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l. INTRODUCCION

El Papanicolau cervical, es un método diagnostico, que consiste en el estudio de
las células descamadas (exfoliadas) del tracto genital femenino. Esta prueba ha sido
mundialmente utilizada para la deteccién temprana de lesiones premalignas y
malignas en el cérvix, dando como resultado una reduccion de mas de 50% de los
canceres invasores del cuello uterino. Su utilizacion y aceptacion como un método
preventivo, se debe a caracteristicas como: su bajo costo, facil de efectuar y de facil
interpretacion, sin necesidad de aparatos sofisticados, por lo que puede utilizarse
tanto en poblaciones rurales como urbanas.

El presente, es un estudio descriptivo, realizado en el departamento de Zacapa,
en el cual se analizaron los resultados de los frotes cervicales efectuados en el
periodo comprendido del 1 de julio de 1,999 al 30 de junio del afio 2,000, en las
intituciones de: APROFAM Yy servicios del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social (centros y puestos de salud); siendo su objetivo principal, realizar un mapeo
epidemioldgico con los resultados de la citologia cervical.

Se obtuvo una cobertura departamental de 7.5%, siendo el municipio de
Usumatlan el que registré el mayor porcentaje. Ademas se encontrd que las lesiones
con mayor prevalencia en el departamento fueron las inflamatorias con 49%,
seguidas por las infecciosas con un 24.4%. Debido a dichos resultados, se
recomienda, que se fortalezcan los programas de atencion a la mujer, a través de la
educacién y promocion, para que pueda mejorarse la cobertura de la citologia

cervical a nivel departamental.

32



1. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

Papanicolau y Traut, introdujeron por primera vez la técnica de citologia en la
clinica en 1,943. Muestras celulares exfoliadas o desprendidas de la superficie del
cuello uterino y la vagina sirven como microbiopsias en las que el citopatdlogo
estudia procesos multiples de salud-enfermedad (8).

La tincion de Papanicolau de la citologia cervical, ha sido una prueba
mundialmente utilizada para la deteccién temprana de lesiones premalignas y
malignas en el cuello cervical en un 90 a 95 %. Entre sus ventajas encontramos su
bajo costo, poca o ninguna molestia para la paciente, facil técnica de obtencién.
Estas caracteristicas y su alto grado de eficacia, han permitido que esta prueba se
haya seguido implementando a lo largo del tiempo (16).

Si analizamos detenidamente lo anterior nos podemos dar cuenta que dicha
prueba cuenta con las caracteristicas necesarias para su aceptacion en toda poblacién
femenina. Segln datos obtenidos del Ministerio de Salud Publica, en el afio 1,999
se realizaron 26,850 frotis de Papanicolau, de una poblacion de 2,329,342 mujeres a
nivel nacional, lo cual nos muestra que existe una baja cobertura en la prestacion de
dicho servicio. Esto puede atribuirse a diversos factores como: nivel socio-
econdémico, cultural, étnico, educacional y accesibilidad a los servicios de salud,
asumiendo que el grupo de mayor cobertura hasta la fecha es el de mejor estabilidad
socioeconémica y educacional y en la mayoria de ladinos (13,15).

Segun estadisticas, el cancer de céervix ocupa el quinto lugar en frecuencia en
Guatemala. Esto refleja que en cuanto a prevencion se refiere, el pais se encuentra
deficiente, favoreciendo asi la incidencia de lesiones malignas y la aplicacion de
tratamientos mas costosos (10).

Este proyecto tuvo como objeto obtener informacién sobre la cobertura de la
citologia cervical en el departamento de Zacapa, se analizé ademéas los resultados

obtenidos en dicha prueba, como: la prevalencia de lesiones inflamatorias,
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infecciosas, precancerosas y cancerosas. Se estratificO las areas geograficas
estudiadas (municipios), segun la frecuencia de lesiones diagnosticadas; también se
cuantifico la diferencia entre el tiempo transcurrido desde la toma de la muestra y la
entrega del resultado, asi como también se identificé al tipo de personal que toma
las muestras citologicas. Se abarcé todos los centros y puestos de salud del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social asi como las clinicas de APROFAM
que corresponden a dicha area.

Este estudio forma parte de un Mapeo Epidemioldgico que se realiza a nivel

nacional con la participacion de otros tesistas de la Facultad de Ciencias Medicas.
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1. JUSTIFICACION

En Guatemala la causa mas frecuente de morbilidad y mortalidad en pacientes
femeninas, es el cancer de cérvix. EIl Papanicolau es la prueba de eleccion en la
deteccion temprana de dicha enfermedad y su cobertura no alcanza el 30 % de la
poblacion de mujeres guatemaltecas (10).

Actualmente en el departamento de Zacapa se cuenta con una poblacion de
62,089 mujeres mayores de 15 afios de las cuales solamente un 2 % acudid en
1,999 a realizarse un frotis cervical. De éstos Papanicolau recabados un 2 % del
total fueron diagnosticados como positivos para lesiones precancerosas (71 % de los
casos), y cancerosas (16 %) (12).

Estos datos son importantes porque la evolucion de la enfermedad es en su
mayoria asintomatica (hasta llegar a un estadio avanzado), y es imposible que ésta
se diagnostique sino es con la ayuda de una prueba diagnostica como el
Papanicolau, al cual no se le ha dado la importancia que merece por parte de las
instituciones encargadas de la promocion de salud (4).

La tendencia de la poblacion femenina a no acudir a un servicio de salud a
tiempo con la finalidad de llevar a cabo una medicina preventiva, es lo que ha
colocado al céncer cervical como uno de los mas frecuentes tumores malignos
prevalecientes en el pais. Los datos disponibles son verdaderamente alarmantes ya
que la cobertura en el ambito nacional es muy baja. Es por eso que este proyecto se
realizo para conocer la cobertura que existe a nivel del departamento de Zacapa, con
base en los datos registrados en instituciones que tienen contemplado en su
programa de salud, realizar pruebas de Papanicolau (16).
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IV. OBJETIVOS

General:

e Realizar un mapeo epidemiologico de los resultados de citologia cervical en
el departamento de Zacapa.

Especificos:
Describir la prevalencia de lesiones inflamatorias, infecciosas y precancerosas,

diagnosticadas por citologia cervical.

Estratificar las areas geograficas estudiadas (municipios), segun prevalencia de

lesiones diagnosticadas por citologia cervical.

Identificar las caracteristicas de las mujeres que se realizan citologia cervical

(edad, antecedentes gineco-obstétricos, uso de anticonceptivos).

Cuantificar la diferencia entre el tiempo transcurrido desde la toma de la muestra

y la entrega del resultado.

Identificar al tipo de personal en salud que toma las muestras citoldgicas.
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V. REVISION BIBLIOGRAFICA

PAPANICOLAU DE CERVIX.

El estudio de las células exfoliadas del tracto genital femenino, no es
un metodo nuevo, ya que desde 1,847, un médico francés de apellido
Pondiet descubrido que se podia diagnosticar la ovulacion del ciclo
menstrual, mediante frotis vaginales. Los doctores George Papanicolau y
Traut introdujeron por primera vez la técnica de citologia en la clinica en
1,943. El frotis cervical tiene como objeto la obtencion de muestras
celulares exfoliadas o desprendidas de la superficie del cuello uterino y de
la vagina, ya que estas, sirven como micro biopsias en las que el
citopatdlogo estudia los procesos multiples de salud y enfermedad.
Aunque las muestras obtenidas provienen de la superficie del cuello
uterino, estas muestras reflejan con precision procesos mas profundos.
Entre las ventajas del frotis cervical encontramos: 1) cubre una superficie
mas amplia de estudio que las biopsias, 2) no elimina el tejido viable y 3)
produce poco o ningun proceso inflamatorio o de reparacion (8).

Actualmente, el Papanicolau es utilizado para buscar enfermedad (cancer
cervical) en todos los paises del mundo, puesto que es un método barato, facil de
efectuar y de facil interpretacion. No se necesita de aparatos sofisticados y se puede
utilizar tanto en poblaciones rurales como urbanas (14).

Hoy en dia es de conocimiento general que un examen ginecologico es
incompleto si no se le practica un Papanicolau a la paciente que consulta. También
se le conoce con el nombre de “PAP” 0 “PAPI” (14).

