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l. INTRODUCCION

La citologia cervical es también denominada Papanicolau en honor a su creador
George Papanicolau, -0 simplemente PAP-, es la técnica de estudio mas especifica
actualmente y al alcance de la gran mayoria de la poblacion femenina, para detectar
alguna anomalia a nivel del tracto genital (vulva, vagina, cervix), desde infecciones,
inflamaciones, neoplasias, sospecha de cancer o cancer “in situ”. Es utilizado a nivel
mundial puesto que es un método barato, facil de efectuar y con personal
adiestrado, facil de leer (dar diagnostico), se puede utilizar en poblaciones urbanas
y rurales, y no necesita de tecnologia sofisticada. Con el descubrimiento de este
método de diagnostico precoz, se ha logrado que las pacientes reciban tratamiento a
tiempo. (1, 2, 9)

El presente trabajo forma parte de un estudio nacional sobre los resultados de
la citologia cervical, el cual fue realizado en el departamento de Santa Rosa, cuyo
proposito principal es describir la prevalencia de lesiones Cervicouterinas
diagnosticadas por Papanicolau, asi mismo estratificar las areas geograficas segun
su prevalencia, identificar las caracteristicas de las mujeres que se realizaron
citologia cervical, cuantificar la diferencia entre el tiempo transcurrido desde la
toma de la muestra hasta la entrega del resultado asi como identificar el tipo de
personal en salud que tomé la muestra.

La informacion de los examenes efectuados en el periodo del 1 de Enero al 31 de
Diciembre del afio 2,000 se obtuvo de los centros de salud de Cuilapa, Taxisco y
Chiquimulilla asi como de la Asociacion Pro Bienestar de la Familia ~-APROFAM-.

La poblacion femenina total del departamento fué de 69,456 y el numero de
muestras tomadas 4,767, lo cual arroja un 6.86% de cobertura departamental;
Santa Cruz Naranjo y San Rafael Las Flores fueron los municipios con mejor
cobertura (15.87% y 13.82%), Casillas con la mas baja cobertura (3.99%), no se
obtuvo informacion de los municipios de Oratorio y Tecuaco.

Las lesiones con mayor prevalencia fueron las inflamatorias (73.96%), el 10.03%
correspondié a infecciones, el agente infeccioso encontrado con mas frecuencia fué
Gardenella vaginales (34.1%); las lesiones precancerosas Yy cancerosas Se
presentaron en 1.13% y el 13.32% de las muestras fueron reportadas como
normales. La mayoria de mujeres que se realiz6 citologia cervical estuvo
comprendida entre los 20 y 39 afios de edad.



El tiempo transcurrido desde la toma de la muestra y entrega de resultado fué de
1 a 3 semanas. EIl tipo de personal en salud que tomd las muestras fue de
enfermeria en un 100%

Se recomienda para ambas instituciones la realizacion de jornadas de informacién
y toma de citologia cervical, asi mismo al Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social, dotar de implementos (espéculos vaginales, reactivos y colorantes) a
Centros y Puestos de Salud para la toma y analisis de las muestras.



11. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

La citologia cervical es una técnica de estudio que se realiza a partir de la
exfoliacion celular en algunos 6rganos, pero que ha tenido mayor énfasis en células
exfoliadas en el tracto genital femenino (vulva, vagina, cervix). Gracias a su creador
George Papanicolau, en la década de los 40, se tiene actualmente un arma poderosa
para la deteccion de canceres cervicouterinos preclinicos, en sus fases
asintomaticas, de alli la importancia en que todas las mujeres que hayan iniciado
relaciones sexuales o que tengan mas de 20 afios se realice un examen citolégico.
(18, 4, 28)

En Centroamérica se tiene a disposicion la citologia cervical a partir de la década
de los sesenta y a pesar de ello la morbimortalidad por carcinoma del cuello uterino
y la incidencia persiste maxima entre los 35 y 65 afios, manteniendo un riesgo de 4 o
mas veces mayor con relacion a los Estados Unidos. (29, 12)

De acuerdo a datos estadisticos, el departamento de Santa Rosa el ocupa el 5to.
lugar en mortalidad por cancer de cuello uterino a nivel nacional (22); esto causado
principalmente por la baja cobertura de CITOLOGIA CERVICAL en la poblacion
femenina, la cual segin el Informe General del Area de Salud de Santa Rosa (37),
es consecuencia de la escasa promocion e informacion a la poblacion, asi como
ausencia o déficit de instrumental para la toma de la muestra; ademas segun
referencias del personal de salud, todavia existe renuencia de la poblacién femenina
a la realizacién de este tipo de examen; de alli la importancia de la informacion del
presente estudio el cual podria ayudar a hacer propuestas de soluciones.



111. JUSTIFICACION

Guatemala es un pais en vias de desarrollo en el cual la forma mas comun de
cancer en la mujer es el Cancer Cervico Uterino CACU para el cual el manejo de los
factores de riesgo es deficiente. Es la 1lva. causa de muerte de mujeres mayores
de 15 afos y la 3ra. causa de muerte en personas mayores de 50 afios. (30)

Segun datos de la Liga Nacional del Cancer, para 1994, del total de 2550 casos
de cancer en general, 928 fueron de CACU (36.37%), que corresponde al 50% de los
canceres de la mujer (928/1855). (22)

Entre 1986-1990 el CACU tuvo una tasa cruda de mortalidad de 13.35 x 100,000
mujeres mayores de 15 afios. Entre los 50-69 afos estaban comprendidos el 87% de
los casos (73% entre 30-59 afos) y los departamentos de Guatemala, Escuintla,
Jutiapa, lzabal, Suchitepequez, Santa Rosa, San Marcos y Quetzaltenango fueron
los que tuvieron mas casos. (30, 22)

Las coberturas generales por citologia cervicouterinas son de 28% (300,000
muestras por afio -1994-) lo cual es muy bajo para lograr cualquier impacto en la
poblacion. La mayor parte de las citologias cervicales se realizaron en mujeres
menores de 30 afios cuyo riesgo de cancer es muy bajo, con el resultado que se
tratan sin necesidad muchas lesiones, que muy probablemente no evolucionarian
hasta malignas. (I8, 22, 29)

Actualmente en Guatemala no existe un estudio respecto a Citologia Cervical,
gue se haya realizado directamente en los departamentos de la republica; las
estadisticas estan basadas de acuerdo a la afluencia de pacientes al Hospital de
Cancerologia -INCAN- (19), de alli la importancia de realizar un estudio de Mapeo
Epidemiolégico de los Resultados de la Citologia Cervical en los departamentos de
Guatemala y tener un parametro objetivo de la situacion real por departamento y
en este caso, Santa Rosa.



IV OBJETIVOS

GENERAL:

Realizar un mapeo epidemiolégico de la citologia cervical en el departamento de
Santa Rosa, con datos correspondientes al afio 2000

ESPECIFICOS:

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

=

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

3. ldentificar las caracteristicas de las mujeres que se realizan citologia cervical
(antecedentes gineco-obstétricos, uso de anticonceptivos).

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

5. |ldentificar al tipo de personal en salud que toma muestras citoldgicas.



V. REVISION BIBLIOGRAFICA

A. EL PAPANICOLAU

Mas o menos en el afio 1847, en Francia, un médico de apellido Pondiet descubrié
que se podia hacer diagndstico de la ovulacion con frotes vaginales (poner en una
laminilla flujo vaginal y observarlos en el microscopio). Estos fueron los primeros
pasos en el afan de encontrar un método facil y accesible para determinar a través
de la exfoliacion de células, enfermedades del tracto genital femenino; sin duda fue
lo que dejé los inicios de lo que hoy se conoce como Papanicolau. (9)

En 1941 Papanicolau desarrollé un método de tincién celular el cual ha permitido
en la segunda mitad de siglo veinte, disponer de un instrumento de tamizaje para las
lesiones neoplasicas del cuello uterino.

Sin embargo, fue hasta los inicios de la década del 40 y especificamente en 1943
cuando George Papanicolau y Traut publicaron su clasico libro titulado,
"DIANOSTICO DEL CANCER UTERINO, POR MEDIO DEL FROTIS VAGINAL”.

Fue un gran éxito, puesto que desde esa fecha se ha incluido a la citologia
exfoliativa, dentro de la patologia. Es en honor a George Papanicolau que este
examen lleva su nombre. En la mayoria de paises se le conoce como Papanicolau,
pero en algunos le han llamado simplemente "PAP" o “Citol6gico”.

La introduccién de la citologia cervico-vaginal para detecciones de lesiones pre y
neoplasicas en los servicios de salud de atencion a la mujer, ha sido practicamente
universal, y en particular en Centro América se da desde la década del sesenta. (29)

Tan pronto se popularizdé el examen de citologia cervical ideado por George
Papanicolau en los afios cincuenta, se hizo evidente que un método de lectura
automatizado seria de gran utilidad. No es de sorprender que desde entonces se
hallan desarrollado aparatos capaces de hacer este tipo de tamizaje citoldgico.
Muchos de los modelos iniciales se han descontinuado y por lo menos seis compariias
estadounidenses y canadienses siguen tratando de perfeccionar la técnica. (39)

El primer sistema automatizado de nombre Cytoanalyzer, se creo en los
Estados Unidos en 1956 y fue disefiado para la deteccion de células malignas o
premalignas, segun el tamafio y la densidad del nucleo celular. Lamentablemente,
los experimentos preclinicos no arrojaron tan buenos resultados como se
anticipaba, debido a la dificultad de distinguir entre cambios artificiales
debidos a la manipulacién de la muestra y células malignas.



Se ha demostrado que campafias de deteccion de cancer en el cuello uterino,
basadas en citologia cervical inciden en la reduccién de la mortalidad y morbi-
lidad de la mujer. (35)

Una campafa de deteccion efectiva debe ser de amplia cobertura: todas las
mujeres a partir del momento en que inician la vida sexual o a los 20 afios de edad, y
premisa fundamental es el manejo apropiado de cuando el reporte citoldégico es
normal. (35)

Su aplicacién no es uniforme en toda la poblacion, esta demostrado que si la
técnica ha de surtir el efecto deseado debe realizarse en el contexto de programas
bien organizados, ya que el tamizaje por blusqueda espontanea, fuera del marco de
este tipo de programa, se inicia en mujeres demasiado jovenes, se abandona después
de los 55 a 60 afios y no tiene una buena cobertura. (17)

Los dltimos treinta aflos o mas de medicina centroamericana, en los cuales ha
estado disponible la citologia para detecciéon del cancer del cuello uterino hacen
dudar de la efectividad de los programas, ya que la incidencia de carcinoma invasor
persiste elevada, y es la primera causa de muerte por cancer en las mujeres de la
region. (35)

La citologia cervico-uterina es solo parte del complejo sistema que requiere la
lucha contra el cancer cervicouterino. Sirve Unicamente para identificar los casos
gue necesitan un seguimiento y un tratamiento apropiados y no tienen valor sin
servicios de diagnéstico y tratamiento idoneos e integrados (como son los de
colposcopia, anatomia patoldgica ginecoldgica, cirugia ginecoldgica y radioterapia)
para atender a las enfermas con frotis anormales. Estos servicios deben permitir la
absorcion de la demanda prevista de diagnéstico y tratamiento.

