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I. INTRODUCCION

La Citologia Cervical representa la posibilidad de un diagnéstic
‘temprano y oportuno de diversidad de lesiones cervicouterinas, entr
“ellas el cancer de cérvix, que sigue siendo hoy en dia una de la
preocupaciones mas importantes del sector salud a nivel mundial, y
que durante varios afios ha cobrado la vida de muchas mujeres. Con ¢
“descubrimiento de este método de diagnostico precoz, se ha lograd
que las pacientes reciban tratamiento a tiempo.

Ei presente trabajo forma parte de un estudio nacional sobre Ic
resultados de citologia cervical, el cual fue elaborado con el proposito d
describir la prevalencia de lesiones cervicouterinas diagnosticas por est
metodo y a la vez estratificar las areas geograficas segin s
prevalencia, identificar las caracteristicas de las mujeres que s
realizaron citologia cervical, cuantificar la diferencia entre el tiemp
transcurrido desde la toma de la muestra y la entrega del resultado
identificar el tipo de personal en salud que toma la muestra, con el fi
de realizar un mapeo epidemioldgico.

El departamento de Alta Verapaz fue la regién escogida para |
elaboracion de este estudio descriptivo, el cual se desarrollé en lo
diferentes Centros de Salud del Ministerio de Salud Publica, Clinica d
APROFAM y Organizaciones No Gubernamentales donde se revisaron lo
archivos de citologia cervical tomados durante el afo 200C
recaudandose un total de 8,347 resultados.

Los resultados obtenidos en este estudio revelaron que solo el 3,99
de la poblacién de mujeres mayores de 15 afios se realizaron citologi
cervical, y fue la lesidn inflamatoria la que prevalecié en alto porcentaje

Asimismo, la mayoria de las mujeres que se realizaron esta prueb
se encontraban entre los 15 y 54 afios de edad, eran multigestas
multiparas, sin historia de aborto previo y utilizaban método
anticonceptivos. El personal de enfermeria y los citotecndlogos so
quienes toman y analizan la muestra en la mayoria de los casos.

Se recomienda impartir Programas de Salud Reproductiva a toda |
poblacién sobre los beneficios de la citologia cervical, por medio d
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panfletos, carteles y la radio, utilizando los diferentes idiomas que se
hablan en esta regidn; incluir en los programas de educacién sexual de
las escyelas, la importancia de la citologia cervical para lograr un efecto
multiplicador; sensibilizar a las mujeres que llegan a los servicios de
sa_lqd, (;Ie la necesidad de practicarse la citologia cervical; que el
Ministerio de Salud Publica establezca dentro del departamentjo de Alta
Verapaz un lugar donde procesar las muestras y capacitar al personal de
una forma adecuada y continua a fin de evitar errores.

De_ntro de las limitaciones del presente estudio se encuentran: que
no se incluyeran las citologias cervicales practicadas en clinicas pri\:fadas
y no fue posible obtener informaciéon acerca de las pacientes que se
hicieron el examen citolégico mas de una vez, en el periodo de estudio.
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II. DEFINICION DEL PROBLEMA

Hace 50 afios el carcinoma de cérvix era la primera causa de muerte
por cancer en las mujeres de Estados Unidos, pero en la actualidad esta
tasa ha disminuido considerablemente hasta figurar ahora como la
octava causa de muerte por cancer, siendo responsable de 4500
defunciones anuales. En fuerte contraste con esta mortalidad
disminuida, la frecuencia con que S€ diagnostican  procesos
precancerosos y Cancerosos precoces €s muy elevada. Se calcula que
cada afio aparecen 13,000 casos nuevos de cancer invasor y 50,000
procesos cancerosos avanzados. (9,20,22,30)

Las estadisticas nacionales reportan que las mujeres Guatemaltecas
representan el 73.3% de pacientes afectados por cancer, siendo el
cervical el que ocupa el primer lugar con un 36.7% (1994) en el ambito
nacional. Esto significa que mientras en otros paises ha sido de gran
impacto el pronto diagndstico de cancer cervical, en nuestro pais este
método no ha tenido el auge deseado; esto debido a diversas causas
pero sobre todo, al nivel cultural y de educacion que posee nuestra
sociedad. Un estudio realizado en Pennsylvania en el afio 2000,
concluyd que las mujeres hispanas, de escasos recursos y con un nivel
de educacién bajo, eran las mas afectadas por este mal. (15,16,17,21)

Es evidente que mas de la mitad de canceres invasores se curan
gracias a un diagnéstico precoz y a un tratamiento eficaz. Gran parte de
estos logros espectaculares dependen de la eficacia de la prueba
citolégica de Papanicolaou, que permite hacer el diagnostico de las
lesiones cervicales. (6,17,24,30)

El examen citolégico cervicovaginal se basa en la exfoliaciéon
espontanea o inducida de ceélulas normales o patologicas del cuello
uterino. (25)

Sobre la base de los resultados obtenidos de las citologias cervicales
se realizé un mapeo epidemioldgico (método utilizado en epidemiologia
que permite la caracterizacion de un fenomeno)’ en este caso, se
describié la prevalencia de las lesiones cervicales, se estratificé el tipo
de lesiones por area geogréfica, se identificd las caracteristicas de las
mujeres que se realizaron |a prueba, se cuantifico el tiempo que

" Dr. Mynor Gudiel Morales, Docente EPS Rural. Facultad de Ciencias Medicas USAC

3




Mapeo Epidemioldgico de los Resultados de 1a Citologia Cervical en Alta Verapaz

transcurrio desde la toma de la muestra y la entrega del resultado,

asimismo, id?ntificacic'm del tipo de personal en salud que toma la
muestra citoldgica.

El area geogrdfica seleccionada para este estudio fue el
departamento de Alta Verapaz que representa a uno de los
departamentos en donde la poblacién es indigena (91.7%)* casi en su
totalidad, por lo que la barrera cultural juega un papel importante en

los _rpsultados que ha tenido la difusién de la citologia exfoliativa en esta
region. (12,1s)

El estudio~ abarco todgs los resultados de citologia cervical obtenidos
durante el afio 2000 registrados en los Centros de Salud del Ministerio

de Salud Publica y Asistencia Socia y Clinica de APRO i
F
departamento. ¥ AM de dicho

* Fuente: Instituto Nacional de Estadistica
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III. JUSTIFICACION

Dentro de las patologias que aquejan a la poblacién femenina se
encuentra el cancer cervical, el cual ha cobrado gran cantidad de vidas
en el ambito mundial. Guatemala no es la excepcion, presentando un
alto porcentaje de morbilidad por esta causa (36.7%). (15,16)

Investigaciones realizadas, y el avance continuo de la ciencia, han
logrado establecer que las lesiones premalignas y malignas asi como
otro tipo de patologias que se presentan a nivel del cuello uterino,
pueden diagnosticarse por medio de una prueba tan Gtil, de bajo costo y
sencilla como la citologia cervical. (23,27)

La citologia cervical en Guatemala, a pesar de su beneficio, ha tenido
muchos obstaculos principalmente de orden cultural y socioecondmico,
un ejemplo de ello se encuentra en el departamento de Alta Verapaz
donde el cancer de cérvix ocupa el primer lugar de morbilidad por esta
causa, siendo la forma de pensar de la poblacién y sus bajos ingresos, lo
que en parte, dificulta la realizacion de esta prueba para un diagnostico
precoz. (s,6,15,16,33)

Este estudio se propuso obtener informacion sobre la cobertura de la
citologia cervical, asi como de los resultados de esta prueba, con el fin
de realizar un mapeo epidemiolégico. Actualmente se realizan estudios
similares en el resto de departamentos de la Republica de Guatemala
con el fin de obtener una aproximacion de la situaciéon global de la
citologia cervical. :

Se evaluéd los beneficios que ha traido a esta region la utilizacion de
esta prueba en el pronto diagndstico de cancer cervical principalmente,
asi como las deficiencias que presenta.

En base a la informacion obtenida se presentan propuestas en
beneficio de la salud reproductiva del departamento de Alta Verapaz.

i
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IV. OBIJETIVOS

GENERAL:

Realizar un mapeo epidemiolégico de los resultados de la citologia
cervical en el departamento de Altaverapaz, Guatemala.

ESPECIFICOS:

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

Estratificar las dreas geogréficas estudiadas, segtn la prevalencia de
lesiones diagnosticadas por citologia cervical,

3. 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 ta muestra v la entrega del resultado.

5. Identificar al tipo de

personal en salud que toma las muestras
citolégicas. '

——

epidemiolégico de los Resultados de la Citologia Cervical en Alta Verapaz
Mapeo

V. REVISION BIBLIOGRAFICA

A. LESIONES CERVICALES

El cuello uterino es tanto un cgntinela para Ias. ir|1feccmner51.
potencialmente graves de la parte superior del a’pa'rato genita gggodi !
grgano diana para los carcinogenos w_rai_es 0 quimicos, que E)];I ol
lugar a carcinomas invagores. Lo primero cs)n;tltuye lf)lé % e
manifestaciones clinicas mas frecuentes en la practn'ca ginecolog arZ =
frecuente que resulte molesto tanto para la paciente co_n’;o pra a
clinico. Pero la potencial amenaza del cancer es elserlma pa 20
programas de deteccién selectivg con frotes de Papanicolaou y p
interpretacion histoldgica de las biopsias.

En todo el mundo, sdlo el carcinoma del cuello l:Iterino ?s
responsable de alrededor del 5% de todas las muertes por cancer en la
mujer. (30)

A.1. INFECCION CERVICAL

Son muchos los microorganismos que pueden infectar el q[?aractlo
genital femenino y justificar en conjunt(_) una buena proporgl_zp .e
sufrimientos y morbilidad. Algunas infecciones, como las can |t;as!;5,
tricomoniasis vy las causadas por Gardnerella (pe.q_uenoI acilo |
Gramnegativo que esta involucrado en los casos de vaginitis en los que
no se encuentran otros microorganismos), son sumamente frecuentes y
pueden causar molestias importantes y graves secuelas. (o)

Otras, como la gonorrea y las debidas a Chla!r_nydia (actuaimente
implicada con el cancer de cérvix), producen estenhdqd en _!a mujer, yl
otras, incluso, como las infecciones por Mycoplasma, mt;erwen;_-n enng
aborto espontaneo. Los virus, principalmente los ge papiloma umad ,l
parecen estar implicados en la patogenia del cancer de vulva y de
cancer de cuello uterino. (13,26,32,36)

Muchas de estas infecciones son de transmision sexual, como Ila
tricomoniasis, gonorrea, chancro plando, granuloma o |ngud|paa i
linfogranuloma venéreo, sifilis, y las debidas a Mycoplasma, Chlamydia y
los virus herpéticos y el virus del papiltoma humano.
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En el tramo inferior del aparato genital de la mujer son frecuentes
las infecciones por el virus del herpes simple, que suele afectar a la
vulva, la vagina y al cuello uterino,

Las infecciones por hongos y levaduras son frecuentes; se piensa
que alrededor del 10% de las mujeres son portadoras de hongos
vulvovaginales. La diabetes mellitus, los anticonceptivos orales y el
embarazo pueden favorecer el desarrollo de estas infecciones que se
manifiestan en forma de pequefias placas blancas superficiales parecidas
a las lesiones moniliasicas de otros sitios. Se acompafian de leucorrea y
prurito.

Las infecciones vaginales agudas o crénicas son debidas con
frecuencia a Trichomonas vaginales, un gran protozoo ovoide y flagelado
que puede identificarse facilmente en el frotis en fresco del exudado
vaginal. Las infecciones debidas a este microorganismo pueden aparecer
a cualquier edad y se ven en un 15%, aproximadamente, de las mujeres
asistidas en las clinicas de enfermedades de transmisién sexual. Esta
infeccion se acompafia de exudacién purulenta y molestias vaginales, y
es tipico que la mucosa vaginal y cervical subyacente tenga un aspecto
rojo vivo caracteristico, denominado “cuello de fresa”.

Las especies de Mycoplasma son responsables de algunos casos de
vaginitis y cervicitis y han intervenido en el aborto espontaneo vy la
corioamnionitis. (10,24,30)

A.2. INFLAMACION CERVICAL
a) Cervicitis

La inflamacién es una forma comun de reaccién de un tejido al
dafo, reaccion debida a microorganismos, cuerpos extrafios y dafio por
terapia. El proceso inflamatorio siempre involucra la intervencion del
sistema inmunoldgico, que esta representado en el sitio de reaccién por
polimorfonucleares de varios tipos, linfocitos, células plasmaéticas y
macréfagos en diferentes proporciones, dependiendo de las causas de
reaccion inflamatoria y el curso de las mismas. (10)

Bajo el calificativo de cervicitis se encuentran agrupadas las
consecuencias de las multiples agresiones que puede sufrir la mucosa
cervical: irritaciones mecanicas o traumaticas, insultos quimicos, ataque
bacteriano, etc. (1,8
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Es conveniente clasificar la reaccion inflamatoria en aguda,
subaguda, cronica y granulomatosa.

inflamacion Aguda: este tipo’ de respuesjza al daﬁo_ se caract_griza por
necrosis y rompimiento de celulas y te;ldos. Debido al dafio a Igs
capilares y a veces a grandes vasos sanguineos, sangre y pr-::ductcl}lsI e
la sangre como la fibrina invarlabtement_e_ estan presentes. Las células
inflamatorias predominantes que participan en Heste proceso son
neutrofilos, usualmente acompanados_ por pequefias cantidades de
linfocitos. La combinacién de materiales, debris ce_lulares, sangre
(eritrocitos y fibrina), y leucocitos, IIarpaglos coieqtlvamentg como
exudado purulento, dan una cargictgrlstlca apariencia citologica
facilmente identificable. Aunque el termino _agudo para est}e proceso
inflamatorio sugiere un evento de corta duracuon, (y la mayoria lo son),
algunas reacciones pueden persistir _por periodos prolongados de
tiempo, algunas veces durando varios anos.