El frotis de Papanicolau ha sido tan valioso para identificar lesiones premalignas
y malignas que se ha adoptado de manera casi universal como método de
investigacion primordial del céancer cervical, parte integral de los cuidados de la
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salud de las mujeres. Esto ha dado por resultado una reduccién de mas de 50 % de
los cénceres invasores del cuello uterino. Aunqgue la citologia cervical puede
identificar también el cancer endometrial (en 15 a 50 % de los casos), no se le puede
tener la misma confianza como prueba de investigacion para las neoplasias
endometriales (16).

Sin embargo, las pruebas de deteccion con Papanicolau presentan varios
aspectos débiles. EI problema mas importante es el de los resultados negativos
falsos: enfermedad que no se detecta mediante el frotis. Se acepta ampliamente que
la tasa de resultados negativos falsos de un Papanicolau Unico es de alrededor de 20
por ciento; pero, la repeticion de los frotis la disminuye a 1 a 2 por ciento si tres
frotis secuenciales resultan negativos. Hay varias causas potenciales de resultados
negativos falsos. En primer lugar, es posible que la lesion no esté diseminando de
modo activo un volumen suficiente de células como para que se detecten. En
segundo lugar, puede ser que no se obtengan muestras adecuadas de la lesion debido
a la localizacion en el cuello uterino, la anatomia de dicha estructura, equipo o
técnica inadecuado. En tercer lugar, es posible que las células estén en la laminilla,
pero no sean interpretables debido al grosor del frotis, artefacto por secado, sangre
excesiva o inflamacion. Estos dos factores se relacionan con la habilidad del médico
para obtener la muestra, y manipularla, de manera apropiada. En conjunto, explican
aproximadamente el 50 por ciento de los resultados negativos falsos. Por ultimo,
puede ser que las células anormales estén bien preservadas, y presentes en nimeros

adecuados, pero que el citélogo no las identifique (9,21).

Guias de referencia para la investigacion cervical (16):
e Investigacion ginecoldgica inicial a los 18 afios de edad, o cuando la mujer
se vuelve sexualmente activa.
e Las mujeres cuyo frotis inicial es negativo (sin atipias importantes) deben

someterse a un segundo frotis en plazo de un afio para descartar la

38



posibilidad de frotis negativo falso.

e Las mujeres de alto riesgo deben investigarse cada afio, es decir, las que
tienen antecedente de actividad sexual temprana o las que la efectdan con
comparieros multiples.

e Las mujeres de bajo riesgo pueden investigarse cada uno a tres afios a
discrecion del médico. Se trata de mujeres con exposicion tardia al coito,
las que tienen sd6lo un compariero sexual y las que se han sometido a dos
frotis anuales sucesivos que resultaron negativos.

e Las mujeres posmenopausicas deben someterse a investigacion anual

e Después de la histerectomia, las mujeres deben someterse a un frotis inicial

al termino de la operacion, luego de esto cada tres afios.

DEFINICION
El Papanicolau de cérvix, es un método diagnostico, que consiste en el estudio

de las celulas descamadas (exfoliadas) del tracto genital femenino, las cuales al ser
fijadas en una laminilla, aplicAndole colorantes especiales y observando al

microscopio, se avalUan en cuanto a su tamafio y morfologia caracteristica (4).

USOS DEL PAPANICOLAU
La alta mortalidad por el cancer cérvico uterino es debida predominantemente a

las limitaciones en los métodos terapéuticos actuales para las personas que acuden al
médico en etapas avanzadas de la enfermedad, cuando es poco lo que se puede
ofrecer. Por ésta razén los programas de detecciéon del cancer han surgido como
respuesta a los resultados desalentadores del tratamiento de los casos avanzados y a
la conciencia de lo distante que se encuentra la prevencion como un fenGmeno
poblacional de impacto sobre el problema; el Papanicolau realizado en forma
masiva y regular ha resultado exitoso en detectar estadios tempranos de la
enfermedad, cuyo tratamiento es técnicamente sencillo y de costo moderado,

evitando asi los grados invasivos y la muerte (4).
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La citologia exfoliativa o Papanicolau, sirve para detectar lesiones importantes
en pacientes que son asintomaticas y en quienes los cambios significativos no son
detectados al ser examinados. Entre los beneficios del Papanicolau encontramos: 1)
diagnostico de tumores primarios extravaginales; 56 porciento de Papanicolau
positivos a cancer malignos provienen de lugares extravaginales, 2) diagndstico de
neoplasias intraepiteliales (lesiones premalignas), asi como su vinculacion con el
Papiloma Virus Humano como precursor de la enfermedad. También ha ayudado a
disminuir la incidencia y mortalidad por cancer en la poblacion femenina (4,22).

El Papanicolau no solamente se puede utilizar para el tracto genital femenino,
sino que en evaluacion médica para efectuar diagnostico de enfermedades en
diferentes organos, por ejemplo: se puede utilizar en liquidos corporales (liquido
cefalorraquideo, liquidos pleurales, pulmonares, estomago, rifion, etc. Ademas
epidemiologicamente hablando, lo utilizamos para rastrear nucleos de poblacion

puesto que para ello tiene muchas ventajas (14).

REQUISITOS PARA REALIZARSE UN PAPANICOLAU (14):
e De preferencia no virgen.
e No lavados o duchas vaginales 24 horas antes.
e No relaciones sexuales 48 horas antes.
e No medicamentos vaginales.
¢ No sangrado intermenstrual o menstruacion.

e No usar desodorantes vaginales .

TECNICA DE PAPANICOLAU
El éxito en la practica de la citologia exfoliativa depende en gran parte de la

buena fijacion de las muestras. Debe tenerse un frasco con fijador (alcohol
isopropilico al 95%), procurando dejarlo abierto antes de tomar la muestra, para
poder introducir la lamina inmediatamente, evitando asi que ésta se seque. En

algunos casos es recomendable el uso de fijadores de aerosol, los cuales pueden
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ser esparcidos a frotes frescos, eliminando asi el uso de recipientes con soluciones
fijadoras (7).

La toma de la muestra debe ser cuidadosa, debiéndose tomar antes del examen

vaginal bimanual o de la introduccion de jaleas lubricantes las cuales pueden

distorsionar la morfologia de las células en la tincion (4,15).

La técnica para efectuar el Papanicolau de cérvix es la siguiente (4,7,8,14):

Colocar a la paciente en posicién ginecologica

Introducir el espéculo a la vagina, sin lubricantes o contaminacion de otro
material. En caso de dificultad utilizar unas gotas de soluciéon salina
fisioldgica o agua para humedecer el espéculo.

Observar el cuello del utero, sin limpiar el cuello ni la vagina.

Tomar la muestra con los diferentes tipos de instrumentos:

Espatula de madera: la espatula se rota alrededor del cérvix (360°); el pico
mas largo sirve de pigote introduciendolo dentro de la apertura del cuello.
Esta espatula de Ayre tiene la ventaja de adaptarse perfectamente al contorno
del cérvix.

Cepillo citolégico pequefio: se humedece en solucion salina dentro del
conducto endocervical y se gira para obtener una muestra del endocérvix.
Hisopos de algodon: debe tomarse la muestra de la entrada del cuello
procurando introducir el hisopo lo mas profundo posible.

Extender el material en el porta objetos, esparciéndolo en forma horizontal o
circular.

Continuar con la fijacion de la muestra, la cual se puede hacer de dos formas:
con alcohol isopropilico al 95 % o con fijador de aerosol, esperando 10
minutos hasta secarse.

Anotar en uno de los extremos del porta objetos el namero de registro de la

paciente y enviar los frotes en paquetes evitando que se peguen o se quiebren.

Todo frote debe llevar un formulario con informacién como la siguiente: nombre
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y edad de la paciente, tipo de menstruacion, fecha de la dltima regla, nimero de
embarazos, uso de anticonceptivos orales o dispositivos intrauterinos, informacién
sobre enfermedades ginecoldgicas anteriores, historia de cancer previo y tipo de
tratamiento (4,15).

NUEVAS TECNICAS DE PAPANICOLAU
La percepcion de deficiencias en la citologia cervical ha permitido el desarrollo

de innovaciones a la técnica convencional de Papanicolau. Uno de los principales
problemas, que impulsaron el desarrollo de nuevas técnicas de citologia cervical,
son los resultados negativo falso (6).

