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l. Introduccién

Con el objetivo de realizar un mapeo epidemioldgico de los resultados de
citologia cervical en el departamento de Huehuetenango, asi como identificar
las lesiones més frecuentes y las caracteristicas de las mujeres que se realizan
la prueba de Papanicolaou, se disefid este estudio descriptivo, retrospectivo,
donde se tomaron los resultados de citologia cervical realizados por el
MSPAS y clinica de APROFAM durante el afio 2,000. También se identifico
al personal que toma y lee las muestras.

De los 31 municipios del departamento de Huehuetenango, unicamente en
11 se realizé la prueba de Papanicolaou, y fue ésta la poblacién de mujeres en
edad fertil que se tom0 como base para el calculo de las frecuencias y
porcentajes.

Los resultados obtenidos muestran que la prevalencia de las lesiones
inflamatorias fue 64.5%, 21.9% infecciosas y 1.8% pre-cancerosas Yy
cancerosas. Siendo la inflamacion leve la méas frecuente y la tricomoniasis
la infeccion mayormente diagnosticada.

Con relacion a la distribucion geografica fue la cabecera departamental, la
gue mas numero de lesiones de todo tipo presento.

Se registro alta paridad en las mujeres en donde el mayor porcentaje
presento entre 4 y 9 gestas. EI 70.7% fueron mujeres menores de 40 afios. La
falta de informacion fue la mayor limitante para analizar las caracteristicas
generales de las mujeres que se sometieron a la prueba de citologia cervical.

La mayoria de las muestras fueron tomadas por médico y el 100%
interpretadas por médico patélogo.

Se recomienda realizar talleres de educacion sexual dirigidos a diversos
grupos de edad para dar conocer la importancia del Papanicolaou en la
deteccion de lesiones precursoras del cancer del cervix, asi como la
creacion de programas de salud reproductiva para realizar acciones en
los municipios méas alejados del departamento de Huehuetenango, para
aumentar la cobertura, que para el afio 2000 fue de 6.1%.
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I1.  Definicion y anélisis del problema

Desde la década de los afios cincuenta en paises desarrollados se ha
implementado la prueba de Papanicolaou como una prueba de tamizaje, desde
entonces se ha notado una disminucion de la incidencia del cancer de cervix
enun 60 a 70 %. El cancer de cervix ha obteniendo el quinto lugar de todas
las neoplasias que afectan a las mujeres, en las mujeres menores de 50 afios es
la mas comin. En Inglaterra, las cifras de mortalidad han disminuido
sustancialmente, de 88 casos por millon en 1,972, a 63 casos en 1,992,
(1,5, 19)

En América Latina, por ejemplo en México se estima que cada dos
horas muere una mujer a consecuencia de cancer cervico-uterino. En 1993 se
diagnosticaron 11,023 casos de neoplasias malignas del cuello uterino y en el
afio de 1994 murieron 4,362 por la misma causa. Esta neoplasia ocupa el 23
% de todas las neoplasias de México.

En Guatemala, segun reportes del INCAN en el afio 1,993 se
diagnosticaron 2,618 casos de cancer de diferente tipo, de los cuales 893
correspondian a cancer de cervix, 12 de estos, fueron de Huehuetenango,
ocupando el 20.3 % del total de neoplasias registradas en el departamento. En
1,994 y 1,995 se reportaron 13 y 12 casos respectivamente lo cual nos indica
que la incidencia ha permanecido constante. (15, 16).

Siendo esta una patologia prevenible la cual se ve asociada a nivel
socioeconomico bajo, vida sexual activa y alta multiparidad, se estima que la
prevalencia de utilizacién de la prueba de Papanicolaou es baja, 126.79 por
cada 100,000 mujeres de 15 a 49 afios, ya sea por ignorancia o por falta del
alcance de los servicios de salud. (8, 13, 19, 20).

La prueba de Papanicolaou es un instrumento altamente sensible para
detectar células neoplasicas, infecciones y cambios inflamatorios, de bajo
costo y de facil obtencion si se realiza por personal capacitado. Hay que tener
en cuenta que la citologia cervico-uterina no es diagnostica, sino sugestiva e
identifica a las mujeres sospechosas de tener cancer de cuello uterino y a las
gue muy seguramente estan libres de él, sin embargo los estudios que se
realizan a repeticion y periodicamente permiten detectar casi todos los
canceres y precursores de grado alto. (2, 11, 18, 19).
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Con el fin de conocer los aspectos de salud ginecologica de la
comunidad de Huehuetenango, se recopilaron los resultados de citologia
cervical realizados durante el afio 2,000 realizando un mapeo epidemiologico
de los principales hallazgos encontrados.

Este estudio se estara realizando simultaneamente en la totalidad de
los departamentos de la Republica, lo cual nos permitira comparar los
resultados, obteniendo un anélisis de la citologia cervical a nivel nacional;
aportando asi conocimientos que podran utilizarse en la elaboracién de
programas y acciones de salud especialmente de tipo preventivo.



I11. Justificaciéon

En la actualidad el cancer de cervix es una de las neoplasias que ocupa
uno de los primeros lugares a nivel mundial. Segun estudios realizados en
paises desarrollados es el quinto lugar de las neoplasias mas comunes; siendo
el primero en las mujeres de 50 afios. Las tasas de incidencia ajustadas a
edades y estandarizadas a nivel mundial varian de 5 a 42 por 100,000
personas, se han notado diferencias en la porcion subsahariana de Africa,
América del Centro y del Sur en las cuales se identifican cifras altas, en tanto
las tasas son menores en América del Norte, Australia, Europa e Israel.
También se ha observado que en las poblaciones urbanas es mas alta la
incidencia en comparacidn con areas rurales. (1).

El cancer de cervix es la neoplasia mas comun en la poblacion femenina
de nuestro pais, en donde la incidencia se ha mantenido constante segun
reportes del INCAN. (15, 16).

En la actualidad el estudio citoldgico por el método de Papanicolaou es
la prueba que mas se utiliza en el diagnéstico temprano de cancer de cervix, el
cual es de bajo costo y facil obtencién y no necesita preparacion de la
paciente. Sin embargo muchas de las mujeres en nuestro pais y en América
Latina no se realizan esta prueba, interviniendo factores economicos y
socioculturales, ademas de la falta de informacion. (1, 8, 13).

Siendo el cancer de cervix 100 % prevenible y curable, si se diagnostica
en estado no invasivo, es necesario implementar acciones para disminuir la
incidencia de éste, como por ejemplo aumentar la utilizacion de la prueba de
Papanicolaou. En Guatemala aun no se conocen datos exactos del uso de la
misma.

Datos del afio 2000, nos muestran que el departamento de
Huehuetenango cuenta con 190,643 mujeres en edad fertil, lo que nos da un
panorama de la importancia de conocer las caracteristicas de la poblacion,
determinar la frecuencia y caracteristicas de las lesiones con que se
diagnostican por medio del Papanicolaou, detalles de las mujeres vulnerables,
etc. que nos orientan a la elaboracion de buenas medidas preventivas. Por ello
el proposito de este estudio es proporcionar informacion que ayude a
implementar las mismas en forma adecuada y eficiente.
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General:

IV. Objetivos

e Realizar un mapeo epidemioldgico de los resultados de la citologia
cervical en el departamento de Huehuetenango.

Especificos:

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

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

Identificar las caracteristicas de las mujeres que se realizan
citologia cervical (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 de salud que toma las
muestras citoldgicas.



V. Revision Bibliografica

A. Definicion:

La citologia cervicovaginal es el estudio de las células normales y
patologicas basado en la exfoliacion espontanea o inducida del cuello del
atero.

B. Historia:

En el afio 1,917 el médico americano de origen griego George Nicolas
Papanicolaou por accidente mientras estudiaba la maduracion hormonal de la
mucosa vaginal, descubrié que se podia identificar células tumorales en el
flujo vaginal de mujeres con cancer de cervix. Por otra parte, Aurel Babes, un
patdlogo rumano, publico también la posibilidad de diagnéstico del cancer
uterino por citologia exfoliativa, pero no fue hasta la década de los afios 40
cuando J. Ernest Ayre, médico canadiense, describio el método que hoy
conocemos como Papanicolaou, para el estudio de la mucosa cervicovaginal.
9, 12).

En la década de los afios 50 fue que esta prueba inici6 a tener
importancia, cuando cientificos se dieron cuenta que la incidencia del cancer
de cervix presentaba una notoria disminucion, gracias a que con esta prueba se
pudieron diagnosticar cambios celulares preneoplasicos, siendo hoy en dia el
método mas util y barato para el estudio de las lesiones escamosas
preinvasoras (displasia y carcinoma “in situ”), que es donde verdaderamente
es eficaz la citologia cervicovaginal. Sin embargo hoy en dia no todas las
mujeres se realizan el examen de Papanicolaou por cuestiones socioculturales
0 por no tener acceso a los servicios de salud. Un estudio realizado en México
en el afio 1,998 pretendia evaluar la prevalencia del uso de esta prueba, nos
muestra que la misma fue de 126.79 por 100,000 mujeres en edad
reproductiva. (7,9, 12, 13).



