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RESUMEN

OBJETIVO: Caracterizar sociodemogréfica, clinica y diagndstica de las pacientes con citologia
cérvico-vaginal de las unidades de salud de la Universidad de San Carlos de Guatemala del
Laboratorio de Histologia, Embriologia y Citologia de la Facultad de Ciencias Médicas en el
periodo 2013-2018. POBLACION Y METODOS: Estudio descriptivo, retrospectivo en 480
boletas de solicitud e informes de citologia cérvico-vaginal con andlisis estadistico univariado y
aval del Comité de Bioética en Investigacién en Salud de la Facultad de Ciencias Médicas.
RESULTADOS: La mediana de edad fue de 32 afios (RIC 24 — 43); procedente de Unidad de
Salud 40.83% (196); multigesta 48.54% (233); nuligesta 24.38% (117); multipara 47.29% (227);
nulipara 29.17% (140); 1 a 2 abortos 19.79% (95); uso de método anticonceptivo 28.13% (135);
citologia anterior 32.71% (157); cérvix normal 44.37% (213); calidad de muestra satisfactoria
99.58% (478); células endocervicales 9.17% (44); inflamacion leve 38.54% (185); inflamacion
moderada 31.67% (152); inflamacion severa 26.25% (126); infeccion 17.71% (85); Papilomavirus
1.05% (5); Neoplasia Intraepitelial | 1.25% (6). CONCLUSIONES: De las pacientes a quienes se
realizé la citologia cérvico-vaginal se reporté una mediana de 32 afios, 4 de cada 10 procedente
de la Unidad de Salud; la mitad fue multigesta y multipara, 3 de cada 10 reporté uso de método
anticonceptivo y citologia anterior, 4 de cada 10 un examen fisico del cérvix normal. La calidad
del frotis fue satisfactoria en su totalidad, 1 de cada 10 con células endocervicales, 4 de cada 10
con inflamacion leve, 3 de cada 10 con inflamacién moderada o severa, 2 de cada 10 con
infeccion, seis casos de Neoplasia Intraepitelial cervical | en su mayoria compatibles con

Papilomavirus.

PALABRAS CLAVE: frotis vaginal, prueba de Papanicolaou, lesiones intraepiteliales escamosas

de cuello uterino, infecciones por Papilomavirus.
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1. INTRODUCCION

La citologia cérvico-vaginal es un estudio de tamizaje que evalia mediante microscopia,
células exfoliadas del cuello uterino, usando la técnica de tincién de Papanicolaou; constituye un
estudio de bajo costo, facil acceso y de alta sensibilidad para detectar células neoplasicas,
infecciones y cambios hormonales, por ello se permite identificar desde patologias simples hasta

complejas, segln los cambios morfolégicos o funcionales que se registran a nivel celular.>23

La implementacién de este estudio de tamizaje demostrd su eficacia, ya que al emplearlo de
forma adecuada, ha conseguido reducir un 70-80% la incidencia y mortalidad por cancer
cervicouterino, debido a la deteccién de lesiones premalighas asintomaticas cuyo diagnéstico y
tratamiento evita su progresion; en Guatemala el Programa Nacional de Salud Reproductiva
(PNSR) recomienda realizar rutinariamente dicha prueba a toda mujer en el rango de edad de 25
a 54 afios, ya que la cobertura en nuestro pais para el afio 2016 fue Unicamente del 10% segun
datos publicados por la Federacidbn Centroamericana de Asociaciones y Sociedades de

Obstetricia y Ginecologia.*>¢7

Al realizar la prueba de tamiz deben ser consideradas tanto caracteristicas
sociodemogréficas, asi como las conductas adoptadas por las pacientes ya que tienen relaciéon
directa con cambios celulares cervicales detectables mediante la citologia, entre ellos la edad,
procedencia, antecedentes gineco obstétricos como el nimero de gestas, partos, abortos,
citologias cérvico-vaginales anteriores, uso de métodos anticonceptivos e infecciones vaginales,
ya que todos exponen al cuello uterino a algun grado de lesion, alterando los limites normales

entre los dos epitelios del exocérvix y el endocérvix.??

A nivel latinoamericano, se ha destacado como factor de riesgo la multiparidad y el uso de
método anticonceptivo por mas de 5 afios, asi como se evidencié en un estudio realizado en
Cuba en el afio 2011, titulado: Factores de riesgo gineco obstétricos para el cancer cervicouterino
en la atencion primaria de salud, conducido en 50 mujeres con algun tipo de alteracién en los
resultados de sus pruebas citolégicas en el Gltimo trienio, asi mismo, Aral S, Over M, Manhart L,
Holmes K, determinaron que las enfermedades de transmision sexual (ETS) fueron determinadas
por conductas sexuales con un efecto directo sobre la salud reproductiva, siendo el Virus de

Papiloma Humano (VPH) el mas comn.®0



En Guatemala se report6é un riesgo significativo de lesion inflamatoria cervical en el 20% de
pacientes que tuvieron de 4 a 7 gestas y de 0 a 3 partos segun Molina M, en una tesis titulada:
Mapeo epidemiologico de los resultados de la citologia cervical, en el departamento de Baja
Verapaz. 1!

