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I.  INTRODUCCION

El estudio microscopico de las células exfoliadas del canal cervicovaginal ha cobr
gran importancia en los (ltimos afios pues no solo permite la deteccion de procesos inflamatc
¢ infecciosos sino que constituye el método de eleccion para identificar oportunamente el ca
cervical. ( 12,25)

El cancer cervical, es el cancer mas frecuente en las mujeres de todo el mundo ( 26,2
a pesar de ser una enfermedad netamente prevenible a través de una prueba sencilla y bz
como el Papanicolau, aun causa gran mortalidad en paises en desarrollo en donde el diagnos
se hace cuando ya esta avanzado. En Guatemala esta enfermedad se encuentra en proporci
epidémicas ( 13 ).

El presente estudio forma parte de un mapeo epidemiologico que se esta realizan
nivel nacional, con los resultados de las citologias cervicales que se tomaron durante el
2000 y con el cual se realizara una estratificacion de las regiones del pais més afectadas s
los tipos de lesiones encontradas, por tanto en el presente informe se encuentran los result
obtenidos en los distritos de salud de Chinautla, Tierra Nueva, Santa Elena y Chuarranchc
departamento de Guatemala, en los cuales se identific la prevalencia de lesiones inflamatc
infecciosas, precancerosas y cancerosas, la edad de las mujeres que se realizaron la prueb
tipo de personal que tomo e interpretd la muestra, asi como el tiempo que transcurrio des
toma de la muestra hasta la entrega del resultado.

Los resultados obtenidos demuestran que en el area de estudio se realizaron un tot:
2,109 citologias durante el afio 2000 y que fue Chuarrancho el tnico distrito que no rej
citologias. Del total de muestras realizadas, el 76.1% fueron tomadas por el Ministeri
Salud Publica y Asistencia Social a través de los centros de salud, puestos de salud y materr
cantonal, solo se contd con la colaboracion de una organizacion no gubernamental - AF
(en el distrito de Chinautla), la cual aporté el 23.89% restante de las citologias realizadas.
coberturas encontradas oscilaron entre 7.52% y 17.8%.

De las lesiones cervicouterinas que se diagnosticaron fue la de tipo inflamatorio e
prevalecid ( 93.41% ), las lesiones de tipo infeccioso (45.14%) se asociaron en su mayc
Gardenella vaginalis. Las lesiones precancerosas y cancerosas tuvieron una prevalenc
(1.85%).



La edad de las mujeres que se realizaron la prueba se encontro entre los 14 y los 75 afios
de edad, con una mayor cobertura entre los 20 y 44 afios ( 73.5% ). En este estudio no fue
posible determinar las caracteristicas de las mujeres que se hicieron la citologia debido al
porcentaje tan pequefio de boletas que contaba con esta informacién.

~ En cuanto al personal que tomé la muestra se determiné que el 100% fue realizada por
médico y que el 97.5% de las citologias fiueron interpretadas por citotecnélogos.

Por los resultados obtenidos se recomienda que se implementen campanas de
divulgacion masiva en donde se informe a las mujeres la importancia de realizarse el
Papanicolau para la prevencion del cancer de cervix, asi como también motivar a las mismas a
que participen en la realizacion de estas campafias,

Otra de las recomendaciones que no deja de ser importante es que se lleve un control mas
estricto de las pacientes que se realizan las citologias , de tal manera que estas puedan ser
localizadas facilmente en caso de que se reporten lesiones premaliganas y malignas para poder
dar un seguimiento personalizado a las mismas.

r

II. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

La citologia cervical es una téenica empleada por los patdlogos para el estudio de las
células del tejido epitelial escamoso, estas células se obtienen al realizar una exfoliacion forzada
mediante frotamiento o raspado en los epitelios del cérvix. La coloracion que se utiliza para este
tipo especifico de citologia es el Papanicolau. (6)

La tincion de Papanicolau ha sido ampliamente utilizada en todo el mundo para la
deteccion temprana de lesiones premalignas y malignas del cérvix. Su valor diagnostico es
incalculable pues resulta una prueba sencilla de tomar, indelora y de bajo costo (12) (13) lo que
permite que esté al alcance de la mayor parte de la poblacion femenina. Otro de sus beneficios
radica en que permite la deteccion de procesos inflamatorios e infecciosos causados en su
mayoria por microorganismos que se adquieren por contacto sexual, para los cuales la prueba
ha reportado tener un 50 a 60% de sensibilidad y 80 a 95% de especificidad. ( 10)

Dentro de las enfermedades de transmisién sexual que se logran diagnosticar por
Papanicolau se encuentra el Virus del Papiloma Humano, el cual se ha asociado intimamente
con la génesis del cancer cervicouterino. ( 7,10,13 )

El cancer cervical es el cancer mas frecuente en las mujeres del mundo, principalmente
en paises en desarrollo en donde representa un gran problema de salud publica, ya que a pesar
de ser una enfermedad que se puede prevenir, causa gran mortalidad anualmente, debido a que
la deteccion generalmente se realiza cuando ya esta muy avanzado.

El problema de la alta mortalidad por esta enfermedad es que en paises en desarrollo
como el nuestro, no se han creado programas de salud publica nacional que logren que todas las
mujeres con vida sexual activa, se realicen la prueba de Papanicolau al menos una vez al afio,
con lo que se lograria disminuir en un 30% el nimero de pacientes con cancer cervical ( 13 )

La toma de citologia cervical se realiza en Guatemala, tanto en hospitales nacionales,
centros de salud, clinicas de APROFAM, ONGs vy clinicas particulares; sin embargo, las
coberturas reportadas anualmente son muy bajas.

Aunado a esta problematica cabe sefialar que los resultados obtenidos de las citologias no
son manejados adecuadamente, pues en la mayoria de los casos éstos se entregan a las pacientes
o se archivan, con lo que se pierde mucha informacion acerca de las caracteristicas de las
mujeres que se realizan las citologias, del comportamiento de las lesiones que se reportan con
mayor frecuencia, asi como de la prevalencia de las lesiones segtn las areas geograficas. Lo
anterior fue el motivo de esta investigacién con la cual se sistematizo la informacion recolectada
y se contribuyd a la vigilancia epidemiologica de las enfermedades ginecologicas prevalecientes
de cada distrito de salud estudiado.



III. JUSTIFICACION

El estudio microscopico de las células exfoliadas del canal cervicovaginal constituye el
método de eleccion para identificar oportunamente el céncer cervicouterino, el cual representa el
céancer de la mujer mas frecuente en todo el mundo. (6 )( 25 )

Los paises con mayor incidencia de cancer cervical son los paises en desarrollo como
Guatemala, ya que las condiciones economicas y socioculturales que prevalecen predisponen a la
poblacion femenina en la adquisicion de esta enfermedad. Dentro de los factores de riesgo que
se han asociado con mayor frecuencia se encuentran: inicio de relaciones sexuales antes de 18
afios, promiscuidad (ya sea en el hombre o mujer), antecedentes de enfermedades de transmision
sexual, multiparidad, deficiencia de folatos y vitaminas A, Cy E y carencia de estudios
citologicos previos. (12)(13)(25)

En paises como Canada, Estados Unidos y Chile en donde se llevan a cabo programas
nacionales de deteccion precoz de céncer de cuello uterino a través de cobertura citologica con
el examen de Papanicolau se ha reportado que la mortalidad ha ido en descenso. ( 21 }(12) En
contraste con estos reportes, en Guatemala se tiene conocimiento uinicamente de 3 campafias de
deteccion temprana realizadas durante los afios de 1979, 1980 y 1981 las cuales fueron
organizadas por la Liga Nacional Contra el Céancer y en las que participaron el Ministerio de
Salud Publica, el IGSS, APROFAM, Hospital Militar y el INCAN. Durante estas campaiias se
encontraron datos tan draméticos como el que el 78% de las mujeres evaluadas nunca se habia
efectuado un Papanicolau. ( 14,20,22)