C. Epidemiologia:

En paises desarrollados se ha notado una gran disminucion de la
incidencia de cancer cervicouterino luego de implementar la prueba de
Papanicolaou desde los afios 50 como prueba de screening o tamizaje. Por
ejemplo en Inglaterra los casos de cancer cervical disminuyeron de 88 casos
por millon de mujeres en el afio 1,972 a 63 casos en el afio 1,992. (1).

En Colombia el cancer cervicouterino es de alta incidencia y
mortalidad, el cual es mas frecuente en mujeres de bajo nivel socioeconémico
con vida sexual activa y alta multiparidad. En México se estima que cada dos
horas muere una mujer por cancer del cuello uterino, y este representa el 23 %
de todas las neoplasias malignas, también se observa una caracteristica
importante y es que el 53.5 % de las mujeres con cancer de cervix tienen entre
los 30 y 54 afios. (1, 8, 11, 19).

Para Guatemala se observa una tendencia similar a la de Mexico, segin
informes del Instituto Nacional de Cancerologia (INCAN) en el afio de 1,993
se reportaron 893 casos nuevos de cancer cervical; en el afio de 1,994 se
reportaron 928, en 1,995 se reportaron 696 y en 1,996 fueron 800 los casos
reportados. (15, 16).

En el departamento de Huehuetenango los casos reportados de cancer
de cervix en el afio 1,993 fueron 12, luego 13 y 12 en 1,994 y 1,995
respectivamente.

D. Fundamentos de la Técnica de Papanicolaou:

La mucosa vaginal y ectocervical estan constituidas por un epitelio
plano escamoso multiestratificado no queratinizado que presenta una
maduracion ininterrumpida desde las células basales o de reserva (germinales)
a las mas maduras y diferenciadas de la superficie, este proceso tiene un
promedio de 4 y 5 dias. La investigacion se efectua para la evidenciacién
precoz de mujeres portadoras de carcinoma de cuello uterino y de sus
precursores (NIC o sea neoplasias cervicales intraepiteliales) las cuales se
describiran adelante. La diferenciacion escamosa de las celulas de la
carcinogénesis, se manifiesta por las caracteristicas del citoplasma y del
nucleo.
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La diferenciacion escamosa (maduracion citoplasmatica) se divide en cuatro
etapas las cuales son: basal, parabasal, intermedia, y superficial. (1, 9, 7).

La carcinogénesis (cambios nucleares) pueden dividirse igualmente en
cuatro niveles: normal, reacciones proliferativas benignas, neoplasia
intraepitelial (displasia / carcinoma “in situ”) y, finalmente, carcinoma
(microinvasivo y francamente invasor).

E. Técnica de Papanicolaou:
1. Obtencion de la muestra:

La obtencion del frotis cervical se realiza por control visual después de
introducir el especulo (sin lubricante), con un hisopo o cepillo endocervical y
con la espatula de Ayre clasica o modificada. Estudios indican que el cepillo
endocervical es el mas aconsejable pues con este se obtienen células del sitio
de transicion del epitelio por lo cual se dice que es una muestra adecuada. (1,
7,9).

La obtencion se efectia con un palillo de 20 centimetros de largo,
provisto de una torunda de algodon hidréfilo, se procede a introducirlo en el
canal cervical con un movimiento circular de donde se obtienen células
endocervicales o metaplasicas, luego se extiende en un portaobjetos con un
movimiento contrario a la obtencidn del material. (1,7,9).

Al obtener la muestra con espatula se utiliza la de Ayre, ésta se hace
girar el borde de la parte acanalada, apoyada en el exocervix, recogiendo asi
material derivado de esa region y de la union escamocilindrica.

2. En el laboratorio:

A cada citologia se le asigna un numero progresivo de identificacion,
luego se procede a tefiir la muestra con la técnica de Papanicolaou, para
diferenciar mas facilmente los componentes celulares (nucleo y citoplasma).
Luego el citopatlogo o el citotécnico debera revisar todo el extendido (entre
50 mil y 300 mil células) a 100 o a 1000 aumentos, para poder detectar
anomalias celulares.



3. El informe escrito:
El reporte debe cubrir tres aspectos:

a) Valoracién hormonal
b) Valoracion microbiolégica
c) Valoracion morfologica

a) Valoracion hormonal:

Durante el ciclo menstrual, la mucosa cervicovaginal es muy
sensible a la secuencia hormonal fisiologica (estrogenos y progesterona). Una
mujer en edad fertil tiene un 40% de celulas intermedias, y un 60 % de celulas
superficiales en la fase preovulatoria. En la fase postovulatoria el porcentaje es
inverso. En la menopausia puede haber un 80 % de células parabasales y un
20 % de células intermedias (atrofia). (1, 7, 9).

La presencia de estrogenos produce en el endometrio crecimiento
y proliferacion, por lo que la fase comprendida desde el primero al catorce dia
del ciclo se llama proliferativa. En el epitelio vaginal y menos en el cervical su
accion también es proliferativa y hara que las diferentes capas epiteliales
crezcan y maduren hasta producir abundantes células superficiales. La
progesterona, en el endometrio ya estimulado por los estrogenos produce
secrecion de las glandulas endometriales, por esto se llama fase secretora.

Después que el ovulo es expulsado, el foliculo roto cambia su
apariencia y se vuelve cuerpo lGteo quien produce la progesterona. En el
epitelio vaginal, se hallaran células intermedias en acumulos.

La menstruacién ocurre al final de la vida del cuerpo luteo, aunque
la menstruacion puede ocurrir sin ovulacion, el sangrado en estos casos ocurre
por falta de estrogenos.



I. Indices de evaluacién citohormonal:

Este es un método objetivo para tener una idea del estado del medio

enddcrino de una paciente. Existen diferentes indices:

Indice cariopicnético: relacion entre las células superficiales maduras
y células intermedias maduras, cualquiera que sea su relacion.

indice eosinofilico: relacion entre las células pavimentosas maduras
eosinofilas y células pavimentosas cianofilas, cualquiera que sea el aspecto
de los nucleos.

indice de plegamiento: relacion entre células pavimentosas maduras
plegadas y células pavimentosas maduras planas, cualquiera que sea el
aspecto de los nucleos.

indice de aglomeracion celular: relacion entre las células pavimentosas
maduras en aglomeraciones de cuatro a mas células y células solas o en
aglomeraciones de menos de cuatro células, cualquiera que sea la reaccién
tintorial, el aspecto de los ndcleos y el plegamiento de las células.

indice de maduracion (MI): relacion entre células superficiales, células
intermedias y parabasales, expresada en porcentaje. La proporcion va
cambiando delicadamente. MI = parabasal / intermedia / superficial en
este orden. La valoracion citohormonal depende del estado de las células
epiteliales que revisten la superficie. Debe estar libre de inflamacion y
procesos infecciosos. Un raspado ligero de la pared lateral de la vagina es
la muestra mas segura. La muestra cervical no es de valor seguro.

ii. Tipos citohormonales de los diferentes periodos endocrinos:

Infancia: en la nifia recién nacida posee las caracteristicas de la madre
embarazada O / 95 / 5, pocas semanas después se vuelve atrofica con
desviacion hacia la izquierda 100 /0/0.
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- Periodo perimendrquico: consiste en una transicién continua desde la
atrofia infantil (100/0/0-70/30/0) hasta el epitelio suculento del
periodo reproductor (0/70730-0/40/60).

- Periodo Reproductor: presentacion del frotis en las diferentes fases del
ciclo menstrual. En la fase proliferativa temprana se observan gran
cantidad de células intermedias con bordes doblados, ocasionalmente
células parabasales, células endometriales e histiocitos. En la fase
proliferativa tardia y ovulacidn, se observa un aumento progresivo de las
células superficiales, hacia la ovulacion hay predominio de las mismas
MI=0/40/60. Hay una disminucion de los leucocitos y el moco.

En la fase secretora temprana, se observan células intermedias con bordes
doblados en mantos, hay aumento de moco y leucocitos. En la fase
secretora tardia hay un predominio de células intermedias ( 0 / 70 / 30)
aumentan el bacilo de Ddderlein y los leucocitos. Se observa degradacion
y citdlisis.

En la fase menstrual, se observan células parabasales e intermedias, hay
aumento de leucocitos y numerosos eritrocitos, las células endometriales e
histiocitos estan presentes.

- Durante el embarazo: hay un predominio de células intermedias en
mantos, con células naviculares ( bordes grueso, nucleo excéntrico y forma
de barco).

- Periodo post-parto: aparecen leucocitos polimorfonucleares e histiocitos
con predominio de células parabasales, este mismo predominio se observa
en la lactancia.

- En aborto: hay un aumento del indice cariopicnético, desaparicion de las
células naviculares sustituidas por celulas parabasales.
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- Periodo perimenopausico: el indice de maduracién es de 0 / 100 / 0, hasta
la aparente ausencia de efecto estrogénico. En el periodo posmenopausico
se presenta uno de los tipos principales, el de atrofia de célula intermedia
(esteatrofia) 0/2100/0 6 de la atrofia de célula parabasal (teleatrofia) 100
/0/0.

De los cambios citologicos que se producen al usar anticonceptivos
dependen del contenido hormonal del producto. En las pacientes en que se
usa una terapéutica combinada  hay marcada depresion del indice
cariopicnotico y un alto efecto progestacional a lo largo del ciclo.