Conviene subrayar también que la deteccidn citologica es un programa de salud
publica destinado a la deteccion del cancer cervicouterino en la poblacién expuesta
en su forma inicial asintdmatica, cuando puede tratarse con éxito reduciendo la
mortalidad provocada por esta enfermedad. No se utilizara como "prueba de
diagndstico” para determinadas enfermedades sintomaticas. Estas seran
examinadas y estudiadas convenientemente de modo individual, segun indiquen sus
sintomas, cualquiera que sea su situacion respecto a la prueba de deteccion
cervicouterina. (26)



B. EPIDEMIOLOGIA

Guatemala cuenta actualmente con una poblacién estimada en 10,000,000 de
habitantes, de los cuales el 50% son mujeres. Dentro del grupo femenino, el grupo
de alto riesgo para Cancer Cervicouterino lo constituye predominantemente las
mujeres de 30 a 59 afios. Este grupo estuvo constituido por 1,200,000 mujeres para
el ano 1997 y se espera que para el afio 2005 sea aproximadamente de 1,600,000
mujeres.

Actualmente en Guatemala mueren mas de 4,000 personas por todo tipo de
cancer, y el Cancer Cervicouterino es la 32 causa de muerte en las personas mayores
de 30 afios; esto puede estar relacionado también a que los casos se detectan
tardiamente.

La implantacion del Plan Nacional de Prevencion y Control del Cancer
Cervicouterino para el periodo comprendido de 1998 al afio 2005, establece
inicialmente, que las mujeres de 30 a 59 afios sea el grupo de riesgo al que debe
realizarse la citologia (Papanicolau) y que la frecuencia para realizarse sea cada 3
afos, basados en estudios que indican lo innecesario de la deteccion anual y lo poco
factible en funcion de costos. La vigilancia epidemiol6gica aportara informacion
confiable que permita caracterizar mejor la situacion real del Cancer
Cervicouterino. Este plan se inserta dentro del contexto de los Acuerdos de Paz,
de la Reforma del Sector Salud, del Sistema Integral de Atencion de Salud -S1AS-
y de las Politicas de Atencién Integral a la Mujer Guatemalteca.

Canada, Estados Unidos y Chile son los Unicos paises de América que presentan
una tendencia diferente de cancer cervical y de enfermedades de transmision
sexual por la deteccion precoz de la citologia cervical.

Los lineamientos de estos programas nacionales son focalizando la toma de
muestras en mujeres mayores de 25 afios y mejorando la cobertura del grupo en
riesgo lo cual ha cambiado la proporcién de los resultados diagnosticados. (5)

A nivel Centroamericano, (febrero de 1994) los Ministros de Salud han
establecido compromisos de abordar integralmente los tumores malignos que mas
afectan a las poblaciones (incluido el cancer cervicouterino) dentro del contexto de
un enfoque amplio para resolver los principales problemas de salud.



Los paises han “reorientado” sus programas, focalizandolos en los grupos de alto
riesgo, mejorando la cobertura, calidad y eficiencia del tamizaje (Papanicolau) y el
manejo de casos.

La red de Servicios de Salud, tanto publicos como privados, tiene bajas
coberturas de la poblacién necesitada y se desconoce la real incidencia y mortalidad
del Cancer Cervicouterino.

La Liga Nacional del Cancer estima que anualmente en el pais se realiza alrededor
de 300,000 examenes de Papanicolau, seguramente con predominio de las areas
urbanas y mujeres por debajo de los 35 afios. (22)

Respecto a la distribucién geografica, el 61% de los casos se concentra en 4
departamentos de la republica de Guatemala: Guatemala 40.6%, Escuintla 9.4%,
Jutiapa 5.9% y Jalapa 2.2%. (19)

La Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil de 1987, indagd entre las
mujeres de 15 a 44 afios si se habian hecho la prueba de citologia alguna vez en la
vida y cuando habia sido la dltima. Se encontré que el 28.5% de las mujeres se
habian hecho citologia, alguna vez en la vida; el 59.1% de las mujeres del
departamento de Guatemala se la habian hecho, y el 19.9% de las mujeres del
interior. Solo el 5.5% declararon ser indigenas, comparado con el 31.8% que
declararon ser ladinas (mestizas). (30)

Hay quienes conciben la utilizacién de los servicios de atencion médica como una
funcién de variables sociales y culturales. De hecho en los paises desarrollados la
prueba de Papanicolau como intervencion médica de deteccién oportuna en el nivel
poblacional, ha reducido enormemente la mortalidad por cancer cervicouterino,
mientras que su impacto en la prevencién de este tipo de cancer ha sido escasa en
paises sub-desarrollados, debido a factores como la baja cobertura en mujeres de
alto riesgo. (24)
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C. DESCRIPCION DE LA TOMA DE LA MUESTRA PARA EL PAPANICOLAU:

- Solo ha de usarse agua para lubricar el espejo y el Papanicolau debe tomarse
antes del examen directo digital para evitar contaminacién con el gel
lubricante y el talco del guante.

- No es necesario limpiar el cuello uterino a menos que haya secrecion excesiva.
La eliminacion del moco en realidad disminuye el nimero de células sobre el
portaobjetos.

- Ha de obtenerse una muestra separada de la parte interior del cuello del
Gtero, aunque los componentes obtenidos tanto del interior como del exterior
del mismo, pueden colocarse en la misma laminilla. Las muestras de la porcién
interior del cuello uterino se obtienen mejor con un cepillo. Es posible usar un
escobillén o aspirador pero se obtienen menos células.

- Primero deben obtenerse células-muestras de la parte exterior del cuello del
Gtero para minimizar el efecto de la hemorragia producida por el muestreo de
la parte interior.

- Es necesario tener cuidado de asegurarse de que el material celular se
transfiere desde los dispositivos de muestreo hacia el portaobjetos, y que se
extienden para formar una capa delgada y uniforme.

- Finalmente la laminilla marcada de modo apropiado ha de fijarse con prontitud
y sumo cuidado para impedir artefacto por secado.

- Los fijadores de tipo aerosol, deben sostenerse a 25 CMS., o0 mas del
portaobjetos para evitar deshidratacion de las células y dafio a las mismas.
(16)

Se han propuesto otros métodos: contacto directo, asa de platino, espatulas
metalicas, esponjas de Gladstone de goma sintética, que luego de una permanencia
de 30 segundos frente al cuello uterino, se retiran y procesan como si se tratara de
tejidos.

La mujer puede obtener ella misma el material para el examen mediante el tapon
de Draghi o el de Nieburgs, o la auto irrigacion vaginal propuesta por Davis. Esta
dltima en una pipeta o canula de plastico conteniendo un liquido fijador (solucion
fisioldgica y alcohol etilico al 20%, Timol (gotas), se expele el liquido y se aspira
inmediatamente. La canula se retira, se cierray se envia al laboratorio. (38)
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TOMA DEL FROTIS

Paciente en posicién de litotomia (ginecoldgica). La toma satisfactoria del frotis
exige la observacién directa del cuello uterino mediante un especulo vaginal, el cual
debe lubricarse solo con agua. Se introduce una espatula de madera o plastico
(véase Fig. 2 A) con el extremo estrecho en el canal endocervical ( véase Fig. 2 B ),
y se recogen las células por rotacion de 360° de la espatula, raspando suavemente la
circunferencia de la unién escamo cilindrica ( Fig.,, 2 C ). EIl material recogido debe
extenderse sobre el portaobjetos que tiene un extremo mate ( Fig. 2 D ), en el que
escribe a lapiz el nombre de la paciente, su nimero de identificacion, el nombre de
la clinica y la fecha. (No se utilizara tinta ni boligrafo, pues las letras quedaran
fuminadas ). (26)

Fig. 2. Procedimientos de toma de frotis

e ——-———Q
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COLORACION DEL FROTIS DE PAPANICOLAU

La técnica empleada en la mayoria de los laboratorios dedicados al
citodiagndstico es la descrita por Papanicolau, inspirada en el método tricrémico
de Mason, que aunque no es especifica para células neoplasicas, resulta
adecuada, porque tifie bien el citoplasma, diferencia las células eosinofilas de las
cianofilas, mientras el citoplasma conserva su transparencia y sobre todo,
porque hace resaltar los caracteres estructurales de los nucleos.

Consiste en:

- Hidratar el preparado pasandolo por alcohol de 80°, 70° 50° y agua
destilada.

- Teflir con Hematoxilina de Harris durante 5 minutos.

- Lavar con agua destilada

- Lavar 3 0 4 veces en solucién acuosa de acido Clorhidrico al O.5%.

- Lavar con agua corriente durante 10 minutos,

- Dejar un minuto en solucion débil de Carbonato de litio ( 10 gotas de
solucion acuosa saturada en 100 ml de agua destilada).

- Lavar en agua corriente.

- Lavar en agua destilada

- Deshidratar el preparado por pasajes sucesivos en alcohol de 50°, 70°,
80 °y 96°.

- Colorear en solucion OG 6 durante 2 minutos.

- Lavar 10 veces en alcohol de 96° para sacar el exceso de colorante.

- Teidir en solucion EA o 25 durante 2 minutos.

- Lavar 10 veces, entre 3 recipientes con alcohol de 96°.

- Alcohol absoluto. Xilol. Montar con balsamo. (38)

13



INDICACIONES PARA LA TOMA DE PAPANICOLAU

Toda mujer debe comenzar a someterse a examenes pélvicos y pruebas de
Papanicolau, inmediatamente después de haber comenzado a tener relaciones
sexuales. Si el primer examen de Papanicolau no indica ninguna evidencia de
displasia, la prueba debe realizarse de nuevo al cabo de un afio. Si el segundo
examen de Papanicolau resulta normal también, la prueba debe repetirse a
intervalos de uno a tres afos.

Aquellas mujeres que corren un riesgo mayor de tener cancer de cervix, o las
gue han sido tratadas por este tipo de cancer deben ser examinadas con mas
frecuencia. Se les recomienda una prueba de Papanicolau de dos a cuatro veces al
afo.

Aun las mujeres que se las ha hecho una histerectomia o aquellas que han
entrado en la menopausia o ya la han pasado, deben someterse a la prueba de
Papanicolau con regularidad. (4)

La American Cancer Society sugirido el frote de Papanicolau para detectar
cancer de cervix cada 5 afios, después de dos resultados negativos anuales. Las
mujeres de grupos de alto riesgo (multiples parejas), deberian continuar con
estudios anuales, el American College of Obstetricians and Gynecologists contintan
recomendando los frotis anuales. (28)

El actual Programa de Deteccion Precoz del Cancer de Cuello Uterino del
Ministerio de Salud de Chile, incluye la toma peridédica de Papanicolau, cada tres
afios en todas las mujeres entre 25 y 64 aflos de edad, de acuerdo a
recomendaciones de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). La norma
anterior en Chile era anual y con la disminucion de la periocidad se esperaba
aumentar la cobertura. (18)

USOS DEL PAPANICOLAU

Como en todo el cuerpo humano hay descamacion de células normalmente, se
puede usar no solamente para el tracto genital femenino, sino que en evaluaciones
médicas para efectuar diagnéstico de enfermedad en diferentes Organos, por
ejemplo: se puede usar en liquidos pleurales, céfalo raquideos, pulmonares,
estdmago, rifién, etc. Ademas epidemioldgicamente, se utiliza para rastrear nicleos
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de poblacién, puesto que para ello tiene muchas ventajas. (9)
REQUISITOS PARA HACERSE EL PAPANICOLAU

- De preferencia no virgen

- No lavados vaginales o duchas vaginales 24 horas antes de la toma de la
muestra.

- No haber tenido coito en el transcurso de 24 horas antes de la obtencion de la
muestra.

- No medicamentos vaginales.

- No sangrado intermenstrual o menstruacion.

- No usar desodorantes vaginales.

ASPECTOS FUERTES DEL PAPANICOLAU

- El Papanicolau es eficaz para detectar cancer y precursores del mismo. Los
frotis repetidos con el tiempo, permiten detectar casi todos los canceres y
precursores de grado alto.

- El Papanicolau es relativamente econ6mico cuando se lleva a cabo en el
momento de examen fisico sistematico.

