otra en las primeras cuatro variedades de cambios inflamatorios, influye
el criterio del que observa la laminilla y da el diagnostico; por lo que es
un criterio subjetivo. Generalmente, para decir que solo se observa
inflamacion se basan en que hay pocos polimorfonucleares, en los
cambios ligeros hay mas leucocitos, cariorrexis en el nucleo, citolisis y
so6lo la capa superficial del epitelio se ve involucrada. En los cambios
moderados se ven afectadas las células intermedias y en los cambios
severos las parabasales.



-MAPEO EPIDEMIOLOGICO DE LOS RESULTADOS DE CITOLOGIA CERVICAL...-

CUADRO No. 4.

Prevalencia de lesiones infecciosas segun la edad de las mujeres que

se realizaron citologia cervical

Edad | NUme- | Candida | Gardnerella | Herpes | Trichomona| Virus del
en ro de sp. vaginalis tipo Il | vaginalis | papiloma
afios | mues- humano
tras f | % f % | | % f % f %

16-20 | 424 27 |64 15 | 35]/0/00| 21 |49 | 0 | 00
21-25 | 822 41 |50] 20 24 10/00] 26 [ 32| 1 |01
26-30 | 565 25 (44| 17 30/0/00] 18 |32 ] 2 |03
31-35 | 347 17 4.9 8 23 |/0/00 ] 16 |46 | 1 | 03
36-40 | 241 6 |25 9 37 10] 0.0 5 21| 0 | 00
41-45 | 172 3 |17 5 29 | 1] 06 8 46 | 0 | 00
46-50 | 121 4 133 1 08 |0] 0.0 4 33| 0 | 00
51-55 53 1 |19 1 19 0] 00 3 57| 0 | 00
56-60 24 0 (00 0 00|0] 0.0 3 |125] 0 | 0.0
61y + 35 0 (00 0 00|0] 0.0 0 00| 0 | 00
Total | 2804 | 124 (44| 76 27 (1/003] 104 | 37| 4 | 01

f = frecuencia

% = porcentaje

Fuente: Formularios DGSMH 26 y libros de registro, departamento de
patologia del 1GSS.

La prevalencia de lesiones infecciosas causadas por alguna
bacteria, hongo, parasito o virus, reportada a través de los resultados de
citologia cervical fue del 11.0%. El  microorganismo mas
frecuentemente encontrado fue la Candida sp, que es una levadura que
habita normalmente en la vagina pero que puede causar infeccion si
hay algun desequilibrio en el hospedero. Luego sigue la Trichomona
vaginalis, que es un protozoo de transmision sexual que ocasiona
vaginitis y cervicitis. La prevalencia de infeccion originada por agentes
virales es baja, con 0.13% distribuido entre virus herpes tipo Il y virus
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del papiloma humano; recordando que ambos tienen estrecha relacion
con el desarrollo de cancer cervical. (30,34)

Es importante hacer la aclaracion que la citologia cervical
ayuda a diagnosticar procesos infecciosos, pero no es el mejor método
para identificar la clase de agente que lo causa, por lo que se considera
debe hacerse frote de Gram y cultivo de secrecion.(7)

Gardnerella vaginalis es la bacteria que mas frecuentemente
produce vaginosis bacteriana, sin embargo en los resultados de este
estudio su prevalencia ocupa el tercer lugar.

De acuerdo a la edad, el grupo més afectado por lesiones
infecciosas fue el comprendido entre los 16 y 35 afios, ya que durante la
edad fertil es més frecuente adquirir infecciones de transmision sexual y
debido a cambios fisiolégicos como ocurren en el embarazo es mas
factible que microorganismos comunes en la vagina desencadenen
alteraciones de esta naturaleza.

Es importante hacer notar que el 6.03% de la muestra reporto
el hallazgo microscopico de flora bacteriana, que se refiere a la
presencia de abundantes bacilos de Doderlain o bacterias no patogenas
de la flora cérvico-vaginal. Estos bacilos proliferan mas durante el
periodo ovulatorio del ciclo menstrual, por lo que esto puede influir en
el hallazgo abundante en algunas mujeres que se realizaron citologia
cervical.(3) Este reporte no indica que haya infeccion pero tampoco la
excluye.
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CUADRO No. 5.
Prevalencia de lesiones precancerosas y cancerosas segun la edad de
las mujeres que se realizaron citologia cervical.

Edaden | Numerode | NICI NIC Il Sospechoso | Cancer
anos muestras de cancer invasivo
fl % | f| % f % f %

16-20 424 102|000 0 0.0 0 |00
21-25 822 1,01 000 0 0.0 1 |01
26-30 565 1,102 5|09 2 0.4 0 |00
31-35 347 1,03 3|09 0 0.0 0 |00
36-40 241 1,04 000 0 0.0 0 | 0.0
41-45 172 000|106 0 0.0 1 |06
46y + 233 0 00| 0|00 0 0.0 0 |00
Total 2804 5102|9103 2 0.1 2 |01

f = frecuencia

% = porcentaje

NIC = neoplasia intraepitelial cervical (displasia)

Fuente: Formularios DGSMH 26 y libros de registro, departamento de
patologia del 1GSS.