En las pacientes que se utiliza medicacion secuencial se observa un alto
indice cariopicnotico al inicio del ciclo, reflejando una accion estrogénica sola
y la adicion de progesterona causa posteriormente una baja del indice
cariopicnotico y marcado agrupamiento y doblamiento de las células.

b) Valoracion microbioldgica.

En el canal vaginal habitan microorganismos los cuales en condiciones
normales no producen sintomas de enfermedad, ademas de mantener el pH
vaginal evitando asi el crecimiento de patdgenos, a estos microorganismos se
les llama flora natural vaginal.

Entre estos microorganismos tenemos por ejemplo: Bacilo de
Doderlein, Cocos, Gardnenella vaginalis, Leptotrix, etc. Si estos
microorganismos sobrehabitan el canal vaginal son capaces de producir
patologias, esto puede ser a consecuencia de atrofia del epitelio vaginal, por
déficit hormonal, radiacion, quimioterapia, cancer, disminucion de la acidez,
etc.

El Bacilo de Ddderlein, se compone de un grupo heterogéneo de bacilos
gue son normales dentro de la flora vaginal. Estos son productores de acido
contribuyendo a mantener el pH entre 3.8 - 4.4. Las enzimas producidas por
estos bacilos atacan al glucogeno contenido en las células intermedias,
provocando citélisis y produciendo acido lactico. Son frecuentes en frotis de
embarazadas y mujeres con influencia progesteronica.
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El coco-bacilo Gardnerella vaginalis, Gram negativo, puede causar
vaginitis severa con leucorrea y prurito leve, enrojecimiento de la mucosa y
secrecion con olor a pescado. Puede ser identificada en la laminilla cuando
aparecen las * clue cells” o células clave, las cuales son células epiteliales
superficiales o intermedias, cubiertas con bacilos adheridos que se encuentran
espaciados en forma uniforme y granulosa. Se ha comprobado que al observar
estas células se puede confirmar Gardnerella vaginalis en un 87% de los casos.

Frecuentemente se encuentran cocos en forma exclusiva o en presencia
de Tricomonas. Un cambio en la reaccién de la coloracion de las células
(pseudoeosinofilia) y un incremento relativo de la picnosis nuclear acompafian
la presencia de cocos. El estafilococo blanco, es un micrococo que produce el
sindrome del Shock Toxico.

Leptotrix, por si solo no se a relacionado directamente a patologias, su
importancia radica en la asociacion con las Tricomonas.

Otra bacteria importante y causa frecuente de patologias es la
Chlamydia, que anteriormente se clasifico como virus, ahora se clasifican en
un orden aparte con un solo género Chlamydia, con dos especies, C. Psittaci y
C. Trachomatis. Esta puede causar cervicitis, pero no enfermedad, parece ser
un parasito especifico de las células escamocolumnares. Las células infectadas
son generalmente columnares, de reserva o metaplasicas, las cuales aparecen
aisladas o en pequefios grupos.

Los hongos de por si no producen enfermedad, sin embargo estos son
oportunistas. En pacientes que tienen alterado su mecanismo de defensa
natural. La principal micosis oportunista es la causada por la levadura Candida
albicans, la cual causa una vulvo-vaginitis con desarrollo de lesiones pequefias
blanquecinas, se acompafia de leucorrea y prurito intenso. En el frotis se
presenta en forma de estructuras alargadas septadas, las hifas, rodeando las
células y en esporas ovoides pequerias.
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La tricomoniasis es un proceso frecuente, generalmente se produce por
contacto sexual. Este es un parasito que se ubica en la uretra y vagina, en el
hombre en la prostata y la uretra. El aspecto del frotis es sucio, con cambios
de coloracion con tendencia a la acidofilia, con abundantes
polimorfonucleares y detritus celulares. La identificacion de este parésito en
ocasiones no es facil.

Entre los virus los mas importantes son: el Herpes virus, el cual produce
infeccion genital, con ulceras dolorosas. El serotipo que se encuentra en esta
infeccion es el tipo 11, sin embargo también se ha encontrado el Herpes virus
tipo 1. Las células afectadas por el virus son inmaduras, basales, parabasales,
de reserva y columnares.

El virus del papiloma humano, es el agente etiologico del condiloma
genital, puede causar verrugas vulgares, planas y plantares. Este se ha
asociado con los cambios neoplasicos de las células del cervix y con cancer
invasor especialmente los subtipos 16, 18 y quiza el 31. la via de transmision
es por contacto sexual.

c) Valoracion morfoldgica:

En la region de transformacion escamocilindrica es donde se
desarrollaran la mayoria de las lesiones cancerosas, de ahi que sea
fundamental tomar de aqui la muestra.

Displasia y carcinoma “in situ”:

Cuando se afecta el control de la division celular y se pierden
gradualmente la capacidad de diferenciacion y division, se produce la
transformacion neoplasica, las células entonces retienen su capacidad mitética,
pero no se diferencian adecuadamente mientras ascienden en el epitelio por lo
que la proliferacion es desordenada, a lo que le llamamos displasia. Cuando el
espesor del epitelio esta totalmente lleno de células indiferenciadas, atipicas,
de morfologia basaloide se denomina carcinoma “in situ”.

La intensidad de las alteraciones nucleares, la relacion nucleo /
citoplasma y las caracteristicas citoplasmaticas nos permitiran clasificar la
lesion como displasia leve, moderada y severa (NIC I, NIC II, NIC IIl) y
carcinoma “in situ”. (1, 7, 9).
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Actualmente con este sistema las displasias se clasifican como lesion
escamosa de bajo grado, que incluye las displasias leves y el condiloma vy
como lesion escamosa de grado alto que incluye las displasias moderadas y
severas, las cuales a su vez se pueden transformar en carcinoma “in situ”, a
microinvasor y francamente invasor.

Hay que tener en cuenta que en la clasificacion del grado de las
lesiones de naturaleza displasica es necesario reconocer que el diagnostico no
solo debe estar basado en la identificacion de las células anormales y de su
sitio de origen sino en la relacion existente de las células del espécimen, de su

cantidad asi como de sus cambios morfologicos.

Cuadro comparativo de cambios neoplasicos a carcinoma invasivo.

NIC I NIC 11 NIC 111 Ca. Invasivo
Relacion Macronucleo A favor del A favor del A favor del
Nucleo/citoplasma a favor de citoplasma 75% nlcleo nlcleo
citoplasma
Cromatina Palida no Picndtica Grumosa Grumosa
Nuclear grumosa hipercromética irregular cromocentros
irregular cromocentros cromobandas
bien definidos abundantes
cromobandas
Bordes nucleares | Irregulares con Irregulares Bien definido | Lineas rectasy
muesca dentados formando angulos
angulos media luna
abundantes
Nucleolo Unico Ausente Mas de uno Multiples
prominente Micronucleos | macrontcleos
Citoplasma Abundante Abundante Escaso Escaso
rosado o verde | naranja o verde | halo alrededor coilocitico
del ndcleo
Morfologia Bien definida Bien definida Irregular Muy irregular
celular células del Varia de una
tercer tipo célulaaotra
Polimorfismo
(Renacuajo y
fibras)
Distribucién Solitaria Pequefios Pequefios Grandes mantos
gruposde2 a3 mantos
células mas de 5 células
(21)
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I. Criterios de malignidad:

Agrandamiento del nucleo: el tamafio del ndcleo depende del contenido de
DNA y nucleo-proteinas, lo cual se relaciona con la actividad funcional de
la célula. Son sospechosas de malignidad las células que exhiben un nucleo
de mas de 10-12 micras de didmetro.

Aumento de la relacion nucleo / citoplasma: no es valiosa para distinguir
malignidad pero nos da el grado de diferencia de la célula cancerosa,
cuando menos diferenciadas son, mayor es la relacion N/ C.

Puede ocurrir agrandamiento nuclear en células no malignas por
irradiacion, administracion de medicamentos, inflamacion, metaplasia,
regeneracion, pero en estos estados las células conservan la relacion N/ C
dentro de limites benignos.

Hipercromasia del nicleo: es una tincion perceptible méas oscura de los
nucleos a la microscopia 6ptica, esto significa mayor concentracion de
DNA y heterocromatina. Aunque existen ceélulas cancerosas
normocromicas.

Aglomeracion granular gruesa de cromatina: la cromatina exhibe un
patron de granulo mas grueso e irregular. Acumulos anormales de
cromatina se definen como cromocentros y cromobandas, los cuales
predominan en las células malignas mas que en las benignas. Aparecen
espacios claros entre los grumos de cromatina.

Irregularidad del borde nuclear: el borde del nicleo se engruesa y
adquiere un contorno irregular. Por microscopia electronica se observan
iInvaginaciones e indentaciones de la membrana. Debe de recordarse que la
cromatina se condensa en el borde del nucleo como signo incipiente de
degeneracion celular.
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Aumento de tamafio y ndmero de nucleolos: todo agrandamiento del
nucleo de mas de 5 micras de didmetro es sugestivo de malignidad, esto se
asocia con la sintesis de RNA y proteinas, asi como, al blogueo del
transporte de productos nucleolares al citoplasma. Los nucleolos multiples
son atribuibles a la poliploidia de la célula maligna.