- Los costos directos de la obtencion del frotis y de la preparacion de los
mismos son minimos, y el de interpretacion, si bien esta en aumento, todavia
es bajo en comparacién con otras modalidades de deteccion oportuna.

- Las pruebas de deteccion con Papanicolau son accesibles; no exigen
preparacion de la paciente y requieren capacitacion minima del médico, asi
como materiales disponibles.

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

ASPECTOS DEBILES DE PAPANICOLAU

El problema mas importante es el de los resultados negativos falsos:
enfermedad que no se detecta mediante el frotis. Se sabe, hay varias causas
potenciales de resultados negativos falsos. En primer lugar es posible que la lesién
no esté diseminando de modo activo un volumen suficiente de células como para que
se detecte. Este factor muestra vinculo con la conducta bioldgica de la lesion y, asi,
esta mas alla de control. En segundo lugar, puede ser que no se obtengan muestras
adecuadas de la lesion debido a la localizacién en el cuello uterino (P. Ej. en la
porcién interior del mismo) la anatomia de dicha estructura ( P. Ej. cicatrizacion) o
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equipo o técnica inadecuada. En tercer lugar, es posible que las células estén en la
laminilla, pero no sean interpretables debido al grosor del frotis, artefacto por
secado, sangre excesiva o inflamacion. Esos dos factores se relacionan con la
habilidad del médico para obtener la muestra y manipularla de manera adecuada. En
conjunto explican aproximadamente 50% de los resultados negativos falsos. Por
altimo, puede ser que las células anormales estén bien preservadas y/o presentes en
numeros adecuados, pero que el citélogo no las identifique. (16)

En la literatura médica se ha notificado que la frecuencia de resultados falsos
negativos es alrededor de 50% en todas las categorias diagnésticas de lesiones
cervicales malignas, debido a errores en la toma de la muestra. Es importante
separar estos resultados de los que son verdaderamente negativos falsos, que se
deben a un margen de error en la interpretacion de 15 a 55% en el caso de cancer
invasor y de 6 a 45% en el de carcinoma in situ, aunque la muestra haya sido tomada
adecuadamente. (39)

INTERPRETACION DEL EXAMEN DE PAPANICOLAU

Debe tenerse suficiente informaciéon para el manejo de la muestra por el cito
patoélogo, debe diferenciarse que se persigue de la muestra, si lo que se requiere es
una investigacion acerca de cancer cervicouterino la muestra debe tomarse de la
union plano cilindrica del cuello uterino. Si lo que se requiere es una valoracion
hormonal de una paciente, debe tomarse la muestra de la pared lateral vaginal.

Es importante contar con informacién como: edad, ultimo periodo menstrual,
tipo de anticoncepcion utilizada, diagnosticos y tratamiento previos (biopsia,
cauterizacion, quimioterapia o radioterapia). (16)

DIAGNOSTICO CITOHORMONAL POR PAPANICOLAU

Tanto la vagina como el cervix sufren cambios durante el periodo menstrual y se
pueden identificar claramente mediante el estudio de células descamadas, a través
del indice de maduracion, pudiendo tener una idea del medio endocrino, el cual
expresa el nivel de maduracion celular logrado por el epitelio plano, el cual es en
tres tipos: parabasal, intermedio y superficial. Se expresa como porcentaje y es
analogo al indice de Arneth que expresa la maduracion de los neutrofilos, que pasan
a la circulacion, indicando que células mas maduras dan desviacion a la derecha.
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Morfologia celular y maduracion nuclear son los factores usados para determinar
el indice de maduraciéon. Un citoplasma grueso es propio de células parabasales, uno
delgado como “obleas” es de células de tipo intermedio o superficial. Si el nlcleo es
apelotonado y vesicular con cromatina intacta, las células son intermedias, si es
picnotico, retraido, hipercromatico y sin imagen cromatinica, la célula es superficial.

(L. 2)

El médico cit6logo examina la muestra e informa de la presencia de:

a)

*
L X4

b)

Tricomona vaginalis:

Protozoario flagelado, que tiene forma de pera con movimientos rotativos y
vacilantes. Manifestaciones clinicas: secrecion vaginal purulenta, profusa y
fétida, asociada a purito, eritema vaginal y colpitis macular (cuello uterino en
“fresa”), pH de secreciones vaginales 5.0. Diagnéstico clinico, microscopia se
observan tricomonas mdviles. Tratamiento metronidazol 2g P.O. en dosis 0
500 Mg P.O. cada 12 horas por 7 dias. Se trata también al compafiero sexual
(1,2)

Candida albicans:

Es una levadura oval que produce micelios y seudo micelios. Entre los factores
predisponentes se encuentran: embarazo, diabetes mellitus, el uso de
antibidticos de alto espectro, inmunosupresion, anticonceptivos orales.
Manifestaciones clinicas: secrecion acuosa y densa homogénea (con apariencia
a requeson), prurito vulvar, dispareunia, ardor vulvar e irritacion, disuria,
vagina eritematosa y con secrecion blanquecina adherente, cervix normal.
Diagnostico clinico y con KOH al 10% a través del Papanicolau donde se
observan esporas de Candida albicas rodeada de tipicos halos con micelios o
hifas. Tratamiento: ketoconazol 400mg./dia P.O. durante 5 dias. Nistatina
topica por 2-3 dias. (2)

Gardenella vaginalis.

Bacilo Gram negativo, aerobio facultativo que ha sido asociado como agente
infeccioso de la vaginosis bacteriana inespecifica. Entre las manifestaciones
clinicas estan: secrecién espumosa, escasa 0 moderada, grisacea, con olor
caracteristico de pescado, el diagnostico es clinico y por Papanicolau o por
Gram. Tratamiento: metronidazol P.O. 500 MG cada 12 horas por 7 dias. Un

17



régimen alternativo es 2g de metronidazol en una sola dosis o clindamicina
300mg. P.O. cada 12 horas por 7 dias. (2,13)

d) Alteraciones epiteliales.

« La displasia y la neoplasia interepitelial cervical, son procesos que en forma
facultativa u obligatoria terminan en un carcinoma invasor. La displasia es
una alteracion del epitelio estratificado escamoso-cilindrico o de superficie,
gue se caracteriza por estar constituidos por células que poseen caracteres
nucleares primitivos y cuyo citoplasma tiene la facultad en grado variable de
diferenciarse y madurar normalmente. Segun Richart el 30% de las
displasias cervicales pasan al carcinoma in situ en plazo de 2 afios. Por tanto
la displasia cervical es la “luz roja” que debe alertar al clinico y le obliga a
hacer estudios de seguimiento del epitelio cervical atipico.

e) Inflamacion.

+ La inflamacion del cuello uterino puede ser aguda o croénica y puede afectar el
cuello, endocervix, pero con mayor frecuencia ambos. Es un padecimiento
ginecoldgico muy comun y complejo debido a trastornos coexistentes como:
epitelio ectdpico, hipertrofia cervical y fendmenos cicatrizales. La
inflamacion aguda comienza con infiltracién sobre la superficie del cuello
uterino por leucocitos polimorfo nucleares. La parte cervical adquiere color
rojizo, edematizada, el orificio endocervical hace protusion y esto sefala que

« hay ectopia endocervical. En la cronicidad del proceso disminuye el edema,
los polimorfos nucleares son reemplazados por linfocitos y células
plasmaticas. La irritacion produce hiperfuncién del epitelio glandular lo cual
ocasiona leucorrea copiosa y se localizan procesos de actividad fibromuscular
y cicatrizales. Estas alteraciones epiteliales, pueden ser provocadas por
infeccion, traumatismos y dispositivos intrauterinos; otras causas terminan
en displasias y carcinoma intraepitelial. (1, 2, 16)

CLASIFICACION DEL PAPANICOLAU
SISTEMA BETHESDA
Es un sistema para clasificacion de estudio citolégico, es el resultado de un
intento multidisciplinario por relacionar los informes de Papanicolau con la conducta
biolégica de las lesiones. El sistema se creo en la Conferencia de Consenso del
National Cancer Institute que se efectud en Bethesda en 1988. Pronto quedaron de
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manifiesto algunas dificultades con el esquema cuando se puso en uso clinico; por
tanto, se realizé una segunda conferencia en Bethesda en 1991 (ver cuadro 1). El
sistema de clasificacion actual modificado en dicha conferencia se encuentra en uso
difundido. Es importante entender el sistema Bethesda y su relacién con esquemas
de clasificacion previos.

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 e incluyen datos respecto a
la historia clinica adecuada y muestran un nimero apropiado de células escamosas y
de la porcion interior del cuello uterino o metaplasicas que no estan oscurecidas.
Los frotis son “insatisfactorios para valoracion” si estan rotos; el material celular es
escaso (cubre menos del 10% de la laminilla) o estan oscurecidas por células
inflamatorias, sangre, sustancias contaminantes o restos, que hacen que mas del
75% de las células no sea susceptible de interpretacion.

El frotis con células anormales susceptibles de lectura nunca se considera
insatisfactorios. Los frotis se interpretan como “satisfactorios para valoracion
pero limitados por..” cuando 50 a 75% esta oscurecido, pero aun es posible
interpretar algo del material celular. Hay controversias en cuanto a la respuesta
clinica apropiada a esos frotis. En general, deben repetirse en mujeres con
factores de riesgo para displasia, tras eliminar cualquier infeccién que este
presente; en mujeres con riesgo bajo, es razonable la vigilancia sistematica.

El resto del informe de citologia bajo el sistema Bethesda es una descripcion de
cualquier cambio celular presente, con terminologia estandarizada. (16)

Cuadro 1. Sistema Bethesda (1991)

l. Suficiencia de la muestra para valoracion.

A. Satisfactorio para valoracién

B. Satisfactorio para valoracion pero limitado por (razén)

C. No satisfactorio para valoracién (se especifica el motivo)
Il1. Clasificacion general (opcional)

A. Dentro de limites normales

B. Cambios celulares benignos; véase diagnéstico descriptivo

C. Anormalidades de células epiteliales; véase diagndstico descriptivo
111. Diagndstico descriptivo

A. Cambios celulares benignos
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1.  Infeccion

a) Trichonomas vaginales

b) Hongos cuya morfologia es congruente con Candida

c) Predominio de coco bacilos

d) Bacterias cuya morfologia es congruente con
Actinomyces

e) Cambios celulares relacionados con Virus del herpes
simple

f) Otros (excluye cambios celulares propios de infeccion
por Virus Papiloma Humano)

2. Cambios reactivos
a) Inflamacion (incluye reparacion caracteristica)
b) Atrofia con inflamacion (vaginitis atrofica)
c) Radiacién
d) Dispositivos intrauterinos
e) Otros
B. Anormalidades de células epiteliales
1.  Células escamosas
a) Células atipicas de importancia indeterminada; se
califica
b) Lesidn intraepitelial escamosa de grado bajo (comprende
Virus del Papiloma Humano)
c) lesion imtraepitelial escamosa de grado alto
d) Carcinoma de células escamosas

2. Células glandulares

a) Células endometriales, benignas desde el punto de vista
citoldgico, en posmenopausicas

b) Células glandulares atipicas de importancia
indeterminada, se califican

c) Adenocarcinoma endocervical

d) Adenocarcinoma endometrial

e) Adenocarcinoma extrauterino

f)  Adenocarcinoma, por lo demas no especificado

C. Otras neoplasias malignas, se especifican
IV. Valoracién Hormonal (solo frotis vaginales)
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A. Patron hormonal compatible con la edad y la historia clinica

B.  Patrdén hormonal incompatible con la edad y la historia clinica, se
especifica

C. Valoracion hormonal imposible debido a (se especifica) (14)

PROTOCOLOS DE SEGUIMIENTO

Se indican a continuacién los protocolos para el seguimiento apropiado de
pacientes con distintos resultados:

% Pacientes con datos clinicos anormales:

Debe subrayarse que es preciso realizar examenes de diagnostico adicionales en
todas las mujeres que muestren anomalias clinicas, cualquiera que sea la
interpretacion del estudio citoldgico cervicouterino. Debe enviarse directamente al
servicio de diagndstico ginecoldgico a las mujeres que presenten anomalias clinicas
sospechosas de cancer cervicouterino, en lugar de practicar un frotis corriente,
pues el examen de frotis de una paciente enferma de carcinoma cervicouterino
invasor clinicamente sintomatico o incluso avanzado puede dar en realidad una falsa
negatividad. Entre los datos clinicos anormales figuran los siguientes:

- Hemorragia postcoital o intermestrual.