La prevalencia de lesiones precancerosas o cancerosas fue de
0.64% en este estudio; el 0.5% corresponde a neoplasias intraepiteliales
cervicales o displasias, siendo principalmente moderadas y luego leves.
El 0.2% corresponde a lesiones cancerosas 0 sospechosas de cancer; por
lo que a las mujeres que tienen dichos resultados se les debe realizar
colposcopia y toma de biopsia para confirmar diagndéstico y brindar el
tratamiento oportuno si aun es tiempo.(18)

En este estudio no se encontrd ningun resultado que reporte
displasia severa o NIC Il y de acuerdo a la edad, el grupo mas afectado
con lesiones precancerosas se encuentra entre 26 y 35 afos; hallazgo
gue se relaciona con la literatura internacional, que describe que en
Guatemala, otros paises de Centro América, Melanesia, Africa del Sur y
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Africa Oriental, el grupo con mayor riesgo de desarrollar cancer
cervical se encuentra entre 30 y 59 afios (29, 38); porque si a las
mujeres que se les detectaron lesiones precancerosas no se les brinda el
tratamiento adecuado o no se les lleva control, dentro de 5 a 15 afios
desarrollaran cancer cervical segun la frecuencia de exposicion al
agente causal entre otros factores. Sin embargo, 3 de las 4 muestras que
reportaron resultado sospechoso de cancer 0 cancer invasivo
corresponden a mujeres entre 21 y 30 afios de edad, lo cual podria
sugerir que en Guatemala asi como en otros paises, el cancer cervical en
los altimos afios se esta desarrollando a muy temprana edad y que se
necesita darle méas importancia a la realizacion de citologia cervical a
todas las mujeres en edad fértil con vida sexual activa, pues son quienes
se encuentran en mayor riesgo de desarrollar esta patologia, aunque se
describe que el grupo de riesgo sea mayor de 30 afios. También se
identifica la necesidad de realizar estudios posteriores sobre los posibles
factores condicionantes que provocan el desarrollo de lesiones
precancerosas 0 cancerosas a temprana edad.(38)

CUADRO No. 6.
Numero de gestaciones o embarazos que han tenido las mujeres que
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se realizaron citologia cervical.

Gestas 0 Embarazos Frecuencia Porcentaje (%)
0 86 3.1

1-3 1317 47.0

4-6 285 10.1
7y+ 56 2.0

Sin datos 1060 37.8

Total 2804 100.0

Fuente: Formularios DGSMH 26 y libros de registro, departamento de
patologia del 1GSS.

En mas de la tercera parte de la muestra de mujeres a quienes
se les realizo citologia cervical, se desconoce el nimero de embarazos
gue han tenido. Sin embargo, con los datos que se obtuvo, se sabe que
el 47.0% de mujeres ha tenido de uno a tres embarazos y que el 12.1%
de las mujeres que se realizaron citologia cervical son multigestas. La
mediana del nimero de gestas que ha tenido una paciente es dos,
indicando que el 50% de las mujeres incluidas en este estudio ha tenido
entre cero y dos embarazos, mientras que el otro 50% de tres a quince.

Estos datos indican que la mayoria de mujeres a quienes se les
realizd citologia cervical ha tenido tres embarazos, que segun la
literatura es lo recomendable a lo largo de la vida reproductiva.(3, 33,
35) Esto es un factor de riesgo menos para desarrollar lesiones
precancerosas y cancerosas especialmente.

CUADRO No. 7.
Paridad de las mujeres que se realizaron citologia cervical.
Numero de partos Frecuencia Porcentaje (%)
0 715 25.5

1-3 828 29.6
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4-6 166 5.9

7y+ 35 1.2
Sin datos 1060 37.8

Total 2804 100.0

Fuente: Formularios DGSMH 26 y libros de registro, departamento de
patologia del 1GSS.

El 29.6% de la muestra de mujeres a quienes se les realizo
citologia cervical, ha tenido entre uno y tres partos, que es la paridad
gue se sugiere para conservar una adecuada salud reproductiva; el
5.9% se considera multipara por tener entre cuatro y seis partos y
solamente el 1.2% de mujeres es considerada gran multipara, es decir,
gue ha tenido mas de seis partos.(6, 34)

Estos datos determinan que de la poblacion a quienes se les
realizo citologia cervical en el Hospital de Gineco-Obstetricia del 1GSS,
el 7.1% son multiparas y en su mayoria son mujeres entre 22 y 48 afnos,
es decir que aun se encuentran en edad fértil. Estas mujeres tienen un
factor de riesgo mas para incrementar el desarrollo de procesos
inflamatorios cervicales que posteriormente podrian convertirse en
algunos casos en lesiones precancerosas y cancerosas; por lo que debe
insistirse en la educacion sobre planificacion familiar, para lograr que
la multiparidad disminuya y de esta manera los riesgos para desarrollar
cancer cervical también.