Las técnicas de base liquida han sido disefiadas para mejorar la preparacion del
frote cervical y permitir un diagnostico mas preciso. Actualmente se utiliza equipo
computarizado para reevaluar Papanicolau que en un principio resultaron negativos
y también se utiliza en primeros examenes (18).

El Colegio Americano de Ginecologia y Obstetricia, ha concluido que las nuevas
técnicas antes mencionadas mejoran la sensibilidad y reducen, pero no eliminan los

casos de Papanicolau negativo falso (1).

MEJORAS EN LA PREPARACION CITOLOGICA
Actualmente es utilizado “Thinprep”, una preparacion citologica de base liquida.

Esta técnica ha demostrado reducir el nimero de frotis insatisfactorios (6).

El “Thinprep”, funciona como un procesador que prepara automaticamente la
laminilla con especimenes citologicos obtenidos en un medio liquido. EI médico
debe obtener la muestra cervical utilizando un cepillo o la espatula de Ayre, pero en
lugar de frotarla contra la laminilla se coloca la muestra en un preservante liquido,
luego la muestra es colocada en el procesador. La ventaja de ésta técnica es la
obtencion de preparaciones con dispersion celular uniforme con traslape celular
minimo y ausencia total de sangre, moco o células inflamatorias. El liquido

preservante en el cual se coloca la muestra permite larga preservacion de la misma,
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permitiendo realizar otros estudios si se observan células anormales en el material
original (23).

Estudios prospectivos multicentricos han comparado el uso del “Thinprep”
contra el Papanicolau tradicional encontrando similares resultados, en cuanto a
anomalias celulares, en ambas técnicas. Sin embargo el “Thinprep” mejora
sustancialmente la muestra. Otros estudios han concluido que el “Thinprep” tiene
mas sensibilidad que el Papanicolau convencional (73.6 % contra 67.3 %), pero la
misma especificidad (76.2 % contra 76.9 %). En otros estudios han concluido que el
“Thinprep” diagnostica mas casos de cancer que la técnica normal (6).

Otras preparaciones de base liquida similares al “Thinprep” han sido utilizadas,
entre estas encontramos el “Autocyte” , que actualmente se encuentra en fase de
prueba (23).

MEJORAS EN EL TAMIZAJE
El hallazgo de cancer cervical en mujeres que previamente habian tenido frotes

cervicales normales ha impulsado el desarrollo de nuevas tecnologias para la
deteccion de precursores cancerigenos. Se ha comenzado a implementar aparatos
computarizados como el “PapNet, AutoPap, AutoScreen” en el afan por disminuir
los resultados negativos falsos y mejorar la precision de los frotis cervicales (23).

Estos aparatos computarizados ( Papnet y Autoscreen ) funcionan de tal forma
que reevallan frotis cervicales que en un principio fueron evaluados manualmente y
calificados como negativos. Utilizan un proceso algoritmico para identificar células
anormales, luego de esto despliega en pantalla las peores areas detectadas para que
sean revisadas por el patdlogo. Si luego de la evaluacion del patélogo aun se
califica de negativo el frotis, la computadora reevaluara la laminilla y desplegara las
areas que se consideran como sospechosas. Si el patdlogo aun considera normal el
frotis se calificar4 como frotis normal (6).

El Autopap funciona de manera similar a los anteriores, sin embargo éste en

lugar de desplegar en pantalla células anormales califica los frotis de 1 a 10 y todos
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aquellos que pasen de 1 seran reevaluados nuevamente por el patologo (6).

CLASIFICACION DEL PAPANICOLAU

Un frotis cervical puede ser reportado de distintas maneras y es posible hacer

varios diagnasticos con el mismo, entre los posibles resultados encontramos (2):

Normal (no cambios patolégicos)

Inflamacidn (signos consistentes con una infeccion).

Células escamosas atipicas de significancia no determinada ( 2 a 5 % son
premalignas)

Células glandulares atipicas de significancia no determinada ( 10 a 15 %
premalignas).

Lesion escamosa intraepitelial de bajo grado.

Lesion escamosa intraepitelial de alto grado.

Presencia de células malignas (células escamosas o glandulares provenientes

de algun cancer).

Todos estos resultados a excepcion de los primeros dos, requieren de

reevaluacion médica (2).

Actualmente se utilizan tres tipos de nomenclatura para informar los estadios de

la enfermedad neopléasica (20):
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CUADRO 5.1 Comparacion de los esquemas de clasificacion

CELULAS LESIONES ESCAMOSAS MALIGNIDADES
SISTEMA LIMITES CAMBIOS ATIPICAS INTRAEPITELIALES CELULAS
BETHESDA NORMALES REACTIVOS LEVE ALTO ESCAMOSAS
REGENERATIVOS HPV | Leve | Mod Sev | GLANDULARES
| " m ENDOCERVICA-
LES,
EXTRAUTERINA
NO EPITELIAL
SISTEMA LIMITES CAMBIOS HPV | DIS- | DIS- | DIS- MALIGNIDAD
WHO NORMALES ATIPICOS I1C | PLA- | PLA- | PLA- TIPO
| INFLAMATORIOS SIA SIA SIA ESPECIFICO
I 1A 1 v \Y
SISTEMA NEGATIVO NIC NIC NIC INVASIVO
NIC | I 1]
CLASIFICACION | I 11 v \Y
PAPANICOLAU
RECOMENDA- EXAMEN REPETIR COLPOSCOPIA O BIOPSIA | COLPOSCOPIAY
CIONES RUTINARIO PAPANICOLAU CONSIDERAR REPETIR BIOPSIA
SI ES ADECUADO PAPANICOLAU SI NO ES
SATISFACTORIO

¢ Clasificacion inicial dada por Papanicolau:

- Clase

I: negativo, tipo de células normales, el examen debe repetirse
anualmente de rutina.

- Clase II: negativo, tipo de células un poco atipicas, no signos de malignidad,

y las alteraciones son de tipo inflamatorio por lo que el examen debe repetirse
posterior al tratamiento médico

- Clase lllI: dudoso, presencia sugestiva de celulas atipicas, no diagnostico

definitivo de malignidad, el examen debe repetirse inmediatamente y ser



observado por personal con experiencia.

- Clase IV: positivo, presenta células atipicas malignas, se recomienda efectuar
otros estudios como la biopsia o colposcopia.

- Clase V: positivo, numeroso grupo de células atipicas, formacién de tumores
malignos graves, conducta igual a la clase IV (4).

s World Health Organization (WHO)

s El sistema Bethesda surgio de un intento multidisciplinario por relacionar los
informes de Papanicolau, con la conducta biologica de las lesiones. El
sistema se cre0 en la conferencia de consenso del Instituto Nacional de
Céancer que se efectué en Bethesda en 1,988 (cuadro 4.1). Sin embargo el
esquema presento dificultades cuando se puso en uso clinico; por tanto se
realizé una segunda conferencia en Bethesda en 1,991 (cuadro 4.2) (11).