Las coberturas de Papanicolau a nivel nacional han sido siempre muy bajas. En el afio de
1970 el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social reportd una cobertura de 0.98% en
mujeres de 15 a 49 afios. Para el afio 1987 entre diversas instituciones se report6d una cobertura
de 5.5%. Uno de los ultimos reportes de cobertura lo dio a conocer APROFAM el cual analizd
las citologias leidas entre enero de 1985 y diciembre de 1989 por todas las instituciones que se
dedican a leer grandes cantidades de citologias, encontrando que en el pais se realizan un
promedio anual de 158,012 , lo que no alcanzaria sobrepasar el 30% de cobertura. (22 )

Es claro entonces que en Guatemala la deteccion temprana del cancer cervicouterino no
se realiza y en consecuencia la tasa de mortalidad es alta. Lo mas impactante de esta situacion es
que los ultimos informes del cancer cervical indican que ha aumentado desde 1975 a 1994,
encontrandose para el afio 1975 un total de 550 casos, en 1985 se reportd la incidencia méxima
con 1040 casos y para 1994 untotal de 928 casos. (14)

Considero entonces que la realizacion de este mapeo epidemioldgico con los resultados
de citologia cervical obtenidos durante el periodo del 01 de enero al 31 de diciembre del afio
2000 en las regiones de Chuarrancho, Chinautla , Tierra Nueva y Santa Elena del departamento
de Guatemala es de suma importancia pues nos permitid tener una visién general de las
coberturas alcanzadas durante ese afio, asi como también de las lesiones encontradas y los
procesos infecciosos que se diagnosticaron con mas frecuencia.

Las regiones propuestas para el estudio se encuentran colindando con la ciudad capital
por lo que la mayoria se consideran regiones urbano marginales y cada una de estas cuenta con
un Centro de Salud accesible en donde se realizan citologias cervicales a bajo costo.

La realizacion de este trabajo de investigacion es de gran importancia pues forma parte
de un mapeo epidemiologico que se estd realizando a nivel nacional y se espera que con los
resultados que se obtengan se puedan determinar las coberturas de citologias cervicales que se
alcanzaron en el afio 2000, asi como las lesiones y procesos infecciosos diagnosticados a través
de esta prueba logrando determinar también las regiones del pais que se encuentran mas
afectadas, ya sea por las lesiones encontradas o por la falta de acceso a la prueba. Con estos
resultados el Ministerio de Salud tendra una vision general de la situacion actual y podra tomar
las acciones las pertinentes.
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V. MARCO TEORICO

A. CITOLOGIA CERVICAL

El cérvix es un organo ideal para su estudio celular por la accesibilidad para la toma de
muestra al realizar un examen ginecologico, lo que permite una investigacion intensiva de la
naturaleza de cualquier afeccion a ese nivel. Anatémicamente el cérvix se une al cuerpo uterino
por medio del itsmo, el cual lo comunica con la cavidad endometrial, forméndose éste de un
conducto cervical y dos orificios, uno interno y el otro externo el cual se comunica con la vagina.

(3,6 )(17)

En el cérvix se puede encontrar dos tipos de epitelio: epitelio plano poliestratificado no
queratinizado (escamoso) que se encuentra en su porcion ectocervical y el epitelio cilindrico
simple endocervical. (17)

La citologia cervical se encarga de estudiar las células del tejido epitelial escamoso, este
tejido puede obtenerse por exfoliacion forzada, es decir mediante frotamiento o raspado con
diversos instrumentos en los epitelios. Una vez que s¢ ha obtenido la muestra se hace un
extendido sobre un portaobjetos vy luego se procede a aplicarle los colorantes que permitiran
diferenciar el niicleo v el citoplasma de las células. (6) La coloracién que se utiliza en este tipo
particular de citologia es Papanicolau. (6,11,12,17,20)

B. TINCION DE PAPANICOLAU

En el afio de 1920, George N. Papanicolau realizé estudios de citologia vaginal de la
mujer, correlacionando los cambios ciclicos vaginales con la fisiologia uterina y ovarica. En
1928 observo de forma incidental que en extendidos de células tomadas de la vagina podian
observarse células derivadas del cuello uterino, mas tarde después de 2 afios de investigacion
desarrollé la tincién que lleva su nombre y para el afio de 1939 fue capaz de identificar en los
extendidos células cancerosas, en pacientes con cénceres del atero sin otras manifestaciones de la
enfermedad. ( 17)(22)

En la actualidad esta técnica de tincién es ampliamente utilizada pues es barata, indolora
y precisa para la deteccion no solamente de neoplésicas del utero y vagina sino también
neoplasias en liquido bronquial, liquido peritoneal, pleural, articular y secreciones prostaticas.
Siendo la region cervicovaginal donde ha demostrado un gran valor diagnostico al identificar
células displasicas o neoplasicas enun 90 a 95%. (27,18,20)




B.1 INDICACIONES DE CITOLOGIA CERVICOVAGINAL:

Debe realizarse a toda mujer con vida sexual activa y el embarazo no contraindica la
realizacion de la prueba. (12,17,18,19,20 ).

B.2 TECNICA PARA LA TOMA DE CITOLOGIA CERVICAL:

Esta actividad debe ser realizada por médico o enfermera debidamente capacitados, con
el fin de obtener una muestra de buena calidad con la técnica apropiada . Dado que el c’éncer
cervicputerino_ tiende a aparecer en la zona de transformacion (union escamocilindrica), los
?laé)z;tg(;olau tienen mas probabilidad de detectar alteraciones preneoplasicas o neoplés,icas‘

a) Pasos a seguir para la toma de citologia:

Anamnesis para la obtencion de antecedentes de la citologia actual

Preparacion de las laminas

Colocar a la paciente en posicion ginecologica

Toma de la muestra utilizando espatula de madera o plastico para el exocérvix y
cepillo para el endocérvix teniendo en cuenta:

YV VY

— No hacer tacto vaginal antes de la toma de la muestra

- Usar espéculo sin lubricante

— Exponer muy bien el cérvix

— Limpiar el exceso de flujo con torunda de algodén

~ Extender la muestra en forma adecuada para que quede delgada

— Fijar la muestra utilizando cito-spray, fijador comercial o alcohol al 95%

— Identificar adecuadamente la lAmina

— Informar a la usuaria sobre la importancia de reclamar oportunamente el resultado

Tomando en cuenta la escasa motivacion que tienen las mujeres a realizarse este tipo de
examen, se depen minimizar las contraindicaciones y tomar la muestra el mismo dia en que
consulte la paciente, por lo que se puede tomar en los siguientes casos:

» Durante el periodo menstrual cuando el sangrado sea escaso.