El resultado de la reaccién inflamatoria aguda es la cura, _a;gciada a
la regeneracion de tejido y reparacion del dafo, o la transicion a un
proceso inflamatorio cronico. (10)

Inflamaciéon Subaguda: es una variante poco ‘ﬁ_‘ecuente de_:_ la
inflamacién aguda, caracterizada por necrosis minima de tg]ldos
afectados y la presencia de eosindfilos y IinfO(’:it_os. Estas reacciones
pueden también observarse en presencia de paras_itcgs., que parecen ser
los causantes de la movilizacion o presencia de eosinofilos.

Inflamacion Crénica: el tipo cronico de inflamacion es por mucho. el
mas interesante diagndstico citolégico porque puede causar camblos
perceptibles. La reaccion usualmente es de larga ‘duraaon. Las: pelulas
inflamatorias dominantes son los linfocitos, células plasmaticas vy
macréfagos, los cuales pueden mostrar anormalidades en la fprma
niclear, agrandamiento e hipercromasia. Raramente, células
plasmaticas dominan la poblacién celular. (10)

Inflamacién Granulomatosa: la inflamacién granulorl“uatosa es una
forma de inflamacién cronica caracterizada por la formacion r_mdular y la
modificacion en los macréfagos que semejan célulgs epiteliales. Estas
células generalmente se encuentran acompafiadas de células
multinucleadas.

Dentro de la clasificacion de inflamacion también se encuentran los
términos especifica e inespecifica:
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Especifica es el tipo de reaccion inflamatoria en el que el agente causal
de la misma puede ser atribuido a un sujeto en particular y Ia
Inespecifica es aquella en la que a través del frotis no se puede
determinar que agente la esta causando. (10

; Existen. van’ag Causas capaces de producir o favorecer una reaccidén
inflamatoria cervical. Se pueden clasificar en:

= Mecanicas: incluye todo tipo de cuerpo extrafio que se aloje
p_rolongadamentg en el_cuello, como dispositivos anticonceptivos
(|ncluyer_1do los intrauterinos), pesarios correctores de prolapsos o
retroflexiones, tampones vaginales, etc.

= Traumqticas: principalmente, desgarros de origen obstétrico o por
tratamientos, ya sean quirargicos o destructivos locales.

= Insulto quimico: dentro de estas lesiones se encuentran todas

aquellas sugtancias utilizadas como tratamiento en lesiones cervicales
o hemostasia.

= Ataque bacteriano: la inflamacién provocada por entidades

bacterianas suele presentarse de tres formas: en puntos rojos, en
puntos blancos y focal. J

La de puntos rojos se trata de una inflamacién difusa. Este patron

inflamatori‘o'casi siempre se asocia a Trichomonas, aunque no es
patognomonico.

. La de puntos blancos se presenta como un punteado blanco o
ancoamaf‘lilento que se distribuyen de forma regular sobre una
mucosa mas o menos hiperémica. Este tipo de inflamacion es producido

casi exclusivamente por hongos (94%) e
) o) ¥, en mucho menor proporci
por Trichomonas. (1,10 ' proporaon,

& I&a mflarpaci()n focal tiene por origen casi constante una
rici omomas1s.. Se observa unas manchas o maculas rojas que motean
la mucosa cervical congestiva. (s

d Los factores que predisponen a inflamacién son: los traumatismos,
n‘t:zscenso en Ia_ aCIde_z, vaginal, atrofia epitelial, radiacion, neoplasias,
enopausia y disfuncién hormonal, embarazo. (1,10

Mapeo Epidemiolégico de los Resultados de la Citologia Cervical en Alta Verapaz

Se puede observar cierto grado de inflamacién cervical practicamente
en todas las mujeres adultas multiparas y en muchas nuliparas, siendo
escasas sus consecuencias clinicas. El principal problema esta en la
posible presencia de microorganismos con importancia clinica. (o)

A.3. LESION PRECANCEROSA
a) Neoplasia Intraepitelial del Cérvix

La mayoria de tumores a nivel del cuello uterino van precedidos de
una lesién precancerosa. Esta lesion, puede existir ya en la fase no
invasora nada menos que durante 20 afios y pueden estar
desprendiéndose células anormales que, a veces, se descubriran en un
examen citoldgico.

Hay que tomar en cuenta que las lesiones no siempre evolucionan
hacia la formacion de un cancer y pueden retroceder espontaneamente,
ademas se han asociado al virus del papiloma humanao. (30

Las lesiones precancerosas del cuello uterino se han clasificado de
diversas maneras. La clasificacion segun el modelo Bethesda lo
considera asi:
= Lesi6n escamosa intraepitelial de bajo grado (LEI)
= Lesion escamosa intraepitelial de alto grado

La utilizada actualmente es la clasificacion de la neoplasia intraepitelial
del cérvix (NIC):

= Neoplasia Intraepitelial Cervical I  (LEI bajo grado)
Displasia Minima
Displasia Leve

= Neoplasia Intraepitelial Cervical II (LEI alto grado)
Displasia Moderada

« Neoplasia Intraepitelial Cervical III (LEI alto grado)
Displasia Grave o Severa
Carcinoma in situ

La NIC comienza casi siempre en la unién cilindroescamosa, en la
zona de transformacion. Las lesiones NIC de menor grado, como los
condilomas, lo mas probable es que no avancen, mientras que las
lesiones gue contienen grados mas intensos de atipia celular son de mas

11
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riesgo. Un tercio y dos tercios, aproximadamente, de las lesiones NIC I
y NIC II, respectivamente, persisten o avanzan hasta convertirse en
lesiones de alto riesgo.

Es importante tener presente que no todas las lesiones comienzan
como condilomas o como NIC I, y que pueden incorporarse en cualquier
punto del espectro, dependiendo del tipo de virus del papiloma humano
asociado y de otros factores del huésped. La NIC III se asocia mas
frecuentemente al cancer invasor cuando este Gltimo se identifica. La
evolucién hacia un carcinoma invasor, cuando ocurre, puede tardar en
producirse desde unos meses hasta mas de 20 afios. (s,10,23,30)

La razon de que el frotis de Papanicolaou sea una prueba de
deteccion selectiva tan eficaz en la profilaxis del céncer del cuello
uterino es que la mayoria de los tumores van precedidos de una lesién
precancerosa. Esta lesion puede existir ya sea en la fase no invasora
nada menos que durante 20 afios y pueden estar desprendiéndose

g)’_-fulas anormales que a veces, se descubrirdn en el examen citolégico.

A.4. LESION CANCEROSA

El cancer del cuello uterino es el cancer mas frecuente en las

mujeres de los paises en desarrollo y el sequndo céncer en frecuencia
en todo el mundo. (23;

El carcinoma puede aparecer a cualquier edad desde el segundo
deceniq de la vida hasta la vejez. La incidencia maxima estd
_observandose a una edad cada vez menor: 40 a 45 afios en el cancer
invasor y alrededor de los 30 afios en los precanceres de alto grado. (3o0)

Para comprender la patogenia del céncer del cérvix es importante
_cono?er los elementos que intervienen en su desarrollo, y que han sido
identificados En una serie de estudios clinicos, epidemioldgicos,
anatomopatologicos y moleculares.

Hace tiempo que los estudios epidemiolodgicos hicieron intervenir en
la patogenia a un agente de transmisién sexual, basandose
concretamente en los factores de riesgo del cancer de cérvix, y que son:
la edad temprana del primer coito, las parejas sexuales numerosas y
una pareja masculina que ha tenido muchas parejas sexuales. (2,19,31)
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Los posibles factores de riesgo que siguen siendo poco conocidos
son: el empleo de anticonceptivos .orales, el hecho de ser fumador, el
numero de partos habidos, la historia familiar, las infecciones genitales
asociadas y la falta de circuncisién en la pareja sexual masculina. (s)

Respecto a los agentes de transmision sexual, actualmente se
considera al virus de papiloma humano como un factor importante en la
oncogénesis del cérvix. Este virus es el agente causal de los condilomas
acuminados de la vulva que se transmiten por contacto sexual y ha sido
aislado en los carcinomas epidermoides vulvares y vaginales; ademas,
se sospecha que es un agente cancerigeno en otros tumores
epidermoides distintos o en lesiones proliferativas de la piel y las
mucosas. Determinados tipos de virus del papiloma humano se asocian
al cancer de cérvix en especial los tipos 16, 18, 31 y 33. Los estudios in
vitro indican que los tipos de alto riesgo del virus del papiloma humano
poseen la capacidad de producir la transformacién maligna en un cultivo
de células. (4,13,19,32,36)

Un elevado porcentaje de mujeres jovenes estd infectada con uno o
mas tipos del virus del papiloma humano durante los afios de la
reproduccion y solo en algunas aparece un cancer. Otros agentes
cocarcindgenos, el estado inmunitario de cada individuo, la nutricién y
otros factores, influyen en que la infeccién por el virus del papiloma
humano permanezca en forma latente, se convierta en una lesion
precancerosa, o avance hasta acabar produciendo un cancer. 13).

El cancer de cérvix evoluciona lentamente a lo largo de muchos
anos, en ese intérvalo, el Unico signo de la enfermedad puede ser el
desprendimiento de las células anormales del cuello uterino. Por esa
razon suele pensarse que [os frotis de Papanicolaou deben realizarse en
todas las mujeres después de haber llevado una vida sexual activa.

El examen citolégico descubre simplemente la posible presencia de
una lesiéon cervical precancerosa o de un cancer; no hace el diagndstico
del mismo en absoluto, pues eso requiere el estudio histologico de unas
muestras de biopsia adecuadas.

Cuando estos tumores se manifiestan clinicamente suelen producir
hemorragia vaginal irregular, leucorrea, dolor o sangrado con el coito y
disuria. (30

El cancer invasor del cuello uterino se manifiesta de tres formas
distintas:

13
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= Cancer fungoso
= Cancer ulcerado
s Cancer infiltrante

La variedad mas frecuente es la fungosa o vegetante, que produce
una evidente masa neoplasica que sobresale por encima de la mucosa
subyacente.

El cancer de cuello uterino se clasifica en los siguientes estadios de
extension:

Estadio 0. Carcinoma in situ (NIC III)

Estadio I. Carcinoma circunscrito al cuello uterino.

Ia. Invasion microscépica minima.

Ial. Invasion microscépica del estroma (carcinoma minimamente inva-

sor).

Ia2. Invasion microscopica del estroma de menos de 5 mm de profun-

didad (carcinoma microinvasor).

Ib. Carcinoma histolégicamente invasor del cuello uterino mayor gue

el del estadio Ia2.

Estadio II. Carcinoma que se extiende mas alla del cuello pero no llega
a la pared de la pelvis. El carcinoma afecta a la vagina, pe-
ro no a su tercio inferior.

Estadio III. Carcinoma extendido a la pared pelviana. En |a exploracion
rectal no hay espacio libre de cancer entre el tumor y la
pared de la pelvis. El tumor afecta al tercio inferior de la
vagina.

Estadio IV. El carcinoma se ha extendido mads alld de la propia pelvis y

~ ha enviado la mucosa de la vejiga y el recto. Este estadio
incluye obviamente a los que han producido metastasis.

El carcinoma cervical avanzado se extiende directamente por
contigliidad para afectar a todas las estructuras vecinas, como el
peritoneo, vejiga urinaria, uréteres, recto y vagina. También se afectan
los ganglios linfaticos locales y distantes. Las metastasis lejanas
aparecen en el higado, pulmones, médula 6sea y otras estructuras. (30)

B. CITOLOGIA CERVICAL
B.1. HISTORIA DE LA CITOLOGIA GINECOLOGICA

Las células neoplasicas aisladas, desprendidas del tumor, fueron
mencionadas por vez primera por Lebert y Hannover a principios del
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siglo XIX. Mas tarde, Donaldson, en el articulo “The practical application
of the microscope to the diagnosis of cancer” publicado en el American
Journal of Sciences de 1853, hace referencia a las “células largas,
fusiformes, con colas y nicleos anormales”.

Beale hizo el primer diagnodstico citolégico de cancer por la
observacion de células anormales en el esputo de un paciente con
cancer de faringe. El trabajo de Beale indujo a otros autores a efectuar
investigaciones sobre el tema en anos posteriores.