El primer componente del informe de citologia bajo el sistema Bethesda es un
informe de lo adecuado de la muestra. Los frotis se interpretan como “satisfactorios
para valoracion”, cuando tienen una etiqueta e incluyen datos respecto a la historia
clinica, y muestran un namero apropiado de células escamosas y de la porcién
interior del cuello uterino o metaplasica que no estan oscurecidas. Los frotis son
“Insatisfactorios para valoracion”, si estan rotos; el material celular es escaso (menos
del 10% de la laminilla, o estan oscurecidos por células inflamatorias, sangre o
restos contaminantes, que hacen que mas del 75 % de las células no sea susceptible
de interpretacion. Esos frotis han de repetirse porque no son diagnosticos. Los
frotis con células anormales susceptibles de lectura nunca se consideran
insatisfactorios. Los frotis se interpretan como “satisfactorios para valoracion pero
limitados por...” cuando 50 a 75 % del material estd oscurecido, pero aun es posible
interpretar algo del material celular. En general, deben repetirse en mujeres con
factores de riesgo para displasia tras eliminar cualquier infeccion que esté presente;

en mujeres con riesgo bajo es razonable la vigilancia sistematica (11).
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CUADRO 5.2 Sistema Bethesda

SISTEMA BETHESDA 1,991

I. Suficiencia de la muestra para valoracion
A. Satisfactorio para valoracion
B.  Satisfactorio para valoracion pero limitado por (razén)
C. No satisfactorio para valoracion (se especifica el motivo)
Il.  Clasificacion general (opcional)
A.  Dentro de limites normales
B. Cambios celulares benignos
C. Anormalidades de células epiteliales
I1l.  Diagnostico descriptivo
A. Cambios celulares benignos
1. Infeccion
a. Trichomonas Vaginales
b. Hongos congruentes con Candida
c. Cocobacilos
d. Virus relacionados al Herpes simple
e. Otros como HPV
2. Cambios reactivos
a. Inflamacion (incluye reparacion caracteristica)
b. Atrofia con inflamacién (vaginitis atrofica)
c. Radiacion
d. Dispositivo intrauterino
e. Otros
B. Anormalidades de células epiteliales
1. Células escamosas
a. Células atipicas de importancia indeterminada
b. Lesién intraepitelial escamosa de bajo grado
c. Lesion intraepitelial escamosa de alto grado
d. Carcinoma de células escamosas
2. Células glandulares
. Células endometriales, benignas desde el punto de vista citol6gico
. Células glandulares atipicas de importancia indeterminada
¢. Adenocarcinoma endocervical
d. Adenocarcinoma endometrial
e. Adenocarcinoma extrauterino
f. Adenocarcinoma, por lo de mas no especificado
C. Otras neoplasias malignas; se especifican
IV. Valoracion hormonal (s6lo frotis vaginales)
A.  Patron hormonal compatible con la edad y la historia clinica
B.  Patron hormonal incompatible con la edad e historia clinica
C. Valoracion hormonal imposible debido a (se especifica)

oo

En resumen el frotis normal requiere vigilancia como se sefiald con anterioridad.

El frotis atipico (inflamacion, posible displasia) debe ser tratado contra el agente que

produce el problema y repetir la citologia 6 a 8 semanas después de haberse

eliminado la infeccion y de haber cicatrizado los tejidos. Si el informe de la

citologia repetida es de posible displasia, se justificara la colposcopia. Los frotis de

Papanicolau que indican metaplasia, displasia leve, moderada o grave y carcinoma

in situ, necesitan citologia repetida y colposcopia con prontitud (16).
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SEGUIMIENTO DE FROTIS DE PAPANICOLAU ANORMALES
e Atipia: Frotis cervical cada 12 meses hasta obtener un resultado normal.

e HPV: Frotis cervical cada 6 meses hasta obtener dos resultados consecutivos
normales.

e NIC 1: Después del tratamiento frotis cervicales cada 6 meses durante el
primer afo y luego cada 2 afios.

e NIC 2y 3: Después del tratamiento, frotis cervicales cada 6 meses durante el

primer afio y luego anuales por el resto de la vida (3).

CREENCIAS Y PRACTICAS DE CITOLOGIA CERVICAL EN
GUATEMALA

En 1,996 se realizd un estudio descriptivo-transversal con mujeres escogidas al
azar de paises centroamericanos en el que se analizaron las creencias y practicas, de
la poblacion femenina, en relacion a la citologia cervical. En este estudio se incluyé
un total de 958 casos de pacientes con diagnostico de cancer cervical. En 434
mujeres se registro no haberse practicado la citologia antes del diagnostico de cancer
cervical invasor, es decir un 45.3 % de las pacientes entrevistadas. En 67 % de estas
(228 pacientes) no se obtuvo una razon especifica del porqué no acudieron a
relizarse un Papanicolau. Y 31 % (132 pacientes) externaron temor: al exdmen, al
dolor o a la enfermedad (17).

En 516 mujeres se registré el antecedente de toma de citologia (53.8 %). De
estas 37 % acudieron a dependencias del Ministerio de Salud, 25 % al Seguro
Social, menor frecuencia privados (18 %) y asociaciones demogréaficas (13 %)
(7).

Un tercio de la poblacién encuestada refirio haberse practicado la primera
citologia cervical a lo 40 o mas afios (17).

Del total de mujeres entrevistadas, un tercio desconoce cada cuanto debe
tomarse una citologia cervical. Igualmente, un tercio tuvo conocimiento de éste
examen a los 40 y mas afios de edad. 30 % de las mujeres no sabe o no responde a
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estas dos preguntas. Unicamente 50 % de las pacientes habia recibido informacion
acerca de la citologia cervical, y les habia sido impartida por: médico en 23 %,
enfermero 16 %, promotor de salud 9 %, familiares 20 %, amigos 20 %, educadores
2 %y otros 10 % (17).

Respecto a la practica de citologia en el curso del embarazo, 21 % contestaron
gue no debe tomarse, 46 % no sabe o0 no responde, y el tercio restante considera que
si se debe tomar. En las mujeres que consideraron no debe tomarse la citologia en el
embarazo, en relaciébn a provocar aborto con el procedimiento, la mitad

respondieron que si, 0 que no sabe, 0 no responde (17).

Respecto al sitio de preferencia para la toma de citologia fue en el hospital (45 %), en centro de salud
(14 %), no importa el lugar (22 %), y el 7 % en clinica privada (17).

DEPARTAMENTO DE ZACAPA

1. CARACTERISTICAS MONOGRAFICAS

El departamento de Zacapa, esta ubicado al noroeste de Guatemala en la zona
Ilamada oriental. Cuenta con 2,690 kilémetros cuadrados, que equivale a 2.55% del
territorio nacional y el 16% del territorio de la region; limitado al norte con Alta
Verapaz e lzabal, al este con lzabal y la Republica de Honduras, al sur con

Chiquimula y Jalapa, y al oeste con el departamento de EIl Progreso (13).

2. HISTORIA

Etimoldgicamente, Zacapa significa “sobre rio de zacate o de la hierba”,
derivado de las voces mexicanas Zacatl, zacate o hierba y apan en el rio grande o de
Zacapa, que circunda la ciudad por el sur y el oeste y que va a desaguar en el rio
Motagua. Por el Decreto numero 30 del 10 de noviembre de 1,871, se dividio a
Chiquimula en dos partes o sea dos departamentos: Chiquimula y Zacapa. El

departamento no tiene marcado folklore, como en otras regiones del pais debido al
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mestizaje del espafiol y Chorti, raza que quedd en la Union-Zacapa y emigraron del

municipio de Jocotan, Chiquimula, extendiéndose a fincas de Gualan (13).

3. DIVISION POLITICA
Zacapa esta compuesta por diez municipio(12):

e Zacapa

e Estanzuela

e RioHondo

e Gualan

e Teculutan

e Usumatlan

e (Cabanas

e San Diego

e LaUnion

e Huité

Comentario:

La situacion econdmica que atraviesa la poblacidn del departamento de Zacapa,
ha ido en deterioro a partir de 1,989, a pesar de que se ha incrementado el cultivo
con técnicas de micro riego y aprovechamiento al méaximo de los recursos
hidrograficos y energia edlica. Ciertamente la industria se ha incrementado en el
tiempo, pero no al ritmo en que la poblacion se ha incrementado ni con todos los
incentivos laborales. Se observa que hay municipios en el area urbana que se

sostienen de lo que sus familiares les envian de los EEUU (13).

La educacion y alfabetizacidn, son parte de la respuesta social para mejorar el
mantenimiento de una buena salud, tratando de cambiar las actitudes, conocimientos

y préacticas nocivas para esta. EIl tener una poblacién rural pero sin diversidad de
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lenguas ha facilitado muchas acciones para los distintos sectores como privados
(13).

4. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS
a) Indicadores de salud:

e Tasa de natalidad: 32.83/1,000

e Tasa de fecundidad: 156.39 /1,000

e Tasa de mortalidad infantil: ~ 19.06 / 1,000

e Tasade mortalidad materna:  29.33/100,000

e Viviendas con agua: 81.4 %

e Viviendas sin agua: 18.6 %

e Vivienda con disposicidn de excretas: 67.4 %

e Viviendas sin disposicion de excretas: 32.6 % (11).

b) Distribucion de poblacion femenina mayor de 15 afios (ver anexos).