» En caso de abundante flujo, previa limpieza del cuello uterino con una torunda de
algodon

» En caso de relaciones sexuales recientes o de ducha vaginal previa

» En presencia de sangrado genital persistente, excepto que sea profuso (18,13 )

La toma de citologia cervicouterina debe realizarse en el esquema 1- 1 -3, lo que significa
que si la primera citologia es reportada normal, se realizara una al afio siguiente para eliminar los
posibles falsos negativos, si la segunda es normal se debe citar a la paciente para una citologia en
tres afios y mantener esta periodicidad, mientras el resultado contine negativo. Después de tres
afios de no haberse realizado citologia cervical se iniciara nuevamente el esquema. (18 )

C. REPORTE DE LA CITOLOGIA CERVICOUTERINA

Anteriormente los reportes de Papanicolau se clasificaban en clases de I a V, sin embargo
este sistema no proporcionaba suficiente informacion clinica ni histologica, por lo que en 1988
se creo el sistema Bethesda con el objeto de adoptar una terminologia uniforme que pudiera ser
relacionada con las clasificaciones histopatologicas, Para el afio de 1991 la clasificacion de
Bethesda se modificé para la emision de informes de Papanicolau. (12,13,18 )

a) Clasificacion de Bethesda:

i. La primera parte del sistema Bethesda tiene que ver con la calidad del espécimen a
examinar , ya que es necesario determinar la calidad del material disponible en la placa para la
lectura, esta puede clasificarse asi:

— Satisfactoria para evaluacion : suficiente material exocervical como endocervical

—  Satisfactorio pero limitado: solo puede leerse el 50% de la muestra. Se deberan
analizar las causas y repetir al afio

— Inadecuada: solo puede leerse el 25% del total del extendido. A pesar de ser
inadecuada, se deben reportar los hallazgos, resaltando que debe repetirse previo
tratamiento de los hallazgos que asi lo requieran.

ii. La segunda parte del reporte se refiere a los resultados citologicos propiamente
dichos:

— Negativa para neoplasia

— Cambios celulares benignos

— Infeccién (describe posibles causas)

—  Cambios reactivos (describe posibles causas)
—  Anormalidades de células epiteliales

—  De células escamosas
—  Atipias de Células Escamosas de Significado Indeterminado (ASCUS o ACSI)

Lesiones Escamosas Intraepiteliales de Bajo Grado (LEIBG):
— Infeccion por Virus del Papiloma Humano (VPH)
—  Neoplasia Intraepitelial del Cérvix grado I (NICT)




Lesiones E§camosas Intraepiteliales de Alto Grado(LEIAG):
- ﬁep}‘aﬂa Intraepitelial del Cérvix grado II (NIC II) -
- Nepilasia Intraepitelial del Cérvix grado III (NI

: 1
- Carcinoma escamocelular “ e

- De células glandulares
- Células endometriales de as i i
ul pecto benigno en pacientes - asi
: 0 1 post-meno
Atipias de células de glandulares de significado indeterminado (AEia(lIlgl?afAGSI)'

- Adenocarcinoma endocervical

- Adenocarcinoma endometrial

- Adenocarcinoma extrauterino

- Adenocarcinoma de sitio no especificado

G tras lleoplas"as l“ahgnas
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iii. La tercera parte es el diagndstico descriptivo:

Infeccion:

- Vaginosis bacteriana
- Tricomonas

- Clamydia

= Actinomises

- Herpes

- Otros

- Cambios reactivos

- Cambios reparativos

- Inflamacién por atrofia

- Cambios por radioterapia

- Cambios por dispositivo intrauterino
- Otros
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se refiere a la evaluacion hormonal, que si bien es cierto no

% iy, La cuarta parte
a cervicouterina, se encuentra til para inducir algunas

corresponde con el proposito de la citologi
conductas terapéuticas. Se reporta como sigue:

Patrén hormonal compatible con edad e historia
Patron hormonal no compatible con edad e historia
Evaluacion hormonal no Sfactible(11,18, 27)

p. PRECISION DEL EXAMEN DE PAPANICOLAU:

¢ relacionan con: interpretacion del

La tasa de error varia del 15% al 30% y las causas s
y los errores en la toma de la

laboratorio la cual es responsable de un tercio de los errores;
muestra al realizar una técnica inadecuada. (18)

E. CONDUCTAS AL OBTENER INFORME DE CITOLOGIA:

rmal satisfactoria , se continuara con el esquema 1-1-3

. Silacitologia es reportada no
benignos, se analizan las causas, se inicia tratamiento

_ S la citologia reporta cambios
necesario y se continia con el esquema
Si la citologfa es reportada anormal, se T
cervical v colposcopia. (18,20, 25)

eferira a la paciente a la unidad de patologia

F. PROCESOS INFLAMATORIOS CERVICO - VAGINALES:

encuentran entre los trastornos mas

Los procesos inflamatorios cervicovaginales se
Por lo que es necesario contar

frecuentes por los cuales las pacientes consultan al ginecologo.
con un criterio eficaz para su diagnostico y tratamiento.(27,10)

erobia, con un promedio de seis especies
estreptococos, estafilococos, difteroides,
de mantener la acidez vaginal con un ph

La flora vaginal normal es predominantemente a
diferentes de bacterias, entre los que se encuentran:
hongos y bacilos de Doderlein, este tltimo encargado

menor de 4.5. (2)(10}.
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Vaginosis bacteriana: también conocida como vaginitis inespecifica o vaginitis por
Gardenella , la cual consiste en la pérdida de los lactobacilos productores de peroxido de
hidrogeno y proliferacion de bacterias predominantemente anaerobias. Los sintomas mas
frecuentes son el olor vaginal a pescado muy notable después del coito y descarga vaginal
con secrecion color grisicea y phentre 4.7- 5.7 . Al observar la secrecién al microscopio
revela aumento del nimero de células indicios y leucocitos notablemente ausentes. EI
tratamiento esta dirigido a inhibir el crecimiento de las bacterias anaerobias; por lo que se
puede usar metronidazol o clindamicina.( 2 )

Vaginitis por Tricomonas: infeccion causada por Trichomona vaginalis (trofozoito
flagelado anaerobio) , la cual es transmitida por contacto sexual. Esta infeccién se
caracteriza por una descarga vaginal profusa, purulenta y maloliente que se puede
acompafiar de prurito vaginal y en ocasiones cuando la concentracion de microorganismos
es alta se observa eritema vaginal en manchas y colpitis macular. La microscopia revela
tricomonas y leucocitos aumentados. Tratamiento: es eficaz el metronidazol.( 1,2 )

Candidiasis vulvovaginal: la Candida albicans es la causa de 85 a 90% de las infecciones
vaginales por levadura. Los factores predisponentes son el empleo de antibidticos, el
embarazo y la diabetes debido a que en estas condiciones se afecta la flora normal de la
vagina disminuyendo la cantidad de lactobacilos lo que favorece la proliferacion de hongos
oportunistas.  Los sintomas asociados son: prurito vulvar acompafiado de descarga
vaginal que varia entre acuosa y densa de manera homogénea de coloracion blanquecina;
puede haber ademas dolor vaginal, dispareunia, ardor vulvar e irritacion. Tratamiento:
nistatina y mas eficaz aun los farmacos del grupo azoélico.( 2 )

Vaginitis inflamatoria: sindrome clinico caracterizado por vaginitis exudativa difusa,
exfoliacion de células epiteliales y descarga purulenta difusa. No se conoce la causa y las
tinciones de Gram solo revelan ausencia relativa de bacilos Gram positivos largos normales
( lactobacilos) y su sustitucién por cocos Gram positivos (estreptococos). Los sintomas:
descarga vaginal purulenta profusa, ardor, irritacion vulvovaginal y dispareunia.
Tratamiento: se inicia con clindamicina en crema intravaginal ( 2 )

Vaginitis atréfica:  se presenta en mujeres menopausicas como una descarga vaginal
purelenta incrementada asociada a dispareunia y hemorragia postcoital por atrofia de
epitelios vaginal y vulvar,  La microscopia de las secreciones vaginales evidencia
predominio de células epiteliales parabasales y aumento del mimero de leucocitos.
Tratamiento: aplicacion topica de crema vaginal de estrogenos.( 2 )
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“f,  Cervicitis: la causa de la inflamacion cervical depende del epitelio afectado. El epitelio