Ademaés, a las mujeres multiparas en especial, se les debe
realizar citologia cervical periddicamente (cada 3 afios) para detectar
oportunamente cualquier lesion que puedan presentar.

CUADRO No. 8.
Numero de abortos en las mujeres que se realizaron citologia
cervical.

| Abortos | Frecuencia | Porcentaje (%) |
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0 1517 54.1

1 178 6.4

2 40 14

3 6 0.2

4 3 0.1

Sin datos 1060 37.8
Total 2804 100.0

Fuente: Formularios DGSMH 26 y libros de registro, departamento de
patologia del 1GSS.

La mediana de abortos en este estudio es cero y el 8.1% de
mujeres a quienes se les realizé citologia cervical ha tenido entre uno y
cuatro abortos.

Este dato es importante, pues se considera que las infecciones
cervico-vaginales pueden contribuir como factor causante en la pérdida
del producto de un embarazo (3); por lo que efectuarle citologia
cervical a una mujer gestante ayuda a detectar lesiones inflamatorias e
infecciosas tempranas que podrian contribuir al desarrollo de un
aborto y asi brindarle el tratamiento adecuado y oportuno.

En este estudio, se encontraron antecedentes obstétricos como
gestas, partos y abortos de aproximadamente dos tercios de la muestra
con la que se trabajo; por lo que se ignora cuantos abortos han tenido
todas las mujeres cuyos resultados de citologia cervical se incluyen.
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CUADRO No. 9.
Caracteristicas obstétricas de las mujeres cuya citologia cervical reporta lesién inflamatoria.

Antecedente Numero de | Inflamacién Ligera Moderada Severa Metaplasia | Postradiacion
obstétrico muestras f % f % f % f % f % f %
Gestas 0 86 26 302 | 3 35 7 8.1 9 [105| O 0.0 1 1.2
1-3 1317 424 | 322|126 | 91 |159| 121 | 50 | 3.8 7 0.5 2 0.2

4-6 285 94 330 21| 74 | 43 | 151 | 14 | 49 4 14 1 0.3

7y+ 56 19 339 | 2 3.6 6 107 4 |71 0 0.0 1 1.8

Partos 0 715 223 | 312 60 | 84 | 68 | 95 | 27 | 38 2 0.3 1 0.1
1-3 828 268 | 324 | 79 | 95 118 | 142 | 36 | 43 8 1.0 2 0.2

4-6 166 57 343 | 12 | 72 | 25 | 151 | 11 | 6.6 1 0.6 1 0.6

7y+ 35 15 429 | 1 2.8 4 (114 | 3 | 86 0 0.0 1 2.8

Abortos 0 1517 496 | 327 |130| 86 | 195|128 | 64 | 4.2 9 0.6 5 0.3
1 178 56 315|119 107 | 13 | 73 | 10 | 56 0 0.0 0 0.0

2 40 10 250 | 1 25 3 75 3 |75 2 5 0 0.0

3 6 1 167 | 1 | 167 | 2 |333| 0 | 0.0 0 0.0 0 0.0

4 3 0 0.0 1 [ 333 2 [667] 0 |00 0 0.0 0 0.0

f = frecuencia
% = porcentaje

Fuente: Formularios DGSMH 26 y libros de registro, departamento de patologia del IGSS.
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En los resultados catalogados como normales, la mayoria de las
mujeres refirieron haber tenido entre O y 3 gestas con O abortos;
indicando que s6lo el 4.6% de las mujeres incluidas en la muestra con
resultado normal son multigestas y multiparas.

Las mujeres cuyas citologias cervicales reportaron metaplasia,
han tenido entre 1 y 6 gestas, hasta 3 partos en su mayoria con O
abortos.

Sin importar que grado de inflamacion se reporto en citologia
cervical, el 58.3% de las mujeres con dicho tipo de lesion han tenido de
uno a tres embarazos y partos, con lo que se confirma que entre mas
gestas y partos tenga una mujer, los riesgos para que el organismo
genere respuesta local en los tejidos vascularizados del cuello uterino
como defensa debido al trauma ocasionado por el parto, se
incrementen.(1)

Por lo tanto, en este estudio se observd que los antecedentes
obstétricos de las mujeres cuya citologia cervical reporta cambios
inflamatorios, son factores que influyen directamente en el desarrollo de
este tipo de lesion.

Se sugiere gque puede haber relacion entre el nimero de
abortos que ha tenido una mujer y el resultado obtenido por citologia
cervical Unicamente cuando se identificaron cambios inflamatorios;
mientras que en los resultados normales, con lesiones infecciosas,
precancerosas 0 cancerosas, este antecedente no se observo que pueda
influir en el resultado de citologia cervical.
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CUADRO No. 10.