- Lesiones cervicouterinas aparentemente benignas refractarias a la

cauterizacion, los antibioticos, etc.

- Lesiones cervicouterinas clinicamente sospechosas como las leucoplasias, los

tumores visibles, etc.

¢ Pacientes con resultados citoldgicamente dudosos o insatisfactorios:
Los frotis deben repetirse de inmediato para excluir cualquier lesion importante.

+» Pacientes con resultados citoldgicamente normales:

Si los recursos lo permiten, todas las pacientes nuevas deben someterse otra
vez a deteccion en el plazo de 1 - 2 afios para excluir las negatividades falsas.

En caso de un segundo informe negativo, debe o puede programarse una nueva
deteccibn con intervalo de 3 afios.

+» Pacientes con informe citolégico negativo con respecto a neoplasias pero
indicador de una marcada reaccion inflamatoria:
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El proceso inflamatorio se debe diagnosticar y tratar a fondo y programar una
nueva deteccion, igual que el caso de una enferma con resultados citolégicos
normales.

+» Pacientes con resultados citol6gicos anormales:

Displasia ligera (NIC 1): La displasia ligera corresponde habitualmente a una
inflamacion cervical que debe tratarse (con la programacion de una nueva deteccion
en un periodo de 3 - 6 meses) o investigarse con colposcopia.

Displasia moderada o intensa o carcinoma “in situ” (NIC 11 - I'1l): esta indicado el
examen colposcopico y/o biopsia y habitualmente habra que enviar a la enferma a
una clinica ginecoldgica.

Lesiones sospechosas de carcinoma invasor: toda paciente que en el examen
citoldgico cervicouterino permita sospechar la presencia de un carcinoma invasor,
deben someterse a una biopsia. Si existen lesiones cervicouterinas claras o la
enferma es sintomatica, se le referira al centro consultor de tratamiento. (26)

COLPOSCOPIA

Es un examen médico diagnéstico complementario del Papanicolau, se utilizara en
toda paciente cuyo Papanicolau sea positivo para enfermedad premaligna o maligna.
Es un medio que se utiliza para reconocer, delimitar y diagnésticar los diferentes
aspectos normales y anormales del exocervix y la vagina, permite estudiar el
comportamiento bioldgico in vivo del revestimiento epitelial del cervix. Consiste en
observar por un microscopio el cervix y tomar la biopsia del lugar enfermo para
enviarlo al laboratorio. (9, 13)

CONIZACION CERVICAL

Es un método que se emplea en ginecologia para el diagnéstico del cancer
cervical. Consiste en que, con anestesia ( general o epidural ) en sala de operaciones
se procede a seccionar en forma de cono la parte del cervix, que es mandado al
laboratorio para informarlo al describirlo a través del microscopio. (9)

Los tres métodos son complementarios y en ningin momento antagonicos y se

deben utilizar: primero el Papanicolau, segundo la colposcopia y/o0 conizacion
cervical.
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El Papanicolau nos dice “algo anda mal”.
La colposcopia nos dice “donde esta lo malo”.

La biopsia o conizacion nos dice “que es lo malo”.

D. CERVIX

CONSIDERACIONES GENERALES

El cuello uterino reviste de gran importancia e interés para casi todos los
obstetras y ginecdlogos.

Para el oncdélogo ginecoldgico, representa un foco de desarrollo habitual de tejido
neoplasico maligno. No hay otro érgano tan accesible al ginec6logo y obstetra en
cuanto al diagnéstico y tratamiento. Su accesibilidad ha posibilitado grandes
avances materializados gracias a al frotis de Papanicolau, que ha dado como
resultado un cambio radical en el pronostico del cancer de este drgano. El facil
acceso al cuello uterino también ha conducido a la habil aplicacion de técnicas de
radiacion, que han dado como resultado algunos de los mejores indices globales de
curacion de todas las neoplasias malignas halladas en los seres humanos.

CANCER DE CERVIX: Algunas causas etioldgicas

Se ignora la causa del cancer cervical, pero su desarrollo parece relacionarse con
lesiones multiples sufridas en el cuello uterino. (25)

Lesiones cervicales, las cuales mas adelante pueden causar cancer cervicouterino
- Laceraciones

- Perforaciones

- Ulceraciones

- Desprendimiento anular

Inflamatorias:
- Cervicitis
a) Aguda
b) Crénica
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Tuberculosis cervical
Sifilis cervical
Lesiones herpéticas
Condiloma acuminado

Otras lesiones cervicales benignas:
Leiomiomas

Hemangiomas
Endometriosis
Leucoplasias. (15, 37)

FACTORES DE RIESGO PARA EL CANCER CERVICOUTERINO

Multiples parejas sexuales

Inicio temprano de las relaciones sexuales en la mujer

Tabaquismo

Edad (si se esta entre los 40 y 60 afnos)

Antecedentes de neoplasia en cualquier sitio de la parte baja de las vias
urinarias o genital femenino.

Inmunosupresién de cualquier origen.

En los ultimos afios, la infeccidon cervicovaginal por Papiloma Humano (VPH).
(4, 8,9, 10, 22, 23, 27, 31)

Se ha descrito como factor de riesgo primario la baja escolaridad. (22, 10)

ETAPAS

Generalmente se acepta que estas son:

1

o 01k WN

Displasia Ligera (NIC 1)

Displasia Moderada (NIC 11)
Displasia Severa (NIC I11)
Carcinoma “in situ”

Carcinoma epidermoide microinvasivo
Carcinoma invasivo

NEOPLASIA CERVICAL INTRAEPITELIAL
La introduccion del término neoplasia intraepitelial se basa fundamentalmente en
el concepto que entre las displasias y el carcinoma “in situ” existe suficiente
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semejanza para concluir gue ambas constituyen dos estados evolutivos de una misma
entidad, a la que se le ha denominado Neoplasia Intraepitelial.

Las diferencias entre las neoplasias y el carcinoma “in situ” son fundamentalmente
cuantitativas, mas que cualitativas. Por otra parte se ha demostrado, que un nimero
importante de displasias, si no se tratan adecuadamente se transforman en
carcinoma “in situ”.

Se distinguen tres grados:
1. Displasia ligera o leve (NIC 1): las anormalidades afectan aproximadamente
solo el tercio inferior del grosor total del epitelio.
2. Displasia moderada (NIC 11): las anormalidades afectan entre un tercio y dos
tercios de todo el espesor del epitelio.
3. Displasia severa o grave ( NIC 111 ) y carcinoma “in situ”: las alteraciones se
extienden practicamente a todo el espesor del epitelio. (14, 34)

Carcinoma epidermoide: constituye del 85 al 90% de los canceres del cuello
uterino. Se piensa que la mayor parte de estas lesiones se inician en displasias y
progresan hasta carcinoma “in situ” y luego la enfermedad invasora. (6)

PAPEL DEL VPH ( Virus de Papiloma Humano) en el CACU: se hace una referencia
especial del VPH por su estrecha relacion con el cancer cervicouterino; asi los
sustentan una serie de datos inmunolégicos. (14, 6)

Actualmente se conocen mas de 80 tipos virales genéticamente diferentes, y
solo algunos de ellos estan asociados al cancer genital, en especial los tipos VPH 16 y
18. En México, en 90% de los carcinomas cervicales se detecta algun tipo viral: el
VPH 18, en el 15%; el VPH 31, 33 y 35 en conjunto, en el 12%. (7)

Actualmente y por poseer una caracteristica especial se hace mencion del
Carcinoma Verrugoso, el cual es redioresistente y puede desviar a un Carcinoma
Anaplasico y muy agresivo después de irradiacion (30%) por lo que en este se
encuentra contraindicada. (21)
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TRATAMIENTO

ENFERMEDAD PREMALIGNA
1. Dentro de la enfermedad premaligna incluimos a la displasia y carcinoma “in
situ”, se debe tomar en cuenta algunos parametros como edad y paridad
(cantidad de hijos que se tenga o que se desea tener); dependiendo de ello
tenemos:
a) Electrocoagulacioén
b) Criocirugia
c) Conizacion cervical (puede tomarse como Tx.)
d) Laser
e) Asa diatérmica
f) Histerectomia. Actualmente solo se recomienda la practica de la
histerectomia en mujeres portadoras de NIC 111 mayores de 40 afios o,
si son jovenes, si ellas mismas consideran terminada su funcién genésica
y prefieren ser sometidas a una histerectomia, o si hay alguna entidad
asociada que lo aconseje. También se recomienda la histerectomia
después de practica de un cono.

ENFERMEDAD MALIGNA (INVASIVA)

2. En este grupo no se tiene opcién de edad o paridad; Carcinoma microinvasivo:
El tratamiento de la histerectomia radical (Gtero, trompas, ovarios y reseccion
de los ganglios linfaticos) o la histerectomia amplia de tipo Te Lynde (algunas
escuelas).

CANCER CERVICAL INVASIVO: se tiene que dividir en estadios que son 1 B, Il A
yB, Il Ay By IV Ay B, generalmente se acepta que hasta | B el tratamiento es
quirargico, en tanto que el Il A en adelante Unicamente se dispone de
radioterapia y hasta hace poco tiempo la quimioterapia se utilizaba en el cancer de
cuello uterino en casos muy avanzados, o cuando aparecian recidivas o metastasis,
o después del tratamiento con cirugia, radiacién o ambos.

Algo muy importante es el seguimiento médico, en cualquiera de los dos casos y
cualquiera que fuera el tratamiento; toda paciente debe ser evaluada clinicamente
y con Papanicolau cada 6 meses o0 cada afio segun el caso, ya que esta ampliamente
demostrado que en el mundo y en especial en Centro América, la incidencia y
mortalidad por cancer invasor del cuello uterino se ubica como un problema de
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salud publica y que cada mujer con carcinoma invasor en el cuello uterino, es el
fracaso de grandes voces del sistema de salud (9,14,6,12,11).

E. DEPARTAMENTO DE SANTA ROSA

El departamento de Santa Rosa es descrito por sus habitantes como “El centro
de las Americas, debido a que se calcula que es el punto geografico que esta
ubicado en el centro del Continente Americano.

Extension territorial: 2,955 Kms? ( Es el departamento numero 10 de los 22 del
pais, en extension territorial ).

Cabecera departamental: Cuilapa

Clima: Calido

Accidentes geograficos:

RIOS: Los esclavos

Volcanes: Tecuamburro, Jumaytepeque, Cerro Redondo, Cruz Quemada.
Lagunas: Ayarza, El Pino, Ixpaco y Laguneta la Palmilla.

Sierras: Sierra Madre

Canales: Chiquimulilla

Feria titular de la cabecera departamental: Del 22 al 26 de diciembre, en
honor al Nifio Dios.

Distancia de la cabecera departamental a la ciudad capital: 69
kilbmetros.