Multinucleacion y multilobulaciéon:  la multinucleacion y pronunciada
indentacion o plegamiento de los nucleos se deben a mitosis anormales, por
ejemplo la formacién de células gigantes por endoreduplicacién; también
hay multinucleacion en células benignas como las transicionales,
mesoteliales, columnares, histiocitos. La diferencia entre la
multinucleacion benigna y benigna debe basarse en la relacion N/ C, en la
mayor cantidad de material cromatinico y en la irregularidad de la
distribucion.

Cambios citoplasmaticos: hay una reduccién del tamafio del citoplasma.
En el pueden aparecer formas inusuales o desconocidas y pleomorfismo en
el frote. Algunos elementos especializados andomalos como:
queratinizacion individual o en forma de globos corneos, produccion de
moco, estriaciones transversales miogenas, pigmento melanico, estos
elementos ademas de indicarnos malignidad nos ayudan a determinar el
tipo de tumor.

Diatesis tumoral: es un criterio indirecto de malignidad. Los tumores
malignos suelen ser degenerados y necroticos. La presencia de detritus
celulares necraticos, las llamadas células fantasmas se denomina: diatesis
tumoral, que significa cancer avanzado.
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. Clasificacion Bethesda:

El sistema Bethesda para la clasificacion de estudio citologico es el
resultado de un intento multidisciplinario por relacionar los informes de
Papanicolaou con la conducta bioldgica de las lesiones. Este sistema se creo
en la Conferencia de Consenso del National Cancer Institute que se efectuo en
Bethesda en 1998. Luego se realizo una revision en 1991 el cual esta vigente
hasta la fecha.

El primer componente del informe bajo este sistema se refiere a lo
adecuado de la muestra. Los frotis se interpretan como satisfactorios para
valoracion, cuando tienen etiqueta e incluyen datos respecto a la historia
clinica adecuados y muestran un nimero apropiado de células escamosas y de
la porcion inferior del cuello uterino o metaplasicas que no estén oscurecidas.
Se consideran insatisfactorios para valoracion, si estan rotos; el material
celular es escaso ( cubre menos del 10 % de la laminilla), o estan oscurecidos
por células inflamatorias, sangre, sustancias contaminantes o restos, que hacen
que mas del 75% de las celulas no sea susceptible de interpretacion. Estos
frotis han de repetirse ya que no son diagnosticos.

Los frotis se consideran como satisfactorios para valoracion pero
limitados, cuando el 50 a 75 % del material esta oscurecido, pero es posible
interpretar algo del material.

El resto del informe bajo este sistema es una descripcion de cualquier
cambio celular presente, con terminologia estandarizada. Los cambios
celulares benignos comprenden los causados por inflamacién, atrofia,
reparacion, radiacion o dispositivos intrauterinos.

18



Segun esta clasificacion el cancer se define como: crecimiento
auténomo, desorganizado y con capacidad de invadir y sustituir otros tejidos
de células anaplésicas derivadas de los epitelios de recubrimiento del cervix en
sus porciones veginal, canal endocervical, predominando los tipos de
carcinoma y adenocarcinoma. Segun la nomenclatura se llama a estos
cambios: Lesién Escamosa Intraepitelial (LEI), que corresponden a los NIC y
displasias de la siguiente manera:

LEI bajo grado NIC I Displasia leve

LEI alto grado NIC 11 Displasia moderada
NIC 111 Displasia severa
NIC 111 Carcinoma in situ

Finalmente un término recientemente introducido al sistema de
clasificacion Bethesda es el de Atipia de Células Escamosas de Significado
Indeterminado (A.S.C.U.S. por sus siglas en ingles) y el cual es definido como
alteraciones escamosas que son mas marcadas que las atribuidas a cambios
reactivos pero que cuantitativamente o cualitativamente no encajan en el
concepto de Neoplasia Intraepitelial Cervical.

d) Errores de la citologia cervical:

A pesar de que es una prueba altamente sensible para el diagnostico del
cancer cervicouterino no es una prueba infalible, sin embargo esta prueba
tiene ventajas sobre otras y es que es una prueba de bajo costo, no exige
preparacion de la paciente, y requiere de una capacitacion minima. Ninguna
otra prueba ha tenido el éxito como el Papanicolaou en la lucha contra la
erradicacion del cancer de cervix.

I.  Factores relacionados con los errores:
De la paciente: el no acudir a su cita anual, menstruacion, coito o

ducha, las cuales pueden eliminar por friccion las células superficiales,
aumentando los falsos positivos que se estima en un 20 %.
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Errores clinicos: toma inadecuada de la muestra y defecto del
seguimiento evolutivo de la paciente. Ademas podemos mencionar los errores
de diagndstico y citopreparacion. A pesar de los errores que se pudieran
cometer los frotis con resultados positivos falsos para cancer y displasias de
grado alto son raros. (1,9, 10).

Lar recomendaciones actuales para iniciar la prueba de Papanicolaou
varian segun diferentes opiniones, sin embargo la mayoria coincide en que se
debe iniciar en mujeres con vida sexual activa, con intervalos de 12 meses.

F. Monografia del Departamento de Huehuetenango:

El departamento de Huehuetenango de la zona occidental de la
Republica, colinda al Norte con Meéxico; al Este con Quiche; Al Sur con
Totonicapan; y San Marcos y al Oeste con México. La extension territorial
aproximada es de 7,403 kilometros cuadrados, esta situado a 1,902.64 metros
sobre el nivel del mar. Latitud 15°19°18’, longitud 91°28°14"".

Los datos del censo general de la poblacién del afio 2,001, dieron un
total de 906,646 habitantes, de las cuales mujeres en edad fértil son 197, 533.
Para el afio 2,000 fueron un total de 879,989 habitantes, de los cuales mujeres
en edad fértil fueron 190,343, datos proporcionados por la Jefatura de Area de
Salud.

El departamento cuenta con la Ruta Nacional 9-N que se origina en el
Km 194.3, de la ciudad de Quetzaltenango, de la Ruta Nacional numero 1. La
Ruta Nacional 7-W que se origina en San Cristobal Verapaz, cruza el
departamento del Quiché y entra al departamento de Huehuetenango por el
municipio de Aguacatan, cruza la cabecera departamental y llega a la
jurisdiccion del municipio de Ixtahuacan. La carretera Interamericana que en
La Mesilla (Frontera con México) entronca con el sistema vial mexicano.
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El departamento cuenta con 31 municipios, siendo el departamento que
mayor numero de ellos tiene en la Republica:

Aguacatan Jacaltenango

Barillas La Libertad

Colotenango La Democracia
Concepcion Malacatancito

Cuilco Nenton

Chiantla Santiago Chimaltenango
Huehuetenango San Antonio Huista
Ixtahuacan San Gaspar Ixchil

San Juan Atitan San Sebastian Huehuetenango
San Juan Ixcoy Santa Ana Huista

San Miguel Acatan Santa Béarbara

San Pedro Necta Santa Eulalia

San Rafael La Independencia Soloma

San Rafael Petzal Tectitan

San Sebastian Coatan Todos Santos Cuchumatén

San Mateo Ixtatan

La topografia del departamento, es en extremo variada con montafias y
picos que exceden de 3,000 metros de elevacion, tierras bajas que descienden
hasta 300 metros., extensos valles y quebradas, profundas barrancas y
precipicios, asi la temperatura forzosamente variada en relacién con la
elevacion y sinuosidades del terreno.

La agricultura regional comprende los mas variados cultivos de acuerdo
con las multiples condiciones topograficas y climatoldgicas y la naturaleza del
suelo. En la tierra caliente se cultivan el café, cafia de azucar, tabaco, chile,
achiote, yuca y las frutas. En la tierra fria el trigo, el maiz, papas, cebada,
alfalfa, frijol, legumbres, y las frutas de la zona. El maiz es el cultivo méas
generalizado y se produce en todo el departamento.
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La raza indigena constituye el 75% de la poblacion del departamento.
La poblacion ladina predomina en la cabecera departamental, Chiantla,
Malacatancito, La Libertad, La Democracia y San Antonio Huista.

Poblacidon de mujeres en edad fértil por municipio del departamento de
Huehuetenango para el afio 2,000.

No. Municipio Mujeres en | No. Municipio Mujeres en

Edad fértil edad fértil
1 Huehuetenango 19,115 16 San Juan Atitan 3,580
2 Chiantla 15,991 17 Santa Eulalia 5,708
3 Malacatancito 3,246 18 | San Mateo Ixtatan 6,795
4 Cuilco 11,023 18 Colotenango 5,860
5 Nentén 5,292 20 San Sebastian H. 4,936
6 San Pedro Nécta 6,323 21 Tectitan 1,922
7 Jacaltenango 8,093 22 | Concepcion Huista 4,697
8 Soloma 7,698 23 San Juan Ixcoy 4,485
9 Ixtahuacan 6,409 24 | San Antonio Huista 2,764
10 Santa Barbara 4,223 25 | San Sebastian Coatan 3,982
11 La Libertad 5,954 26 | Santa Cruz Barillas 12,667
12 La Democracia 9,728 27 Aguacatan 9,843
13 | San Miguel Acatan 5,083 28 San Rafael Petzal 1,443
14 La Independencia 2,796 29 San Gaspar Ixil 1,615
15 Todos Santos C. 6,182 30 Santa Ana Huista 1,270
31 Santiago Chimal. 1,620

Fuente: Departamento de estadistica, Jefatura de Area de Salud,
Huehuetenango, Instituto Nacional de Estadistica (INE).
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V1. Material y métodos

A. Metodologia

1.