Caracteristicas obstétricas de las mujeres cuya citologia cervical reporta lesion infecciosa.

Antecedente Numero de| Candidasp. | Gardnerella | Herpes | Trichomona Virus del
obstétrico muestras vaginalis tipo Il vaginalis papiloma

humano

f % f % f % f % f %
Gestas 0 86 3 35 7 81 | 0| 00 4 4.6 0 0.0
1-3 1317 75 5.7 27 20 | 1| 02 42 3.2 2 0.2
4-6 285 11 3.9 7 25 | 0] 00 9 3.2 1 0.3
7y+ 56 0 0.0 1 18 | 0| 00 9 16.1 1 1.8
Partos 0 715 44 6.1 21 29 | 0] 00 23 | 3.2 1 0.1
1-3 828 39 4.7 14 17 | 1| 01 26 | 3.1 3 04
4-6 166 6 3.6 6 36 | 0| 00 7 4.2 0 0.0
7y+ 35 0 0.0 1 28 | 0| 00 8 22.8 0 0.0
Abortos 0 1517 77 5.1 38 25 | 0] 00 56 | 3.7 3 0.2
1 178 12 6.7 3 17 | 1| 06 5 2.8 0 0.0
2 40 0 0.0 1 25 | 0] 00 2 5 1 2.5
3 6 0 0.0 0 00 | 0| 0.0 1 16.7 0 0.0
4 3 0 0.0 0 00 | 0| 0.0 0 0.0 0 0.0

f = frecuencia

% = porcentaje

Fuente: Formularios DGSMH 26 y libros de registro, departamento de patologia del IGSS.
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La Candida sp se encontrO mas en mujeres que por Sus
antecedentes obstétricos se conoce que estaban embarazadas al
momento de la toma de la muestra, confirmandose con la literatura que
esta levadura genera proceso infeccioso en determinadas circunstancias:
cuando hay aumento del nivel de progesterona como en el embarazo, o
con el uso de anticonceptivos orales, en el caso de diabetes y por uso de
antibioticos.(1,2,10)

Los agentes virales relacionados con el desarrollo de cancer
cervical (Herpes tipo Il y virus del papiloma humano) se reportaron en
los resultados de mujeres que por lo menos han tenido un embarazo y
un parto sin abortos; es decir, este hallazgo estuvo ausente en nuliparas.
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CUADRO No. 11.

Caracteristicas obstétricas de las mujeres cuya citologia cervical
reporta lesion precancerosa o cancerosa.

Antecedente NUmero de NIC | NIC Il Cancer invasivo
obstétrico muestras f % f % f %
Ges- 0 86 0 | 00 0 0.0 0 0.0
tas 1-3 1317 1 |01 3 0.2 2 0.2
4-6 285 2 | 0.7 3 1.0 0 0.0
7y+ 56 1 |18 1 1.8 0 0.0
Par- 0 715 2 | 03 0 0.0 0 0.0
tos 1-3 828 0 | 00 5 0.6 2 0.2
4-6 166 2 | 12 1 0.6 0 0.0
7y+ 35 0 | 00 1 2.8 0 0.0
Abort 0 1517 4 |03 4 0.3 2 0.1
0S 1 178 0 | 00 2 11 0 0.0
2 40 0 | 00 1 2.5 0 0.0
3 6 0 | 00 0 0.0 0 0.0
4 3 0 | 00 0 0.0 0 0.0

f = frecuencia

% = porcentaje
NIC = neoplasia intraepitelial cervical (displasia)
Fuente: Formularios DGSMH 26 y libros de registro, departamento de
patologia del 1GSS.

Se pudo observar que 7 de las 18 mujeres cuyo resultado de

citologia cervical reporta NIC o cancer cervical son multigestas y 4 de
ellas multiparas, confirmandose con la literatura que la multiparidad
puede contribuir en el desarrollo de cancer cervical.(34)

Ademas, en este estudio se observd que los abortos no tienen

ninguna relacion (OR=3.02, indice de confianza=0.66-11.98, chi
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cuadrado=1.63, valor P=0.20) con lesiones precancerosas y cancerosas,
llamando la atencion este dato, porque se describe que los legrados que
se realizan posterior a un aborto son parte de los factores de riesgo para
el desarrollo de este tipo de lesion.( 3)
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CUADRO No. 12.
Métodos anticonceptivos utilizados por las mujeres segun resultados de citologia cervical.