Poblacion total: 324,277 habitantes

Poblacién urbana: 24%

Poblacion rural: 76%

Poblacién por grupo étnico:

Indigena: 3%

No indigena: 95%

Otros: 2%

Idiomas hablados en su territorio: espafiol y xinka

Tasa de analfabetismo: 33%

Esperanza de vida al nacer: 66 afios

Poblacion econdmicamente activa de 10 afios 0 mas:

Mujeres: 12%

Hombres: 88%

Indice de Desarrollo Humano (IDH): 70. de 22 departamentos. este dato
se obtiene al combinar tres componentes:

Tasa de alfabetizacion y matriculacion en los establecimientos de ensefianza.
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Esperanzas de vida al nacer.
El nivel de vida, que esta constituido por el ingreso anual por persona.

Porcentaje de hogares con acceso a agua intubada: 65%.

Nivel de ingresos salariales ( sector formal ): 11o0. de 22 departamentos.
Produccién agricola: café, cafa de azucar, maiz, frijol, papa, ajonjoli,
maicillo, algodoén, tabaco y frutas, especialmente la pifia llamada de azucar.
Produccién pecuaria: destacan los municipios de Guazacapan, Oratorio y
Taxisco, con haciendas de ganado vacuno y gran produccion de leche, crema,
guesos y mantequilla.

Produccidn industrial: ingenios de azlcar y beneficios de café.

Produccion artesanal: tejidos de algoddn, coheteria cesteria y cereria,
atarrayas y redes para pesca; extraccion de sal de las salinas de Guazacapan
y Chiquimulilla.

DISTRITALIZACION DE SERVICIOS:

Hospitales: Cuilapa

Centros de Salud Tipo“A’

(0]
(0]

Taxisco
San Rafael las Flores

Centros de Salud Tipo “B’

(0]

(0]
(0]
(0]
(0]
(0]
(0]
(0]
(0]
(0]
(0]
o

Cuilapa

Oratorio
Barberena

El Naranjo

Pueblo Nuevo Vifias
Chiquimulilla

San Juan Texcuaco
I xhuatan

Nueva Santa Rosa
Santa Rosa de Lima
Casillas
Guazacapan

28



Puesto de Salud

Cuilapa

1. P/S Los esclavos

2. P/S San Juan Arana
3. P/S Los Motochos

Oratorio

4. P/S Las Cabezas

5. P/S La Ceibilla

6. P/S Nueva Coatepeque

Barberena
7. P/S El Cerinal

El Naranjo

8. P/S El Naranjo
9. P/S El Carmen
10. P/S EIl Teocinte

Pueblo Nuevo Vifias
11. P/S Ixpaco

12. P/S Las Joyas
13. P/S El Pescador
14. P/S Patagonia
15. P/S La Gabia
16. P/S La Gabita

Chiquimulilla

17. P/S La Bomba

18. P/S Las Lisas

19. P/S Los Cerritos

20. P/S San Rafael

21. P/S Nancita

22.P/S El Ahumado

23. P/S San Miguel Aroche
24, P/S Hawaii

25. P/S Placetas

Taxisco
26. P/S Cacahito
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27.P/S Monte Rico
28. P/S El Panal
29.P/S El Tepeac6 3
30. P/S Candelaria

I xhuatan
31. P/S El Pital

32, P/S San José Pineda

33. P/S Corozal
34.P/S Llano grande
35. P/S Estanzuela
36. P/S Chuchuapa

Nueva Santa Rosa
37.P/S Estanzuelas
38. P/S Chapas

39. P/S Jumaytepeque
40. P/S Cacalotepeque
41. P/S Ojo de Agua

Santa Rosa de Lima
42.P/S Amberes
43. P/S El Salitre

44, P/S Parras

45, P/S El rinconcito
46. P/S Cerro Gordo
47.P/S La Casita

Casillas

48. P/S La Esperanza
49.P/S El Jute

50. P/S Tapalapa

51. P/S Ayarza

52. P/S Guacamayas

San Rafael Las Flores
53. P/S Media Cuesta

Guazacapan
54.P/S El Astillero
55. P/S Platanares
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1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.

San Juan Tecuaco.
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(mospitales

&ntros de salud

| (®)uesios de saiud |

8. Chiquimulilla.
5. Taxiseo

li). Santa L.{an'a Ixhuatan.
11. Guazacapan.

. 12. Santa Cruz Naranjo.

13. Pueblo Nuevo Viias.
i4. Nueva Sania Kosa.



POBLACION DE SANTA ROSA, PROYECCIONES AL ANO 2,001

DISTRITO <1 ANO % la4 % 5al4 % 14 a 44 % 45 a 64 % 65 0 mas % TOTAL | ME.F.
CUILAPA 1020 9.73 | 3768 | 9.23 | 7793 | 8.95 13172 | 9.67 3084 8.72 1226 8.44 30063 6718
BARBERENA 1512 14.43 | 5572 ] 13.64| 11106 | 12.75] 19111 | 14.03| 4462 12.62 1832 12.61 43595 9747
SANTA CRUZ NARANJO 353 3.37 | 1426 | 3.49 | 3089 | 3.55 4681 3.44 1352 3.82 710 4.89 11611 2387
PUEBLO NUEVO VINAS 658 6.28 | 2521 | 6.17 | 5150 | 5.91 7839 5.76 2236 6.32 849 5.84 19253 3998
NUEVA SANTA ROSA 1139 10.87| 4207 | 10.3 | 9406 | 10.8 14498 [10.65]| 3666 10.37 1656 114 34572 7394
SANTA ROSA DE LIMA 472 4.5 1795 4.4 4099 | 4.71 6278 4.61 1804 5.1 715 4.92 15163 3202
SAN RAFAEL LAS FLORES 232 2.21 | 1207 | 2.96 | 2192 | 2.52 3249 2.39 896 2.53 407 2.8 8183 1657
CASILLAS 773 7.38 | 2942 7.2 6321 | 7.26 9293 6.82 2205 6.24 928 6.39 22462 4739
IXHUATAN 709 6.77 | 2792 | 6.84 | 5881 | 6.75 8052 5.91 2315 6.55 866 5.96 20615 4107
CHIQUIMULILLA 1357 12.95| 5666 | 13.87| 12992 ] 14.92| 21595 ]15.86| 5326 15.06 2068 14.23 49004 11013
GUAZACAPAN 528 5.04 | 1910 | 4.68 | 4215 | 4.84 6900 5.07 1797 5.08 807 5.55 16157 3519
TAXISCO 777 7.41 | 3019 | 7.39 | 7038 | 8.08 10901 8 3027 8.56 1264 8.7 26026 5560
ORATORIO 306 2.92 | 2856 | 6.99 | 5382 | 6.18 7500 5.51 2381 6.73 886 6.1 19311 3825
TECUACO 644 6.15 | 1156 | 2.83 | 2413 | 2.77 3117 2.29 809 2.29 317 2.18 8456 1590
TOTALES 10480 100 [ 40837 | 100 | 87077 | 100 136186] 100 35360 100 14531 100 324471 69456

M.E.F.: Mujeres en edad fértil
%: Porcentaje
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POBLACION FEMENINA DE SANTA ROSA
MAYOR DE 15 ANOS
PROYECCION INE ANO 2,001

MUNICIPIO
CUILAPA
BARBERENA
SANTA CRUZ NARANJO
PUEBLO NUEVO VINAS
NUEVA SANTA ROSA
SANTA ROSA DE LIMA
SAN RAFAEL LAS FLORES
CASILLAS
IXHUATAN
CHIQUIMULILLA
GUAZACAPAN
TAXISCO
ORATORIO

TECUACO

POBLACION
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6718
9747
2387
3998
7394
3202
1657
4739
4107
11013
3519
5560
3825

1590

PORCENTAJE

22.34

22.35

20.55

20.76

21.38

21.11

20.24

21.09

19.92

22.47

21.78

21.36

19.80

18.80



V1. MATERIAL Y METODOS

A. METODOLOGIA

1. Tipo de estudio: Descriptivo
2. Objeto de estudio: Resultado de citologia cervical.

3. Poblacion de estudio: Todas las boletas de reporte de diagnostico de citologia
cervical tomadas del 1 de Enero al 31 de Diciembre del afio 2,000 en el

departamento de Santa Rosa.
4. Variables del estudio:

VARIABLE

Prevalencia
de las
lesiones en
citologia
cervical

DEFINICION

Numero de casos
NnuUevos Yy viejos,
de una
enfermedad, o
veces que ha
aparecido un caso
durante un
periodo de tiempo
determinado /
por el nimero
total de
muestras.

Infecciobn:
Invasion del
organismo por
microorganismos
patdgenos que se
reproducen y
multiplican
causando un
estado morboso

OPERACIONALIZACION

Numero de
casos de una
lesion
determinada,
alteracion
epitelial, en los
resultados de la
citologia
cervical, del 1 de
Enero al 31 de
Diciembre del
afo 2,000 / por
el numero total
de muestras.

Detectada por:
Tricomonas
Candida
Gardenella
Herpes
Actinomyces
PVH Extendido
Hemorragico

ESACALA DE
MEDICION

Presente
Ausente

TIPO DE
VARIABLE

Nominal

Nominal
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VARIABLE

DEFINICION

Por lesién celular
local, secrecién de
una toxina o al
provocar una
reaccion antigeno
anticuerpo en el
huésped.

Inflamacion:
Respuesta
defensiva del
organismo frente a
un agente irritante
o infeccioso. Puede
ser aguda o
cronica. Los signos
cardinales son
rubor, tumor, dolor
y calor en el
contorno o
impotencia
funcional + por el
nimero total de
muestras.

Alteracién
epitelial:
Alteracion del
epitelio cervical
que afectan la
funcion,
crecimiento y
diferenciacion,
conservacion del
tipo orgéanico y sin
desviacion de la
estructura nuclear
y citoplasma; pero
que posteriormente
puede degenerar
en carcinoma + por
el numero total de
muestras.

OPERACIONALIZACION

Se anotara como
Ligera
Moderada
Severa
Metaplasia

Sospechoso de
cancer invasivo
NIC I o leve
NIC Il o
moderado
NICIll oo
severo
Otro:

ESCALA DE
MEDICION

Presente
Ausente

TIPO DE
VARIBLE
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VARIABLE

Estratificacion
de las areas
estudiadas

Caracteristicas

de las mujeres

que se realizan
citologia
cervical.

DEFINICION

Nos permite
identificar
territorios
geograficos y grupos
de poblacién que por
su situacion
epidemioldgica se les
debe presentar
prioridad para
establecer
determinado
programa o actividad
para que se tenga
mejor impacto en la
poblacién.

Modo de ser de una
persona.
Cualidad por la que se
distingue de otras
personas.

Edad: Tiempo
transcurrido del
nacimiento a la fecha
actual.

Paridad: Clasificacion
de una mujer por el
numero de hijos que

ha tenido.

Métodos
anticonceptivos:
Metodos utilizados
para impedir
embarazos en una
mujer

OPERALIZACION

Municipios del
departamento
de Santa Rosa.

Cualidad que
tienen unas
mujeres
enfermar mas
que otras.

Tiempo vivido
por la mujer
hasta el
momento de la
toma de
citologia.

NUmero de
hijos que tiene
la paciente al
momento de la
toma de
citologia
cervical.
Uso de
anticonceptivos
para impedir la
fecundacién en
la mujer que se
hace toma de

-

ESCALA DE
MEDICION

Baja
Alta

Afos
cumplidos

Numero de
hijos

Usa
No usa

TIPO DE
VARIABLE

Nominal

Cuantitativa

Cuantitativa

Nominal
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VARIABLE

Diferencia
entre el
tiempo

transcurrido

Tipo de
personal

DEFINICION

Diferencia o
intervalo de
tiempo
transcurrido
para la
elaboracion de
un trabajo.