_ ectocervical puede inflamarse por accion de los mismos.: agentes causantes de vaginins;‘ gl

\ epitelio glandular es afectado Unicamente por Neisseria gonorrh?cae y Chlamidia
trachomatis que son los causantes de endocervicitis mucopurulenta. $mtomas: descarga
endocervical purulenta color amarillo o verde denominada "mucopus”. Al observa{ la
secrecion con tincion de Gram se encuentra aumento en el niimero de neutrofilos , si se
encuentran diplococos Gram negativos intracelulares_ se hace diagnéstigq de endocer.vlcltls
gonococica y si en negativa a gonococos el diagnostico serd de Chlamidia. Tratamiento:
dependiendo del organismo implicado en la infeccion.( 2 )

G. CARCINOMA CERVICAL:

Es la neoplasia mas frecuente de los canceres en la mujer, lo que representa un 80a92%
de todos los canceres ginecolégicos. Se ha reportado que es mas frecuente en mujeres de raza
blanca y en pacientes de 30 a 45 afios. (2,3,27)

Etiologia:

El desarrollo del cancer constituye un proceso complejo con etapas mt'lltl.ples; en el ser
humano se deben alterar cinco o seis genes durante el desarrollo del t}m}or mallgno y (?tro par
durante la metéastasis. Avances recientes de biologia molecular, ingenieria gen’etlc? y Wro}ogla
han coadyuvado a comprender el papel del virus del papiloma humano en la génesis de! cancer
cervicouterino. Actualmente es conocido que en mas de 80% de las citologias cervicales y
vulvares se ha identificado ADN del virus del papiloma humano;, éslte permanece latente o se
integra al genoma de las células de la capa basal o de reserva del epitellp que recubre e! ’can(;tl
cervicovaginal, inactivando genes y antioncogenes celular.es y favoreciendo la expresion de
oncogenes virales que se inmortalizan y originan clonas malignas. ( 2,10,13,25)

Otros factores de riesgo incluyen:

- Inicio temprano de relaciones sexuales

- Promiscuidad

- Antecedentes de enfermedades de transmisién sexual
- Tabaquismo

- Deficiencia de folatos y vitaminas A, C y E.

- Carencia de estudios citologicos previos

Sintomatologia: )
E - b & .
Los primeros sintomas son secrecion vaginal acuosa y sangrienta, siendo el sintoma

caracteristico la metroiragia indolente e intermitente que aparece después del coito.




Sintomas como dolor sacro, linfed 10
. . ema y obstruccion ureteral uni indi
enfermedad avanzada e incurable. (2) (25) untistersl, fndies g

G.1 ETAPAS DEL CARCINOMA DEL CUELLQO UTERINO:

] endl carcEnglma cervical t_llene sus origenes en la unién escamosa columnar ya sea en el

e (;lc;erv;c Lo en la pprﬁl(;n cervicouterina. La lesion precursora es displasia o carcinoma
oplasia intraepitelial cervical ), que i i

. 5 posteriormente puede convertir: :

invasor. Este proceso puede ser muy lento. (3) P e o

Aderid . . . .
linféticosdf:;iaosn:lz la 11:1v;15t10n local, el carcinoma cervical puede diseminarse por via de los
s o del torrente sanguineo. La diseminacid
gl gt . nt ). acion tumoral generalmente es una
6n e invasion de la lesion local. A pe
i ; sar de que, en general, el ¢
cervical progresa de manera ordenad i - e it o
ical | a, ocasionalmente se puede present tu i
metastasis distante, Por este moti ida xte 5 lus. paciontes o
) otivo, se debe evaluar cuidado i
! 1 samente a
busqueda de enfermedad metastasica. (3 ) o e

Para qlle la ClaSIﬁcaCton de la
S tapas d sea un]f m 1
(5 el carcinoma se orme, la Federacl(]
Inter llaCIOIlal de G[llecologla y ObstetnCla (FIGO) creo la. Slgulente cIaSlﬁcaCIOn.

G.2 CLASIFICACION DE LA FIGO DE
LA
DEL CUELLO UTERINO: ETAPA DEL CARCINOMA

Carcinoma Preinvasivo

Etapa 0: Carcinoma in situ, carcinoma intraepitelial
Carcinoma Invasivo
]l;l;apa II: Carcipoma confinado estrictamente al cuello uterino
apa Ia: Carcinomas preclinicos del cuello uterino (solo diagnosticados al

microscopio

Etapa Ial:  lesion con invasion menor o igual a 3 mm

Etapa Ia2: Iesion_es identificadas al microscopio que se pueden medir. El limite
superior de la medicién debe manifestar una profundidad de i.nvasic':n de
menos de 3 a 5 mm a partir de la base del epitelio , ya sea superficial o
glar}dular desde el cual se origina, y una segunda dimension, la extension
horizontal , que no debe exceder de 7 mm. Las lesiones de mayor tamaf
deben clasificarse como de etapa Ib, S

Etapa Ib: Lesiones invasivas que miden mas de 5 mm.
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Etapa Ibl:  Lesiones de 4 cm 0 menos
EtapaIb2:  Lesiones que miden mas de 4 cm.

Etapa II: El carcinoma se extiende mas alla del cuello uterino, pero no se ha

extendido hasta la pared .
El carcinoma abarca la vagina, pero no al tercio inferior de ésta.

EtapaIla:  No hay afeccion parametrial manifiesta
Etapa Iib:  Hay afeccion parametrial manifiesta

Etapa III:  El carcinoma se ha extendido hasta la pared pélvica. A la exploracion
rectal no se encuentra un espacio libre de cancer entre el tumor y la pared
pélvica . El tumor abarca al tercio inferior de la vagina. Todos los casos
tienen hidronefrosis o rifion no funcional.
Etapa Illa: No hay extension a la pared pélvica
Etapa ITb:  Extension hacia la pared pélvica , hidronefrosis o rifion no funcional, o
una combinacion de estos problemas.

EtapalIV:  El carcinoma se ha extendido mas alla de la pelvis verdadera o afecta
desde el punto de vista clinico a la mucosa de vejiga o recto. El edema
buloso, como tal, no permite que un ¢aso se adjudique a la etapa IV

Etapa IVa: Extension del crecimiento hacia los 6rganos adyacentes.
Etapa IVb:  Extension hasta rganos a distancia (2 )

Fl tipo histologico principal del cancer cervical invasivo que ocurre en el 90% de los

casos es el epidermoide. El restante 85 a 10% de los casos corresponde a una afeccion
glandular o adenocarcinoma del cuello uterino.( 2 ) (6)
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H. DESCRIPCION GEOGRAFICA DEL AREA DE ESTUDIO

H.1 CHUARRANCHO

Municipio del departamento de Guatemala. Con una 4rea aproximada en 1973; 105 km®
Colinda al norte con El Chol y Salama (B. V.); al este con San José del Golfo (Gua.); al sur con
San Pedro Ayampuc y Chinautla (Gua.); al oeste con San Raimundo (Gua.). Nombre geografico
oficial: Chuarrancho.

La cabecera frente a su escuela estd a 1,350 mts. SNM, lat. 14°49°08", long. 90°30°43”,

La ruta departamental. Guatemala 4 principia en el kilometro 2.36 de la ruta nacional 4 en la
ciudad de Guatemala, desde donde al norte hay unos 12 km. a Chinautla y de alli unos 23 km. al
entronque con la carretera que unos 3 km. siempre rumbo norte conduce a la cabecera de
Chuarrancho. De alli por camino de revestimiento suelto al sur son 7 km. a la unién con la ruta
deptal. Guatemala 4 en la aldea El Carrizal, desde donde al oeste hay 7 km. a la cabecera de San
Raimundo y de alli 4% km. al entronque con la ruta nacional 5 en el rio Sactzi, desde donde al
sur son 7% km. a la cabecera de San Juan Sacatepéquez.