Resultado Uso de anticonceptivos Tipo de anticonceptivos

Si No Sin datos Pildora | Progesterona DIU Conddn | Sin datos
f % f % f % f % f % f % | f| % | f | %

Normal 41 | 15| 77 | 28 | 975 | 348 | 13 | 05 14 0.5 9 |03]5]02|0]00
Inflamacion | 96 | 34 | 88 | 3.1 | 1461 | 52.1 | 17 | 0.6 53 19 |17 |06 | 5|02 ] 4|02
Infeccion 11 |04 | 24 | 09 | 274 | 9.8 3 |01 5 0.2 3 ]1]01]0]00]0]00
NIC/Ca 3 01| 0 |00] 15 | 05 1 ]10.03 1 003 1 003, 0 |00| 000
Sin dx. 1 003 2 |01 ] 20 | 07 0 | 00 1 003| 0 |00 000|000
Total 152 | 54 | 191| 68 |2745| 974 | 34 | 1.2 74 26 | 30 |11/10/04 | 4 |02

n =2804
DIU = dispositivo intrauterino
Fuente: Formularios DGSMH 26 y libros de registro, departamento de patologia del IGSS.
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El 5.4% de las mujeres a quienes se les realizo citologia
cervical utiliza algdn método anticonceptivo, siendo mas
frecuentemente utilizada la progesterona inyectable seguida por los
anticonceptivos orales o pildoras. Estos dos métodos son de tipo
hormonal y se considera que forman parte de los factores de riesgo para
el desarrollo de cancer cervical ain no comprobados. (34) Por esta
razon, a las mujeres que utilizan algun método anticonceptivo se les
debe llevar control citoldgico cervical.

Sélo el 1.5% de las mujeres a las que se les realizd citologia
cervical y se encontré la informacion correspondiente, utiliza métodos
de tipo barrera como el dispositivo intrauterino (DIU) y el condon.
Aungue este altimo es utilizado por el hombre, en algunas ocasiones
puede causar cambios inflamatorios leves en la mujer.(31)

En algunos departamentos de la Republica, como Escuintla y
Chimaltenango, la utilizacion de métodos anticonceptivos es mas
frecuente que en la poblacion atendida por el Hospital de Gineco-
Obstetricia del IGSS; mientras que en Alta Verapaz la utilizacion de
métodos anticonceptivos es menos frecuente que en el mencionado
Hospital. Este resultado puede deberse a caracteristicas sociales,
culturales y educacionales propias de las mujeres habitantes de los
diferentes departamentos. Se debe recordar que el hospital en donde se
llevo a cabo este estudio, es un lugar de referencia para las mujeres
afiliadas y beneficiarias del departamento de Guatemala y de otras areas
del pais; por lo que las personas que acuden a él pertenecen a diversos
grupos étnicos y socioculturales. (25, 37, 39)

En este estudio solo en la décima parte de los resultados se
determiné que las mujeres utilizan o no algin método anticonceptivo;
ya que la informacion encontrada en los formularios o boletas de
solicitud de citologia era incompleta, por lo que se enfatiza en la
importancia que tiene conocer este antecedente y su tiempo de
utilizacion como factor influyente en el surgimiento de cambios
inflamatorios, lesiones precancerosas y predisposicion a infecciones
cervico-vaginales.(34)
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De los resultados de citologia cervical que se reportaron
normales, Unicamente el 1.5% de la muestra de las mujeres utiliza
métodos anticonceptivos, siendo mas frecuente la progesterona
inyectable.

Entre los métodos de barrera, se encontrdo que el uso del
dispositivo intrauterino se relaciona mas con cambios inflamatorios y
procesos infecciosos cervicales detectados por citologia; ya que es un
cuerpo extrafio que desencadena una respuesta de defensa del
organismo y predispone a la invasion de microorganismos patogenos
gue generan infeccion.(7,35)

Respecto al tiempo de utilizacion de métodos anticonceptivos y
el tipo de resultado de citologia cervical obtenido, Uinicamente se tienen
datos del 1% de los resultados debido a que la informacién encontrada
es incompleta.

De los resultados citologicos, el periodo de tiempo de
utilizacion de métodos anticonceptivos mas frecuente fue de uno a doce
meses (menos de un afo). Sin embargo, de los resultados de citologia
cervical reportados como inflamatorios, el 0.3% de las mujeres ha
utilizado los métodos anticonceptivos de 13 a 48 meses (1 a 4 afios), por
lo que se considera que los cambios inflamatorios cervicales
probablemente podrian relacionarse mas con el uso de anticonceptivos
por un periodo mayor de un afo.

Es importante llevar registro de las mujeres que usan algun
método y el tiempo del mismo para hacerles citologias cervicales
control, detectando oportunamente lesiones inflamatorias a las que se
les puede tratar sin permitir que algunas lleguen a convertirse en
metaplasias y luego displasias.

De los resultados de NIC y cancer no se pudo determinar el
tiempo de utilizacion de métodos anticonceptivos por la informacion
incompleta. La mediana del tiempo de utilizacion de métodos
anticonceptivos fue de doce meses, es decir, un afio.
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CUADRO No. 13.
Diferencia en semanas entre la toma de la muestra y la entrega del

resultado.
Diferencia en semanas Frecuencia Porcentaje (%)
1 2433 86.8
2 369 13.2
3 2 0.1
Total 2804 100.00

Fuente: Formularios DGSMH 26 y libros de registro, departamento de
patologia del 1GSS.