Tipo de Estudio:
Descriptivo, retrospectivo.
Objeto de Estudio:

Los resultados de citologia cervical realizados por el MSPAS ( Hospital
Regional, Centro de Salud Norte, Centro de Salud San Antonio Huista),
clinica de APROFAM, en el departamento de Huehuetenango.

Poblacion:

100% de los resultados de citologia cervical realizados del 1 de enero al 31
de diciembre del afio 2000 en el departamento de Huehuetenango.

Criterios de Inclusion y Exclusion:
a) Inclusién:

Todos los resultados de citologia cervical realizados por el MSPAS y
clinica de APROFAM, que pertenezcan al departamento de
Huehuetenango y que se realizaron en el periodo comprendido del 1ro de
enero al 31 de diciembre del afio 2,000.

Variables:

Prevalencia

Estratificacion

Caracteristicas de las mujeres en las que se realizo la citologia cervical.
Diferencia entre el tiempo transcurrido entre la toma y entrega del
resultado

e Tipo de personal que toma la muestra.
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a) Operacionalizacion de las variables:

VARIABLES | Definicion Definicién Escala de Unidad de
conceptual operacional medicion medida
Prevalencia de|Numero de|Prevalencia de | Numérica Inflamacion.
lesiones veces que | inflamacién:
aparece una|No. de mujeres % de lesiones
lesién / total de|con  resultados inflamatorias.
muestras de lesiones
realizadas en un|inflamatorias /
tiempo No. total de

determinado.

mujeres de la
poblacién.

Prevalencia de
infeccion:

No. de mujeres
con resultados
de infeccion /
No. total de
mujeres de la
poblacién.

Prevalencia de
lesiones
premalignas:
No. de mujeres
con  resultados
de lesiones
premalignas  /
No. total de
mujeres de la
poblacién.

Prevalencia de
lesiones

malignas:

No. de mujeres
con  resultados
de lesiones
malignas / No.
total de mujeres
de la poblacion.

Infeccion:

% de resultados
con infeccion.

Lesiones
precancerosas:

% de resultados
con lesiones
precancerosas.

Lesiones
cancerosas:

% de resultados
con lesiones
Cancerosas.
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Estratificacion | Disposicion en|Grado de | Nominal Alto
capas o estratos | afeccion por Medio
division Bajo
geografica
Caracteristica |Signo,  marca, | Datos generales | Nominal Edad, gestas,
de mujeres sefial de una|Antecedentes Numeérica partos, abortos,
persona gineco- cesareas, flujo,
obstétricos sangrado
anormal, prurito,
uso de
anticonceptivos
Diferencia Tiempo Tiempo Numérica Semanas
entre el tiempo | transcurrido transcurrido
transcurrido desde la toma de | desde la toma de
la muestra y lajla muestra vy
entrega del | entrega del
resultado resultado en
semanas
Tipo de Persona Titulo o cargo de | Nominal Médico
personal encargada de|la persona que Enfermera
tomar las| toma la muestra Técnico
muestras de Promotor
citologia
cervical en la
institucion

6. Plan de Recoleccion de Datos

a) Se solicitd informacion a la Jefatura de Area de Salud, sobre las
instituciones que realizan citologia cervical del MSPAS vy clinica de
APROFAM.

b) Se solicitd autorizacion a las instituciones incluidas en el estudio para
poder revisar los archivos de los resultados de citologia cervical.

c) Se procedid a recolectar los datos y la informacion en una boleta
disefiada para el estudio.
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7. Ejecucion:

Primero: Me trasladé al departamento de Huehuetenango para
presentarme con las autoridades del Hospital Regional, Centros de Salud
incluidos en el estudio, clinica de APROFAM vy les di a conocer los objetivos
del estudio y se solicité autorizacion para obtener la informacion necesaria
para la realizacion del mismo

Segundo: obteniendo la aprobacion del protocolo se procedié a la
recoleccion de la informacion en la boleta utilizando una semana por cada
institucion incluida en el estudio.

8. Presentacion de Resultados y Tipo de Tratamiento Estadistico.

Se tabularon los datos obtenidos de las boletas en tablas, se procesé
por técnica de porcentualizacion, se presentan cuadros Yy gréaficas
correspondientes a cada variable incluida en el estudio, luego se analizaron
y se dieron a conocer las conclusiones y recomendaciones pertinentes.

Se utilizd el programa EPIINFO V6, para la tabulacion y analisis de los
datos recabados y se presentaron en cuadros y graficas para su mejor
comprension.
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B. Recursos

1. Materiales:
a. Computadora.
b. Internet.
C. Materiales de oficina.
d. Resultados de citologia cervical.

2. Institucionales:
a. Biblioteca USAC.
b. Hospital Nacional de Huehuetenango.
C. Centro de Salud de Huehuetenango.
d.  Clinica de APROFAM de Huehuetenango.

3. Humanos:

a. Estudiante investigador.

b. Médico asesor.

C. Médico revisor.

d. Personal del MSPAS que labora en el Hospital Regional y
Centros de Salud incluidos en el estudio del departamento de
Huehuetenango.

e. Personal de la clinica de APROFAM del departamento de
Huehuetenango.

4. Econdmicos:

a Papeli ..o Q. 75.00
b FOtOCOPIAS: ... vvvvvere e Q. 400.00
C. Impresiones de documentos:....Q.  50.00
d. Impresion de tesis:.........c.ccue.e.. Q. 1,500.00
e. Pensionado:..........cccceevveveiieeennen, Q. 1,000.00
Total: Q. 3,025.00
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VI1. Presentacion y analisis de Resultados
Mapeo epidemioldgico de los resultados de citologia cervical
en el departamento de Huehuetenango.

Estudio descriptivo realizado con los informes archivados en el Hospital
Regional, Centro de Salud Norte, Centro de Salud San Antonio Huista y
clinica de APROFAM correspondientes al periodo del primero de enero, al
31 de diciembre del afio 2,000.

Cuadro No. 1

Cobertura de citologia cervical del Ministerio de Salud Publica y
clinica de APROFAM por municipio

Municipio Poblacion | No. de % No. de % TOTAL
femenina | muestras | cobertura | muestras cobertura | frecuencia| %
enedad |MSPAS APROFAM
fértil

Huehuetenango| 19,115 530 2.8 2,995 15.7 3495 |185

Chiantla 15,991 78 0.5 0 0 78 0.5

Cuilco 11,023 0 0 512 4.6 512 4.6

Nenton 5,292 0 0 27 0.5 27 0.5

Soloma 7,698 0 0 375 4.9 375 49

Todos Santos 6,182 0 0 26 0.4 26 0.4

San Sebastian* | 4,936 0 0 19 0.4 19 0.4

San Antonio H 2,764 40 15 757 27.4 797 28.9

San Sebastian 3,982 0 0 75 1.9 75 1.9

Santa Cruz Ba. | 12,667 0 0 66 0.5 66 0.5

Santa Ana H 1,270 0 0 67 53 67 53

TOTAL 90,920 648 0.71 4,889 5.38 5,537 6.1

Fuente: Libros de citologia de cada institucion
*San Sebastian Huehuetenango

El departamento de Huehuetenango esta integrado por 31 municipios,
de los cuales 11 fueron incluidos en el estudio por ser estos en donde se
realizo la prueba de Papanicolaou en el afio 2,000. EIl departamento presento
una poblacién de 190,343 de mujeres en edad fertil para el afio en estudio; es
de hacer notar que la poblacién incluida en el trabajo fue la de edad fértil ya
gue no se obtuvo informacién de mujeres mayores de 50 afios, esto influye en
la prevalencia de los resultados obtenidos, en donde en algunos casos puede
ser menor.
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Se observa que la cobertura de la prueba de Papanicolaou es
Unicamente de 6.1% para la totalidad de la poblacion de los municipios en
donde se realizo la prueba; si tomamos la poblacion total de mujeres en edad
fértil del departamento la prevalencia que se obtiene es de 2.9%. Este dato es
el resultado de la suma de muestras tomadas por parte del MSPAS y clinica de
APROFAM; 648 y 4,889 muestras respectivamente.

El MSPAS realizo la toma de las muestras Gnicamente en tres Centros
de Salud (Chiantla, San Antonio Huista y cabecera departamental) y en el
Hospital Regional. Las muestras tomadas en los Centros de Salud
mencionados son enviadas al Hospital Regional, para su interpretacion. La
clinica de APROFAM, toma las muestras por medio de jornadas que
programan para cada municipio o por clinicas periféricas.