Se refiere al
conjunto de
personas que
laboran en
determinada
institucion.

OPERACIONALIZACION

Tiempo que
trascurre desde
el momento en
gue es tomada la
muestra de
citologia cervical
y es enviada para
su diagnostico,
anotada en
registros y
entregado el
informe a la
paciente.

Conjunto de
personas que
laboran en
Puesto, Centro
de Salud,
Hospital y otra
dependencia del
sector salud.

ESCALA DE
MEDICION

Semanas

Técnico
Enfermera
Medico

TIPO DE
VARIABLE

Cuantitativa

Nominal

5.. Instrumento de recoleccion de informacion:
Boleta de recolecciéon de datos disefiada especialmente para este estudio.

6.. Ejecucion de la investigacion:
Primeramente se hard un acercamiento, solicitando autorizacion para
buscar informacion que se encuentra en las boletas de resultados de
citologia cervical, en la Jefatura de Area de Cuilapa, Santa Rosa, sede de la
Asociacion Pro Bienestar de la Familia APROFAM en Barberena y Clinicas
Particulares, Centro de Salud de Taxisco y algunos médicos privados de
Chiquimulilla; y con la anuencia de los mismos, dicho trabajo se llevara a
cabo en horas y dias habiles, en sus instalaciones.

7.. Presentacion de resultados y tipo de tratamiento estadistico:
Los resultados seran procesados utilizando el programa EPI
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B. RECURSOS

1. MATERIALES FISICOS:
Instalaciones de la Jefatura de Area en el Municipio de Cuilapa, Santa
Rosa. Instalaciones de la Asociacion Pro Bienestar de la Familia APROFAM
ubicadas en el municipio de Barberena, Santa Rosa.
Instalaciones del Centro de Salud del municipio de Taxisco, Santa Rosa, y
Chiquimulilla, Santa Rosa.

2. HUMANOS
Cito técnica de la Jefatura de Area de Cuilapa, Santa Rosa.
Enfermera encargada de registro y toma de muestras en APROFAM,
Barberena, Santa Rosa.
Cito técnica del Centro de Salud de Taxisco Santa Rosa.
Investigador Manuel Francisco Véliz Tello
Asesor de Tesis Dr. José Raul Liquidano Rodriguez,
Revisor de Tesis Dra. Magda Francisca Velasquez,

3. ECONOMICOS
A cargo del investigador
Econdmicos
-Transportacion para recoleccién de informacion Q, 1,500.00
- Gastos de papeleria e insumos de computadora Q, 1,400.00

Fisicos

- Biblioteca de la Facultad de Ciencias Medicas, Universidad de San Carlos
de Guatemala.

- Biblioteca de APROFAM

- Biblioteca del INCAN

- Biblioteca de la Direccion General de Servicios de Salud.

- Instalaciones de APROFAM Barberena. Santa Rosa.

- Instalaciones de Jefatura de Area Cuilapa, Santa Rosa,

- Instalaciones Centro de Salud de Cuilapa, Santa Rosa.

- Instalaciones del Centro de Salud Taxisco Santa Rosa.

4. OTROS:
Impresion de material bibliogréafico,
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VIl. PRESENTACION DE RESULTADOS

MAPEO EPIDEMIOLOGICO DE LOS RESULTADOS DE CITOLOGIA CERVICAL EN EL DEPARTAMENTO DE
SANTA ROSA DEL 1 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO 2000

CUADRO No. 1
COBERTURA TOTAL DE CITOLOGIA CERVICAL EN EL
DEPARTAMENTO DE SANTA ROSA, POR MUNICIPIO,
DURANTE EL ANO 2000

POBLACION COBERTURA COBERTURA
FEMENINA MAYOR TOTAL DE APROFAM DEL MSPAS COBERTURA

MUNICIPIO DE 15 ANOS MUESTRAS F % F % TOTAL
CUILAPA 6718 416 320 4.76 96 1.42 6.19
BARBERENA 9747 660 438 4.49 222 2.27 6.77
SANTA CRUZ NARANJO 2387 379 104 4.35 275 11.52 15.87
PUEBLO NUEVO VINAS 3998 326 182 4.55 144 3.6 8.15
NUEVA SANTA ROSA 7394 710 406 5.49 304 4.11 9.6
SANTA ROSA DE LIMA 3202 220 150 4.68 70 2.18 6.87
SAN RAFAEL LAS FLORES 1657 229 35 2.11 194 11.7 13.82
CASILLAS 4739 315 176 3.71 139 2.93 6.64
IXHUATAN 4107 164 128 3.11 36 0.87 3.99
CHIQUIMULILLA 11013 644 27 0.24 617 5.6 5.84
GUAZACAPAN 3519 328 0 0 328 9.32 9.32
TAXISCO 5560 366 0 0 366 6.58 6.58
ORATORIO 3825 SD SD SD SD SD SD
TECUACO 1590 SD SD SD SD SD SD
SIN PROCEDENCIA 10
TOTAL 69456 4767 1966 41.24 2791 58.55 6.86

F: Frecuencia

%: Porcentaje

MSPAS: Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

SD: Sin Datos

Fuente: Libro de Registros y boletas de resultados de APROFAM Y Centrosgée Salud




DEL DEPARTAMENTE DE SANTA ROSA, DURANTE EL ANO 2000

CUADRONo. 2
PREVALENCIA DE LESIONES CERVICOUTERINAS EN CADA MUNICIPIO

TOTAL DE NORMAL INFLAMACION INFECCION NIC/CA
MUNICIPIO MUESTRAS | F % F % F % F %

CUILAPA 416 63 | 1514 | 274 65.86 48 1154 1 0.24
BARBERENA 660 80 | 1212 | 460 69.7 73 11.06 10 | 152
SANTA CRUZ NARANJO 379 4| 116 | 284 74.93 33 8.71 0 0
PUEBLO NUEVO VINAS 326 50 | 1533 | 232 71.16 12 12.88 9 2.76
NUEVA SANTA ROSA 710 116 | 16.33 | 503 70.84 83 11.69 0 0
SANTA ROSA DE LIMA 220 45 | 2045 | 152 69.09 2 10 5 227
SAN RAFAEL LAS FLORES 229 42 | 1834 | 167 72.92 29 12.66 2 0.87
CASILLAS 315 61 | 19.36 | 209 66.34 29 9.21 3 0.95
IXHUATAN 164 2 | 1341 | 116 70.73 21 12.8 5 3.05
CHIQUIMULILLA 644 63 | 978 | 523 81.21 87 1351 5 0.78
GUAZACAPAN 328 27| 823 | 282 85.97 15 457 9 274
TAXISCO 366 2| 601 | 34 88.52 60 16.39 5 137
ORATORIO SD SD SD SD SD
TECUACO SD SD SD SD SD
SIN PROCEDENCIA 10
TOTAL 4767 635 | 1332 | 3526 73.96 542 | 11.37 5 | 113
F. Frecuencia
%: Porcentaje

NIC/CA: Neoplasia intraepitelial cervical/cancer

SD: Sin Datos

Fuente: Libro de Registros y boletas de resultados de APROFAMYY Centro de Salud
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CUADRONo. 3

RESULTADOS DE CITOLOGIA CERVICAL,, REPORTADOS COMO ATROFIOOS,
MENSTRUALES Y NORMALES POR MUNICIPIO EN EL. DEPARTAMENTO DE
SANTA ROSA, DURANTE B ANO 2000

TOTALDE | ATROACO | MENSTRUAL | NORMAL TOTAL DE NORMALES

MUNICIPIO MUESTRAS | F % F % F| % F %
CULAPA 416 7| 168 0 56 | 13.46 63 15.14
BARBERENA 660 5| 076 0 75 | 11.36 80 112
SANTA CRUZ NARANJO 379 13| 343 1 026 | 30| 791 44 1161
PUEBLO NUEVOVINAS 326 10| 307 0 40 | 12.27 50 15.34
NUEVA SANTA ROSA 710 15| 211 1 0.14 [100] 14.08 116 16.34
SANTAROSADE LIMA 220 5| 227 0 40 | 1818 45 2045
SAN RAFAEL LAS FLORES 229 7| 306 0 35 | 1528 42 18.34
CASILLAS 315 11| 349 0 50 | 15.87 61 19.37
IXHUATAN 164 2| 12 0 2| 122 2 1341
CHQUIMULILLA 644 17| 264 1 015 [ 45| 6.9 63 9.78
GUZACAPAN 328 7| 213 0 20| 61 27 8.23
TAXISCO 366 4 109 0 18| 492 2 6.01
TECUACO SD SD SD SO D
ORATORIO SD SD SD SD D
SIN PROCEDENCIA 10
TOTAL 4767 103| 216 3 006 [529] 11.1 635 13.32
SD: Significa Sin Detos
F: Frecuencia
% Porcentaje

FUENTE: Libro de registros y boletas de resultados de APROFAMYy Centro de Salud
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CUADRO No. 4

PREVALENCIA DE CITOLOGIA CERVICAL REPORTADOS COMO INFLAMATORIOS, POR MUNICIPIO,
EN EL DEPARTAMENTO DE SANTA ROSA, DURANTE EL ANO 2000

TOTAL DE
TOTAL DE LIGERA METAPLASICA MODERADA SEVERA INFLAMACION
MUNICIPIO MUESTRAS| F % F % F % F % F %
CUILAPA 416 187 | 68.24 0 75 27.37 12 4.38 274 65.87
BARBERENA 660 240 | 52.17 5 1.09 182 39.56 33 7.17 460 69.7
SANTA CRUZ NARANJO 379 91 | 37.32 0 169 59.51 24 8.45 284 74.93
PUEBLO NUEVO VINAS 326 106 | 45.68 0 106 45.69 20 8.62 232 71.16
NUEVA SANTA ROSA 710 228 | 45.32 0 230 45.72 45 8.95 503 70.84
SANTA ROSA DE LIMA 220 65 | 42.76 0 75 49.34 12 7.89 152 69.09
SAN RAFAEL LAS FLORES 229 47 | 28.14 0 99 59.28 21 12.57 167 72.93
CASILLAS 315 105 | 50.24 1 0.49 84 40.19 19 9.09 209 66.35
IXHUATAN 164 61 | 52.59 0 47 40.52 8 6.89 116 70.73
CHIQUIMULILLA 644 66 | 12.62 1 0.19 402 76.86 54 10.32 523 81.21
GUZACAPAN 328 22 7.8 0 241 85.46 19 6.74 282 85.98
TAXISCO 366 32 9.88 0 235 72.53 57 17.59 324 88.52
TECUACO SD SD SD SD SD SD
ORATORIO SD SD SD SD SD SD
SIN PROCEDENCIA 10
TOTAL 4767 1250 | 26.22 7 0.2 1945 55.16 324 9.19 3526 73.97

F: Frecuencia
%: Porcentaje
SD: Sin Datos

FUENTE: Libro de registros y boletas de resultados de APROFAM y Centro de Salud
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CUADRO No. 5