El 100% (2804) de muestras cervicales para citologia fueron
tomadas en el Hospital de Gineco-Obstetricia del IGSS y procesadas en
el departamento de patologia del Hospital de Enfermedad Comun de
dicha institucién, ambos localizados en la ciudad capital.

El minimo de tiempo transcurrido entre la toma de la muestra
y la entrega del resultado fue de una semana en la mayoria de casos y el
maximo fue de tres semanas. Se toma en cuenta que este periodo de
tiempo transcurre desde el momento de la toma de la muestra hasta
cuando el resultado se encuentra listo en el expediente clinico, para
posteriormente ser analizado por el médico tratante y entregado a la
paciente cuando corresponda.

La entrega del informe de citologia cervical en menos de tres
semanas favorece que el médico tratante y la mujer que se realizo el
frote conozcan el diagnostico citologico en el menor tiempo posible,
para brindar un tratamiento oportuno o hacer otros estudios
diagnosticos pertinentes segun el caso, mejorando asi el pronostico y la
calidad de vida que tenga una mujer. Es importante hacer notar que en
este estudio se desconoce cuanto tiempo después se entrega a las
mujeres su diagnostico, ya que esto depende del espaciamiento de las
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citas en el Hospital de Gineco-Obstetricia.

El Hospital de Enfermedad Comun del IGSS procesa las
muestras de frotes cérvico-vaginales entre otros, provenientes de
aproximadamente 10 unidades médicas del IGSS incluyendo al Hospital
de Gineco-Obstetricia; por lo que es altamente eficiente entregar el
resultado citologico en el 86.8% de los casos entre 48 horas y una
semana después de la fecha de la toma de la muestra; pues en algunos
departamentos de la Republica como en Alta Verapaz el 58.6% es
entregado entre una y dos semanas, en Chimaltenango el 42.5% y en
Escuintla solo el 5% son entregados también en las primeras dos
semanas después de tomada la muestra.(25, 37, 39)

CUADRO No. 14,
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Personal que informa el resultado de citologia cervical.

Personal que informa | Frecuencia | Porcentaje (%)
Médico patbdlogo 158 5.6
Citotecnologo 2646 94.4
Total 2804 100.00

Fuente: Formularios DGSMH 26 y libros de registro, departamento de
patologia del 1GSS.

El 94.4% de resultados de citologias cervicales es reportado por
citotecndlogos, ya que ellos son los encargados de observar los frotes al
microscopio y dar diagnostico. En caso que éste sea confuso o especial,
las laminillas son ademas observadas por médico patélogo o residente
de patologia, quienes dan el diagndstico citolégico definitivo.

Es importante que el personal que informa las citologias
cervicales tenga la suficiente preparacion y experiencia para dar el
diagnoéstico mas adecuado y especifico, sin importar si es técnico o
medico.

En relacion con algunos departamentos de la Republica, en el
Hospital de Gineco-Obstetricia es similar el porcentaje de interpretacion
de frotes cérvico-vaginales por medio de citotecnologos; ya que en Alta
Verapaz el 90% de frotes es interpretado por citotecnologos pero en
Chimaltenango solo el 34.6% es interpretado por este tipo de
personal.(25, 39) Estos datos indican que en varias instituciones en
salud del pais, los frotes para citologia cervical son interpretados por
personal técnico, siendo asi importante su constante capacitacion para
evitar errores en el diagnostico.

CUADRO No. 15.
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Sugerencia para repetir citologia cervical.

Repetir citologia cervical Frecuencia | Porcentaje (%)
Lo antes posible 8 0.3
Después de tratamiento 62 2.2
Hacer colposcopia 17 0.6
Sin datos 2717 96.9
Total 2804 100.00

Fuente: Formularios DGSMH 26 y libros de registro, departamento de
patologia del 1GSS.

Del total de muestras de citologia cervical, unicamente se
encontro sugerencia para repetir el frote en determinado momento o
hacer colposcopia segun el hallazgo microscopico en el 3.1%,
refiriéndose generalmente a realizar un nuevo frote cervico-vaginal
después de tratamiento. Esta sugerencia se dio cuando el informe se
referia a un cambio inflamatorio o lesion infecciosa, para confirmar el
diagnostico y brindar asi un mejor tratamiento.

Respecto a realizar colposcopia, que es un estudio diagnostico
mas especifico para alteraciones celulares, se sugirié cuando en el frote
cervical se observO metaplasia, displasia o lesion cancerosa para
confirmar diagnostico y brindar el tratamiento correspondiente.
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CUADRO No. 16.
Calidad de la muestra tomada para citologia cervical.

Calidad de la muestra Frecuencia | Porcentaje (%)
Satisfactoria 2685 95.75
Satisfactoria pero limitada 90 3.22
Inadecuada 29 1.03
Total 2804 100.00

Fuente: Formularios DGSMH 26 y libros de registro, departamento de
patologia del 1GSS.