Los poblados de Chuarrancho estan unidos entre si y con los municipios vecinos por medio de
caminos, roderas y veredas ( 8)

El Municipio de Chuarrancho cuenta con una poblacién total de 9,853 habitantes, de las
cuales 4869 son mujeres y de éstas 2125 son mujeres mayores de 15 afios. ( Datos © Censo
realizado por Centro de Salud de Chuarrancho durante el 2000).

H.2 CHINAUTLA.

Municipio del departamento de Guatemala. Area aproximada de: 56 km? Nombre
geografico oficial: Chinautla.

Colinda al norte con Chuarrancho (Gua.); al este con San Pedro Ayampuc (Gua.); al sur
con Guatemala; al oeste con Mixco, San Pedro Sacatepéquez y Guatemala (Gua.). La cabecera

Chinautla, con categoria de pueblo, en su escucla esti a 1,220 mts. SNM, lat, 14°42°00”, long.
90°30°05™,

Por la ruta deptal. Guatemala 4 que partiendo de la capital, aprox. 12 km. rumbo norte
llegaa Chinautla y continfia a la cabecera de San Raimundo en unos 23 km. al entronque, de
donde hacia el norte son 3 km. para la cabecera de Chuarrancho vy, del citado enlace en direccion
al sur, 8 km. a San Raimundo. De San Raimundo hay 5 km. por la ruta deptal. Guatemala 4, al
oeste donde se une con la ruta nacional 5, que de la capital conduce al departamento del
Petén. (8)
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La Poblacion total de Chinautla es de 72,613 habitantes, de los {:uales 37,032 son mujeres
de éstas, 8425 son mujeres mayores de 15 afios. (Datos : Censo realizado por Centro de Salud

de Chinautla durante el 2000).

H.3 CENTRO DE SALUD SANTA ELENA:

El Centro de Salud Santa Elena se encuentra en el municipio de‘ Guatemala, zonalIS y
pertenece a la Jurisdiccion de Chinautla. Tiene a su cargo 29 localidades entre colom’as y
caserios, con una poblacién de 41,582 habitantes, de los cua‘lcs 21,210 son mujeres y de Sestas
8,715 son mujeres mayores de 15 affos. ( Datos : Censo realizado por Centro de Salud de Santa

Elena durante el 2000).

H.4 CENTRO DE SALUD TIERRA NUEVA:

El Centro de Salud Tierra Nueva, pertenece a la Jurisdiccion de Chin_autla, tiene a su
cargo una poblacién femenina mayor de 15 afios de 3522 . (Datos : Censo realizado por Centro
de Salud de Tierra Nueva durante el 2000).

17




VL

A. Tipo de estudio:

Descriptivo

B. Seleccion del objeto de estudio:

METODOLOGIA

Se tomaron para la leahzaclo“ dEI estudlo thOS IOS leSultadOS de Gltol()gta cer V].Cal

departamento de Guatemala durante el periodo del 01 de enero al 31 de diciembre de 2000

C. Poblacién:

Se trabajo con todos los resultados de citologia cervical que se realizaron durante el

tiempo de estudio.

D. Definicion de Variables:

Delimitacion de un
territorio, lo que
permite  que  S€
diferencie de otro y
le de caracteristicas
propias al lugar.

Areas
Geograficas

Caracteristicas

. Caracteristicas ~ de
de las mujeres

las mujeres en
estudio, las cuales se
relacionan

intimamente con los
eventos
durante su  vida
reproductiva asi
como con el
funcionamiento  de
su aparato
reproductor.

VARIBLE DEFINICION OPERACIONALIZACION e
MEDICIO
Se calculard la lenci
n . ) . prevalencia de cada
L;eyalenlcla de P’revalencla: es el |tipo de lesion, segin municipio, de la éri
siones: nimero total de|siguiente manera: ) T
. casos o .
- Inflamatorias | enfermedades # de lesiones inflamatorias
diagnosticados  en| Total d i
T o e leaibn e muestras examinadas X 100
[ especifica. # _de lesiones infecciosas
] Total de muestras examinadas X 100
_ T # de lesiones precancerosas
Total de muestras examinadas X 100
# de lesiones cancerosas
Total de muestras examinadas X 100
_ —
18

Tiempo transcurrido
para la entrega del
resultado de
citologia cervical.

Diferencia
entre el tiempo
transcurrido
desde la toma
de la muestray
la entrega de
resultados

Personal capacitado
para toma de
citologia cervical en
los diferentes
servicios de salud.

Tipo de
Personal en
Salud

Chinautla

- Chuarrancho

- Tierra Nueva
- Santa Elena

Antecedentes Gineco-obstétricos:

- No. Gestas

- No. Partos

- No. Cesareas

- No. Abortos

- TFecha de ultima regla
- Techa del ultimo parto
- Sangrado anormal

- Flujo vaginal

- Prurito local

Uso de anticonceptivos orales:

Edad:

Fecha de toma de citologia — Fecha de
entregra de resultado de citologia

- Meédico(a)
- Enfermera (o)

- Auxiliar enfermeria
- Técnico en salud
Promotor de salud

19

Numero
Numero
Nuamero
Nuamero
Fecha vy
afio

Si, No

Si, No

Si, No

Si, No

Afios
cumplidos

Nuamero

Profesion

Nominal

Numeérica

Numérica

Nominal




E. Instrumento de recoleccion y medicion de las variables: Economicos:

. 1 izard imado de Q2,000.00, el cual se desglosa asi:
Boleta de recoleccion de datos (ver anexo) El estudio se realizara con un monto aproximado de Q

E. Plan de recoleccion de datos: — 3,000 boletas de recoleccién de datos Q 450.00
| —  Cartucho de tinta para computadora Q 300.00
Se visitaron los Distritos de Salud de Chuarrancho, Chinautla, Santa Elena y Tierra — Transporte Q 115-88
Nueva del departamento de Guatemala, los cuales pertenecen al Ministerio de Salud Publica — 500 hojas tamafio carta Q 35
y Asistencia Social con el fin de obtener informacion de la poblacién femenina mayor de 15 —  TImpresion de tesis Q1100.00
afios con la que trabajaron asi como también de la informacién pertinente a las tomas de S
citologias cervicales para conocer la poblacion en estudio. Ademas se visitaron las clinicas Q2000.00

de APROFAM, ONGs, y clinicas particulares que de algin modo se dedican a la toma de
citologias cervicales, a las cuales también se les pidié colaboracion para la realizacion del
estudio.

Al tener la informacion necesaria se procedid a la realizacion del protocolo
correspondiente, y al estar éste aprobado se inicio a la recoleccion de datos por medio del
instrumento elaborado para este fin. Para ello fue necesario visitar nuevamente las
diferentes instituciones y revisar los archivos en donde se encontraban los resultados de
citologias cervicales que se tomaron en el periodo del 01 de enero al 31 de diciembre del afio
2000.

F. Plan de analisis de resultados:

Los datos recolectados se analizaron e interpretaron en base a frecuencias simples y
porcentajes, utilizando para ello el programa Epi Info version 6. Se realizaron las tablas y
graficas necesarias para dar respuesta a los objetivos trazados en el estudio.