En 1895 Berenberg mejord la técnica incluyendo celoidina al
sedimento de liquidos centrifugados.

Aparecieron luego trabajos en los que se describen las técnicas de
obtencién y manipuleo del material, las caracteristicas de las células
neoplasicas, etc., pero la mayor parte de los médicos nunca creyeron
que el procedimiento citoldgico fuera un método seguro para el
diagnostico de tumores malignos.

Durk en 1904 expresd “que las células aisladas nunca deben ser
aceptadas para juzgar por ellas la naturaleza de un tumor”, esto origino
que por afios la citologia exfoliativa no cobrara auge, sin embargo se
continuaron realizando estudios que desvirtuaron las afirmaciones de
Durk logrando que se empleara como un método complementario de
examen para demostrar la presencia de tumores malignos. Los datos
estadisticos revelaban entonces alto porcentaje de errores, lo que
contribuyé a desacreditar el examen citologico.

La citologia exfoliativa se desarrollaba alin en un ambiente' de
pesimismo y de hostilidad, cuando en 1925, Ewing sugir'fo a
Papanicolaou que “seria mejor estudiar las posibilidades del método
citologico en el diagnostico del cancer de endometrio, porque las
lesiones del cuello eran del dominio de la biopsia”. Sin ‘embargo
Papanicolaou logré hacer revivir un procedimiento de diagnostico en
1928 anunciando que mediante el examen de las células halladas en Io.f:
extendidos vaginales se podian diagnosticar carcinomas de Utero, asi
mismo sefial6 las posibilidades del método para la deteccion o pesquisa
de carcinomas incipientes, asintomaticos y se inicio, asi, una nueva
etapa en citodiagnoéstico.

En 1933, Papanicolaou describid con detalle la citologia que

corresponde a diferentes edades y condiciones fisiclogicas y patologicas
de la mujer.
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En abril de 1948, la American Cancer Society organizé en Boston una
reunion especialmente dedicada a Citologia Exfoliativa, sus posibilidades
y valor practico, resolviendo recomendar la aceptacién del método
citolégico como un procedimiento auxiliar de diagndstico (til y de
confianza.

La aplicacién del método citolégico comenzé a difundirse, y las
mejoras introducidas en las técnicas de obtencion del material mediante
aspiracion endometrial y raspado del ectocervix permitieron un mayor
acierto en el diagnéstico, lo cual trajo como consecuendia méas confianza
en el meétodo y su aceptacion ya sin reservas. (3s)

B.2. CITOLOGIA CERVICAL NORMAL

Como es natural, teniendo en cuenta la estructura del epitelio
vaginal, se comprende que en las extensiones citoldgicas procedentes
de su exfoliacion encontraremos los diversos representantes celulares
que entran en la composicién de dicho epitelio. Desde la profundidad
hacia la superficie hallaremos los siguientes tipos celulares, exponentes
de los distintos grados de proyeccién de la maduracién celular: células
basales, células parabasales, células intermedias y células superficiales.

Todas ellas han sido muy bien descritas por Papanicolaou, y sus
caracteristicas son las siguientes:

a) Células basales y parabasales

Las células basales no suelen encontrarse en el frotis citoldgico; son
pequerias, redondas, con escaso margen de citoplasma. Las parabasales
tienen tamafio variable, pero siempre mayor que las basales, y se
encuentran en las extensiones citolégicas con mucho mayor frecuencia
que éstas. Ocurre asi en los estados atréficos tipicos de la nifia, de la
mujer que ha entrado en la menopausia y, en general, durante todos los
procesos que cursan con un estado hipoestrogénico intenso. Su
Citoplasma es amplio, grueso, elastico; por ello se redondean al caer en
el liquido wvaginal. No es frecuente que su citoplasma muestre
vacuolizaciéon que, eventualmente, puede ser tan grande que confiera a
la célula aspecto de “anillo de sello”. El nlcleo es relativamente grande,
central, redondeado, con cromética fina, de tipo vesicular Y que a veces
muestra uno o dos nucledlos. (s)
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b) Células intermedias .

su tamafio, siempre mayor que el de !as cé_lulas par_abasales,_es
variable, de forma que se puede hablar de'celuias intermedias pequenas
y grandes, lo cual, en realidad, tan sdlo traduge un progreso de
maduracion segin el influjo hormonal al que estén sometidas en el
momento de realizar la toma.

Las pequefias son cianéfilas, con nucleo grande',' de tipo vesicular,
frecuentemente algo excéntrico y que bgjo la accion r’lormonal 'de la
gestacion, suelen adoptar una forma navicular c_aractenstlca deblga al
enrollamiento de sus bordes, se les denomina entonces celulas
naviculares (segun Papanicolaou).

Las mas grandes adoptan la forma poligonal, con citoplasma
escamoso delgado, que traduce la maduracién celular a_lc_a'nzada, como
ocurrira con las células superficiales, pero, en contraposicion a ellas, su
nticleo sigue siendo de tipo vesicular.

En las células de mayor tamafo, la red crométiga, aun siendo
vesicular, se engruesa y aparecen cromocentros notorios. Es normal
hallar este tipo de células durante las fases premenstrual vy
posmenstrual, también en el transcurso ‘del embz;mrzﬁazo Y,
patoldgicamente, en casos de accion hormonal del tipo androgénico.

c) Zona de condensacion

No es siempre reconocible y solarnente aparece definida cu'ando
existen procesos de queratosis. Es una bapda estrecha de Fe_lulas
aplanadas con abundante citoplasma eosinéfilo cargasio de ellgllnay
de queratoeleidina. Los nicleos son relativamente peguefios, retraidos e
hipercromaticos, y la cromatina aparece apretada.

d) Células superficiales

Son las células escamosas por excelencia, no cornificadas. RieﬂeJan
el mayor grado de madurez, de ahi que sean las de mayor tamano que
puede producir el epitelio vaginal. Su forma es poligonal, con bor_des
muy bien definidos. El citoplasma es muy delgado, cIa_urJo, translucido,
homogéneo, casi siempre eosindfilo, aunque tambEen pqecle ser
cianéfilo. E! nucleo es picnocitico, por lo que aparecera reducido a un
simple grumo cromatico oscuro, central y redondeado.
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Estas células suelen encontrarse durante la madurez sexual, cuando
el efecto estrogénico es mas elevado (fase ovulatoria) y en casos de

accion hormonal hiperestrogénica, persistencia del foliculo, tumores
funcionantes, etc.

Asimismo, estas células pueden queratinizarse merced a estimulos
locales, mecanicos o quimicos; a@parecen entonces con un nticleo muy
desdibujado o incluso carecen de niicleo, El citoplasma se vuelve rosa o

naranja palido y con pliegues finos, con cierta tendencia a la agrupacion
celular. (3,8,3s)

La mucosa pavimentosa ectocervical es muy semejante al
revestimiento vaginal descrito, con el cual se continda sin una
delimitacion precisa.

A la altura de la embocadura del conducto cervical en la zona del
orificio externo se encuentra la transiciéon a mucosa endocervical, gue
esta constituida por una hilera o empalizada de células cilindricas altas,
mucégenas de unos 20 a 30 micrones de espesor. (35)

e) Elementos celulares que no provienen de los epitelios del
aparato genital

Los mas comiinmente hallados son:

Glébulos rojos: en mayor o menor cantidad, segun se trate de
hemorragias abundantes, pequefias hemorragias microscopicas
clinicamente ocultas o traumaticas (espéculo, espatula, etc.)

Leucocitos: especialmente polimorfonucleares, aparecen en todos los
dias del ciclo, excepto en los correspondientes a la época de la
ovulacion, son particularmente abundantes cuando existe una infeccidn
agregada o epitelios atroficos.

Linfocitos y monocitos: en los procesos cronicos.

Fibrina y mucus

Pigmentos hemadticos: en forma de pequefios corpusculos acidéfilos,
de color pardo oscuro, intracelulares o extracelulares.

Epidemialogico de los Resultados de la Citologia Cervical en Alta Verapaz
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Histiocitos: pequefios y redondos parecidos a las celulas
Hi

dometriales. Algunos tienen poder fagocitario, verda_deros macrofagos
- contienen en su interior restos celulares, I_eucoufcos, plgme_:ntos y
' Ugterias Son muy numerosos cuando hay lesm_nes inflamatorias y o
bE;‘ocesos tumorales avanzados, y en los dias que siguen a la hemorragia
menstrual, hasta el 8° dia del ciclo.

ssitos: los mas frecuentes son las tricomonas, que se presentan
e - uefios cuerpos ovoides o piriformes, transparentes, de cp!or
Com?jopgqverde claro. El flagelo no es siempre visible en los extendidos
%?:305, pero el ndcleo es cz‘;\racteristico' por su forma aaisgg:;:la c»:)n-:’g
posicién anterior en la ce!ula, % candrd_as que ';Zos B
corpusculos pequefos, birrefringentes, parecidos a nu
leucocitos polimorfonucleares.

Flora: bacterias, cocos y bacilos que se ident:f[can (éjoloreDaO_ndc:)ﬂeli%s
extendidos segin el método de G_ram. Bacilos P e o urf1
componentes habituales en circunstancias ngrmales,. (]esemp;
papel importante en el mantenimiento de la acidez vaginal. (10,35)

En resumen, en la citologia vaginal por exfoliagion se 'puedt'ecré
encontrar normalmente elementos celulares de la vagina prop(;an’u_a-nai
dicha, de otros tramos del aparato genital o de la ca\{Idad ab ,omér;e;
espermatozoides, células y corpusculos celulares sanguineos, germ
y contaminantes diversos.

El que predomine uno u otro tipo celular dependera de multiples
circunstancias; hormonales, mecanicas, inflamatorias. (35

f) Caracteristicas citolégicas de benignidad

Los caracteres de benignidad o de nor’m'alidad de las células, enCtLér;
extendido cervicovaginal de cueﬂgr euplasico son: en lsus as;:dén
generales, fondo limpio, disposiciéon regular de las células y r
nicleo y citoplasma equilibrada.

El nicleo presenta isocariosis, normqmorﬁsmo, membrarlua _r’er?uilflg
cromatina homogénea, cromocentros, nuacleos regulares, refacio
equilibrada y mitosis tipicas (raras).

El citoplasma presenta isocitosis, isomorfismo, ) bordes tnut;igfé
normocolorabilidad, segtin el grado de madurez de la célula y estru
homogénea. )
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Hallazgos citolégicos normales segiin época de la vida

= Recién nacida: predominio de células altas
= Njfa: predominio de células bajas
= Pubertad: comienzan a verse células altas
= Mujer adulta nulipara: predominio de células superficiales e
intermedias segun la fase del ciclo.
» Gestante: células intermedias; apelotonadas; naviculares, citdlisis
= Primipara: células altas seglin fase del ciclo
= Multipara: células altas seguin fase del ciclo
= Menopatsica: escasas células altas
= Senil: células profundas

B.3. ACCION HORMONAL SOBRE EL EPITELIO Y LA CITOLOGIiA
CERVICOVAGINAL

En el epitelio adulto, los estrégenos produciran un efecto
proliferativo, con la correspondiente hiperplasia celular, lo cual conduce
a un aumento del espesor del epitelio, que se vuelve de gran riqueza
celular.

¢ El frote se presenta limpio por desaparicion de los leucocitos, las
celulas apareceran aplanadas y dispersas.

Los progestagenos actiian como hormonas de accién transformadora
y produciran una descamacién cualitativa, que viene dada por la
basofilia c§lufar que produce el aumento de glucégeno, le sigue la
descamacién celular en apelotonamientos caracteristicos y, por Ultimo,
la tendezncia al enrollamiento de los bordes celulares que, en su maxima
expresion, lleva a la aparicién de las denominadas células naviculares,
que se pueden observar con cierta frecuencia en la citologia vaginal de
las mujeres en época gestacional.

En _el frotis’ se observa la desaparicion de las células profundas,
aparemendo ‘celulas intermedias pequefias e incluso grandes, pero
siempre cianofilas, con pliegues y en acumulaciones. Los granulocitos

disminuyen o desaparecen, en presencia de la accién de la
progesterona.

Es im'pc_)rtante tener en cuenta que lo caracteristico de la accién
pr.ogesteroplca es el desprendimiento abundante de células superficiales
€ intermedias con pliegues y formando apelotonamiento. (s
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FAVORECEN SU PRESENTACION

Atrofia epitelial
Zonas erosivas
Inflamaciones

CELULAS BASALES

CELULAS PARABASALES Nifiez

Posmenopausia
Posparto

Fase premenstrual
Fase posmenstrual
Gestacidn

Accion progesteronica
Accién androgénica
Hipoestrogenismo
Menopausia

CELULAS INTERMEDIAS

Madurez sexual
Maximo pico en fase preovulatoria
Hiperestrogenismo

CELULAS SUPERFICIALES

CELULAS CORNIFICADAS Prolapsos
Leucoplasias

C. CITOPATOLOGIA CERVICAL
C.1. INFECCION CERVICAL

Las infecciones a nivel del cuello cervical se encuentran
acompafiadas de una reaccion inflamatoria ademads de las caracteristicas
propias de cada una de ellas en particular. (10

» Gardnerella vaginalis: puede ser identificada en la ldmina cuando
aparecen las “clue cells” (células clave) que son células epiteliales
superficiales o intermedias, cubiertas con pequefos bacilos adheridos
que se encuentran espaciados de manera uniforme y de forma
granulosa. )

* Tricomoniasis: se presentan halos perinucleares, falsa eosinofilia,
nicleos picndticos y cariorrexis.