El 100% de los frotes para citologia cervical fue tomado por
personal médico, sin embargo el 4.25% de la muestra tuvo una calidad
satisfactoria pero limitada o inadecuada; lo cual pudo ser ocasionado
generalmente porque el extendido era hemorragico o por mala técnica
al momento de tomar o fijar la muestra. ES un porcentaje de error
humano aceptable que al brindar capacitacion constante al personal
meédico sobre el procedimiento para tomar y fijar frotes de citologia
cervical, puede disminuir considerablemente.

El 2.6% (73) de los resultados de citologia cervical fue
reportado como extendido hemorragico, lo cual pudo deberse a la
presencia de sangrado vaginal anormal que es un sintoma-signo muy
significativo en la clinica de infecciones, lesiones precancerosas y
cancerosas, aunque en este estudio solo en un caso se reportd sangrado
vaginal. Con esta informacion no se puede deducir que las demas
mujeres a quienes se les realizo citologia cervical y que se reporté como
frote hemorragico no presentaron dicha molestia al momento de la
toma de la muestra, ya que en el 100% de los casos, la informacion fue
incompleta, pues las boletas de solicitud no fueron llenadas en su
totalidad y datos como éste son importantes para completar el
diagnostico citolégico porque altera la calidad del frote cérvico-vaginal.

En 23 de los 29 resultados reportados como inadecuados no se
pudo determinar qué se observaba en la laminilla, ya que la mala
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calidad del frote impedia dar un diagndstico citologico; por lo que se
hacia necesario repetir la muestra cérvico-vaginal

VIII.  CONCLUSIONES.
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La cobertura de citologia cervical en el Hospital de Gineco-
Obstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social durante el
afo 2000 fue del 41.8%.

La prevalencia de lesiones inflamatorias fue la mas elevada con
58.7%, principalmente los resultados reportados solo como
inflamacion, seguidos por los cambios moderados. Las lesiones
infecciosas ocupan el tercer lugar en prevalencia y corresponden
principalmente a Candida sp seguida de Trichomona vaginalis. La
prevalencia mas baja corresponde a las lesiones precancerosas Yy
cancerosas con el 0.64% de la muestra estudiada.

Las mujeres que se realizaron citologia cervical durante el afio 2000
oscilaban en su mayoria entre 16 y 35 afios de edad, habian tenido
entre uno y tres embarazos, cero abortos y unicamente el 5.4% de
ellas utilizaba algin método anticonceptivo, especialmente la
progesterona inyectable.

Del total de los resultados de citologias cervicales estudiados, el
0.82% fue reportado sin diagnostico debido a que el frote fue
Inadecuado, ya sea por mala técnica en la toma o en la fijacion de la
muestra.

El tiempo transcurrido entre la toma de la muestra para el frote
cervical y la incorporacion del resultado en el expediente clinico fue
de una semana en el 86.8% de la muestra estudiada. Las muestras
fueron tomadas siempre por personal medico y los informes de los
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resultados citolégicos generalmente los determinaron citotecnélogos.

La calidad de los frotes cervicales fue satisfactoria en un 95.7% y la
calidad de la informacion encontrada fue incompleta en un 100%,
debido a que las boletas de solicitud no se encontraron llenadas
adecuadamente.

No se estratificaron las areas geograficas segun la procedencia de las
mujeres gque se realizaron citologia cervical, ya que en las boletas de
solicitud en ningun resultado se encontrd dicha informacion.

IX. RECOMENDACIONES.
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e Llevar un mejor control de las mujeres a las que se les realizd
citologia cervical de acuerdo al resultado obtenido, para repetirles el
frote después del tratamiento correspondiente y evitar de esta manera
gue las lesiones progresen y posteriormente sea dificil o tardio su
tratamiento.

e |mplementar programas especificos institucionales que incrementen
la cobertura de la citologia cervical.

e Brindar orientacion social a las autoridades en salud para analizar
uno de los grandes problemas del pais, la manera en que se puede
resolver y la ayuda que se le debe dar a la mujer guatemalteca, que
por la pobreza, prejuicios religiosos y falta de educacion, sufre una
enfermedad mortifera, pero que es curable en su estadio 0. Lo
importante es detectar y tratar tempranamente las lesiones que
pudiesen convertirse en cancer en un futuro.

e (Capacitar continuamente al personal médico que toma las muestras
para citologia cervical y al personal que informa los resultados, para
evitar errores diagnosticos 0 muestras inadecuadas que impidan el
diagnostico citoldgico.

e [nformar al personal que llena las boletas de solicitud de citologia
cervical sobre la importancia de cada uno de los datos para hacer
una adecuada correlacion clinico-citolégica de cada muestra
cervico-vaginal.

X. RESUMEN.
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Se realizo un estudio descriptivo, retrospectivo de los resultados
de las citologias cervicales realizadas en el Hospital de Gineco-
Obstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social durante el
afio 2000. El proposito de este trabajo fue realizar un mapeo
epidemioldgico a través de la descripcion de la prevalencia de lesiones
inflamatorias, infecciosas, precancerosas Yy cancerosas detectadas,
identificacion de las caracteristicas de las mujeres que se realizaron
citologia cervical, cuantificacion del tiempo entre la toma de la muestra
y la entrega del resultado e identificacion del personal de salud que tomo
la muestra.