Observamos que el municipio de San Antonio Huista fue el de mayor
cobertura (28.9%) y San Sebastian Huista y Todos Santos Cuchumatan los de
menor cobertura (0.4 % cada uno). Probablemente la cobertura sea reflejo del
dificil acceso a la mayoria de municipios del departamento, ya que en su
mayor parte son areas rurales en donde la red vial es de terraceria; ademas
entre la poblacion de Huehuetenango, sobre todo la indigena segln
comunicacion verbal del personal de salud, existe resistencia para la
realizacion del Papanicolaou por diversas razones culturales.
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Cuadro No. 2

Prevalencia de frotes hemorragicos, lesiones inflamatorias, infecciosas,
pre-cancerosas y cancerosas segun institucion

Lesiones
Pre-
cancerosas
Normal Inflamacién | Infeccion |y Hemorragico
Instituciéon | Frecuencia cancerosas
No. |% No. |% No. | % No. |% No. %
MSPAS 648 213 |32.87| 436 |67.28| 213 |32.87| 20 |3.08| 82 |12.65
APROFAM 4889 1796 36.9 | 3133 |64.08(1000|20.45| 80 |1.63| 1692 |34.60
TOTAL 5537 2009| 36.2 | 3569 | 64.5 [1213| 219 | 100 | 1.8 | 1774 |32.03

Fuente: Libros de Citologia cervical de cada institucion.

Del total de muestras de citologia cervical realizadas en el
departamento, el 36.2% de los resultados fueron normales. La prevalencia de
lesiones diagnosticadas fue 64.5% de inflamaciones, 21.9 % de infecciones y
1.8 % de lesiones pre-cancerosas y cancerosas. Siendo APROFAM la
institucion con mayor numero de casos. Es necesario sefialar que todos los
resultados revisados, que no fueron reportados como normales, tenian mas de
un diagnéstico.

Observamos que del total de los resultados 3,569 fueron reportados con
inflamacion, debemos tener en cuenta que inflamacion no necesariamente
significa lesion pre-cancerosa o incluso cancerosa; Este tipo de lesiones
puede ser el resultado de alguna infeccion o por el uso de anticonceptivos
(1,4, 17).

También llama la atencion que el total de muestras realizadas el
32.03% fueron hemorragicas, estas son comunes por traumatismo al tomar la
muestra, menstruacion e infecciones (12, 17).
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Prevalencia de resultados de citologia cervical

Cuadro No. 3

normales segiin municipio

RESULTADOS TOTAL
Normal Atrofico Menstrual

Municipio Frecuencia | No. | % | No. | % No. % | No. %

Huehuetenango 3495 938 [26.83| 59 | 1.68 2 0.05| 999 | 28.58
Chiantla 78 36 |46.15| 4 | 5.12 0 0 40 |51.28
Cuilco 512 221 [43.16| 3 | 058 0 0 224 | 43.75
Nenton 27 13 |48.14] 1 3.70 0 0 14 | 51.85
Soloma 375 190 |50.66| 15 | 4.0 0 0 205 | 54.66
Todos Santos 26 5 11923| 0 0 0 0 5 19.23
San Sebastian* 19 10 |52.63| O 0 0 0 10 |52.63
San Antonio H 797 400 |50.18| 13 | 1.63 0 0 413 | 51.81
San Sebastian 75 37 (4933 0 0 0 0 37 | 49.33
Santa Cruz 66 28 4242 1 151 0 0 29 |43.93
Santa Ana 67 29 [43.28| 4 | 597 0 0 33 |49.25
Total 5537 1907 | 344 | 100 | 1.8 2 0.05 | 2009 | 36.28

Fuente: Libros de citologia cervical de cada institucion.
*San Sebastian Huehuetenango

En este cuadro observamos que el 36.28 % del total de las muestras
realizadas se reportaron normales, si comparamos con resultados de estudios
realizados en diferentes departamentos, observamos que el porcentaje de
muestras normales es relativamente alto en comparacion con el 22.24% que se

obtuvo en Zacapa, y 12.69% en Alta Verapaz.

El Sistema Bethesda para clasificacion de estudio citologico incluye
entre los resultados normales: los resultados normales que no tienen ningun
cambio, los resultados atroficos que en su mayoria se deben a cambios
relacionados con la edad, o disminucion de la estimulacion estrogénica y los

resultados normales menstruales.
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Notamos que la prevalencia para cada subtipo fue de: 34.4 % normal,
1.8 % atroficos y 0.05 % menstruales.

De manera general, el municipio con mayor porcentaje de resultados

normales fue Soloma, con una prevalencia de 54.66 % de los cuales el 4 %
fueron atréficos.

Cuadro No. 4

Prevalencia de lesiones inflamatorias segin municipio

INFLAMACION
Leve Moderada | Severa | Metaplasia| TOTAL
Municipio Frecuencia| No. | % [No.| % |[No.| % |No.| % | No.| %
Huehuetenango 3495 1644 47.03|713]20.40|158|{452| 8 |0.22|2523|72.18
Chiantla 78 23 |29.48| 11 (14.10| 4 |512| 1 |128| 39 | 50
Cuilco 512 229 |44.72| 56 |1093| 4 |0.78| O 0 | 289 |56.44
Nenton 27 10 |37.03| 2 |740| 0 | O 0 0 12 |44 .44
Soloma 375 140 (373330 | 8 4 |512| 0 0 | 174 | 464
Todos Santos 26 17 |65.38| 3 |1153| 1 [384| O 0 21 |80.76
San Sebastian* 19 9 |47.36| O 0 0|0 0 0 9 |47.36
San Antonio H 797 283 [3550| 97 |12.17| 7 |087| 2 [0.25| 389 [48.80
San Sebastian 75 30 |40.00| 8 |1066] O | O 0 0 38 |50.66
Santa Cruz 66 25 |37.87| 11 |16.66| 2 |[3.03| O 0 38 |57.57
Santa Ana 67 24 |35.82| 11 (16.41| 2 |298| 0 0 37 |55.22
TOTAL 5537 2434143.96(942|17.01|182|3.29| 11 | 0.20 |3569| 64.4

Fuente: Libros de citologia cervical de cada institucion.
*San Sebastian Huehuetenango

Se reportaron 2,434 casos de inflamacion leve, con una prevalencia de
43.96 %, seguido por inflamacion moderada (17.01 %) y severa (3.29 %).

Observamos que la inflamacion leve fue la que més se diagnostico, aqui
radica en cierta parte la importancia de la citologia cervical como prueba de
tamizaje, ya que lesiones que no se diagnostican a tiempo y no son tratadas
pueden llevar a casos de inflamacidn cronica y posteriormente a lesiones
precursoras de cancer de cervix.
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Debemos recordar que existen diversos factores causales de inflamacion
entre ellos: las infecciones bacterianas, micoéticas, virales y protozoarias; la
literatura informa que la infeccion por Gardnerella es causa de inflamacion
severa, e incluso cambios metaplasicos (17, 21). Podemos mencionar que la
inflamacion también se relaciona con el uso de anticonceptivos. Los cambios
metaplasicos en las células del epitelio cervical si pudiesen ser precursores de
lesion pre-cancerosa, afortunadamente la prevalencia de estas lesiones fue de
0.20 %. EI municipio con mayor prevalencia de frotes con inflamacion fue
Huehuetenango.

Cuadro No. 5

Prevalencia de infecciones diagnosticadas por el MSPAS y

APROFAM segun Municipio

INFECCIONES
Céandida | Gardnerella | Tricomonas | Actinomices PVH TOTAL
No. % No. % No. % No. % No. % No. |%
Municipio Frecuencia
Huehuetenango 3495 151 | 432 | 68 | 194 527 | 150 | 3 008 | 3 | 008 | 752 |2151
Chiantla 78 3 138 | 0 0 16 {2051 | O 0 0 0 19 |24.35
Cuilco 512 30 | 585 | 8 156 | 66 | 1289 | 1 019 | 2 0.39 | 107 |20.89
Nentén 27 0 0 1 370 | 3 |1111] O 0 0 0 4 11481
Soloma 375 7 186 | 8 213 | 51 | 136 1 026 | 2 0.53 69 (184
Todos Santos 26 0 0 1 384 | 9 |3461| O 0 0 0 10 |38.46
San Sebastian* 19 0 0 1 526 | 4 | 211 0 0 0 0 5 [26.31
San Antonio H 797 20 | 250 | 8 1 98 | 1229 | 0 0 0 0 126 |15.80
San Sebastian 75 2 266 | 0 0 5 1666 | 0 0 0 0 7 1933
Santa Cruz 66 0 0 1 151 7 11060 | O 0 1 151 9 |[13.63
Santa Ana 67 2 298 | 2 298 | 9 |1343| O 0 0 0 13 |19.40
TOTAL 5537 215| 388 | 98 | 1.77 | 795|1436 | 5 009 | 8 | 014 |1121 |(20.24

Fuente: Libros de citologia cervical de cada institucion.
*San Sebastian Huehuetenango.

En el canal vaginal existen diversos microorganismos los cuales no
producen ningun tipo de patologia, llamados también flora normal, sin
embargo podrian sobre habitarla e inducir inflamacion y
enfermedad (17, 21).
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Las infecciones vaginales son frecuentes en todas las edades y
aumentan en mujeres sexualmente activas; entre las causas mas frecuentes
se observan: bacterias, parasitos y levaduras. En el presente estudio la
infeccion mayormente diagnosticada fue la Tricomoniasis (14.36 %),
seguido por Candidosis (3.88 %) y la Gardnerella (1.77 %).

En Todos Santos Cuchumatan se obtuvo la mayor proporcion de
vaginitis (38.46%) y en San Sebastian Coatan la de menor proporcién
(9.33 %). Es importante mencionar que en este municipio solo se
realizaron 75 muestras.