G. Recursos:
Fisicos - Materiales:

- Distritos de salud de Chuarrancho, Chinautla , Santa Elena y Tierra Nueva.
- Boleta de recoleccién de datos

- Resultados de citologia cervical realizada en el periodo de estudio

- Historias clinicas de los pacientes en estudio

- Computadora e impresora

Humanos:

= Médico revisor

- Meédico asesor

s Meédicos de Areas de las regiones en estudio

- Enfermeras auxiliares de areas en donde se realiza el estudio
- Secretarios de areas de salud en estudio

- Técnicos en salud rural

- Estudiante investigador

Z1
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COBERTURA DE LA Cl
DE SALUD DE CHINA
DEL DEPARTA

TOLOGIA CERVICAL PORI

MENTO DE GUATEMALA

CUADRO No. 1

NSTITUCION EN LOS DISTRITOS
UTLA, TIERRA NUEVA, SANTA ELENA Y CHUARRANCHO
DURTANTE EL ANO 2000

r DISTRITO POBLACION * \— MSPAS OTROS ™ TOTAL

f % il % | £ | %
@INAUTLA 8425 ‘ 324 3.85 503 5.97 827 9.82
EERRA NUEVA 3522 ‘ 626 1707 1 0.03 627 178
SANTA ELENA 8715 \ 655 7.52 0 0 655 7.52
%ARRANCHO 2125 ‘\7 0 0 0 0 0 0
l?OTAL 22787 \ 1605 7.76 504 2.44 2109 1 0.2ﬂ

FUENTE: ARCHIVOS DE CENTROS DE SALUD, PU
NOTA : LAS COBERTURAS SE CALCULARCN TO

POBLACION DE 20,662 ( EXCLUYENDO LA PO

« MUJERES MAYORES DE 15 ANOS
~ |NFORMACION APORTADA PO

ESTO DE SALUD Y MATERNIDAD CANTONAL

MANDO EN CUENTA 864 MUESTRAS QUE NO TENIAN INFORMACION Y EN BASE A UNA

BLACION DE CHUARRANCHO), LA CUAL NO REALIZO CITOLOGIAS DURANTE EL ANO 2000

DE CADA DISTRITO

R ORGANIZACION NO GUBERNAMENTAL (APRI )
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CUADRO No. 2
PREVALENCIA DE LESIONES CERVICOUTERINAS EN LOS DISTRITOS DE SALUD
DE CHINAUTLA, TIERRA NUEVA, SANTA ELENA'Y CHUARRANCHO
DEL DEPARTAMENTO DE GUATEMALA DURANTE EL ANO 2000
N i |- MUESTRAS | NORMAL |INFLAMACION | INFECCION | HEMORRAGICOS | NIC/CA SIN DX.*
INFORMADAS | % f % f % f % f % f %
CHINAUTLA 324 29 | 895 | 284 | 8765| 106 |3272| 10 3.00 8 | 247 | 8 | 247
TIERRA NUEVA 266 5 | 188 | 245 | 9211 | 141 | 53.01 7 263 5 [188| 8 | 301
SANTA ELENA 655 2 0.31 634 96.79 315 | 48.09 Q 0.00 10 1.53 10 1.53
TOTAL 1245 36 2.89 1163 | 93.41 562 | 45.14 17 1.37 23 1.85 26 2.09

EUENTE: ARCHIVOS DE CENTROS DE SALUD, PUESTO DE SALUD Y MATERNIDAD CANTONAL

NOTA: 864 MUESTRAS SIN INFORMACION

* MUESTRAS INADECUADAS

i




CUADRO No. 3

PREVALENCIA DE LESIONES INFLAMATORIAS EN LOS DISTRITOS DE SALUD
DE CHINAUTLA, TIERRA NUEVA, SANTA ELENA Y CHUARRANCHO
DEL DEPARTAMENTO DE GUATEMALA DURANTE EL ANO 2000

No. DE MUESTRAS LIGERA MODERADA SEVERA METAPLASIA TOTAL
DISTRITO
INFORMADAS f % f % f % f % f

& CHINAUTLA 324 37 11.42 91 28.09 | 156 | 48.15 21 6.48 . 305
00

TIERRA NUEVA 266 12 4.51 72 27.07 161 60.53 23 8.65 268

SANTA ELENA 655 23 3.51 263 | 4015 | 348 | 53.13 2 0.31 636

TOTAL 1245 72 5.78 426 3422 | 665 | 53.41 46 3.69 1209

FUENTE: ARCHIVOS DE CENTROS DE SALUD, PUESTO DE SALUD Y MATERNIDAD CANTONAL

NOTA: 864 MUESTRAS SIN INFORMACION

CUADRO No. 4

E SALUD
EN LOS DISTRITOS D
SIONES INFECCIOSAS i
PREVALEH'\:SATU?'EI:—ETIERRA NUEVA, SANTA ELENA ‘_:ECEIILJ:;SAZOOO

DIEE?_ DEPARTA,MENTO DE GUATEMALA DURAN

MA\ TOTAL
NELLA \ TRICOMONAS \ CANDIDA | VIRUS PAPILO
GARDE : f
No. DE MUESTRAS l - \ f l - f \ =
DISTRITO INFORMADAS f % f 4 l £ : \ ] l L
0 6.7 .
g2 | 2531 2 e o
2 CHINAUTLA \ 324 [ \ > | z 0 \ l
EVA 266 l 109 \ 40.98 1 o o
TIERRA NU j
= 1 0.08 562
SANTA ELENA "

¥ MATERNIDAD CANTONAL

SALUD
FUENTE: ARCHIVOS DE GENTROS DE SALUD, PUESTO DE
MOTA: 264 MUESTRAS SIN INFORMACION




CUADRO No. 5

PREVALENCIA DE LESIONES CANCEROSAS EN LOS DISTRITOS DE SALUD
DE CHINAUTLA, TIERRA NUEVA, SANTA ELENA Y CHUARRANCHO
DEL DEPARTAMENTO DE GUATEMALA DURANTE EL ANO 2000

A"

NIC I NIC I NIC Il SOSPECHOSO DE CA | CA INVASIVO | TOTAL
DISTRITO | No- DE MUESTRAS
INOFORMADAS f % f % f % f % f % f
2 CHINAUTLA 324 3 093 | 2 | 082 1 0.31 1 0.31 1 0.31 8
TIERRA NUEVA 266 4 150 | 0 0.00 0 0.00 1 0.38 0 0.00 5
SANTA ELENA 655 6 0.92 1 015 | 2 | 031 1 0.15 0 | 000 | 10
TOTAL 1245 13 | 104 | 3 0.24 3 0.24 3 0.24 1 0.08 | 23
FUENTE: ARCHIVOS DE CENTROS DE SALUD, PUESTO DE SALUD Y MATERNIDAD CANTONAL
NOTA: 864 MUESTRAS SIN INFORMACION
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CUADRO No. 6

EDAD DE LAS MUJERES CON LESIONES PRECANCEROSAS Y CANCEROSAS DEL CERVIX
EN LOS DISTRITOS DE SALUD DE CHINAUTLA, TIERRA NUEVA , SANTA ELENA Y CHUARRANCHO
DEL DEPARTAMENTO DE GUATEMALA DURANTE EL ANO 2000