= Candida: este hongo se presenta en forma de estructuras alargadas
septadas, las hifas, rodeando las células y en pequefias esporas
ovoides,
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= Clamydia: las células infectadas son generalmente columnares, de
reserva o metapldsicas, aparecen aisladas o en pequefios grupos,
Presentan finas vacuolas y cuerpos de inclusién grandes de
distribucion perinuclear, las inclusiones pueden ser ciandfilas 0
basdfilas. El nucleo de la célula se observa agrandado e
hipercromatico con cromatina finamente distribuida.

* Herpes: presenta detritos, hematies, leucocitos, frecuentemente
asociados a gérmenes; hay una tendencia al aumento de la
granulacién cromatica y su fragmentacién, con formacién de
pequefias particulas baséfilas. Se producen vacuolas que se rodean
de hilos de cromatina. Puede aparecer una gran inclusién baséfila en
el centro del ndcleo y ademas el resto de éste el aspecto de cristal
esmerilado, liso y ligeramente baséfilo, desplazandose la cromatina
hacia la membrana nuclear. Un hallazgo muy frecuente es la
observacion de multinucleaciones. El citoplasma se manifiesta con
formas muy variables de caracter baséfilo, con o sin vacuolas,
aungue es frecuente una fina vacuolizacién en sus zonas periférica.

* Virus del Papiloma Humano: los cambios producidos por él
consisten en una vacuola peculiar perinuclear que abarca una gran
area celular desde el borde nuclear hasta casi la periferia de la célula,
rechazando el citoplasma no afectado el cual aparece engrosado
(atipia colilocitica). También estan presentes las células balanoides
que son células de color naranja o lavanda con un ntdeo que
muestra discariosis. (1,8,10,14)

C.2. CERVICITIS

Los proceso inflamatorios cervicales manifiestan una gran variedad
de cambios citolégicos: Se encuentran células de forma variada,
incluyendo las que parecen raquetas o fibras, aisladas, en grupos o en
colgajos, leucocitos en abundante cantidad, hematies e histiocitos sin
valor especifico. La relacion nucleo-citoplasma sin mayores alteraciones.

El ctoplasma de bordes netos o desflecados y con vacuolas
inespecificas. El ntcdeo tnico o multiple de tamafio variable, irregular o
fragmentado, con nucléolos pequefios y prominentes, cromatina fina,
ordenada y cromocentros poco acentuados. No se observa discariosis ni
células inmaduras. En el aspecto general del extendido predomina el
componente inflamatorio. Las alteraciones son mayores en el citoplasma
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ye en el nicleo, tanto en las células pavimentosas como en las
endocervicales. (35) .

La inflamacion que se presenta ‘cuando hay un dispos;jt.rvo
intrauterino se manifiesta asi: las células  glandulares de orltgerr1l
endocervical usualmente aparecen en agregados ¥ mues! rfaa
vacuolizacién, variaciéon en el tamgno ¥ forma nuclear e _hlper'cromasfid.
También se observan con frecuencia células con meta_plas:a ep'ld!ermou le
con grandes vacuolas en su citoplasma que empujan el niceo a la
periferia, fondo de frote inflamatorio con histiocitos presentes. (1,10)

C.3. LESION PRECANCEROSA

Mediante el estudio citolégico se obtienen ~una .serie' _de
caracteristicas del extendido celular, que permiten qm|t|r gl diagnostico
de compatibilidad con la NIC; sin embargo, la citologia no tiene el 100%
de éxito predictivo.

. , 5
Los falsos negativos citologicos en la NIC oscilan entre 18 Y 25%,
son varias las causas que pueden explicar la tasa de falsos negativos:

= Error de toma
= Errores técnicos
= Error profesional

Cuando se tienen en cuenta los falsos positivos,.se estima como
aceptable una cifra del 5%. Los errores pueden ser debidos a:

= Inflamaciones agudas
= Atrofia
= Condilomas

Las caracteristicas del extendido citolégico que pueden ser
compatibles con una NIC I son las siguientes:

La alteracién se manifiesta en las células de tip.o i{itermedfo 'aito 0
superficial. Las células suelen dispo.?erse de f(_;vrma .rndffergnte, a'rsi'dadavs‘r
0 en placas, con escasa superposicion. En conjunto, el frotis recuerda e
frotis normal. La alteracion que se observa en la NIC I es una d:s:cretz?'
alteracion de maduracion que se manifiesta en el citoplasma y el ndcleo:

El citoplasma grande presenta unos bordes bifar; deﬁnidos’ con
discreta irreqularidad, pudiendo ser eosindfilos o basdfilos. Los nucleos
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suelen ser tnicos, adn que pueden ser mdiitiples, con discreta hipertrofiz

nuclear que refleja wuna pequefia desviacion de Ia relacion
ndcleo/citoplasma.

La cromatina suele ser de distribucién regular, finamente granular, [V

a veces destaca la hipercromasia. La observacién de los nucleélos no es
infrecuente. (s

La NIC II presenta el cuadro citolégico siguiente:

Junto con la alteracion de la maduracién se manifiestan ya
alteraciones de diferenciacién. Es la traduccién citoldgica del cuadro
histolégico de la hiperplasia de células de reserva.

A la alteracién morfoldgica se sobreafiade una alteracidn funcional
con descenso del contenido en glucégeno.

La alteracidon citoldgica se observa en células de tipo parabasal o
intermedio bajo. Los signos de inmadurez son manifiestos, y hay
alteraciones de diferenciacién. El frotis muestra predominio de material

aislado, indicando pérdida de cohesién. En conjunto, aun recuerda el
frotis normal.

Los citoplasmas suelen ser bien definidos, de formas irregulares y
predominantemente ciandfilos.

En los nucleos destaca la hipertrofia y el polimorfismo, y puede
haber multinucleacién. La cromatina adopta un patrén burdo, granular,

con cromocentros irregulares; en ocasiones hay hipercromasia y
nucléolos. (s

La NIC III, en la cual se encuentra englobado el carcinoma in
Situ, presenta unas caracteristicas de alteracién citolégica mucho mas
marcadas. En este grado de la NIC, la alteracién de la maduracién y la
diferenciacion son ya muy manifiestas:

El frotis suele presentar tendencia a la disposicion de células
aisladas, sobre todo de tipo basal y parabasal, con alteraciones del
nucleo y del citoplasma, y no recuerda el frotis normal.

Los citoplasmas suelen ser escasos, de bordes irregulares y
generalmente ciandfilos; tan solo en las NIC III con un componente de
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En los ntcleos destaca la gran hipertroﬁq y la gran irfegu!aridac;' gﬁ
la membrana nuclear que se refuerza y pierde continuidad en alg

punto. (8)

La cromatina adopta un patrén caracten’s{ico con grff";?;d f,—'?isgﬁ
i | nticleo la tipica imagen en "c
0s por puentes que dan a ‘
i i # ta” los cromocentros suelen ser irregulares y no se
et i e ié ite presuponer una
observan nucledlos. La citologia tambrgn permf e p jer ura
infeccién virica concomitante en las alteraciones citologicas propia

NIC.

i0 cuanto a la eficacia
La conclusibn que puede establecerse en ! :
diagnéstica de la citologia en la NIC es la de que aqgel!a tle;:_ne ulr;ahalaliéa
especificidad (99%) y sensibilidad (75.3%) para diagnosticar ;
(8,22,27)

D. TEST DE PAPANICOLAOU

El examen citolégico de células exfoliadas_ a partir del cy(;!{l)oa%tssngg
(Papanicolaou) ha estado es uso clinico amplio dura_nte Caznciales =
que ha respondido satisfactoriament_e .a los requ|5|tc_>s es
que se convirtiera en un buen procedimiento de pesquisa. (19,34)

En 1943, una serie de carcinomas "in situ_” presentgda porn\f(i(a)gggz,]
34 de ellos no se habrian ?jiagnosacad?_azle;fad?;?éggamg%cionando
i bstico a un solo método de examen. .
g;argit:]%sraas descubiertos por citologia (2’4,3 6,8 de.caQa‘IOODd m%et;'s;
examinadas), entusiasmaron a hacer examenes Cl'T_OloglC?(;S ui' it
lograndose detectar gran cantidad _de lesiones premalignas o q
a prevenir su avance a cancer cervical. (3s)

: ior
Las células se recolectan mediante raspado suave 'de_la p:art?oeggﬁnﬁn

del cuello del (tero con una espatula de madebrta o} pl;sgfgéajlurc;e con un
i illo irador pata obtener

cepillo blando, escobillon o aspira : Rk i

i : se obtienen se extien p

de dicha estructura. Las células que : et para

formar una capa delgada sobre un portaobjetos, y se fl]an, gi;’?\:}:ﬁ .

envian a un laboratorio donde se procede a tincion y

microscopio.
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Esta técnica fue ideada por Papanicolaou, quien, en el transcurso de]

decenio de 1920, notd que podian identificarse células malignas en frotjs

vaginales’ r_ecolectados como parte de la valoracion del efecto hormonal

El uso clinico del Ffapanicolaou se ha expandido desde el original ul
yacia en la deteccion de canceres preclinicos, hasta la deteccién dé 3 3
amplia variedad de anormalidades celulares. (19,25,35) s

La toma de !og frotis puede -estar a cargo de distintos tipos d
e!ggntes de atencién de salud y no es preciso que el trabajo quede
Imu!:gdo a Ips ginecologos. Los médicos de atencién primaria Ioe
au?ﬂhares medicgs, las enfermeras, las parteras, el personal paramerédic5
e |pcluso los técnicos pueden tomar satisfactoriamente los frotis .
reciben formacion especial al respecto. (11,23 :

D.1. Clasificacién

Al principio los resultados d i
e la prueba se sintetiz i
clases de Papanicolaou: fizaban en dng

= Clase I: Hallazgos normales (au i :
as senci

ool ( a de celulas anormales o
L] g::g IEI H?_:Ia”zgos inflamatorios (células anormales o atipicas)
- > . Hallazgos sospechosos (células atipicas

gallgnas, pero no concluyentes) P probablemens
u ase IV: Hallazgos positivos (célul i

b ( as firmemente demostrativas de

Clase V: Hallazgos positivos (cé ;
células demos
concluyente de malignidad) trativds en forme

morl%o;srla‘boratorios de _cito!ogia utilizan en la actualidad una clasificacién
nu ologica que de_scnbe la alteracién citolégica en un lenguaje no
merico, comprensible tanto para el médico como para la paciente:

= Frotis inadecuado
= Negaj:ivo para células neoplasicas:
v Células normales
o ; . N
Hallazgos inflamatorios (vaginitis, cervicovaginitis, endocervicitis,

bacterias, mi i 2
e, icetos, Trichomonas, Herpes, Chlamydia, Papiloma,

= C{?Iulas endocervicales anormales
= Células endometriales

* NICI (displasia leve)

* NIC II (displasia moderada)
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NIC III (displasia grave - carcinoma in situ)
células tumorales malignas: A

v Carcinoma espinocelular

v Adenocarcinoma

v Cervical

v Endometrial

v Otros

En marzo de 1988 se efectué en el National Cancer Institute de
Bethesda una reunion de expertos en patologia cervical, en la cual se
aprobé una clasificacion de citologia cervicovaginal denominada
Bethesda System. Pronto quedaron de manifiesto algunas dificultades

con el esquema cuando se puso en uso clinico; por tanto, se realizé una

segunda conferencia en Bethesda en 1991. (19,25)

Sistema Bethesda (1991)

I. Suficiencia de la muestra para valoracion
A. Satisfactorio para valoracion
B. Satisfactorio para valoracion pero limitado por (razon)
C. No satisfactorio para valoracion (se especifica el motivo)
II. Clasificacién general (opcional)
A. Dentro de limites normales
B. Cambios celulares benignos; véase diagndstico descriptivo
C. Anormalidades de células epiteliales; véase diagnostico
descriptivo
I1I. Diagnéstico descriptivo
A. Cambios celulares benignos
1. Infeccion

a. Trichomonas vaginalis
b. Hongos cuya morfologia es congruente con Candida
c. Predominio de cocobacilos
d. Bacterias congruentes con Actinomyces
e. Cambios celulares relacionados con virus del herpes
f. Otros (excluye al VHP)

2. Cambios reactivos

Inflamacion (incluye reparacion caracteristica)
Atrofia con inflamacién (vaginitis atréfica)
Radiacion

Dispositivo intrauterino

Otros

poooTw
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B. Anormalidades de células epiteliales
1. Células escamosas
a. Células atipicas de importancia indeterminada
b. Lesién intraepitelial escamosa de bajo grado (incluye
Al virus del papiloma humano)
¢. Lesidn intraepitelial escamosa de grado alto
d. Carcinoma de células escamosas
2. Célula glandular
a. Células endometriales benignas, en menopausicas
b. Células glandulares atipicas de importancia indeter-
minada.
c. Adenocarcinoma endocervical
d. Adenocarcinoma endometrial
e. Adenocarcinoma extrauterino
f. Adenocarcinoma, por lo demas no especificado
C. Otras neoplasias malignas; se especifican
IV. Valoracion hormonal
A. Patrén hormonal compatible con la edad y la historia clinica
B. Patron hormonal incompatible con edad e historia clinica
C. Valoracién hormonal imposible debido a.. (se especifica)

Esta es una clasificacién descriptiva de la citologia cervicovaginal,
que al cancelar definitivamente la clasificacién de Papanicolaou,
considerada no confiable para una real correlacion dlinica, intenta

obtener la interpretacion de una muestra citoldgica en términos
diagndsticos no ambiguos. (19,23

El primer componente del informe de citologia bajo el sistema
Bethesda es un informe de lo adecuado de la muestra. Los frotis se
interpretan como “satisfactorios para valoracion” cuando tienen etiqueta
ejncruyen datos respecto a la historia clinica, adecuados, y muestran un
numero apropiado de células escamosas y de la porcién interior del
cuello uterino o metaplésicas que no estan oscurecidas.