Cuadro No. 6

Prevalencia de lesiones pre-cancerosas y cancerosas diagnosticadas por
el MSPAS Y APROFAM segun municipio

LESIONES TOTAL
NIC | NIC 1 Ca. Invasivo

Municipio Frecuencia No. | % | No.| % [ No.| % | No. | %
Huehuetenango 3495 52 | 148 | 10 | 0.28 6 | 017 | 68 [1.94
Chiantla 78 2 | 256 0 0 0 0 2 2.56
Cuilco 512 5 (4166| O 0 0 0 5 | 0.97
Nenton 27 1 3.70 0 0 0 0 1 3.70
Soloma 375 2 | 053 2 | 053 0 0 4 1.06
Todos Santos 26 1 [3.84 0 0 0 0 1 3.84
San Sebastian* 0 0 0 0 0 0 0 0 0
San Antonio H 797 11 | 1.38 1 0.12 0 0 12 | 1.50
San Sebastian 75 2 | 266 1 [133] O 0 3 4
Santa Cruz 66 2 3.03 0 0 1 151 3 4.54
Santa Ana H 67 1 1.49 0 0 0 0 1 1.49
TOTAL 5537 79 1143 | 14 | 0.25 7 0.13 | 100 | 1.80

Fuente: Libros de citologia cervical de cada institucion.
*San Sebastian Huehuetenango.

Las lesiones pre-cancerosas son las que principalmente se trata de
detectar por medio de la prueba del Papanicolaou, pues éstas en su mayoria
pueden ser curadas en su totalidad si se diagnostican en fase temprana.
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La mayoria de las veces son las lesiones de bajo grado de malignidad
las que se diagnostican, desafortunadamente no todas las mujeres se realizan
la prueba peridédicamente y en algunos casos nunca se la realizan, pudiendo
desarrollar cancer de cervix. Por otro lado también es necesario que el
personal que observe las muestras tenga experiencia en el ramo para evitar o
disminuir los resultados falsos positivos y negativos. En este sentido podemos
mencionar que el 100 % de las muestras tomadas fueron interpretadas por
meédico patdlogo, teniendo asi mayor confiabilidad el diagnostico.

La prevalencia total de lesiones pre-cancerosas y cancerosas fue de 1.80
% siendo NIC I la lesion de mayor frecuencia con 79 casos diagnosticados,
seguida por NIC Il (14 casos) y cancer invasivo (7 casos), no se
diagnosticaron lesiones de cancer in situ (NIC I11).

El 1.94 % de las lesiones pre-cancerosas y cancerosas fueron detectadas
en el municipio de Huehuetenango. De los 7 casos de cancer invasivo
diagnosticados 6 pertenecen al municipio de Huehuetenango y uno al
municipio de Santa Cruz Barillas.

Cuadro No. 7

Prevalencia de lesiones pre-cancerosas y cancerosas segun institucion

LESIONES TOTAL
NIC | NIC 1 Ca. Invasivo
Institucion |Frecuencia | No. % No. % No. % No. %
MSPAS 648 13 2.0 5 0.77 2 0.30 20 | 3.68

APROFAM 4889 66 | 1.34 9 0.18 5 010 | 80 | 163

TOTAL 5537 79 1.43 14 0.25 7 0.12 | 100 | 1.80

Fuente: Libros de citologia cervical de cada institucion.

El MSPAS vy la clinica de APROFAM son las unicas instituciones que
en el departamento realizan los exdmenes de citologia cervical, distribuidos de
la siguiente forma: Centro de Salud Norte, Centro de Salud San Antonio
Huista, Centro de Salud Chiantla, Hospital Regional y Clinica de APROFAM.
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Es la clinica de APROFAM la que mayor cobertura proporciona y en
donde se diagnosticO el mayor numero de lesiones pre-cancerosas Yy
cancerosas, 80 de 100 casos (Cuadro No. 1).

Se observa que en el afio 2,000, APROFAM realizé el 88% de las
citologias cervical en el departamento de Huehuetenango, tambien fue la
Institucion que brindo este servicio a los municipios mas distantes, y en donde
se diagnostico el mayor namero de lesiones cancerosas (Cuadro 1y 7).

Cuadro No. 8

Caracteristicas de las mujeres con resultados positivos
de lesiones pre-cancerosas y cancerosas. MSPAS y APROFAM

LESIONES
NIC | NIC 1 Ca. Total
Caracteristicas INVASIVO
No No. No. No.
13-19 0 1 0 1
20-29 26 0 0 26
30-39 16 0 1 17
Edad 40-49 21 6 1 28
50-59 9 2 0 11
60y > 5 4 4 13
S/ID 2 1 1 4
1-3 1 0 0 1
4-6 1 0 0 1
Paridad 7-9 5 1 0 6
> 10 3 2 2 7
S/D 69 11 5 85
Depo-
Anticonceptivos | Provera 1 0 0 1
S/D 99

Fuente: Libros de citologia cervical de cada institucion.
S/D: Sin datos
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Es importante conocer las caracteristicas de las mujeres que presentaron
lesiones pre-cancerosas y cancerosas, para asi realizar planes de accion,
especialmente dirigidos a las mujeres con mayor riesgo de padecerlas.

En este cuadro observamos varias caracteristicas de las mujeres con
estas lesiones, desafortunadamente no fue posible analizar todas las
caracteristicas de las pacientes, pues esta informacion se obtuvo parcialmente.
La prevalencia para cada una de las variables es igual a la frecuencia porque el
total de resultados positivos es de 100.

Las edades entre los 20 y 49 afios fueron en las que mayormente se
diagnosticé estas lesiones (71 %), sin embargo el 44 % de casos fueron
encontrados en mujeres menores de 40 afios. Por otro lado observamos que 13
casos se presentaron en grandes multiparas y 85 resultados no presentaban
esta informacion. Unicamente se observo un caso de NIC | con uso de
anticonceptivos del tipo Depo Provera. No se encontrd registro de sangrado
anormal, prurito o flujo en las mujeres con citologia positiva.

Cuadro No. 9

Edad de las mujeres que se realizaron citologia cervical

Edad Frecuencia %
13-19 257 4.6
20-29 1975 35.7
30-39 1686 30.4
40-49 914 16.5
50-59 334 6.0
60-69 110 2.0
>de 70 39 0.7
S/ID 222 4.0
TOTAL 5537 100

Fuente: Libros de citologia cervical de cada institucion.

La prueba de Papanicolaou se aconseja realizarla en toda mujer con vida
sexual activa, periodicamente por lo menos cada afio, recordemos nuevamente
que las lesiones de bajo grado de malignidad son curables si se diagnostican a
tiempo, de aqui la importancia de realizarla en mujeres jovenes.
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Este cuadro muestra que la mayor prevalencia de realizacion del
Papanicolaou se obtuvo en las mujeres comprendidas entre 20 y 39 afios de
edad (35.7%), lo cual es bueno, pues indica que cada vez mujeres mas
jovenes se realizan la prueba de Papanicolaou, sin embargo si observamos que
la mayor prevalencia de cancer invasivo se presentd en mujeres mayores de
60 aflos y en el estudio solamente 2.7 % pertenecian este grupo, surge la duda
sobre cuantos casos habran quedado sin ser diagnosticados.

Cuadro No. 10

Paridad de las mujeres por Municipio segun resultados
de citologia cervical durante el afio 2,000.

MUNICIPIO TOTAL
Huehuetenango Chiantla
Partos No. % No. % No. %
0 1 0.28 1 0.28 2 0.57
1-3 91 26 42 12 133 38
4-6 90 25.71 23 6.60 113 32.28
7-9 65 18.60 9 2.60 74 21.14
>10 26 7.43 2 0.58 28 8
TOTAL 273 78 77 22 350 100

Fuente: Libros de citologia cervical de cada institucion.

Unicamente los resultados de los municipios de Huehuetenango y
Chiantla registraron la paridad, en donde se observd alta paridad (4 o mas
partos) en un 62%.
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Cuadro No. 11

Antecedentes del uso y tipo de anticonceptivos segun municipio
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

TIPO DE ANTICONCEPTIVO TOTAL

ACOS DIU DEPO | Pomeroy
Municipio Frecuencia |[No.| % [No.| % |No.| % |No.| % | No.| %
Huehuetenango 3495 6 (017 1 {00213 |037|25|0.71| 45 | 1.28
Chiantla 78 3 [384| 2 [256] 21 |2692| 1 |1.28| 27 |34.61
S/ID 1964 - - - - - - - - 11964 |98.69

Fuente: Libro de citologia cervical de cada institucion.
S/D: Sin Datos.

Observamos que solamente 72 resultados presentaban informacion
sobre el uso de métodos anticonceptivos, Unicamente en los municipios de
Huehuetenango y Chiantla; siendo la Depo Provera en método que mas se
utiliza (47 %), seguido por Pomeroy (36 %).