EDAD
<19 20a 24 25a29 30a 34 35a39 40 a 44 452 49 >50 |TOTAL
TIPO DE LESION
f % f % f % f % f % f % fl%| f % f
i NIC | 2 8.7 2 8.7 3 13 1 4.3 0 0 2 87 | 1 |43 2 | 87 13
NIC II 0 0 1 4.3 1 4.3 0 0 1 4.3 0 0 0|0 0 0 3
NIC 11l 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 (87| 1 | 43 3
SOSPECH. Ca. 0 0 1 4.3 0 0 0 0 1 4.3 0 0 0| o0 1 4.3 3
Ca. INVASIVO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 43 (0| 0 0 0 1
TOTAL 2 8.7 4 17.4 4 17.4 1 4.3 2 8.7 3 13 [ 3 [13]| 4 [174]| 23

FUENTE: ARCHIVOS DE CENTROS DE SALUD, PUESTO DE SALUD Y MATERNIDAD CANTONAL

CUADRO No. 7

0S DISTRITOS
GIA CERVICAL EN L
EALIZARON CITOLO SANCHO
EDAD DE LAS MUJEEi?Niﬂi SE $|ERRA A SANTA ELENAY CHUAR

NO 2000
o SALU:LDSEPARTAMENTO DE GUATEMALA DURANTE EL ANO
D

%3

ATERNIDAD CANTONAL

SALUD Y M
UENTE: ARCHIVOS DE CENTROS DE SALUD, PUESTO DE
F =

NOTA: 864 MUESTRAS SIN INFORMACIGN
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CUADRO No. 8

USO DE ANTICONCEPTIVO POR LAS MUJERES SEGUN RESULTADO DE CITOLOGIA
CERVICAL EN LOS DISTRITOS DE SALUD DE CHINAUTLA, TIERRA NUEVA, SANTA ELENA
Y CHUARRANCHO DEL DEPARTAMENTO DE GUATEMALA DURANTE EL ANO 2000

USO DE ANTICONCEPTIVOS
RESULTADC Sl NO SIN DATOS
f %o f % f %
NORMAL 3 8.3 17 472 16 444
INFLAMACION 39 3.4 64 5.5 1060 91.1
INFECCION 15 27 11 2.0 536 95.4
HEMORRAGICO 1 5.9 4 235 12 70.6
NIC / CA 0 0 4 17.4 19 828
SIN Dx * 1 38 7 26.9 18 69.2
TOTAL 59 24.1 107 122.5 1661 453.4

FUENTE: ARCHIVOS DE CENTROS DE SALUD, PUESTO DE SALUD Y MATERNIDAD CANTONAL
NOTA: 864 MUESTRAS SIN INFORMACION

* MUESTRAS INADECUADAS

CUADRO No. 9

NTREGA DEL RESULTADO
ENAY CHUARRANCHO

RANTE EL ANO 2000

TOMA DE LA MUESTRA HASTA LAE

L
e Lkl T L"S‘CHINAUTL#-\., TIERRA NUEVA,SANTA E

D DE
STRITOS DE SALU
S DEL DEPARTAME

NTO DE GUATEMALA DU

Ll
un

SALUD Y MATERNIDAD CANTONAL

UESTO DE
FUENTE: ARCGHIVOS DE CENTROS DE SALUD, P!

NOTA: 864 MUESTRAS SIN INFG'RMAG'IC)N



CUADRO No. 10

PERSONAL '
QUE TOMO LA MUESTRA E INTERPRETO LA CITOL

OGIA CERVICAL EN LOS DISTRITOS

LA, TIE
RRA NUEVA, SANTA ELENA Y CHUARRANCHO

DEL DEPARTAME
NTO DE GUATEM
ALA DURANTE EL
ANO 2000

DE SALUD DE CHINAUT
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FUENTE: ARCHIV DE CI ROSDE S P o] UDY MAT D. AL
H OS DE CE
N S ALUD, PUES DE SALUD ERNI
AD CANTON,

NOTA:
264 MUESTRAS SIN INFORMACION

VIIL. ANALISISY PISCUSION DE RESULTADOS

s de salud, los cuales se

en distrito
su area de

mala esta dividida
dades de la poblacion de

El area de salud Guate
encargan de la vigilancia ¥ prevencion de enferme
influencia.
ologico con los resultados de
mbre de 2000 en los distritos

se realizb un mMapeo epidemi
o del departamento de

En el presente estudio

a citologia cervical realizados del 01 de enero al 31 de dicie

de salud de Chinautla, Tierra Nueva, Santa Elena ¥y Chuarranch
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asociada al Papiloma Virus Humano distrito en donde se reporté un caso de infeccion
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a de 3.69 % y fueron los distritos

a prevalenci
( Cuadros

Los casos de metaplasia tuvieron un
rtaron el mayor namero de casos.

de Chinautla y Tierra Nueva los que los repo
No.3y4)

las células exfoliadas del canal cervicovaginal

constituye el método de gleccion para identificar oportunamente el cancer cervicouterino,
el cual representa el cancer de la mujer mas frecuente en todo el mundo, (6)( 25). Enel
presente estudio se encontré que la prevalencia de lesiones precancerosas y cancerosas
fue de 1.87% entre los 3 distritos, y de estos 3 fue Chinautla el que presento la
prevalencia mayor con un 2.47%, seguido de Tierra Nueva con 1.87 % y por ultimo
Santa Elena con 1.53%. De las lesiones diagnosticadas fue NIC I la mas frecuente con
un total de 13 casos, mientras que NIC IL, NIC Il y sospechoso de cancer 3 casos

respectivamente. S6lo se reportd un caso de cancer invasivo ( en el distrito de Chinautla.)

Ver cuadro No. 5.

El estudio microscopico de

s mujeres que presentaron lesiones
osas, no se pudo concluir nada al respecto, debido al porcentaje
que contaban con esta informacién (4 de 23 boletas). Por tanto
en este estudio solo se presenta un cuadro con las edades de las pacientes con estas
lesiones, y se observa que los grupos de edad mas afectados fueron entre 20 y 29 afios ¥

las mayores de 50 afios. ( Cuadro No.6)

En cuante a las caracteristicas de la

precancerosas y cancer
tan pequefio de boletas

En los paises desarrollados se recomienda que la citologia cervical debe
realizarse a mujeres de 18 afios con vida sexual activa, sin embargo €s necesario realizar
este examen a pacientes menoTes de edad si ya iniciaron su vida sexual ( 13, 18 ). la
Organizacion Mundial de la Salud estima ademas que si todas las mujeres entre las
edades de 35 a 45 afios se hacen una sola prueba de Papanicolau, habria una disminucion

de 30% en el nimero de pacientes con cancer cervical invasivo. (18)

En este estudio se reportd que un 13.7% de las mujeres que S€ realizaron el
Papanicolau eran menores de 19 afios, un 41.4% estaban comprendidas entre los 20y
24 afios, y un 32 1% se encontraban entre los 30 a 44 aiios de edad lo que permite
observar que se estan cumpliendo con las recomendaciones dadas para la realizacion de

esta prueba. ( Cuadro No.7)

En cuanto ala informacidn sobre el uso de anticonceptivos por las mujeres gue s¢
tendra en cuenta que solo se encontrd

sometieron a la prueba de Papanicolau, s¢
incluyeron en el estudio; razén por la cual

informacién en 134 boletas de las 1245 que se 1
no se puedo concluir §i existio relacion entre el uso de anticonceptivos y 10s resultados de
la citologia .  Por lo que solo se comenta algunos resultados aislados en los que se

observo que en la mayoria de log casos el los que se reportd lesiones cervicouterinas no
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IX. CONCLUSIONES

anta Elena del departamento de

Nueva y S
con lo que s€

1. Los distritos de salud de Chinautla, Tierra
total de 2109 citologias durante el afio 2000,

Guatemala realizaron un
obtuvo una cobertura parcial del departamento de 10.21%.