5. DIAGNOSTICO DE SALUD
Las altas tasas de morbilidad en el area predominan en los nifios menores de 5

afios, grupo que se ve afectado por infecciones respiratorias, sindrome diarreico
agudo y parasitismo intestinal, siguiendo a estas, las enfermedades pluricarenciales
como la desnutricion, anemias y avitaminosis, producto de factores condicionantes y
determinantes en la causalidad de las mismas, lo cual ubica la situacion de salud de
las comunidades y pais en general como de alto riesgo. Entre la patologia por
vectores, la principal es el Dengue y Malaria, ain cuando Zacapa esta considerada
como area endémica para Chagas; para las dos primeras se ha comprobado la
existencia de criaderos intradomiciliares y condiciones que favorecen los mismos
por escasez de agua y depdsitos de la misma con saneamiento basico deficiente. (13)

Los grupos con mas altas tasas de mortalidad siguen siendo los extremos de la
vida, menores de 5 afios y mayores de 64 afos. Para los del primer grupo, la

mortalidad perinatal es la mas elevada, con  causas como  prematurez,
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septicemia, aspiracién de meconio, aunque las tasas de mortalidad infantil han ido
en descenso marcado desde 1,987 (4.64 %) a 1,997 (2.27 %). Las causas para el
resto de grupos sigue siendo el sindrome diarreico agudo o las infecciones
respiratorias agudas. Caracteriza a los grupos de 15 a 44 afios, la mortalidad por
violencia sobre todo en sexo masculino, siendo el tercer grupo de edad el de méas
altas tasas de mortalidad. Esto constituye para el rea un serio problema ya que se
suma el alcoholismo, drogadiccion, enfermedades de transmision sexual, y otros

factores de predominio en la zona (12).

V1. MATERIALY METODOS

A. METODOLOGIA

1. Tipo de Estudio: Trasversal.

2. Objeto de Estudio: Informes de citologias cervicales con tincion de
Papanicolau, obtenidas de mujeres que consultaron a las dependencias de
salud en el departamento de Zacapa, en el periodo del primero de Julio de
1,999 al 30 de Junio del afio 2,000.

3. Poblacion: se trabajo con la totalidad de las pruebas que se realizaron

durante el periodo de tiempo descrito.

4. Variables:
NOMBRE | DEFINICION DEFINICION | INDICADOR | TIPODE
DE LA OPERACIONAL VARIABLE
VARIABLE
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Prevalencia de | (nUmero de casos Todos los NUMERICA
lesiones positivos para resultados %
inflamatorias inflamacion) + positivos para
(total de lesiones
muestras) inflamatorias se
dividiran entre el
total de muestras
Prevalencia de | (nUmero de casos Todos los NUMERICA
lesiones positivos para resultados %
infecciosas | infeccién) + (total | positivos para
de muestras) lesiones
infecciosas se
dividiran entre el
total de muestras
Prevalencia de | (nUmero de casos Todos los NUMERICA
lesiones pre- positivos para resultados %
cancerosas lesiones pre- positivos para
cancerosas + lesiones pre-
(total de cancerosas se
muestras) dividiran entre el
total de muestras
Prevalencia de | (nUmero de casos Todos los NUMERICA
lesiones positivos para resultados %
cancerosas lesiones positivos para
cancerosas) + lesiones
(total de cancerosas se
muestras) dividiran entre el
total de muestras
Antecedente Circunstancia Presencia de NOMINAL
gineco- anterior que sirve | antecedentes que

obstétricos

para juzgar
hechos anteriores

influyan en el
resultado del frote

de Papanicolau
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SE CONSIDERA COMO ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS LOS

SIGUIENTES:
Menarquia Aparicion del Edad en la que la No. Afios NUMERICA
primer ciclo paciente tuvo su
menstrual primera
menstruacion
Fecha de Primer dia de Fecha en que Dia-mes-afio NUMERICA
Gltima sangrado vaginal | apareci6 el Gltimo
menstruacion del altimo ciclo menstrual
periodo menstrual
Antecedentes Circunstancia NUmero de gestas, NUmero NUMERICO
obstétricos anterior que sirve | partos, abortos y
para juzgar cesareas
hechos anteriores
Uso de Meétodos que Meétodos utilizados SloNO NOMINAL
anticonceptivos previenen el para evitar un
(orales e embarazo embarazo no
intrauterinos) deseado
Fecha de Meétodo de frote Fecha en que se Dia-mes-afio NUMERICO
Gltimo exfoliativo realizo el Gltimo
Papanicolau cervico vaginal frote de
que sirve para Papanicolau

detectar células

premalignas
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Tiempo Lapso de tiempo | Lapso de tiempo Semanas NUMERICO
transcurrido entre la toma de | entre la toma de la
desde la toma la muestra y muestra y entrega
de la muestra y entrega de de resultados
la entrega de resultados
resultado
Personal de Personas Personas Médico NOMINAL
salud capacitadas en la | capacitadas que Técnico
rama de salud toman muestras Enfermero
citologicas Otro
Caobertura Total de pacientes | Mujeres que se NUMERICA
aquienes se les | realizaron un frotis
presta un servicio | de Papanicolau en %
de salud relacion a la
poblacion de
referencia

6. Ejecucion de la investigacion:

Se buscaron todos los resultados de Papanicolau existentes en la Direccion de
Area de Salud y APROFAM del departamento de Zacapa, que fueron tomados en el
periodo comprendido entre el 1 de julio de 1,999 al 30 de junio del afio 2,000. Se
llend una boleta en donde se encontraban anotados datos como: la procedencia,

edad, antecedentes gineco-obstétricos, resultados y persona que tomo la muestra.

7. Presentacion de resultados y tipo de tratamiento estadistico

Se realiz6 un cuadro para observar la prevalencia de los hallazgos positivos
obtenidos en los frotes de Papanicolau, Ademas se analizé el tipo de hallazgo
positivo y se establecio el tipo de personal de salud que toma con mayor frecuencia
dichas pruebas. También se describid la cobertura existente del frote de
Papanicolau, a nivel departamental.

Para establecer la prevalencia de los cambios celulares encontrados en los frotis
la estratificacion

55

de  Papanicolau, asi como por municipios del



departamento, se hizo por medio de porcentajes simples; se utilizé la misma medida
para analizar estadisticamente el lugar donde se tomo la muestra de citologia y la
informacion de las pacientes. La cobertura existente en dicho departamento fue
expresada a través de porcentaje como una relacion entre el total de la poblacion
femenina y el nimero de muestras tomadas en el periodo establecido.

Los antecedentes de la paciente, las recomendaciones, calidad de la muestra,
personal que tomo la muestra y personal que informa el resultado, fue analizado a
través de la media estadistica. Se utilizd dicha prueba ya que tiene las siguientes
propiedades (5):

1. Esdnica. Para un conjunto de datos hay una, y solo una media estadistica

2. Simplicidad. El célculo y comprension de la media estadistica son sencillos

3. Puesto que todos y cada uno de los valores en el conjunto de datos entran en

el calculo de la media, ésta es afectada por cada valor.
8. Aspectos éticos:

Esto consistio en la no alteracion de los datos encontrados en los archivos de

cada institucion, asi como evitar la divulgacion de resultados, y los nombres de las

pacientes que se encontraron en dichos archivos.

B. RECURSOS
Materiales:

e Boletas de recoleccion de datos

e Lapicero

e Computadora

e Discos formateados

e Impresora

e Papel

e Archivos de APROFAM y MSPAS
Humanos:

e Personal de Direccion de Area de Salud y Clinica de APROFAM.
56



Asesor y Revisor.

Investigador.

Econdmicos:

Q 750.00 para impresion de boletas

Q 15.00 para 4 lapiceros

Q 45.00 para 500 hojas de papel Bond 8.5” * 11.5” de 80 gramos
Q 100.00 para cartucho de tinta para impresora Epson color 440
30.00 para una caja de discos formateados

Q1,200.00 para Impresion

(500.00 para gasolina

Q2,640.00 TOTAL

VII. PRESENTACION DE RESULTADOS

“MAPEO EPIDEMIOLOGIO DE LOS RESULTADOS DE
CITOLOGIA CERVICAL EN EL DEPARTAMENTO DE ZACAPA”

COBERTURA
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Cuadro No. 1. Cobertura por municipio e institucion.