La poblacion en estudio estuvo conformada por 17,426
resultados de citologia cervical, por lo que se calculdé una muestra
aleatoria estratificada de 2804 resultados. Entre los datos obtenidos, se
determind que la cobertura de citologia cervical en relacion a la
poblacion atendida fue del 41.8%, las mujeres a las que se le realizé esta
prueba diagndstica tenian generalmente entre 16 y 35 afnos, el 47%
como antecedente obstetrico refirio haber tenido de uno a tres
embarazos y solo el 5.4% utilizaba métodos anticonceptivos,
principalmente progesterona inyectable.

La lesion detectada con maés frecuencia a través de citologia
cervical fue la inflamatoria en especial sin estratificacion alguna con el
58.7%, luego los resultados normales con 39% de la prevalencia,
seguidos por las lesiones infecciosas con el 11% principalmente causadas
por el hongo Candida sp. Las lesiones precancerosas y cancerosas
tuvieron una prevalencia de 0.64% y fueron encontradas basicamente
en mujeres comprendidas entre 26 y 35 afios, con

antecedente de multiparidad.

Dados los datos obtenidos, se recomienda implementar
programas especificos institucionales que incrementen la cobertura de
citologia cervical para detectar y tratar oportunamente lesiones que
pudiesen convertirse en cancer del cuello uterino.
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XII. ANEXOS.

Centro de Investigacion de las Ciencias de la Salud —CICS-
Facultad de Ciencias Médicas.
Universidad de San Carlos de Guatemala.

Responsable: Mildred Amado Rodas.

Mapeo Epidemiologico de los resultados de citologia cervical en el
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Hospital de Gineco-Obstetricia del 1GSS.

BOLETA DE RECOLECCION DE INFORMACION.

Departamento: Municipio:
Fecha de toma de la muestra:

Fecha de entrega de resultado:

Diferencia en semanas:

Departamento en donde se tomo la muestra:
Hospital: Centro de Salud: _ Puesto de Salud: _ Clinica
APROFAM:

Lugar en donde se tom¢ la informacion:

Hospital: Centro de Salud: _ Puesto de Salud: _ Clinica
APROFAM:

DATOS GENERALES DE LA PACIENTE:

Registro Médico: NUmero de laboratorio:
Fecha de nacimiento: Edad en afios cumplidos:
ANTECEDENTES:

G: P C Ab: FUR: FUParto:

Presencia de sangrado anormal: S - NO

Utiliza métodos anticonceptivos:  SI - NO

Cual: Tiempo en meses:
Se observo presencia de flujo: Si - NO

Se refiri6 prurito local: Si - NO
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RESULTADOS DE LABORATORIO:
Cambios celulares asociados con:

Normal:
Normal: _ Atrofico._ Menstrual: __ Postparto:

Inflamacion:

Inflamacion: Ligera:

Moderada: Severa:

Metaplasia: Cambios postradiacion:

Infecciones:

Trichomona vaginalis: Candida sp..
Gardnerella vaginalis: Herpes virus:
Actinomyces: PVH:

Displasia y cancer:

NIC I: NIC II:

NIC Il Sospechoso cancer no conclusivo:
Cancer invasivo: Otro:

Flora bacteriana: Extendido hemorragico:

RECOMENDACIONES:

Repetir papanicolaou:
Lo antes posible: Después de tratamiento:
En 6 meses: En un ano:

Hacer colposcopia:
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Calidad de la muestra:
Satisfactoria: __ Satisfactoria pero limitada: ___ Inadecuada:

Personal que tomo la muestra:
Médico(a): Enfermera(o): Auxiliar: Técnico:
Promotor:

Personal que informa el resultado:
Médico patologo: Citotecnologo: Otro:

Calidad de la informacion:
Completa: Incompleta:

IGSS
Form. DGSMH-26
SOLICITUD DE EXAMEN CITOLOGICO.
(modelo de boleta que se llena con los datos de la paciente y que se
envia junto al frote cérvico-vaginal al laboratorio de patologia)

Fecha: NUmero:
Apellidos Nombres No. de Afiliacion
Edad Sexo Ocupacion Médico

Unidad Departamento Servicio/Sala
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Tipo de espécimen: Fecha del examen:
Examenes citologicos previos:

Fecha NUmero

Resumen de la Historia Clinica y Examen Fisico:
Examenes complementarios:
Diagnéstico clinico:

Operaciones anteriores:
Tratamientos anteriores: Hormonas:
Radioterapia:
Quimioterapia:
Otros (especificar):
Ultimo periodo menstrual: Embarazo: G__P__Ab
Anticonceptivos:

OBSERVACIONES:
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