Cuadro No. 12

Personal que tomo la muestra segin municipio
MSPAS y APROFAM

PERSONAL
S/D Auxiliar | Graduada Médico |TOTAL
Municipio | No. No.| % | No. | % | No. | % | No. | % No

Huehuetenango | 3495 |185| 5 | 863 | 25 | 828 | 24 | 1619 | 46 3495

Cuilco 512 |346| 67 | 55 | 11 2 [(04] 109 | 21 512

Soloma 375 |336| 89 0 0 39 | 10 0 0 375

San AntonioH | 797 |464| 58 | 121 | 15 | 42 5 | 170 | 21 797

Santa Ana H 67 31 | 46 38 57 0 0 8 12 67

TOTAL 1067 |27 |911 |23 |1906 |49 5537

Fuente: Libros de citologia cervical de cada institucion.
S/D: Sin datos.
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Cuadro No. 13

Personal que tomo la muestra de citologia cervical
segun institucion

Personal TOTAL
Auxiliar Graduada Médico
Institucion | Frecuencia | No. % | No. % No. % No. %
MSPAS 648 227 | 35.03| 40 | 61.72| 303 | 46.75| 570 | 87.90
APROFAM 4889 840 |17.18 | 871 | 17.81 | 1603 | 32.21 | 3314 | 67.78
S/D - - - - - - - 1653 | 29.85
TOTAL 5537 1067 | 19.27 | 911 | 16.45 | 1906 | 34.42 | 5537 | 100

Fuente: Libro de citologia cervical de cada institucion.

Es recomendable que toda muestra que se tome para citologia cervical
la realice personal capacitado, esto con el fin de evitar errores en el
diagndstico, disminuir el nimero de muestras que no son adecuadas para su
interpretacion, asi como para evitar traumatismos en el cervix. En el
departamento de Huehuetenango la citologia cervical fue realizada por
meédicos, enfermeras graduadas y auxiliares de enfermeria.

En el cuadro No. 15 observamos que en el Hospital Regional las
muestras fueron tomadas por el medico exclusivamente, en la clinica de
APROFAM observamos que tanto médicos como enfermeras realizan la
prueba, sin embargo es el médico quien toma el mayor porcentaje de las
muestras (41.27%), parece no haber diferencia entre la cantidad de muestras
tomadas por enfermeras graduadas y auxiliares (Cuadro 12). En los Centros de
Salud fue el personal de enfermeria quien las realizo.

El 100 % de muestras obtenidas en el estudio fueron evaluadas por médico
patologo.
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Debemos resaltar que los resultados obtenidos en el estudio son
sumamente valiosos, ya que en Guatemala no se conocian estos datos, a pesar
de ello hay algunas limitaciones en la interpretacion de los resultados de este
trabajo, tales como:

Los célculos de cobertura y prevalencia se realizaron utilizando la
poblacion en edad fértil (15-49 afios), pues no se obtuvo registro de la
poblacion femenina de mayor de 50 afios, aunque en el trabajo se incluyeron
mujeres mayores de 15 afios.

No se pudo controlar el numero de citologias realizadas por una misma
persona durante el afio de estudio, es decir que en algunos casos se realiza un
control a los 6 meses, incluso antes.

No se incluyeron las citologias cervicales realizadas en clinicas
privadas.

De todas las muestras incluidas en el estudio 1,653 no presentaban
informacion del personal que realizo la toma de la muestra.
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VIIl. CONCLUSIONES

El MSPAS vy clinica de APROFAM realizaron 5,537 Papanicolaous
en el departamento de Huehuetenango durante el afio 2,000;
alcanzando una cobertura del 6.1% para los 11 municipios en donde
se realizd la prueba. Siendo APROFAM la Institucion que mas
muestras tomo (4,889) y San Antonio Huista el municipio que mayor
cobertura logré (29.9%).

ElI MSPAS realiza la toma de las muestras Unicamente en tres
Centros de Salud (Chiantla, San Antonio Huista y cabecera
departamental) y en el Hospital Regional. La clinica de APROFAM
programa jornadas para realizar Papanicolaous en cada municipio.

Se registr0 alta paridad en las mujeres que se realizaron
Papanicolaou, y el 70.7% fueron menores de 40 afios.

A nivel general fue en la cabecera departamental donde mas lesiones
de todo tipo se diagnosticaron.

La inflamacion fue la lesién mas diagnosticada (64.5%) y de estas la
leve presentd mayor prevalencia (43.93%). Las infecciones se
diagnosticaron en el 21.9% de las muestras, donde la Trichomona
vaginalis fue el microorganismo patégeno mas encontrado (14.36%).

La prevalencia de lesiones pre-cancerosas y cancerosas fue de 1.8%
para la poblacion estudiada, en donde el 71% tenian entre 20 y 49
afios de edad y 13 casos se presentaron en mujeres con mas de 4
gestas.

El 34.32% de las muestras fueron tomadas por médico y el 100%
interpretadas por médico patélogo.
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IX. RECOMENDACIONES

Realizar talleres de educacion sexual dirigidos a la poblacion de
diversos grupos de edad para explicar en qué consiste la prueba de
Papanicolaou y su importancia para detectar lesiones precursoras del
cancer de cervix.

Mejorar los programas de salud reproductiva, que permitan realizar
acciones en los municipios mas alejados del departamento de
Huehuetenango, en donde no hubo cobertura de citologia cervical
durante el afio 2,000.

Continuar con el estudio citologico en mujeres, enfatizando el

esfuerzo en captar aquellas que nunca se realizaron Papanicolaou y
principalmente las mayores de 35 afios de edad.
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X. RESUMEN

Con el fin de conocer los aspectos de salud ginecoldgica de la
comunidad de Huehuetenango, se recopilaron los resultados de citologia
cervical realizados por el MSPAS vy clinica de APROFAM durante el afio
2,000, realizando un mapeo epidemiolégico de los principales hallazgos.

ElI MSPAS realiz6 un total de 648 Papanicolaous y la clinica de
APROFAM 4,889 obteniéndose una cobertura de 6.1% en los 11 municipios
donde se realizo la prueba.

La prevalencia de lesiones fue: 64.5% inflamatorias, 21.9% infecciosas
y 1.8% pre-cancerosas y cancerosas. Ademas 36.2% de los resultados fueron
reportados normales y 30.3% como extendidos hemorragicos. EIl tipo de
lesion inflamatoria con mayor numero de casos fue la leve (43.96%) y la
Tricomonas vaginales el microorganismo patdégeno mas frecuente (14.36%).
De los casos positivos para lesion pre-cancerosa y cancerosa 79 fueron NIC I,
14 NIC Il y 7 casos de cancer invasivo. El 71% de los casos positivos se
presentd en mujeres entre los 20 y 49 afios.

De manera general fue en la cabecera departamental donde mas
lesiones de todo tipo se diagnostico.

Entre las mujeres que se realizaron la prueba de Papanicolaou, se
registro alta paridad y la mayoria tenian menos de 40 afios (70.7%). El
34.42% de las muestras fueron tomadas por el médico y el 100% interpretadas
por médico patdlogo.

Se recomienda realizar talleres de educacion sexual dirigidos a diversos
grupos de la poblacion para dar a conocer la importancia de la prueba de
Papanicolaou; asi como la creacion de programas de salud reproductiva para
realizar acciones en los municipios mas alejados del departamento de
Huehuetenango.
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Centro de Investigacion de las Ciencias de la Salud -CICS-
Facultad de Ciencias Médicas.
Universidad de San Carlos de Guatemala.
Responsable: Br. Chrystian L 6pez
Mapeo Epidemioldgico de los resultados de la Citologia Cervical en Huehuetenango.
BOLETA DE RECOLECCION DE INFORMACION

Departamento L]
Municipio: LI
Fecha de toma de la muestra: Fecha de entrega de resultado:

Dif. en semanas

**Departamento en donde se tomd la muestra: L]
[ JHospital [ ]Centro de Salud [ ]Puesto de Salud [ ]Clinica Aprofam [ ]
Otro:

Lugar en donde se tomo la informacion:
[ |Hospital [ ]Centro de Salud [ ]Puesto de Salud [ |Clinica Aprofam [_]
Otro:

DATOS GENERALES DE LA PACIENTE:

Reg. Médico: Namero de laboratorio:

Fecha de Nacimiento Edad en Afos cumplidos

ANTECEDENTES:

G P C Ab FUR: FUParto:

Presencia de sangrado anormal? Sl NO

Utiliza métodos anticonceptivos? Sl NO  Cual? Tiempo:
meses

Se observo presencia de flujo? Sl NO

Se refirié prurito local? Sl NO



RESULTADOS DE LABORATORIO:

Cambios celulares asociados con:

Normal Inflamacién Infecciones
[ ]Atrofico [ ]Ligera [] []Actinomyces
Tricomonas
] ] [ ]Candida [JP.V.H.
Menstrual Moderada
[ |Post [ ]Severa [] [ ]Extendido
parto Gardnerella
[] [ |Herpes [ ]Hemorragico
Metaplasia
[CINIC I
[INIC I
[CINIC I

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

Recomendaciones

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

Calidad de la muestra: [ ]Satisfactoria [ ] Satisfactoria pero limitada
[ ]Inadecuada

Personal que tomd la muestra:

[ ] Médico(a) [_] Enfermera (o) [ ] Auxiliar [ ] Técnico [ ]Promotor
Personal que informa el resultado: [ _]Médico patdlogo [ ]Citotecndlogo ]
Otro:

Calidad de la informacion: [ ] Completa [ ] Incompleta