Municipio | Poblacion No. de Cobertura No. de Cobertura | Cobertura
>15a muestras (%) muestras (%) total
MSPAS APROFAM
Cabanas 3,580 128 3.6 180 5 8.6
Estanzuela 3,466 92 2.6 277 7.9 10.6
Gualan 12,658 363 2.9 570 4.5 74
Huité 2,556 111 4.3 105 4.1 8.4
Rio Hondo| 6,698 23 0.3 457 6.8 7.1
Teculutan 4,457 87 2 287 6.4 8.4
San Diego 1,677 8 05 59 35 4
La Unién 5,527 1 0.01 59 1.1 11
Usumatlan 2,674 236 8.8 94 35 12.3
Zacapa 18,796 405 2.1 1,112 6 8.1
Departa- 62,089 1,454 2.3 3,200 52 75
mento
MSPAS: Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Social
Fuente: Archivos de cada institucion
X1V. PREVALENCIA DE LESIONES
Cuadro No. 2. Prevalencia segun institucion.
MSPAS (1,454 casos) | APROFAM(3,200 casos)| TOTAL (4,654 casos)
Lesiones Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Normal 84 5.77 951 29.71 1,035 22.24
Atrdfico 0 0 242 7.56 242 5.19
Inflamacién 75 5.16 845 26.40 920 19.77
ligera
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Inflamacion 375 25.79 428 13.37 803 17.25
moderada
Inflamacion 419 28.81 139 4.34 558 11.99
severa
Metaplasia 0 0 3 0.09 3 0.06
Céandida sp 145 9.97 75 2.34 220 4.73
Gardnerella 294 20.22 460 14.37 754 16.20
Herpes 0 0 1 0.03 1 0.02
Tricomona v 37 2.54 118 3.69 155 3.33
Hemorragico 0 0 7 0.22 7 0.15
P.V.H. 4 0.27 6 0.19 10 0.21
NIC | 2 0.14 3 0.09 5 0.11
NIC Il 6 0.41 4 0.12 10 0.21
NIC Il 5 0.34 1 0.03 6 0.13
Sospechoso 3 0.21 0 0 3 0.06
cancer
Cancer 1 0.07 3 0.09 4 0.08
invasivo

MSPAS: Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Social
Fuente: Archivos de cada institucion

XV. Cuadro No. 3. Prevalencia de frotes normales/ atroficos, segiin municipio

Municipio | Namero | Normales % Atrofico % TOTAL %
muestras
Cabanias 308 51 16.55 17 551 68 22.07
Estanzuela 369 76 20.59 23 6.23 99 26.82
Gualan 933 185 19.82 47 5.04 232 24.86
Huité 216 30 13.88 7 3.24 37 17.13
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Rio Hondo 480 141 29.37 42 8.75 183 38.12
Teculutén 374 91 24.33 24 6.42 115 30.74
San Diego 67 19 28.36 4 5.97 23 34.32
La Unién 60 18 30.0 5 8.33 23 38.33
Usumatlan 330 31 9.39 3 0.90 34 10.30
Zacapa 1,517 393 25.9 70 4.61 463 30.50
Departa- 4,654 1,035 22.24 242 5.19 1,277 27.44
mento
Fuente: archivos de cada institucion.
Cuadro No. 4. Prevalencia de Inflamaciones, segun institucion.
Municipio | Nimero | Inflama- % | Inflama- | % | Inflama- | % | TOTAL | %
muestras | cion ligera cion cion
moderada severa
Cabafias 308 66 2143 54 1753 42 13.63 162 52.59
Estanzuela | 369 86 23.31 61 16.53 40 10.84 187 50.68
Gualan 933 168 18.0 169 18.11 125 13.39 462 49.52
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Huité 216 37 17.12 48 22.22 40 18.52 125 57.87
Rio Hondo 480 125 26.04 61 12.71 22 458 208 43.33
Teculutan 374 76 20.32 52 13.90 32 8.56 160 42.78
San Diego 67 10 14.92 7 10.45 1 1.49 18 26.86
La Unién 60 7 11.66 10 16.66 8 13.33 25 41.66
Usumatlan 330 39 11.82 89 26.97 62 18.78 190 57.57

Zacapa 1,517 306 20.17 252 16.61 186 12.26 744 49.04
Departa- 4,654 920 19.77 813 17.25 558 11.99| 2,281 |49.01
mento

Fuente: archivos de cada institucion.
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Cuadro No. 5. Prevalencia de infecciones, segin municipio.

Municipio | Nimero | Candidasp.| % | Gardne- | % Tricho- % P.V.H. % TOTAL %
muestras rellav. mona
Cabafias 308 25 8.12 39 12.66 16 5.19 0 0 80 25.97
Estanzuela | 369 19 5.14 57 15.45 15 4.06 1 0.27 92 24.93
Gualan 933 49 5.25 162 17.36 28 3.0 1 0.11 240 25.72
Huité 216 11 5.09 44 20.37 4 1.85 0 0 59 27.31
Rio Hondo 480 13 2.71 69 14.37 15 3.12 1 0.21 98 20.42
Teculutan 374 12 3.21 75 20.05 3 0.8 0 0 90 24.06
San Diego 67 5 4.46 16 23.88 5 7.46 0 0 26 38.80
La Union 60 1 1.66 9 15.0 3 5.0 1 1.66 14 23.33
Usumatlan 330 34 10.30 64 19.39 5 151 2 0.60 105 31.82
Zacapa 1,517 ol 3.36 219 14.44 ol 3.36 4 0.26 325 21.42
Departa- 4,654 220 4.73 754 16.20 155 3.33 10 0.21 1,139 24.47
mento

Fuente: archivos de cada institucion.
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Cuadro No. 6. Prevalencia de lesiones precancerosas y cancerosas, segin municipio.

Municipio | Namero | NICIL. | % | NICIIl. | % | NICIIl. | % Sospechoso % _Cénc_er % | TOTAL| %
muestras cancer invasivo
Cabafias 308 1 0.32 1 0.32 0 0 1 0.32 0 0 3 0.97
Estanzuela | 369 0 0 1 0.27 0 0 0 0 0 0 1 0.27
Gualan 933 1 0.11 1 0.11 0 0 2 0.21 3 0.32 7 0.75
Huité 216 0 0 0 0 2 0.93 0 0 0 0 2 0.93
Rio Hondo | 480 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0.20 1 0.20
Teculutan 374 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
San Diego 67 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
La Union 60 0 0 1 1.66 0 0 0 0 0 0 1 1.66
Usumatlan 330 0 0 1 0.30 1 0.30 0 0 0 0 2 0.60
Zacapa 1,517 3 0.19 5 0.33 3 0.19 0 0 0 0 11 0.72
Departa- 4,654 5 0.11 10 0.21 6 0.13 3 0.06 4 0.08 28 0.60
mento

Fuente: archivos de cada institucion.
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CARACTERISTICAS DE LAS MUJERES QUE ASISTIERON A
REALIZARSE FROTE CERVICAL

XVI.  Cuadro No. 7. Namero de gestas

No. Gestas Frecuencia %

0 33 0.7
1-3 573 12.3
4-7 560 12.0

8-11 198 4.3

12-15 71 15
TOTAL 1,435 30.8
Boletas sin datos 3,219 69.2
Total de boletas 4,654 100.0

Fuente: archivos de cada institucion

XVIIl.  Cuadro No. 8. Nimero de partos

No. Partos Frecuencia %
0 35 0.8
1-3 628 135
4-7 558 11.9
8-11 173 3.7
12-15 41 0.9
TOTAL 1.435 30.8
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Boletas sin datos 3,219 69.2
Total de boletas 4,654 100.0
Fuente: archivos de cada institucion
Cuadro No. 9. Paridad segin municipio.
Paridad 0 1-3 4-7 8-11 12-15 Sin datos | TOTAL
Municipio
Cabafias 3 49 33 15 5 203 308
Estanzuela 2 44 38 9 2 274 369
Gualan 5 137 145 60 12 574 933
Huité 4 35 40 16 4 117 216
Rio Hondo 0 16 14 2 0 448 480
Teculutan 0 46 34 12 1 281 374
San Diego 2 4 4 1 0 56 67
La Unién 0 6 5 2 1 46 60
Usumatlan 9 98 99 20 5 99 330
Zacapa 10 193 146 36 11 1,121 1,517
TOTAL 35 628 558 173 41 3,219 4,654

Fuente: archivos de cada institucion.
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Cuadro No. 10 Edad de las mujeres que participaron en el estudio

EDAD (afios) FRECUENCIA PORCENTAIJE (%)
15a19 158 34
20a24 582 125
25a29 791 17.0
30a34 767 16.5
35a39 687 14.8
40a44 513 11.0
45 a 49 436 9.3
50 a 54 301 6.5
55a59 171 3.7
60 a 64 115 2.5

Mayor de 65 133 2.8
TOTAL 4,654 100.0

Fuente: archivos de cada institucion.