Los frotis son “insatisfactorios para valoracién” si estdn rotos; el
material celular es escaso (cubre menos de 10% de la laminilla), o estan
oscurecidos por células inflamatorias, sangre, sustancias contaminantes
0 restos, que hacen que mas de 75% de las Células no sea susceptible
de interpretacién. Esos frotis han de repetirse porque no son

diagnésticos. Los frotis con células anormales susceptibles de lectura
nunca se consideran insatisfactorios.
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Los frotis se interpretan como “satisfactor_ios para valara;ion pero
limitados por...” cuando 50 a 75%. del material esta oscurecndo,l pero
atin es posible interpretar algo del material celuiar.. Hay controversias en
cuanto a la respuesta clinica apropiada a esos frotis.

En general, deben repetirse en mujeres con factores’ de riesgo par2
displasia, tras eliminar cualquier infeccu_)n que este’ presente, e
mujeres con riesgo bajo, es razonable la vigilancia sistematica.

El resto del informe de citologia bajo el sistema Bethgsda ?sl unz
descripcién de cualquier cambio celular preslente.-Los cambios celu ar::;:‘n
benignos comprenden los causados por |(1feCC|one5 ¥ los dc_;ue.‘s "
reactivos, vinculados con inflamacién, atrofia, reparacion, radiacion
dispositivos intrauterinos.

Los cambios debidos a infeccién por HPV se excluyen de manerz:
especifica de esta categoria. El sistema ﬁethesda, que recongf:e de
entendimiento actual de los aspectos bioldgicos del HP_V, ha combinado
esos cambios celulares con los de displasia de grado bajo. (19, 25)

D.2. Errores de diagnostico

Se cometen dos clases de errores; los falsos negativos yllos falsos
positivos. Cuando el examen citolégico no pone .de mamﬁes;ito un
carcinoma existente, se le clasifica como falso negativo de acuerdo con
el II Informe Walton. Puede ser debido a:

= Errores en los datos del frotis cervicovaginal cometidos por el
personal de secretaria _

= Obtencién inadecuada o impropia de la muestra .

=« Falta de comunicacion del tumor con la luz del tubo genita

= Exfoliacion pobre )

= Presencia de sustancias interpuestas

= Problemas técnicos .

» Lavados vaginales, efectuados antes de la toma del material

= Errores en la lectura

Los falsos negativos por mala interplfeta_ci_én de los caracteres
morfolégicos anormales de las células no se justifican.

Los falsos positivos se cometen cuando en los extendidos se

consideran las alteraciones celulares como malign?s Y Iuc;gpt Qi%nsei
confirma el diagnéstico por la clinica o la patologia. Las irrita
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crénicas, mecanicas, estimulos hormonales exagerados, estados
regenerativos proliferativos (postraspado, postaborto, etc.), producen
cambios fisicos de los cuales exfolian células anormales. Estas provienen
de epitelios en etapas de regeneracién que pueden mal interpretarse,
por desconocerse el antecedente, como anomalias de maduracion.

Los falsos positivos aunque no constituyen un peligro serio en
ambientes donde se actiia en equipo, son un descrédito para el método

y para el citélogo, causan alarma injustificada y llevan a realizar biopsias
innecesarias. (25,35)

D.3. Aspectos fuertes y débiles del Papanicolaou

El examen de Papanicolaou es eficaz para detectar cancer vy
precursores del mismo. AUn cuando la tasa de resultados falsos
negativos de un frotis individual es importante, los frotis repetidos con
el tiempo permiten detectar casi todos los canceres y precursores de
grado alto. El Papanicolaou es relativamente econdmico, los costos
directos de la obtencién del frotis y de la preparacién de los mismos son
minimos, y el de la interpretacion, si bien esta en aumento, todavia es
bajo en comparacion con otras modalidades de deteccion oportuna. (27)

Las pruebas de deteccién con Papanicolaou son accesibles; no exigen
preparacion de la paciente, y requieren capacitacién minima del meédico,

asi como materiales disponibles de manera practicamente universal para
obtener una muestra.

Los laboratorios pueden ser centralizados; ello permite que un
experto gque esta en un sitio lejano a la enferma interprete las muestras.

Sin embargo, presenta varios aspectos débiles. El més importante es
el de los resultados falsos negativos como se menciond anteriormente.

Se acepta ampliamente que la tasa de resultados falsos negativos es
de alrededor del 20%, empero, la repeticién de los frotis la disminuye a
1 a 2% si tres frotis secuenciales resultan negativos. (s

E. CITOLOGIA CERVICOUTERINA COMO PROGRAMA DE SALUD
PUBLICA

La citologia cervicouterina es sélo parte del complejo sistema que
requiere la lucha contra el cdncer cervicouterino.
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Sirve Unicamente para identificar los casos que nef:es1tan_ un
seguimiento y un tratamiento agroplados_ y no tiene valor tsmdser\gcigg
de diagndstico y tratamiento idéneos e integrados para atender
pacientes con citologia cervical anormal.

Se subraya que la deteccion citoldgica cervicouterina es un
programa, ya que esta destinado a la deteccion delr cancer uterino enc:a
poblacién expuesta en su forma inicial asintomahca,_ cuando puede
tratarse con éxito reduciendo la morbilidad y la mortalidad provocadas
por esta enfermedad.

Para ser eficaz, el programa debe someterse a la deteccidn al_r)'\ayor_
numero posible de mujeres, utilizando un rf-;-’glstr.o de' poblac::pn, si
existe, para garantizar un proceso de qeteccmn sistematico, glcazdé
completo, en particular en los grupos somaies_ y de edad que podrian
otro modo quedar mal cubiertos por la deteccion.

En paises de recursos limitados como el nuestro,l se recorr:jlenga
someter a deteccién a todas las mujeres una vez en la vida alrededor le
los 40 afios de edad. Cuando se dispone de mas recursos, la ﬁ:ecuencng
de la deteccién se aumentard a una vez cada 10 afios y después cada

afios para las mujeres comprendidas entre los 35 y los 55 afos de edad.
(23)

El ideal es que, si los recursos lo permiten, la deteccion se inicie a {a
edad de 25 afios y se efectue anualmente dL.r(afife 2 afos, y mas
adelante, si resultan negativos esos examenes iniciales, cada 3 afos
hasta la edad de 60 afios. (23)

Para tener la seguridad de que se alcanza al mayor numero pofsal:;lle
de mujeres en un programa de deteccién, los centros de toma _de_ roI is
deben hallarse descentralizados y ubicados cerca de los principales
nicleos de poblacion.

Al entrar en contacto con las pacientes, el personal de Io's servicios
de salud deben garantizarles un seguimiento fiable, como la instruccion
debida. Asi mismo se debe tener el registro de los dato_s clinicos y
epidemiolégicos de la paciente. Si la pacientg preggnta mforrge ddeelz
citologia anormal se le debe proporcionar la orientacion adecuada
Caso. (23)

Existen multiples razones por lo que las mujeres nNo se hacen
examen citologico cervicovaginal:

31




1

Mapeo Epidemiol6gico de los Resultados de la Citologia Cervical en Alta Verapaz
—_— il

= verglienza

= desconfianza

ideas erroneas

no considerarse en riesgo

miedo de tener cancer

poCO acceso a servicios de salud

trato que recibe por parte del personal de salud
horarios inadecuados

costo de la prueba

Todo este tipo de causas son las que impiden que la citologia cervical
tenga el auge deseado en una poblacién. (23

F. MONOGRAFIA DEL DEPARTAMENTO DE ALTA VERAPAZ
F.1. Caracteristicas Geograficas

a) TERRITORIO:

Colinda al Norte con México y el departamento del Petén: al Este con
el de I_zalqai; al Sur con los de Zacapa y Baja Verapaz; al éeste con el
del Quiche. La extensién aproximada del departamento ,es de 8,686 Km
;ijhﬁz;becera del departamento es Coban (se encuentra a 1,31r6.91 mts

Cahabdn (69 km)

Coban (cabecera departamental)
Chahal (145 km)

Chisec (133 km)

Fray Bprtoiorné de las Casas (100 km)
Lanquin (63 km)

Panzoés (111 km)

San Cristébal (27 km)

San Juan Chamelco (10 km)

10. San Pedro Carchd (2 km)

11. Santa Cruz Verapaz (16 km)

12. Senahi (118 km)

13. Tactic (32 km)

14. Tamah( (44 km)

15. Tucurd (59 km)

PENOUAWN
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b) PRINCIPALES ACCIDENTES FISICOS DE LA COMUNIDAD

La Sierra de Chama pasa al norte de Coban, proveniente del valle
del rio Chixoy o Negro hasta terminar en el territorio de Belice, donde es
conocida como Montafias Mayas. Entre las montafas figura Caxbon, en
el municipio de Senahu y otros macizos sin nombres especificos, pero de
gran fertilidad y con cultivos de café en su mayor parte.

El sistema hidrografico de Alta Verapaz, tiene sus derivaciones
naturales hacia el Lago de Izabal y del Golfo de México. Entre ellos esta.
el rio Polochic, Cahabén, Chiché (mueve la hidroeléctrica municipal de
Cobéan), Chicoy, Lanquin que drenan hacia el Lago de Izabal.

Los que drenan en el Golfo de México se encuentran el rio Chixoy,
Salinas, Chajmaic, el Cancuén vy el Icbolay.

El departamento no cuenta con lagos propiamente dicho, pero tiene
bastantes lagunas con gran cantidad de peces, como la laguna Lachua
en el norte del departamento, asi como la situada a orillas de San
Cristobal Verapaz.

c) VIAS DE ACCESO Y COMUNICACION

Coban estd unido al sistema vial de la Republica, por la carretera
Guatemala - El Rancho - Salama - Tactic - Cobéan (Ruta nacional 5,
que tiene ramificaciones para la zona del Polochic hasta el Estor; la de
San Cristébal Verapaz hasta el rio Chixoy, asi como la de Coban-
Lanquin-Francisco Vela.

d) TOPOGRAFIA DEL TERRENO

El territorio del departamento, especialmente en la parte Norte, es
sumamente quebrado, pero sus montafias y cerros no pierden su
natural fertilidad por la accién erosiva, la cual es insignificante, debido a
que en esta region casi nunca hay fuertes aguaceros, pero si una lluvia
constante que mantiene la humedad de las tierras, sin sufrir fenoscabo
su fertilidad. Los grandes embudos que forman las cordilleras, cerros y
numerosas hondonadas, presentan el aspecto Unico de que no tienen
salidas naturales, terminando generalmente el embudo en barrancos,
que por lo general sirven de resumidero a las aguas pluviales.
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et i

e) CLIMA:

Debi s .
observagoc:ndsitcl:mc::sﬁ%%ra?on variada y a sus diferentes alturas, se
5 clima que van desde las ti ; :
i ; as tierras
egidon de Panzds hasta las altas de Tactic, que es mas frio Z?JJ:SC&Q'Ia
oban.