2. Fue el Ministerio de Salud Poblica y Asistencia social quien realizo la mayoria de

citologias cervicales (1605).

esta prueba, fue la de

osticaron a traves de
), y dentro de estas

3. De las lesiones cervicouterinas que se diagn
tipo inflamatorio la que alcanzd la mayor prevalencia ( 93.41 %
fue la inflamacion severa la que predomin®.

infeccion fue la Gardenella

andida albicans ( 321 % ).
(0.08%).

que se asocio con mayor frecuencia a
), Tricomona vaginalis ( 5.78 %)y C
so de infeccion asoclada a Papiloma Virus Humano
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Sélo se encontrod un ca

cerosas y cancerosas fue de ( 1.85% ), Y de estas
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9 ) respectivamente.

5. La prevalenc
lesiones fue
de cancer (0.24

metieron a la prueba estuvo gomprendida entre los 14

6. La edad de las mujeres que s¢ S0
y 75 afios, alcanzando un 73.5% las mujeres entre 20y 44 afios.

eres (ue se realizaron citologia

ntificar las caracteristicas de las muj
146 boletas de las 1245 que se

informacion en
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lo se encontrd esta 1

cervical, pues sO
incluyeron en €l estudio.
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8. Solo se -
encontré informacio
1on acerca d ;
m e .
uestra hasta la entrega del resultado ex: ’::Ilempo transcurrido desde la toma de |
a

estudio y de est 47% de 1 * ;
’ as se establecio ; o de las citologias incluid
enun 40% que el tiempo transcurrido fu uidas en el
: e entre 2 y 5 sema
nas

X. RECOMENDACIONES

El 100% de las ci
; s citologias que se reali
eal
estudiados, fueron tomadas por médicolzaron duran

te el afio 2000 en | ;
. os distri
un 97.5% por citotecnologos y sélo el 2 e

y la interpretacion de estas fue realizada e
n

5% por médico patélogo. 1. Crear campafias de difusion masiva ( radio, television y prensa escrita ) sobre la

importancia de la realizacion de citologias cervicales a toda mujer con vida sexual
activa, como medida preventiva del cancer de cervix.

3. Crear y capacitar a equipos voluntarios de mujeres de los diferentes distritos de salud
para que colaboren con la promocion de la realizacion de citologias cervicales, de tal
manera que estas platicas puedan ser recibidas por las mujeres cuando llevan a
consulta a sus nifios. Ademas éstas platicas pueden ser organizadas para que lleguen

a las comunidades mas distantes del area de influencia de los diferentes distritos.

3. Sistematizar la informacién que se obtiene de los resultados de citologias cervicales
de tal manera que S€ lleve una vigilancia epidemiologica continua de las
enfermedades ginecologicas prevalecientes en cada distrito de salud y de esta manera

se lleven a cabo las medidas necesarias.

4. Mejorar el sistema de recoleccion de los datos de las mujeres que s€ realizan
citologias cervicales, de tal manera que se incluya: nombre completo de la paciente,
direccion exacta, teléfono, namero de expediente y fecha de toma de la muestra, esto

con el proposito de que al encontrar una citologia con lesion precancerosa o
cancerosa se pueda localizar a la paciente en ¢aso de que ésta no se presente a

reclamar su resultado, ademas de que se le puede dar seguimiento personalizado a la
paciente.
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XI. RESUMEN

El prese j i i
s é}nal cl:)t: ;ngbg:uﬁe (tieSlSd formal parte de un estudio descriptivo que se esta realizando a
ados de citologia cervical que se tomaron d fi
n lo; e citologia urante el afio
los cuales se realizard un mapeo epidemiologico con los hallazgos mas importantes .

Las regi iz0 j
St Tie%-i-zn}?ue :;1 Stlit CEL;a]es se realizd este trabajo son los distritos de salud de
B T o 1a lena y Chugrranck_:o del departamento de Guatemala; en los
Mg torming | 1p evalencia de las Iem_ones inflamatorias, infecciosas, precancerosas
;i ad de las mujeres que se realizaron la prueba, el tipo de personal que tomo Z

. 1 , . .
3
inter pr eto la muestra, asi como el tIEIllpo (]]Je transcurrio dESde la toma de lﬂ, muestra hastﬂ la

F ! : ; i
B e ;:r:; rgwsados lo?. resultados de citologia cervical archivados en los centros de salud
ud y maternidad cantonal, con los que se llenaron un total de 1245 boletas de;

IecoleCClOIl de datOS SOl() una organizacion no gllbe[l] m 0 ]lf@“ll
s .
a ental apo;t i acion para ]a

Los resu s 1
o révlltlazcicjs m}as importantes que se encontraron fueron : la lesion de tipo inflamatorio
s {)a = ente, las lesiones de tipo infeccioso se asociaron en su mayoria a Gardenella
y €slones precancerosas y cancerosas tuvieron una prevalencia de 1.85%

L . .
.y S: :sdta:tf’!de.l’as mujeres que se realizaron la prueba fue mayor entre los 20 y 44 afios, asi
ecio que la mayoria de resultados fueron entregados entre 2 y 5 semanas y que

todas las muestr:
as fueron tomadas por médi i i
5 1 cos y que la interpretacion
€argo en su mayoria por citotecnologos | "’ e fos musstres estr/g
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CENTRO DE [NVESTIGACION DE LAS CIENCIAS DE LA SALUD

Mapeo Epidemiologico de los resultados de la Citologia Cervical en los distritos de Salud
de Chinautla, Chuarrancho, Santa Elena y Tierra Nueva del departamento de Guatemala,
en el periodo del 1 de enero al 31 de diciembre del afio 2000

Responsable: Gloria Lissette Ovando Ortiz

BOLETA DE RECOLECCION DE INFORMACION

Departamento: oo Municipio: oo

Fecha de toma de la muestra: Fecha de entrega de resultado:
Dif en semanas:

Lugar en donde s¢ tomd la muestra:
[ Hospital [ Centro de Salud [ Puesto de Salud [ Clinica Aprofam 1 Otros
Lugar en donde se tomé la informacion:

[ Hospital [ Centro de Salud [ Puesto de Salud 0 Clinica Aprofam [l Otros

DATOS GENERALES DE LA PACIENTE

Registro médico: Nimero de laboratorio:

Fecha de nacimiento: Edad en afios cumplidos:
ANTECEDENTES

G 14 C Ab FUR FUP
Presencia de sangrado anormal? S1 NO

Utiliza métodos anticonceptivos? S1 NO Cual? Tiempo: __ TNESES
Se observa presencia de flujo? SI NO

Se refirid prurito local? SI NO




RESULTADOS DE LABORATORIO
Cambios celulares asociados con:

Normal Inflamacién Infecciones
I Atréfico [1Ligera O Tricomonas
[l Menstrual [l Moderada [l Candida
Ul Post parto [l Severa [ Gardnerella

[Metaplasi 00 Herpes
ONIC 1
ONIC I
CNIC 10

[ Sospechoso Ca. No conclusivo
L/ Ca. Invasivo
0 Otro:

Recomendaciones:
Repetir Papanicolau:

7 Lo antes posible

Ll Después de tratamiento
' En 6 meses

~ En un afio

I Hacer colposcopia

[ Actinomyces
U PVH

O Extendido

Ul Hemorragico

Calidad de la muestra: ] Satisfactoria ] Satisfactoria perolimitada [ Inadecuada

"Personal que tomo la muestra:

L Médico (a) Ll Enfermera (o) C Auxiliar L Técnico

[l Promotor

Personal que informo el resultado: 71 Médico Patdlogo [ Citoteendlogo [ Otro:

Calidad de la informacién: 1] Completa [J Incompleta

I —
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