Cuadro No. 11 Uso de métodos anticonceptivos por municipio

USO Y TIPO DE ANTICONCEPTIVOS

MUNICIPIO NO % SI % TOTAL
Cabafas 45 1.83 98 40 143
Estanzuela 34 1.38 163 6.64 197
Gualan 135 5.50 400 16.29 535
Huité 59 240 77 3.13 136
Rio Hondo 21 0.86 210 8.55 231
Teculutan 29 1.18 181 7.37 210
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San Diego 4 0.16 25 1.02 29
La Union 2 0.08 20 0.81 22
Usumatlan 96 391 147 5.98 243
Zacapa 110 448 600 2443 710
TOTAL 535 21.78 1,921 78.22 2,456
Boletas sin datos - - - 2,198
TOTAL de boletas - - - 4,654
Fuente: archivos de cada instituion.
Cuadro No. 12 Tipo de métodos anticonceptivos por municipio
Condén | Depopro | Mensual | Natural Oral |Pomeroy| Tde Total
TIPO vera cobre
Municipio
Cabanias 1 9 1 3 21 52 11 98
Estanzuela 8 17 3 3 63 66 3 163
Gualan 7 32 8 7 168 167 11 400
Huité 2 5 0 0 16 49 5 77
Rio Hondo 8 16 3 2 58 11 12 210
Teculutan 7 16 11 2 61 80 4 181
San Diego 3 1 0 12 0 25
La Union 1 3 0 0 9 4 3 20
Usumatlan 6 6 1 2 56 71 5 147
Zacapa 14 81 8 5 174 287 31 600
TOTAL 57 185 36 24 635 899 85 1,921
297% | 963% | 1.87% | 1.25% |33.06 % | 46.79% | 4.43 % |100.0 %

Fuente: archivos de cada institucion.
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DIFERENCIA (EN SEMANAS) DESDE LA TOMA DE LA

MUESTRA A LA ENTREGA DEL RESULTADO

Cuadro No. 13. Diferencia en semanas, segun intitucion.

Semanas MSPAS APROFAM TOTAL %
1-2 25 3,193 3,218 69.14
3-4 310 7 317 6.81
5-6 197 0 197 4.23
7-8 447 0 447 9.61
9-10 104 0 104 2.24
Mayor de 11 371 0 371 7.97
TOTAL 1,454 3,200 4,654 100.0
MSPAS: Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
Fuente: archivos de cada institucion.
PERSONAL QUE TOMO LAS MUESTRAS
XVIII.  Cuadro No. 14. Personal que tomo las muestras, segun municipio
Personal Auxiliar Enfermera (0) Médico TOTAL
Institucion | NUmero % NUmero | % NUmero %
MSPAS 520 35.07 528 36.3 406 28.0 1,454
APROFAM 0 0 3,199 99.9 1 0.03 3,200
TOTAL 520 11.17 3,727 80.1 407 8.74 4,654

MSPAS: Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.
Fuente: archivos de cada institucion
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Cuadro No. 15 Personal que tom6 la muestra segiin municipio

Municipio Auxiliar Enfermera Médico TOTAL
Cabarias 0 305 3 308
Estanzuela 28 341 0 369
Gualan 360 572 1 933
Huité 110 105 1 216
Rio Hondo 15 464 1 480
Teculutan 0 367 7 374
San Diego 0 67 0 67
La Unién 1 59 0 60
Usumatlan 0 330 0 330
Zacapa 6 1,117 394 1,517
TOTAL 520 3,727 407 4,654
1117 % 80.1 % 8.73 % 100.0 %

Fuente: archivo de cada institucion.
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PERSONAL QUE INTERPRETO LOS FROTES CERVICALES.

Cuadro No. 16 Personal que interpret6 los frotes segun institucién

Personal Citotecndlogo Pat6logo *
Institucion
MSPAS 1,454 22
APROFAM 3,200 12
TOTAL 4,654 34

MSPAS: Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

Fuente: archivo de cada institucion.

* Confirmé casos sospechosos.
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VIII. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En el cuadro No. 1, se presenta la cobertura que se obtuvo de la
citologia cervical, la cual a nivel departamental fue de 7.5%, siendo
APROFAM quien registré un 5.2% del total y 2.3% por parte del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS). Esto pudo
deberse a que en muchos paises, como Guatemala, las mujeres ain no
tienen informacioén sobre el cancer cervical, sobre la importancia de
la deteccidon temprana ni que el diagnéstico ni tratamiento oportuno
pueden evitar la muerte (19). Ademas no debe olvidarse factores
como: el nivel socioeconémico, cultural, étnico, educacional y la
accesibilidad a los servicios de salud, como contribuyentes a dicha
cobertura (10).

Los municipios que  registraron mayor cobertura fueron:
Usumatlan, Estanzuela y Cabafias con 12.2%, 10.6% y 8.6%,
respectivamente (cuadro No. 1). Es importante mencionar que son
los municipios que cuentan con menos poblacion femenina en
comparacion con los otros; mientras que La Unién reporto la mas
baja con 1.1%.

Las lesiones inflamatorias, fueron las mas frecuentes a nivel
departamental con un 49%; de éstas la inflamacion ligera fue la
predominante con un 19.77%. EIl segundo lugar lo registraron las
lesiones infecciosas con 24.47%, de las cuales la infeccion por
Gardnerella v. fue la mas prevaleciente con 16.20%. Luego se
encontro el hallazgo normal con 22.22% (cuadros No. 2,3,4, 5).

Se pudo observar, que en algunos de los registros de los frotes
cervicales hubo mas de un diagnostico, en éstos casos generalmente se
acompafiaba una inflamacion de una infeccion, motivo que pudo
haber favorecido a dichas prevalencias, lo que coincide con la
literatura, ya que muchas veces se puede encontrar ambas en un
mismo frote. Ademas es importante hacer mencion de que la
inflamacion severa no debe descuidarse, ya que muchas veces pueden
ser precursoras de una enfermedad maligna ( 8,16).

De las lesiones precancerosas y cancerosas, la que se encontré con
mas alta prevalencia fue: NIC Il con 0.2%, siendo La Unién el
municipio que reportd la mas alta frecuencia (cuadro No. 6). Estos
datos reflejan, la importancia de realizarse una prueba de
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Papanicolau, para la deteccién temprana del cancer de cérvix.

Se encontrd que el intervalo de gestas y partos, que con mayor
frecuencia presentaron las mujeres del estudio fue de 1 a 3 (gestas y
partos), con 12.3% y 13.5%, respectivamente; siendo Zacapa el
municipio que registro el mayor namero de partos(cuadro No. 7, 8 y
9). El 81.13% de las mujeres se ubicaron entre las edades de 20-49
anos (cuadro No. 10), lo que corresponde a la edad reproductiva;
datos alentadores, ya que como la literatura mundial recomienda que
en los paises limitados por recursos, debe darse prioridad a las
mujeres entre los 30-40 afos, para que se realicen pruebas de
deteccion temprana, ya que es en dicha edad donde se presenta con
mayor frecuencia el cancer cervical y la displasia de alto grado (19).