I W i
e ()Ilsel van muchnas a tu a 5 haCI da 7 (0]

f) ASPECTO DEL SUELO Y CULTIVOS:

Los niveles variad
os de altura son preci
T b6 3 , precisamente los que i
obtiegendl;%(:&?]g a%ricola adaptada a todas las aIturasq pordgegznénan
re ’
- antes cosechas de maiz, frijol, arroz, café, té se
pimienta, cardamomo vy otros productos ' ' » 8y ‘cacan,

F.2. Caracteristicas poblacionales

POBLACION TOTAL

Coban

gant?: Cruz Verapaz 1IE::‘;383594
an Cristobal Vi r
Ll erapaz 41,414
Tomaha 11367
Tucurt 29’139
Panzds 79f079
Senaht 64f464
San Pedro Carcha 167; 012
San Juan Chamelco 37 ,121
Languin 15170
Cahabon Dee
Chisec Mg
Chahal ?gggg
Fray Bartolomé de las Casas 39:943
TOTAL 847,638

Fuente: INE / DASAV
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POBLACION POR SEXO Y GRUPO ETAREQ

GRUPO ETAREOQ HOMBRES MUJERES
Menores de un afio 16479 16678
1-4 afios 60718 61451
5-9 afios 66034 66831
10-14 afos 57007 57695
15-19 afos 49132 49725
20-24 afios 39446 39922
25-29 afios 33735 34142
30-34 afios 23554 23839
35-39 afos 17672 17886
40-44 anos 13645 13810
45-49 anos 11651 11792
50-54 afios 9230 9341
55-59 afos 6848 6930
60-64 afios 5245 5309
65 6 mas afos 10880 11011

TOTAL 421276 426362

Fuente: INE / DASAV

POBLACION DE MUJERES EN EDA

Coban

Santa Cruz Verapaz

San Cristobal Verapaz

Tactic

Tamahu

Tucurd

Panzos

Senahl

San Pedro Carcha

San Juan Chamelco

Langquin

Cahabon

Chisec

Chahal

Fray Bartolomé de las Casas
TOTAL

Fuente: INE / DASAV

33244
3349
9285
5685
2553
6533
15730
12453
37444
8323
3521
9812
18679
3758
8955
179324

tologia Cervical en Alta Verapaz

TOTAL

33157
122169
132865
114702

98857

79368

67877

473593

35558

27455

23443

18571
13778
10554
21891

847638

D FERTIL POR MUNICIPIO
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POBLACION DE MUJERES MAYORES DE 15 ANOS POR MUNICIPIO

MUNICIPIO MUJERES

Coban
Santa Cruz Verapaz 21877319
San Cristobal Verapaz 10874
Tactic 66
Tamahu 2922
Tucurt
Panzds 1793;326
Senahu 162?3
San Pedro Carchd 42004
San Juan Chamelco 9779
Lanquin 4034
Cahabdn 111
Chisec 23077
Chahal 415271
Fray Bartolomé de las Casas 10205

TOTAL 213827

FUENTE: INE / DASAV

F.3. Caracteristicas Sociales y econémicas
a) TRADICIONES Y CELEBRACIONES IMPORTANTES

En algun icipi i
e o gonssr\{:*lat:lm;g)sl?s, tespecnalmente en Coban y San Pedro Carcha
e he e B antes costumbres indigenas que practican ros’,
B e e A spec;al_mente sus fiestas religiosas conocidas ¢
. as por varias cofradias menores. ome

Los artifices
, €N su mayoria indi
en plata, e i genas, son famosos por sus i
aborfgen:es fs:pecnalmente. los collares, aretes, pulseras petc L tratbaJ.OS
lguran entre los mas vistosos del pais ' gt

b) INDUSTRIA

La produccid ;
on de café, sobr i
e ) ; epasa el medio millén de quin
oo o0 enrizr% asi como grandes cantidades de maiz frijt?lu aﬁi;ezs
: Y pimienta gorda, asi como el chile en profvo ' '
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pecialmente en la region

La industria criolla mas generalizada, es
en la regién de San Juan

cobanera, es la orfebreria, asi como la jarcia
Chamelco, donde se cultiva el henequén. (7,28

G. ESTADISTICA DEL CANCER EN EL DEPARTAMENTO DE ALTA

VERAPAZ

e cancer cervicouterino

Los ultimos datos sobre la prevalencia d
de Guatemala

recabados por el Instituto Nacional de Cancer
corresponden al afio de 1994.

El departamento de Alta Verapaz ocupa el quinto lugar de casos de
cancer cervical en el ambito nacional.

Asi mismo en el documento se menciona que el cancer de cervix
ocupa el primer lugar a nivel departamental con 11 casos, lo que
representa el 28.9% del total de enfermos por cancer.

Las edades mas afectadas son entre el rango de 30 a 74 afios con

pico maximo a los 50 a 54 anos. (15,16)
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VI. MATERIAL Y METODOS

1. Tipo de estudjo: Se realizé un estudio Descriptivo; segun el tiempo
de ocurrencia de los hechos y registros de Ia informacion
Retrospectivo; de acuerdo al periodo y secuencia del estudip
Transversal.

2. Area de estudio: Alta Verapaz, departamento de Guatemala.

3. Objeto de estudio: resultados de citologia cervical de mujeres .

residentes en el departamento de Alta Verapaz.

4. Poblacion: resultados de citologia cervical que se realizaron en los
Centros de salud del Ministerio de Salud Plblica y Asistencia Social,
Clinica de APROFAM vy Organizaciones No Gubernamentales del
departamento de Alta Verapaz durante el afio 2000.

5. Criterios de inclusién: todos los resultados de citologia cervical que
se realizaron durante el afio 2000.

Criterios  de  exclusién: resultados de citologia  cervical
correspondientes a afios anteriores y otros departamentos de la
Republica.

6. Variables: Prevalencia, estratificar, caracteristicas de las mujeres, di-
ferencia entre el tiempo transcurrido y tipo de personal.

7. Instrumentos y técnicas de recoleccién de datos:

Para la obtencién de la informacion requerida se visité la Jefatura de
Area de salud, los Centros de Salud y la clinica de APROFAM del
departamento de Alta Verapaz donde se solicitd la autorizacion para la
revision correspondiente de los libros donde se encontraban los
resultados de las citologias cervicales correspondientes al afio 2000 (1
de enero al 31 de diciembre) en ese departamento. Los datos obtenidos
se trasladaron a la boleta de recoleccién de datos para posteriormente
tabularlos y analizarlos. La recoleccion de los datos la realizé el
estudiante responsable de la investigacion.
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8. Presentacion de los resultados y tipo de tratamiento:

Los resultados se presentaron en cuadros estadisticos, se
interpretaron en proporciones, de acuerdo al instrumento de recoleccion
de la informacién y se procesaron utilizando el programa Epiinfo V.b.

9. Consideraciones Eticas:
Tomando en cuenta que es un estudio no experimental, en el cual se

utilizan resultados de citologia cervical, se respetd la identidad de la
paciente y se actud con discrecion en la divulgacion de los resultados.

10. Recursos Fisicos:

Biblioteca de la Facultad de Ciencias Médicas USAC

Biblioteca del INCAP

Biblioteca de APROFAM

Jefatura de salud de Alta Verapaz

Centros de Salud de Alta Verapaz

Departamento de citologia del Hospital Regional de Alta Verapaz
Clinica de APROFAM

11. Recursos materiales:

Libros de registro de resultados de citologia cervical
Computadora e implementos

Materiales de escritorio y bibliografico
Instrumentos de recolecciéon de datos
Fotocopiadora

Medio de transporte

12. Recursos humanos:

Asesor

Revisor :

Jefe de area de salud de Alta Verapaz

Director del Hospital Regional de Alta Verapaz

Director de la Clinica de APROFAM en Alta Verapaz

Personal de salud que labora en los Centros de Salud de Alta
Verapaz

Personal del departamento de citologia del Hospital Regional de Alta
Verapaz y Clinica de APROFAM en esta regidn.
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CUADRO # 1

COBERTURA DE LA CITOLOGIA CERVICAL POR INSTITEJCION EN CADA MUNICIPIO
DE ALTA VERAPAZ DURANTE EL ANO 2000

- % APROFAM i TOTAL

MUNICIPIO POBLACION * f % f %0 f % f %
Cahabon 11177 1 0.009 0 0 0 0 i 0.09
Coban 41739 528 1.3 3109 7.5 1609 3.9 5246 | 12.57
Chahal 4157 0 0 0 0 8 0.2 8 0.19
Chisec 23021 1 0.004 2 0.009 | 376 1.6 379 1.65
Fray Bartolome 10205 1 0.098 0 0 113 1.1 114 1.12
Languin 4034 0 0 1 0.025 78 1.9 79 1.95

Panzos 19824 81 0.4 0 0 337 1.7 418 2.1

San Cristobal 10874 170 1.6 0 0 47 0.4 217 2
Chameico 9779 689 7.0 4] 0 218 2.2 907 9.27
Carcha 42004 203 0.5 0 0 134 0.3 337 0.8
Santa Cruz 3871 17 0.4 0 0 48 1.2 65 1.68
Senahu 16212 0 0 0 0 146 0.9 146 0.9
Tactic 6636 144 2.17 0 0 34 0.5 178 2.68
Tamahu 2968 1 0.03 0 0 151 5.1 152 5.12
Tucuru 7326 i 0.01 0 0 99 1.4 100 1.3/
TOTAL 213827 1837 | 0.86 | 3112 1.46 | 3398 1.59 | 8347 3.9

FUENTE: ARCHIVOS DEL MSPAS Y CLINICA DE APROFAM

* MUJERES MAYORES DE 15 ANOS DE CADA MUNICIPIO
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CUADRO # 6 '

CARACTERISTICAS OBSTETRICAS DE LAS MUJERES, SEGUN RESULTADO DE CITOLOGIA CERVICAL
EN ALTA VERAPAZ DURANTE EL ANO 2000

RESULTADO

NORMAL 15 [1.42] 10 [0.94] 2 |0.18/1032/97.5| 16 | 1.5| 10 |0.94| 1 |o0.08/1032)97.5] 20 | 19| 4 |o0.38] 1 0.09] 2 ]0.02{1032}97.5

INFLAMAC. | 115]2.11) 122 |2.24] 48 |0.85|5157| 94.8] 124 ] 2.3| 118]2.17| 42 | 0.77|5158] 94.8 233 4.3] 36 J0.66] 11 | 0.2| 4 [0.08}5158|94.8

INFECCION | 4 |0.24] 3 |0.19| 3 |0.18]1598|99.4] 4 |0.24] 4 |o0.25] 2 |o0.12]|1598|99.4 7 10.43] 2 |0.12] 1 Jo.os|] © 0 11598} 99.4

NIC/CA 1 12271 4 ]9.1] ¢ 0 J39|8f 1 |23] 4]91] 0 0 139|839 )] 5 ]114] 0 0

OTROCS Dx. 14125 2 | 25] 1 {125 4 [50)] 0 ¢} 3 |37.5] 2 | 25 ) 3 [37.5] 3 (375] 0 0

SIN Dx. 2 1 6 {3.23] 7 |37|171] 92| 4 |2.15] 6 }3.23] 4 [2.14]172]925] 8 | 4.3] 2 1.08] 2 |1.08] 2 |1.08| 172|925
TOTAL 138]1.7[147]| 1.8 61 | 0.7 |8001]95.9] 149 1.8 145] 1.7 | 51 | 0.6 |8002 95.9/276[ 3.3] 44 | 0,5] 17 | 0.2] 8 | 0.1 8002959
FUENTE: ARCHIVOS DEL MSPAS Y CLINICA DE APROFAM
CUADRO # 7
USO Y TIPO DE ANTICONCEPTIVO UTILIZADO POR LAS MUJERES SEGUN RE§ULTADO DE
CITOLOGIA CERVICAL EN ALTA VERAPAZ DURANTE EL ANC 200
TIPO DE ANTICONCEPTIVOS
G- bl i  PILDORA
f % f %
RESULTADO f %o f % f % f % f %o : = : -~
NORMAL . 13 1.23 20 1.89 1026 96,88 11 84.6 0 ] i -
28.
INFLAMACION 105 1.93 99 1.82 5238 96,25 60 57.14 2 1.9 13 12.38 30
20 8] o]
INFECCION 5 0.25 3 0.19 1600 99.5 3 60 1 20 1 . :
NIC/CA 2 0.062 1 2,27 41 93.18 1 50 o] 0 1 50 -
Q a
OTROS Dx. 2 4.5 3 37.5 3 37.5 2 100 0 0 0 : —
SIN Dx 3 25 8 3.23 177 95.16 Q 0 0 0 1 33.3 ;6
. 25,
TOTAL 130 1.61 132 1,58 8085 96.86 77 50.23 3 2,31 17 13.1 33

FUENTE: ARCHIVOS DEL MSPAS Y CLINICA DE APROFAM



£

CUADRO # 8

TIEMPO TRANSCURRIDO DESDE LA TOMA DE LA MUESTRA HASTA LA ENTREGA DEL RESULTADO
POR CADA MUNICIPIO DE ALTA VERAPAZ DURANTE EL ANO 2000