PREVALENCIA DE RESULTADOS DE CITOLOGIA CERVICAL REPORTADOS COMO INFECCION

POR MUNICIPIO, EN EL DEPARTAMENTO DE SANTA ROSA DURANTE EL ANO 2000

TOTAL DE CANDIDA GARDENELLA HERPES TRICOMONAS TOTAL

MUNICIPIO MUESTRAS| F % F % F % F % F %
CUILAPA 416 11 26.19 18 42.85 0 13 30.95 42 10.1
BARBERENA 660 16 23.53 30 44.12 0 22 32.35 68 10.3
SANTA CRUZ NARANJO 379 10 33.33 11 36.67 0 9 30 30 7.91
PUEBLO NUEVO VINAS 326 15 42.85 9 25.71 0 11 31.42 35 10.74
NUEVA SANTA ROSA 710 30 40.54 17 22.97 0 27 36.49 74 10.42
SANTA ROSA DE LIMA 220 3 16.67 9 50 0 6 33.33 18 8.19
SAN RAFAEL LAS FLORES 229 10 37.04 9 33.33 1 3.7 7 25.93 27 11.79
CASILLAS 315 12 52.17 6 26.09 0 5 21.74 23 7.3
IXHUATAN 164 5 31.25 10 62.5 0 1 6.25 16 9.75
CHIQUIMULILLA 644 26 33.77 28 36.36 0 23 29.87 77 11.96
GUZACAPAN 328 5 38.46 1 7.69 0 7 53.84 13 3.96
TAXISCO 366 20 36.36 22 40 0 13 23.64 55 15.02
TECUACO SD SD SD SD SD SD
ORATORIO SD SD SD SD SD SD
SIN PROCEDENCIA 10
TOTAL 4767 163 34.1 170 89.54 1 [0.21| 144 30.12 478 | 10.03

F: Frecuencia
%: Porcentaje
SD: Sin Datos

FUENTE: Libro de registros y boletas de resultados de APROFAM y Cen Salud
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CUADRO No. 6
PREVALENCIA DE CITOLOGIA CERVICAL REPORTADO COMO PRE Y CANCEROSAS POR MUNICIPIO,
EN EL DEPARTAMENTO DE SANTA ROSA DURANTE EL ANO 2000

TOTAL DE NIC | NIC Il NIC Il SOSP. CANCER CANCER INVASIVO TOTAL NIC/CA

MUNICIPIO MUESTRAS| F | %] F| % | F % F % F % F %
CUILAPA 416 0 1[100] O 0 0 1 0.24
BARBERENA 660 0 5[ 50 |3 30 2 20 0 10 1.52
SANTA CRUZ NARANJO 379 0 0 0 0 0 0 0
PUEBLO NUEVO VINAS 326 2 |22| 4 {444] 3 | 33.33 0 0 9 2.76
NUEVA SANTA ROSA 710 1 ]20] 1] 20 | 2 40 0 1 20 5 0.7
SANTA ROSA DE LIMA 220 0 0 0 0 0 0 0
SAN RAFAEL LAS FLORES 229 0 21100| O 0 0 2 0.87
CASILLAS 315 0 2 [66.7f 1] 33.33 0 0 3 0.95
IXHUATAN 164 0 2] 40 | 1 20 2 40 0 5 3.05
CHIQUIMULILLA 644 1 1201 2| 40 ] 1 20 0 1 20 5 0.78
GUZACAPAN 328 4 1441 0 1 40 0 4 44.44 9 2.74
TAXISCO 366 0 0 2 40 1 20 2 40 5 1.37
TECUACO SD SD SD SD SD SD SD
ORATORIO SD SD SD SD SD SD SD
SIN PROCEDENCIA 10
TOTAL 4767 8 |]15119(35.2]14] 25.93 5 9.26 8 14.81 54 1.13

F: Frecuencia

%: Porcentaje

SD: Sin Datos

NIC/CA: Neoplasia intraepitelial cervical/cancer

Fuente: Libro de Registros y boletas de resultados de APROFAM Y Centro de Salud
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CUADRO No. 7
PREVALENCIA DE L ESIONES PRE Y CANCEROSAS POR EDAD DE MUJERES
QUE SE REALIZARON CITOLOGIA CERVICAL EN EL DEPARTAMENTO
DE SANTA ROSA DURANTE EL ANO 2000

EDAD TOTAL NIC | NIC I NIC Il SOSP. CANCER CA. INVASIVO
15a19 1 0 0 0 0 1
20a24 5 0 2 1 0 2
25a29 9 1 4 3 0 1
30 a 34 8 2 1 3 1 1
35a39 9 0 4 1 2 2
40 a 44 10 2 4 3 1 0
45 a 49 3 0 2 1 0 0
50 a 54 5 2 1 1 0 1
55 a 59 2 0 1 1 0 0
60 a 64 1 1 0 0 0 0
65 a 69 1 0 0 0 1 0

TOTAL 54 8 19 14 5 8

NIC : Neoplasia Intraepitelial Cervical
Fuente: Libro de Registros y boletas de resultados de APROFAM Y Centro de Salud
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CUADRO No. 8
EDADES DE LAS MUJERES QUE SE REALIZARON
CITOLOGIA CERVICAL EN EL DEPARTAMENTO
DE SANTA ROSA DURANTE EL ANO 2,000

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
10a 14 1 0.02
15a19 225 4.7
20a24 824 17.3
25a29 898 18.8
30 a34 802 16.8
35a39 660 13.8
40 a 44 451 9.5
45a 49 355 7.4
50 a 54 245 5.1
55a59 136 2.9
60 a 64 85 1.8
65 a 69 52 1.1
70a74 20 0.4
75a79 11 0.2

SIN DATOS 2 0.04
TOTAL 4767 100

Fuente: Libro de Registros y boletas de resultados de

APROFAM y Centro de Salud
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CUADRO No. 9

PARIDAD DE LAS MUJERES QUE SE
REALIZARON CITOLOGIA CERVICAL EN EL
DEPARTAMENTO DE SANTA ROSA,

DURANTE EL ANO 2000

PARIDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
0 29 0.61
1 248 5.2
2 349 7.32
3 407 8.54
4 360 7.55
5 228 4.78
6 190 3.98
7 156 3.27
8 109 2.29
9 97 2.03
10 83 1.74
11 50 1.05
12 46 0.96
13 19 0.4
14 9 0.19
15 5 0.1
SIN DATOS 2382 50
TOTAL 4767 100
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CUADRO No. 10
TIEMPO TRANSCURRIDO DESDE LA TOMA DE LA
MUESTRA HASTA LA ENTREGA DE RESULTADOS,
EN EL DEPARTAMENTO DE SANTA ROSA
DURANTE EL ANO 2000

DIFERENCIA APROFAM MSPAS
EN SEMANAS F % F %
1 13 0.27 112 2.35
2 438 9.19 68 1.43
3 1413 29.64 89 1.87
4 71 1.49 43 0.9
5 12 0.25 11 0.23
6 5 0.1 42 0.88
7 4 0.08 0 0
8 1 0.02 47 0.97
9 0 0 1 0.02
SIN DATOS 0 0 2397 50.3
TOTAL 1957 41.05 2810 58.94

F: Frecuencia
%: Porcentaje
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VIII. ANALISISY DISCUSION DE RESULTADOS

A nivel centroamericano las coberturas del examen de Papanicolau siguen siendo
bajas y los programas de salud siguen dando énfasis a la medicina curativa (18). La
meta en Guatemala era alcanzar el 40% de cobertura de Papanicolau en las mujeres
de riesgo al final del afio 2,000 y aumentar progresivamente dicha cobertura hasta
lograr el 70% en el afio 2,005. (22)

El departamento de Santa Rosa contaba con una poblacién de 324,277 habitantes
de los cuales 69,456 eran del sexo femenino arriba de I5 afios. (36) La cobertura
de examen de Papanicolau en el departamento fue de 6.86% en el afio 2,000, siendo
el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social quien tomé la mayor cantidad de
muestras, con inconvenientes como falta de colorantes y reactivos para analisis de
las muestras (informacién verbal dada por cito tecnéloga). Santa Cruz Naranjo y
San Rafael Las Flores fueron los municipios con un alto porcentaje de cobertura
(15.87% y 13.82%), el municipio de Ixhuatan presentd el menor indice (3.99 %), ésto
debido a la deficiente informacién a la poblacion y acceso al municipio. No fue
posible obtener informacién de los municipios de Oratorio y Tecuaco, porque no fue
proporcionada por autoridades de salud. Con relacion a la cobertura por institucion,
el MSPAS presentd un mayor porcentaje (58.55%) que APROFAM con el 41.24%.
(cuadro No. I)

En el departamento fueron tomadas en su totalidad 4,767 muestras (100%) de las
cuales el 13.32% se reportaron como normales. En el municipio de Santa Rosa de
Lima se observo él mas elevado porcentaje 20.45% y en Taxisco el menor 6.01%.

Del total de muestras tomadas, las lesiones inflamatorias en general se
observaron con el indice mas elevado (73.96%) en relacion a las demas lesiones,
Taxisco fue el municipio con el porcentaje mas elevado (88.52%).

De las lesiones pre y cancerosas, se reportaron 54 casos, que representan el
1.13% en relacion al total de las muestras tomadas, es de hacer notar que Ixhuatan
a pesar de ser uno de los municipios mas pequefios y con menor cantidad de
habitantes, presentd el mas alto indice (3.05%), no reportando

ningln caso en los municipios de Santa Cruz Naranjo y Nueva Santa Rosa. (cuadro
No. 2)
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En el cuadro No. 3 se observa que de 635 muestras reportadas como normales,
el 2.16% se informaron como atroficas, ésto concuerda con la literatura que
menciona que a mayor edad de la paciente el tejido tiende a atrofiarse (38); una
cantidad minima se report6 como menstrual (0.06%) pero satisfactoria para estudio.
El municipio de Ixhuatan presenté un porcentaje de los mas altos en el
departamento.

Las Neoplasias Intra Epiteliales Cervicouterinas presentan una historia natural
gue generalmente se inicia con lesiones y/o algun tipo de inflamacién, que dura de 7
a 15 afos. Solamente 20% de las mujeres en que se tomd una citologia en algin
momento antes del diagnostico de NIC se reporta que fue anormal o inflamatoria.
(27) La inflamacion del cuello uterino o cervicitis puede ser aguda o cronica y puede
afectar cuello y/o endocervix, pero con mayor frecuencia ambos. Quiza este sea el
padecimiento ginecoldégico mas comun, representa un problema de complejidad
considerable debido a trastornos coexistentes, como epitelio ectopico, hipertrofia
cervical y antiguas laceraciones ya cicatrizadas. (2)

Del total de muestras tomadas, el 73.97% de las lesiones fue reportado con
lesiones inflamatorias, de éstas las inflamaciones moderadas se presentaron en
40.8%, inflamaciones ligeras con el 26.22%. Hubo 7 casos de Metaplasia, en el
municipio de Barberena se reportaron 5 casos. Los municipios con mayor prevalencia
de lesiones inflamatorias fueron Taxisco con 88.52% y Guazacapan con 85.98%, la
cabecera departamental de Cuilapa con el menor indice 65.87%. (cuadro No. 4)

La inflamacién o cervicitis puede ser el resultado directo de una infeccién del
cuello uterino o ser secundario a una infecciéon uterina o vaginal. Con el uso amplio
de anticonceptivos bucales, la Candidiasis se ha vuelto la causa mas frecuente, la
vaginitis tricomoniasica ocupa el segundo lugar, también afecta la mucosa cervical la
Gardenella vaginalis. EIl Herpes virus simple tipo Il produce una lesion superficial
transitoria en la mucosa, caracterizada por vesiculas que pronto se vuelven
ulcerativas. (2)

Dentro de las infecciones, de las cuales se reportaron el 10.03% del total de
muestras; Gardenella vaginales fué el agente infeccioso encontrado con mas
frecuencia (89.54%), Candidiasis vaginal con 34.1% y Tricomoniasis vaginal con
30.12%; de los municipios del departamento, fue Nueva Santa Rosa donde se
observé la prevalencia mas alta (50%) contrario a Ixhuatan, reportando un solo
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caso. San Rafael Las Flores fue el municipio donde se reportd el Unico caso de
Herpes y correspondié al 0.21%. (cuadro No. 5)