De 4,654 que fue el total de las boletas del estudio, 2,456 contenian
informacion sobre el uso y tipo de métodos anticonceptivos, de las
cuales un 78.2% respondid que si los utiliza (cuadro No. 11). De éstos
métodos el preferido por las mujeres de la region fue: la cirugia
esterilizante de “Pomeroy” con 46.79% (cuadro No. 12), por lo que es
importante mencionar varios motivos que justifican su eleccion como:
a. razones econdmicas, ya que no representa un gasto periodico como
los otros; b. se evita la ingesta de medicamentos, ya que en la region se
manejan creencias y mitos sobre éstos; c. la mayoria de las mujeres
optan por éste método, cuando tienen el numero de hijos deseados
(informacion obtenida a través del personal de salud). En segundo
lugar se encontré a los anticonceptivos orales con 33%; su uso
frecuente probablemente se debe a que lo utilizan principalmente las
mujeres que aun no han completado su familia, ademas por su facil
obtencidn en los distintos servicios de salud (el MSPAS los distribuye
sin costo alguno).

En el 69% de los casos, los resultados fueron entregados entre 1-2
semanas desde la toma de la muestra (cuadro No. 13), de lo cual un
99% lo reportd APROFAM vy el resto el MSPAS; lo que pudiera
explicarse porque APROFAM, es una institucion privada que posee
mayores y mejores recursos fisicos y econdmicos para ser mas
eficientes en su trabajo; mientras que el laboratorio del MSPAS
carece de éstos recursos mencionados, por lo cual el andlisis y entrega

de los resultados requiere mas tiempo; lo que es desfavorable para
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las pacientes que en ocasiones pueden cursar con infecciones que de
no ser tratadas con prontitud pueden progresar a cuadros clinicos
severos. Sobre la entrega de los resultados se hace la observacion de
gue ésta fecha no es precisamente cuando se le hace entrega a la
paciente, sino cuando es entregado al lugar donde se tomé la muestra.

El 80% de los frotes son tomados por enfermeras(os), seqguidos por
los auxiliares con 11.17% y meédicos 8.74% (cuadros No.14, 15), lo que
nos muestra que la (el) enfermera (0) es un recurso valioso en los
servicios de salud, a través del cual se alcanzé la cobertura
mencionada. Mientras que las muestras tomadas por los médicos
pudieron ser pacientes que no asistieron exclusivamente para la toma
de un frote cervical, sino que consultaron por otro motivo, y
aprovecharon la oportunidad para realizarse dicha prueba.

La totalidad de los frotes cervicales fue interpretada por
citotecnologo (a); ademas, 34 de éstas necesitaron la intervencion de
un medico patologo (cuadro No. 16), por ser casos sospechosos o en
guienes no se pudo dar un diagnostico definitivo por parte del
citotecnologo(a) de cada institucion.

Las limitantes del estudio fueron:

a. Se tomd a mujeres mayores de 15 afios.

b. No hubo control de las mujeres que asistieron mas de una vez a
realizarse dicha prueba, en menos de un afio.
c. No se incluyeron los resultados de pruebas realizadas en clinicas

privadas.
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IX.  CONCLUSIONES

. La cobertura del frote cervical (Papanicolau), alcanzada a nivel
departamental fue de 7.5%; encontrandose a Usumatlan,
Estanzuela y Cabafias como los municipios con mas alta

cobertura.

. La prevalencia de lesiones inflamatorias a nivel departamental

fue de 49%; seguido por las infecciosas con un 24.4%.

. El intervalo de gestas y partos mas frecuentemente reportado
fue de 1 a3. Siendo de 20-49 afios las edades a la que asistieron
con mayor frecuencia las pacientes a realizarse un frote

cervical.

. El 41.3% de las mujeres del estudio si utilizan métodos
anticonceptivos, de los cuales el méas utilizado es la cirugia
esterilizante de “Pomeroy”, seguido por los anticonceptivos

orales.

. Del total de las muestras estudiadas el 80% fue tomada por
enfermera(o); mientras que la interpretacion de eéstas, fue

efectuada en su totalidad por citotecnologo(a).
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X.  RECOMENDACIONES

Fortalecer los programas de atencion a la mujer, para mejorar

la cobertura de citologia cervical.

Realizar programas de educacién y promocion sobre la citologia
cervical “Papanicolau”, a traves de los distintos medios de
comunicacion, para que pueda mejorarse la cobertura

alcanzada.

Realizar jornadas de “Papanicolau” en los municipios de baja
cobertura y en los cuales los servicios de salud son escasos, y de
esta manera facilitar el acceso de dichos servicios a las

comunidades mas necesitadas.

Las instituciones, deben velar porque el material y equipo a
utilizar se encuentre en buen estado, para que los resultados

puedan entregarse a la mayor brevedad posible.
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Xl. RESUMEN

Durante los meses de enero, febrero y marzo del afio 2,001 se realiz6 un
estudio descriptivo en el departamento de Zacapa, en el cual se analizaron los
resultados de los frotes cervicales registrados en el periodo comprendido del 1
de julio de 1,999 al 30 de junio del afio 2,000; con la finalidad de realizar un

mapeo epidemioldgico de los resultados de la citologia cervical.

Se obtuvo un total de 4,654 frotes cervicales, de los cuales 3,200 fueron
realizados en la clinica de APROFAM vy 1,454 en servicios del Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social (centros y puestos de salud); obteniéndose una
cobertura a nivel departamental de 7.5%. Siendo, los municipios de mayor
cobertura Usumatlan con 12.3% y Estanzuela con 10.6%.

De los resultados obtenidos, se encontr6 que la prevalencia a nivel
departamental de frotes reportados como normales fue 22.2%; la lesion benigna
(inflamaciones e infecciones) de mayor prevalencia fue la inflamacion ligera
con 19.8%; mientras que la lesion maligna (precancerosas y cancerosas) mas
frecuente fue NIC Il con un 0.2%. Se observo ademas, que el intervalo de
edad a la que asistieron con mas frecuencia las mujeres para realizarse un frote
cervical “Papanicolau” fue de 20-49 afios, reportandose la cirugia esterilizante
de “Pomeroy”, como el metodo anticonceptivo mas utilizado por la poblacion
estudiada.

Es importante mencionar que la calidad de las muestras de los frotes
cervicales fue satisfactoria en un 99.9%; mientras que la informacion recabada

en las boletas fue en su totalidad incompleta.
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XIl. ANEXOS
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Centro de Investigacion de las Ciencias de la Salud -CICS-
Facultad de Ciencias Médicas.
Universidad de San Carlos de Guatemala.

Mapeo Epidemiolégico de los resultados de la Citologia Cervical en el departamento de Zacapa.

Responsable: Carolina Espinoza.
BOLETA DE RECOLECCION DE INFORMACION

Departamento ] Municipio: ]
N

Fecha de toma de la muestra: Fecha de entrega de resultado: Dif. en
meses:

Lugar en donde se tomo la muestra:

[]Hospital [ICentro de Salud []Puesto de Salud [IClinica Aprofam ]
Otro:

Lugar en donde se tomo la informacion:

[]Hospital [ICentro de Salud []Puesto de Salud [IClinica Aprofam ]
Otro:

DATOS GENERALES DE LA PACIENTE:

Reg. Médico: NUmero de laboratorio:
Fecha de Nacimiento Edad en Afos cumplidos
ANTECEDENTES:

G P Ab FUR: FUParto:

Presencia de sangrado anormal? Sl NO

Utiliza métodos anticonceptivos? Sl NO Cual? Tiempo:

meses

Se observd presencia de flujo? SI NO

Se refiri6 prurito local? SI NO

RESULTADOS DE LABORATORIO:
Cambios celulares asociados con:

Normal Inflamacién Infecciones
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[ JAtrofico [Ligera

[ IMenstrual [IModerada
[IPost parto [ISevera
[ IMetaplasia
[INICI
CINICHI
CINIC I

] Sospechoso Ca. No conclusivo.
[] Ca. Invasivo
[] Otro:

Recomendaciones

Repetir Papanicolau:
[] Lo antes posible
[] Después de tratamiento
] En 6 meses
1 Enunafio
[] Hacer colposcopia

Calidad de la muestra: []Satisfactoria

Personal que tomd la muestra;
[] Médico(a)  [] Enfermera (0)

Personal que informa el resultado: [_]Médico patdlogo [ICitotecndlogo
Otro:
Calidad de la informacion: [ ] Completa ] Incompleta
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[ ]Tricomonas
[Icéndida
[IGardnerella
[ IHerpes

[] Satisfactoria pero limitada

] Auxiliar ~ [] Técnico

[ ]Actinomyces
LIP.V.H.
[]Extendido
[IHemorragico

[IInadecuada

[_]Promotor

[