SEMANAS
Ga2 3as 6ag 9ail >11 SIN/DATOS TOTAL
MUNICIPIO f % f % t % % % f o f
Cahabén 0 0 0 0 1 100 0 0 0 0 0 0 1
Cobdn 3189 | 60.79 831 15.84 357 5.81 19 0.36 43 0.82 807 15.38 5246
Chahal 8 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8
Chisec 268 70.71 52 13.72 1 0.26 0 0 0 0 58 15.3 379
Fray Bartolomé 113 99 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 114 *
Lanquin 79 100 0 0 [} 0 [ 0 [ [} 0 [} 79
Panzos 358 84,69 4 0.96 25 5.98 0 0 0 ¢ 31 8.37 418
San Cristobal 46 212 2 0.92 7 3.23 0 0 0 0 162 74.65 217
Chamelco 219 24,15 623 68.69 8 0.88 0 0 0 0 57 6.62 907
Carchd 116 34.42 26 1.72 189 0.3 0 0 0 0 6 1.78 337
Sta. Cruz 48 73.85 1 1.54 15 23.08 [} 0 0 0 1 1,54 £5
Senahd 146 100 0 0 0 0 0 0 0 [} [ 0 145
Tactic 60 33.71 1 0.56 54 30.34 30 16.85 16 8.99 17 9.55 178
Tamahu 143 94.08 1 0.66 0 0 0 0 0 0 8 5.26 152
Tucurd 99 59 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 100
TOTAL 4892 | 5861 | 1542 | 18.47 657 7.87 49 0.59 5o 0.71 1148 | 13,84 8347

FUENTE: ARCHIVOS DEL MSPAS Y CLINICA DE APROFAM

CUADRO # 9

ADO
ESTRA HASTA LA ENTREGA DEL RESULT.
TRANSCURRIDO DESDE LA TOMA DE LA MU {1

TIEMEO SEGUN INSTITUCION EN ALTA VERAPAZ DURANTE EL ANO 2000

S
3as5 e ; SEMQ‘\:ql o SIN DAT‘;)OS -
2 a o : . % f
INSTITUCION f % f % f % f % f

97 16 1837
MSPAS 127 7 721 42 596 32 30 2 16 1 2

3 13 3112
APROFAM | 2028 65 572 18 59 2 18 0.58 42 1,35 | 39

199 [ 2 0.06 1 0.03 1 0.03 | 411 13 3398

OTRO 2737 | 82

48 | 13.75| 8347
TOTAL 4892 | 58.61 | 1542 | 18.47| 657 | 7.87 49 0.59 59 0.71 |11

FUENTE: ARCHIVOS DEL MSPAS Y CLINICA DE APROFAM



PERSONAL QUE TOMO LA MUESTRA E INTE
EN CADA MUNICIPIO DE ALTA

CUADRO # 10

RPRETO EL EXAMEN DE CITOLOGIA CERVICAL
VERAPAZ DURANTE EL ARO 2000

INTERPRETACION )
L PATOLOEN SIN DATOS
MUNICIPIO f % f %
Cahabén 1 100 0 0
Coban 432 | 8.23 25 0.48
Chahal 0 0 0 0 8 100 8 100 0 0 i 0
Chisec 183 48 0 196 52 378 99 1 1 0 0
Fray Bartolomé 1 1 0 0 113 99 113 99 1 1 0 0
Languin 78 99 0 0 1 1 79 100 0 0 0 0
Panzos 265 63 125 30 28 416 99 2 1 0 0
San Cristobal 205 94 0 0 12 5 193 | 88,94 23 10.6 1 0.46
Chamelco 754 83 153 17 0 0 639 | 7045 | 211 | 23.28 57 6.28
Carcha 198 59 77 23 62 18 303 | 89.91 27 8.01 7 2.08
Santa Cruz 17 26 0 0 48 74 48 73.85 16 24,62 1 1,54
Senaht 146 100 0 0 0 0 146 100 0 0 0 [
Tactic 142 80 2 1 34 19 165 92,7 7 3.93 6 3.37
Tamah( 1 1 0 D 151 99 151 99 1 1 0 0
Tucurd 1 1 0 0 9 99 99 99 0 0 1 1
TOTAL 5689 | 68.16 | 1225 | 14.68 | 1433 | 17.17 7527 | 90.18 | 722 [ 8.5 98 1.17

FUENTE: ARCHIVOS DEL MSPAS Y CLINICA DE APROFAM

E TOMO LA MUES
PERSONAL Q;JEGUN INSTITUCION EN ALTA VERAPAZ DUR

CUADRO # 11

: : OLOGIA CERVICAL
ETO EL EXAMEN DE CIT
SIRAT INTERRE: ANTE EL ANO 2000

INTERPRETACION
0s
EDICO CITOTEC. - S'f.[N DAT%
M . ~ :
f % f % f
TITUCION % ‘ T
- 90 184 10 0 0 1020 | 56 721 {39.25| 96
MSPAS 1653 T
3] 87 60 2 39 1 3109 | 99.9 1 0.03 2 :
APROFAM 301 : : : -
0 | 3398] 100 0
981 29 | 1394 4
- T 8.65| 98 | 1.17 (8347
2| 7527 |90.2| 722 .
1225| 14.7 | 1433 | 17.
TOTAL 5689 | 68.2

FAM
FUENTE: ARCHIVOS DEL MSPAS Y CLINICA DE APRO
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Mapeo Epidemiolégico de los Resultados de 1a Citologia Cervical en Alta Ve
rapaz
SN

VIII. ANALISIS Y DIsCUSION DE RESULTADOS

En el departamento de Alta Vera i
: k /erapaz durante el afo 2 ici
glr;nticétaaldiefﬁsgiﬂxologla:_; gerwlcales, las cuales fueron g‘%(():tzt;dh;giemn
S . gl Mn.msterlo de Salud Pablica y Asistencia Spqr:
s s Organizaciones No Gubernamentales como Tali OCIE'"
esano, Fumayan, Plan Internacional y Cruz Roja © Talita Kum

De acuerdo a los resultados obteni

mCe enidos, los lugar 13
o Sogéaij:ne?;;?r?n fueron la cabecera departamegrlwtaﬁr :IOrT“nclli‘ i
o departarr? co sumando un 73.7% entre los dos. En Cloubp‘Io
o e indo:?ntal}, probablemente porque la mayoria d i
o o =S Jlg%na, tienen mayor acceso a educacién aelIa
oo salud ?/dism:rrﬁra dq lenguaje es minima pues la r’nayor(f)S
gis s de un ldior (Kekchi, Pocomchi y Espafol), facilitando [a
e 2 kmC|don acerca del tema. San Juan Chamelco ;
e e la capecera departamental se ve f i o

algunas de las ventajas mencionadas Fvorednel

Los municipios de Cahabdn, Sant

" ! ! _ i a Cruz y Chahal

'O;o ddoes r;tr;)rlﬁegrlgss’ g:wlcales realizadas en A;/ta Versp:zo, Saogfsﬁsagon i
= departameir;gluerl]tran a menos de 70 kms de distancia dgl]':
i e t, 0 que hace suponer, como lo refiere la
Sme L due S0 E?tras razones como: verglenza, desconfianza
o impide q'ue | Cener cancer'y poco acceso a servicios de sal crl

as mujeres se realicen el examen citoldgico. (23 3

La poblacion i
este departamenig mLIueres mayores de 15 afios representa un 25% en
e | \r(nuanitéci);grttéra ge la citologia cervical alcanzada°fue
departame i e San Juan Chamelco
\':ornurnidadzgaI Et:\#sron ang coblEntua eige o & 'y y1;‘1’/0 CE;lrJ]ecera
inadecuadas vias de E?)?ritll;ic?ag%sar d? las posibles barreras CUlturalessu:
debido prob i6n se logré una cobert
a ura ma 0
fueron Eechozieg;‘)sntz a que los frotes de Papanicolaou en gt?rnssl (;jn’g
S e ot n qupe l’;g:afl__pgrteneciente a otras Organizacioneg No
ijado sus acci itici

rurales. L ones principalme 3

a cobertura del resto de municipios fue megor den_gi/oen areas

El Ministeri “Bli
e Saft]el:g)n dceh Salud Pblica brindé una cobertura del 0.86%
amelco, Carchd y Tactic los més beneficiados pcc:r"

Maped epidemiclbgico de los Resultados de la Citologia Cervical en Alta Verapaz

esta Institucion. La cobertura prestada por la Clinica de APROFAM Yy
otras Organizaciones sobrepasa el 3% encabezada por la cabecera
departamental y el resto de poblaciones no cubiertas por el Ministerio de
salud Publica. Sin embargo, hay que considerar que el Ministerio de
Salud Publica ejecuta varios programas de salud, caso contrario ocurre
en la Clinica de APROFAM y otra Organizaciones que se dedican casi

exdusivamente a salud reproductiva.

Por referencia del personal que labora en los Centros de Salud se
sabe que es alli donde se efectian los examenes citolégicos, ya que en
el Hospital Regional no se realizan porque la plaza para meédico
patologo, esta vacante y por otro lado, cuando se realiza la toma de 1a
muestra citolégica, deben enviar a las pacientes con medicos

articulares ¢ Clinica de APROFAM para gue Ss€a procesado el frote.
(Cuadro # 1)

a como meétodo diagnostico en la
x. Como se menciona en la revision
tinela para lesiones potencialmente
ticadas por este medio. (30

La citologia cervical es utilizad
prevencion contra el cancer de cérvi
bibliografica, el cuello uterino es cen
graves las cuales pueden ser diagnos

contradas fueron la inflamacion, la
infeccion, lesiones precancerosas asi como sospechosas de cancer Yy
otras sin diagndstica. La lesion inflamatoria fue la que predomind
(65%)y de ésta la inflamacion ligera. La infecciosa tuvo una prevalencia
importante pero en menor porcentaje (19%), siendo Gardnerella
vaginalis el microorganismo que con mayor frecuencia se encontré en
los frotes, lo que concuerda con datos bibliograficos. (30

Las lesiones cervicouterinas en

Segun el informe presentado por el Instituto Nacional de Cancer
(INCAN), en Alta Verapaz la prevalencia de cancer de cérvix es de un
1.2%. s En este estudio el 0.53% presentd citologia positiva para

lesiones precancerosas 0 con sospecha de cancer.

La prevalencia de las lesiones cervicouterinas en los municipios de
Alta Verapaz se presentd asi:. En San Pedro Carcha, Tactic, San
Cristobal, San Juan Chamelco el porcentaje de lesiones inflamatorias fue
mayor del 74%. El Unico examen realizado en Cahabén fue reportado

como lesion de tipo inflamatorio.

En los municipios Chahal y Santa Cruz lo que predomind fueron las
lesiones infecciosas; las lesiones precancerosas Yy sospechosas de
cancer prevalecieron la mayoria en la cabecera departamental, Senahl y
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S
'é"agtéc.a rIE: rr(}:ltoéogla cervical normal no alcanzé el 15% de prevalencia
4 pe ento de Alta Vt_era’paz, stendo Lanquin, Senaht y Tamah) =
poblaciones donde predominé este resultado. s

IeSig):r;c;otigﬁ ic:fr]d: Ir;u:str_tuc:on se logra apr‘eciar que en todas fue |3
e [ tipd soma c')_lrlo la que predomind. La mayoria de lesiones
e ;or s]%ec osas de:cancer fueron diagnosticas en la Clinica
L UM p _Qque es Importante, como cita la bibliografi
a rutina de realizar este examen para asi detect:r‘-

diagE:éii?copocrife?éa]e conglderable (2.2%) de citologias cervicales sin
material ce;ular Iir?ac?egfandez)ss r:azl?an?;;gfr:gt? T e rados,
> uados [ stico y otras ain i

gaen:zglacrlgfr ?ésl'abgratorlo _<:|t0|<_)gico a la fecha de realizado el ﬂfgg;?gtgz
s Chamglco e:; e estgdlo; siendo los municipios mas afectados San
pan Chomel S, | ?jn C’ras._tobal, Tactic y San Pedro Carcha. Fue en el
e alud Publica donde se observé este hallazgo con ma

ncia, probablemente a obtencién inadecuada o impropia de ?:

muestra, exfoliaciéon pobre :
: y problemas técnico
refiere la literatura. (2s5,35) (Cuadro # 2 Y 3) %0 e transporte comgly

En 1988, la Organizaciéon Mundi

. undial de la Salud publicé qu i
C elo
;glct;ﬁréIiedigiiglgn_temprana de lesiones malignas a la edgd de .fad5ezlﬁsz
ciona con lo que acontece e

i | n Alta Verapaz

gg r{-n/op ri?] (!j?jamUJeres que se realizaron citologia cervical 52. ehclijueistrzr?
s entre los 20 y 29 afos. 23 El 77% de las mujeres

estuvieron entre el ran

j go de los 20 a 44 afios d i

Il - - e

particularidad, similar en todos los municipios. Sdud stendo 8

L i6 s
e :rgDOObPi]i%gnmdg estudio fueron mujeres mayores de 15 afios, sin
s Iz; ke ugzr;sa Jjovenes entre los 13 y 15 anos a quienes se les
personal, las mujere lt.o a que en esta region, en base a apreciacion
El 5% a’Quienesj S; lenden a contraer matrimonio a temprana edad.
e ence de 20 se les efectud e_l frote de Papanicolaou contaban con

anos de edad, siendo en Panzos, Chisec, San Juan

Chamelco y Tamah Municipi
ahua
(Cuadro # 4) » los municipios que mostraron esta caracteristica-

Para fines de andlisi
! | sis, los ;
citologia positiva. : resultados se agruparon: en normal y
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El resultado de citologia considerado positivo incluye lesiones de tipo
inflamatorio, infeccioso, precanceroso, Cancergso. Tomando como
referencia la clasificacién anterior, se logré determinar algunas
caracteristicas generales y ohstétricas.