El cancer del cuello uterino, es la neoplasia maligna que mas defunciones por
cancer registra entre las mujeres centroamericanas. Esta tragedia silenciada
persiste a pesar de conocerse desde la segunda mitad del siglo veinte, que los
estadios invasores, con elevada letalidad, son precedidos por entidades
anatomopatolégicas, primero denominadas displasias, luego neoplasia intraepitelial
cervical y en el presente, lesién intraepitelial escamosa de bajo o alto grado. (11, 29)
La manifestacion clinica, “asintomatica” de la enfermedad intraepitelial, obliga a una
elevada efectividad de los servicios de salud, para proporcionar un adecuado
programa de deteccion precoz y oportuno de estas lesiones, y tratamiento
definitivo para interrumpir la historia natural de la afeccion. (11)

En el departamento, la prevalencia de lesiones pre y cancerosas fue de 1.13%.
NIC 11 y NIC 11l presentaron las mas alta incidencia con 35.2% y 25.93%
respectivamente, en el municipio de Ixhuatan se observo el mas alto porcentaje
(3.05%); del total de muestras tomadas, en el municipio de Barberena se reportaron
I0 casos siendo éste el mayor niumero. Es de hacer notar que no se reportd ningln
caso en los municipios de Santa Cruz Naranjo y Santa Rosa De Lima. (cuadro No.6)

En relacion con la edad, la incidencia de cancer invasor del cuello uterino en
Centroamérica, ha demostrado poca variacion a través de los afos, persiste maxima
entre los 35 y 65 afios. lgual tendencia se ha demostrado en la letalidad de ésta
enfermedad. Para las mujeres centroamericanas se mantiene un riesgo de 4 o
mayor de presentar la enfermedad, en comparacion con las mujeres en Estados
Unidos. Esta realidad centroamericana, ha corrido paralela con la introduccién y
mantenimiento de programas de deteccion precoz en base a la citologia cervico
vaginal. (29)

El cancer cervical invasivo es denominado como enfermedad de la mujer longeva
con maxima incidencia entre los 45 y 55 afios (6); en este estudio se observa que en
departamento de Santa Rosa 7 de 8 casos se reportaron con cancer invasivo entre
los 15 a 39 afios de edad. La edad en que se presentaron las lesiones pre y
cancerosas fue en el rango de 20 a 55 afios. (cuadro No. 7)

En los paises de América Latina y el Caribe la mortalidad por cancer
cervicouterino no ha disminuido en los ultimos 30 afios y las tasas de incidencia son
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de las mas altas del mundo. Pese a la creencia de que este tipo de cancer afecta
exclusivamente a mujeres de mayor edad, 60% de los casos de cancer invasor de
cuello de utero, ocurren en mujeres entre los 35 y los 60 afios. (3)

Se ha demostrado que campafias de deteccion de cancer de cuello uterino, basadas
en la citologia cervical, inciden en la reduccion de la morbilidad y mortalidad de la
mujer. Una campafia de deteccion efectiva, deber ser de amplia cobertura, es
decir, dirigida a todas las mujeres a partir del momento en que inician la vida sexual
0 a los 20 afos de edad, y hasta su muerte; premisa fundamental es el manejo
apropiado de cuando el reporte citoldgico es normal. (35)

En el departamento de Santa Rosa se pudo observar que el 66.7% de las mujeres
gue se realizaron citologia cervical se encontraba en el rango de los 20 a 39 afios,
porcentaje que desciende en forma drastica a partir de los 55 afos, siendo minimo
después de los 65 afios (1.7%), que es donde se encuentra una mayor incidencia de
carcinoma invasor. (6) (cuadro No. 8)

La paridad en promedio fué de 3 partos entre las pacientes que se realizaron
citologia cervical. Solamente el 20.20% registré tener mas de 5 partos. (cuadro
No0.9) De acuerdo a la literatura consultada, la multiparidad se encuentra entre
uno de los factores de riesgo para la neoplasia cervical. (1, 2, 4, 6, 14, 28, 37)

De las pacientes que se realizaron citologia cervical el 27.06% respondi6
afirmativamente al uso de algin método anticonceptivo, ante el 11.79% que
respondié negativamente, -de acuerdo a informacion verbal de personal de
enfermeria- esto se da principalmente debido a factores religiosos. En el 60.94%
de las boletas no se refiere esta informacion.

El tiempo transcurrido desde la toma de la muestra hasta la entrega de resultado,
en el Ministerio de Salud Pudblica y Asistencia Social fue de una semana en su
mayoria, en APROFAM fue de tres semanas; es de hacer notar que este es el tiempo
de entrega de los resultados al personal de ambas instituciones, se ignora el tiempo
en el que son entregados a las pacientes. En el 50.3% de las boletas del MSPAS no
se reporto esta informacion. (cuadro No. 10)

El personal que tomoé la muestra fue de enfermeria en un 100% y quien informé los
resultados fue la citotendloga. Las pacientes que necesitaron colposcopia u otro
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procedimiento (conizacién, biopsia) fueron referidas al Hospital Nacional (en el caso
del MSPAS), APROFAM envia a la paciente a la sede central en la ciudad capital.

Algunas consideraciones que deben hacerse en la interpretacion de los resultados
de este estudio son: no se pudo controlar si una mujer se realiz6 el examen mas de
una vez durante el periodo de estudio y la poblacién de estudio no se restringio a la
edad reproductiva, asi mismo no se incluyen resultados de examenes realizados en
clinicas privadas.
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I’X. CONCLUSIONES

La cobertura de citologia cervical en el departamento de Santa Rosa durante el
afio 2,000 fue de 6.86%, fueron tomadas 4,767 muestras de una poblacion de
69,456 mujeres mayores de 15 afios. Del 100% de cobertura, el Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social alcanzé el 58.55% en relacion a la Asociacién Pro
Bienestar de la Familia ~APROFAM- que alcanz6 el 41.24%.

Con relacion a la prevalencia de lesiones detectadas, el 13.32% de las muestras
fueron reportadas como normales. Las lesiones inflamatorias presentaron una
prevalencia de 73.96%, de este porcentaje las lesiones inflamatorias moderadas
presentaron el 55.16%. El porcentaje de las muestras reportadas con algun tipo de
infeccion alcanzé el 10.03%, el agente infeccioso encontrado con mas frecuencia fue
la Gardenella vaginalis (89.54%), siguiendo Candida Albicans (34.1%) y Tricomona
vaginalis (30.12%). Herpes simple solamente fue reportado en un caso. El 1.13% de
la poblacion estudiada en el departamento de Santa Rosa presentd algun tipo de
lesion precancerosa o cancerosa.

Dentro de las caracteristicas generales de las mujeres a quienes se les
realizo citologia cervical, se observo que un 66.7% le fueron tomadas a pacientes
entre 20 a 39 afos de edad. La paridad promedio fué de 3 partos y el 27.06% de la
poblacion femenina utilizaba algin método anticonceptivo.

El tiempo transcurrido desde la toma de la muestra de citologia cervical hasta la
entrega de resultados a la paciente, fue entre unay tres semanas.

En ambas instituciones el 100% de las muestras fue tomado por personal de
enfermeria e informado por cito tecnéloga.

Es de hacer notar que en el 100% de las boletas de resultados, la informacién fué
incompleta.
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X. RECOMENDACIONES

Implementar programas de informacion dirigidos a la poblacion femenina (sobre la
importancia de realizarse Papanicolau) utilizando medios de difusion masivos (radios
comunitarias, afiches, promotores de salud, facilitadores, etc.) con mensajes claros,
cortos y lenguaje popular.

De parte del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, equipar Puestos y
Centros de Salud con instrumental suficiente y adecuado (espéculos, colorantes,
reactivos. etc.) para la toma y analisis de muestras de citologia cervical.

Que la Asociacion Pro Bienestar de la Familia ~APROFAM- realice jornadas tanto
de informaciéon como de toma de citologias cervicales, para aumentar la cobertura
de servicio a todos los municipios del departamento de Santa Rosa.

Capacitar al personal de salud, sobre la importancia de los datos completos en las

boletas para solicitud de examen de citologia cervical, para que el personal que
interprete la muestra pueda hacer una buena correlacién clinico-citologica del caso.
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X1. RESUMEN

El presente trabajo, Mapeo Epidemioldgico de los Resultados de la Citologia
Cervical en el departamento de Santa Rosa, forma parte de un estudio a nivel
nacional. Se revisaron resultados de examenes de Papanicolau realizados del 1 de
Enero al 31 de Diciembre del afio 2,000 en instalaciones del Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social (Centros de Salud) y Asociacién Pro Bienestar de la
Familia ~APROFAM-.

Los objetivos del mismo fueron describir la prevalencia de las lesiones cervicales
diagnosticadas por este método, estratificar las areas geograficas, identificar las
caracteristicas de las mujeres que se realizaron citologia cervical, cuantificar la
diferencia entre el tiempo transcurrido desde la toma de la muestra hasta la
entrega del resultado asi como identificar el tipo de personal en salud que tomoé la
muestra.

Los resultados mas importantes son: el porcentaje general de cobertura en el
departamento fue de 6.86%. EIl 13.32 del total de las muestras fue reportado como
normal, las lesiones inflamatorias moderadas presentaron la mayor prevalencia
(55.16%); la infeccion por Gardenella vaginalis fue la mas frecuente y el 1.13% de la
poblacion femenina presentd lesiones precancerosas y cancerosas. El 66.7% de las
mujeres que se realizaron citologia cervical se encontraron entre los 20 a 39 afios,
multiparas y el 27.06% utilizaba algin método anticonceptivo.

El tiempo transcurrido desde la toma de la muestra de citologia cervical y la
entrega de resultados fue de una a tres semanas y el personal de enfermeria fue

quien tomo la muestra en un 100% de los casos.

El 100% de la informacion fué incompleta.
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XI111. ANEXOS

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

MAPEO EPIDEMIOLOGICO DE LOS RESULTADOS DE LA CITOLOGIA
CERVICAL EN EL DEPARTAMENTO DE SANTA ROSA
Responsable: Manuel Francisco Véliz Tello

BOLETA DE RECOLECCION DE INFORMACION

Departamento Municipio

Fecha de la toma de la muestra Fecha de entrega de resultados_
Lugar donde se tomo la muestra:

Hospital Centro de Salud __ Puesto de Salud__ APROFAM Otros

DATOS GENERALES DE LA PACIENTE:

Reg. Médico: Numero de laboratorio:

Fecha de Nacimiento: Edad en afios cumplidos:

ANTECEDENTES:

G: P: C: Ab: FUR: FU parto:

Presencia de sangrado anormal: Sl NO

Utiliza método anticonceptivo: Sl NO Cual ___ Tiempo_
Se observo presencia de flujo: Sl NO

Se refirio prurito local: Sl NO
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RESULTADOS DE LABORATORIO:

Cambios celulares asociados con:

Normal Inflamacion

___Atrofico ___Ligera

___Menstrual ___Moderada

___Pos parto ___Severa
___Metaplasia

___NICI

___NIC 1

___NIC 11

_____Sospecha de Ca. No conclusivo

____Ca. Invasivo

____ Otros

Recomendaciones:

Repetir Papanicolau:

__Lo antes posible
___Después de tratamiento
___En 6 meses

__Enun afo

__Hacer colposcopia

Calidad de la muestra: Satisfactoria
Insatisfactoria

Personal que tomé la muestra:
Médico (a) Enfermera Auxiliar

Personal que inform¢ el resultado:
Médico patdlogo: Cito tecndlogo

Calidad de la informacion:
Completa Incompleta
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Infeccién

___Tricomonas
___Candida
___Gardenella
___Herpes

___Actinomyces

__P.V.H.

___Extendido
Hemorragico

Satisfactoria pero limitada

Técnico

Otros

Promotor
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