La edad de las mujeres con resultado de citologia cervical normal
(13%) fue mas frecuente en los extremos de la vida: menores de 15
afios y mayores de 55 afios con pico maximo entre los 60 y 64 afios, lo
contrario sucedié entre las mujeres de 15 a 54 afios donde
predominaron las lesiones cervicouterinas (85%) y aun en mayor
nGmero entre los 35 y 49 afios donde alcanz6 mas del 90%, edades en
las que recomienda la Organizacion Mundial de la Salud realizar este
estudio por la alta prevalencia de lesiones malignas. (23) (Cuadro # 5)

Con respecto a las caracteristicas obstétricas, solamente se logro
obtener un 4% de la informacion entre las mujeres a quienes se les
realizé el frote de Papanicolaou ya que la mayoria de archivos
consultados no especificaban los datos requeridos en el presente
estudio, contradiciendo lo referido en la literatura que indica que en el
momento de la obtencién de la muestra se deben registrar los datos
clinicos y epidemiolégicos de la paciente. (23)

Sin embargo, de este 4% las mujeres con resultado de citologia
cervical normal, tienen en comun haber estado embarazadas hasta en
tres ocasiones y sin historia previa de aborto; asi mismo la mayoria no
utiliza métodos anticonceptivos.

Entre las mujeres con citologia cervical positiva fue mas comun
haber tenido hasta siete gestas, entre 4 a 7 partos y al igual que las
anteriores, sin historia de aborto. En cuanto ala utilizacién de métodos
anticonceptivos dentro de este grupo de mujeres, la mayoria si los
utiliza y de estos el mas usado fue la Depoprovera. Por referencia del
personal de salud, para las pacientes es de mayor comodidad este
método ya que no necesita de controles estrictos vy no le ocasiona

molestias. (Cuadro # 6y 7)

Uno de los aspectos mas importantes dentro del Programa de salud
reproductiva con respecto al examen de citologia cervical, es el tiempo
que transcurre desde la toma de la muestra hasta la entrega del
resultado, no implicando esto dltimo que sea necesariamente la fecha
donde la paciente recibe su resultado y a la vez su tratamiento, sino
cuando regresa a la clinica donde fue tomado el frote cervical.
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En Alta Verapaz el 57% de los resultados son entregados en las dos
primeras semanas de realizado el examen. Tactic, Coban, San Pedrg
Carchd y San Juan Chamelco son municipios donde la entrega dg
resultado se retrasa algunas semanas mds, lo que se debe a que |3
mayoria de estos son tomados por el Ministerio de Salud Ptblica Y por
no contar con una sede donde sean analizados dentro del departamento,
los envian a la Ciudad Capital (Hospital Roosevelt), se suma a esto, que
las pacientes no acudan a recoger su resultado. (Cuadro # By 9)

En la Clinica de APROFAM vy otras Organizaciones, el 73% de los
resultados fueron entregados antes de las tres semanas lo que
probablemente sucedid, porque la Clinica de APROFAM con sede en Alta
Verapaz cuenta con el equipo necesario, asi como con personal
capacitado para interpretar las muestras, lo que disminuye el tiempo
transcurrido desde la toma de la muestra hasta la entrega del resultado
y ademas es la entidad encargada de interpretar la mayoria de frotes
realizados por las otras Organizaciones No Gubernamentales.

Como lo refiere la literatura, la toma de los frotes puede estar a
cargo de distintos tipos de personal de salud, siempre y cuando reciba
la formacion especializada para tal fin. @1, 23y En Alta Verapaz, tanto en
el Ministerio de Salud Plblica como en la Clinica de APROFAM, el mayor
porcentaje de citologias cervicales fue tomada por el personal de
enfermeria (68%) representando casi la totalidad en algunos municipios
(Cahabén, Lanquin, Senah( y Tactic) en comparacién con el personal
médico que representa un 15%, probablemente porque la poblacién
posee una cultura conservadora que no permite que sean hombres los
que realicen la prueba. La promotora o educadora en salud forma parte
importante  (17%), prestando su servicio principalmente en
Organizaciones que cubren regiones de dificil acceso. (Cuadro # 10 y 11)

La interpretacion de los frotes de Papanicolaou se encuentra

generalmente a cargo de médicos patdlogos y citotecndlogos. En los

municipios de Alta Verapaz a excepciéon de Cahabon, los resultados de
citologia cervical fueron interpretados en su mayoria por citotecnologos
(90%). (cuadro # 10)

En el Ministerio de Salud Publica, la responsabilidad fue compartida
entre el médico patdlogo y el citotecnélogo mientras que la mayoria de
muestras en la Clinica APROFAM vy otras Organizaciones fueron
interpretadas por citotecnélogos en alto porcentaje (99.95%). (cuadre # 11)

Mapeo Epidemiolégico de los Resultados de la Citologia Cervical en Alta Verapaz

Algunas consideraciones que deben hacerse en la intellfpret;_:ailtc;?(l;lgigi
los resultados de este estudio son: que no se m%gr\‘(;r;efés gt
i ini i asi mismo, no se
racticadas en dinicas privadas, ; :
Eacientes se hubiesen realizado mas dg una vez el frote geCF;_apamcolaou
y la poblacién de estudio no se restringi¢ a la edad reproductiva.
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IX. CONCLUSIONES

La cobertura de la citologia cervical en el departament

Vgre_:paz fue de 3.9%. A cargo del Ministerio de sz.ilud Pﬁblit?a %?82‘1}6‘
Chnc:ca de APROFAM y otras Organizaciones No Gubernamentale’:'
3.5%. Fue la cabecera departamental y los municipios de San JuaS
Chamelco y Tamahu los que recibieron mayor cobertura. 4

Las lesiones cervicouterinas predominaron sobre la citologia cervical
;eportada como normal (12.7%), la de tipo Inflamatorio fue la més
recuente_ (65%). Los municipios en donde se encontré una alta
prev_aiencna de lesion inflamatoria cervical fueron San Pedro Carcha
Tactic, San Cristobal Verapaz, San Juan Chameico y Cahabdn. '

II:: pcr:gglencia ge Iele:,tiones precancerosas y cancerosas fue de 0.53%
cera epartamental y los municipios d 1 y Tactic

) e Senah
fueron los mas afectados. 3 srant v Tae

Pe! total de citologias cervicales realizadas hay un porcentaje
|mpo_rtante (2.2%) que no tienen diagndstico o se encuentran
pen’d:entes de reclamar al laboratorio donde fueron procesadas. Este
fenomeno fue mas frecuente en el Ministerio de Salud Publica. -

Las mujeres que se sometieron al exdmen de citologia cervical y
p(rjesentaron algun tipo de lesién, tienen las siguientes caracteristicas:
:_; ad e7ntre los 15 Yy 54 ?ﬁOS! hasta siete embarazos con resultado de

a partos, sin historia de aborto, utilizacion de métodos
anticonceptivos siendo el mas usado fa Depoprovera.

S tt:.c_-mpo que transcurrié desde la toma de la muestra, hasta la
nbrega del resultado fue menor de seis semanas en un 75%, en la
cabecera departamental como en la mayoria de municipios.

EL cEersoTal de enfermeria (68%) representa el grupo dentro del
= :rrt salud que t'om_a el mayor nimero de citologias cervicales en el

partamento, a_sl mismo, son los citotecndlogos quienes interpretan
un alto porcentaje de las mismas (90%).

La calidad de la informacién recaudada fue incompleta en un 90.4%

Mapeo Epidemioldgico de los Rasultados de la Citologia Cervical en Alta Verapaz

)& RECOMENDACIONES

Realizar campafias de promocion a toda la poblacion sobre flos
beneficios de la citologia cervical en todas las comunidades que
conforman el departamento de Alta Verapaz, por medio de panfletos,
carteles y la radio, utilizando el idioma que hablan en cada una de

ellas.

Incluir en los programas de educacion sexual impartido en las
diferentes instituciones educativas, la informacion sobre la
importancia de la citologia cervical en el pronto diagnéstico de
lesiones cervicouterinas y lograr asi un efecto multiplicativo que
podria llegar a las madres de los alumnos y a la generaciones

futuras.

Concienzar a las mujeres que acuden a los Puestos y Centros de
Salud de la necesidad de practicarse un examen citologico cervical.

A través del Ministerio de Salud publica, equipar a corto plazo, un
laboratorio local para que sean procesadas las muestras y evitar la

necesidad de enviarlas a la ciudad capital.

Capacitar de forma adecuada y continua a todo el personal de salud
que practique la toma de muestra de la citologia cervical para evitar
errores en la toma y falsos positivos 0 negativos, ya que esto
repercute en la salud de las pacientes. Asi mismo, indicarles los datos
de importancia que deben de incluir en la papeleta de registro, para
que el personal que interprete el frote pueda hacer una correlacion

clinica - citoldgica del caso.
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XI. RESUMEN

El presente trabajo es parte d i
P _ e un estudio nacional i
dg'._-;ctrlptévo reallgado en.el dg:partamento de Alta Verapaz 'siggd:' p(:
gﬁgzool e estudio las citologias cervicales realizadas dura'nte el aﬁ?)
. ; las cuales fueron la base para realizar un mapeo epidemioldgico

iesul)_gzsobJet'wrols dej misrr_ro fueron describir la prevalencia de las
geogréficgzng;fu? giagnostrrcals por este método, estratificar las areas
iadas segun la prevalencia de las lesi i i
las caracteristicas de | j o coleca
as mujeres que se realizaron citologi i
cuantificar la diferencia entre i i e 1o o
el tiempo transcurrido de
sde la toma de |
muestra y fa entrega del re i i -
sultado asi como identific i
ar
personal que toma las muestras citoldgicas. -

Para el efecto se revisaron los archi f
chivos del afio 2000 existentes en
los Centros de Salud del Ministerio de Salud Plblica y Asistencia Social

(MSPAS Clini :
resultad)()s}f nica de APROFAM, recabandose un total de 8,347

aﬁoie sinc?g;;'; que sqlamer)te el 3:90/0 de las mujeres mayores de 15
A : aron cntolpgla cervical, siendo las lesiones de tipo
mu.énatono las predominantes (65%). Las caracteristicas de las
i on I;je: ;::;Jaed sg_ reghzaron la grueba se encontraron entre los 15 a 54
i cain qu'e sir;mc;:al‘a mayoria mu|tlgfe:stas, multiparas, sin historia de
By n metodos anticonceptivos. El personal de

rna tueron quienes tomaron la muestra en la mayoria de 105

casos (68%), asi mismo, los ci ' i
. citotecndlogos analiz |
alto porcentaje (90%). ’ aron las muesheSSs

" |
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Centro de Investigacion de Ias Clenclas de la Salud -CICS-
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Responsable:
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BOLETA DE RECOLECCION DE INFORMACION

Departamerto, oo Municipio: (!

Fecha de torma de la muestra; Fecha de entrega de resultado: Dif. en semanas

Lugar en dénde setomd la muestra:
[JHospital [JCentro de Salud [JPuesto de Salud [CIClinica Aprofam Cowe:

Lugar en donde setomd la informacién:
[JHospital [JCentro de Salud [Puesto de Satud [CIClinica Aprofam Cloto;,

DATOS GENERALES DE LA PACIENTE:

Reg. Médico: Niimero de laboratorio:
Fecha de Nacimiento Edad en Afios cumplidos
ANTECEDENTES:

G P C Ab FUR: FUParto:

Presencia de sangrado anormal?  SI NO

Utiliza métodos anticonceptivos? 51 NO Cual? Tiempo: meses
Se observd presencia de flujo? SL NO

Se refirié prurito local? SI NO

RESULTADOS DE LABORATORIO:

Cambios celulares asociados con:

Normal Inflamacién Infecciones
[CJAtréfico [JLigera [JTricomonas []Actinomyces
[ IMenstrual [IModerada Jcandida CpvH
[Post parto Ulsevera []Gardnerella [CIExtendido
[ IMetaplasia [Herpes [ Hemorragico
CNICc
(Nrcn
[ Nic Tl

(] Sospechoso Ca No conclusive.
] Ca Invasive
I:[ Otro:

Recomendaciones

Repetir Papanicolal:
7] Lo antes posible
] Después de tratamicnto
] En 6 meses
] Enunafio
[} Hacer colposcopia

Calidad de la muestra: [satisfactoria [ satisfactoria pero limitada [[JInadecuada

Personal que Lom la musestra:
[ Médico(@) [ Enfermer2 (o) [ Auxiliar ~ [] Técnico [JPromotor

Personal que informa el resultado: [Médico patdlogo [Ccitotecndloge [ oo

Calidad de a informacion: [ completa ] Incompleta
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