Ahora bien, al momento de identificar anomalias morfologicas celulares en los frotis cérvico-
vaginales, se debe de establecer adecuadamente el tipo de lesion que se observa; segun Marino
M, Casanova F, Gonzalez V en el afio 2017, la lesion mas frecuente es la atipia de células
escamosas de significado indeterminado (ASCUS), la cual puede exponer al cérvix a una
progresion gradual de etapas pre invasoras en las células escamosas, tales como, la neoplasia
intraepitelial cervical (NIC) grado |, Il y lll o carcinoma in situ (CIS). Segun el articulo del Instituto
Catalan de Oncologia (ICO) y la Agencia Internacional para la Investigacion del Cancer (IARC)
en el afio 2018, el 90% de canceres cervicales en Guatemala, fue de células escamosas

atribuibles al VPH.1213.14

Por ello, surgio el interés a través de la siguiente pregunta ¢cual es la caracteristica
sociodemografica, clinica y diagnéstica de la paciente con citologia cérvico-vaginal de las
unidades de salud de la Universidad de San Carlos (USAC) de Guatemala del Laboratorio de
Histologia, Embriologia y Citologia de la Facultad de Ciencias Médicas en el periodo 2013-20187?;
para responderla mediante un estudio descriptivo retrospectivo que implicd la revision de la
boleta de solicitud e informe de citologia cérvico-vaginal de las unidades de salud y se aplic6é un

andlisis estadistico univariado.



2. MARCO DE REFERENCIA

2.1. Marco de antecedentes

2.1.1. Nivel mundial

En Estados Unidos de América, en el afio 2004, Sirovich B, Welch H, realizaron un
estudio titulado: La frecuencia de la prueba de Papanicolaou en los Estados Unidos; estudio de
corte transversal basado en una encuesta nacional telefénica realizada por el Centro Nacional
de Estadisticas de Salud a 16 467 mujeres mayores de 21 afios que negaron antecedentes de
cancer donde se obtuvieron los siguientes resultados: el 93% de mujeres reportaron haberse
realizado una citologia cérvico-vaginal de las cuales 20% informé haber tenido un resultado
anormal. De aquellas que negaron tener antecedente de frotis anormal, el 55% se somete a
realizar una citologia cérvico-vaginal anualmente, el 17% reporta un intervalo de tamiz de 2 afios
y el 11% no se examina de forma regular; las personas de edad avanzada reportan una
frecuencia del 38% en el intervalo de 75 a 84 afios de edad y del 20% en mujeres de 85 afios o

mas.®

En Africa, en el afio 2017, Akinfolarin A, Olusegun A, Omoladun O, Esan G,
Onwundiegu U, realizaron un estudio titulado: La edad y el patrén de anomalias en la prueba de
Papanicolaou: implicaciones para el control del cancer cervical en un pais en desarrollo. Se
realizd una revision de historias clinicas de 2048 pacientes que consultaron en el periodo
comprendido entre los afios 2013 al 2015, para la realizacién de una citologia cérvico-vaginal,
los resultados fueron los siguientes: la edad media de las mujeres fue de 45.7 con una desviacion
de 9.9 afios y la moda fue de 50 afios, clasificaron las citologias cérvico-vaginales como: ASCUS,
lesién intraepitelial escamosa de bajo grado (LGSIL) y lesion intraepitelial escamosa de alto
grado (HGSIL) reportaron un 5.7%, 10% y 5.4% respectivamente, asi como 6% de carcinoma

de células glandulares atipicas y 1% de carcinoma de células escamosas.1¢

En Taiwan, en el afio 2014, Lin T, Chen J, realizaron un estudio titulado: El efecto del
género médico en la demanda de pruebas de Papanicolaou. Los investigadores recopilaron datos
del afio 2002 de la Encuesta Nacional de Conocimiento, Actitud y Practica de la Promocién de la
Salud, del andlisis de los datos de las 10 408 mujeres encuestadas se concluyo lo siguiente: el
aumento del 10% de proveedores de salud de sexo femenino en areas rurales aumenta la
probabilidad de la realizacién de citologias cérvico-vaginales en mas del 5% en mujeres menores
de 30 afios, aproximadamente dos tercios muestran haber realizado alguna vez una citologia
cérvico-vaginal, la edad promedio de mujeres fue de 48 afios y el 46.5% reportd haber

experimentado un dolor menstrual frecuente.’



En Arabia Saudita, en el afio 2017, Khudairi H, Abu-Zaid A, Alomar O, Salem H, realizaron
un estudio descriptivo de corte transversal titulado: Conciencia publica y conocimiento de la
prueba de Papanicolaou como prueba de deteccion del cancer de cuello uterino en la poblacién
saudi en la ciudad de Riad, entre los meses de enero y junio del 2016, se obtuvo datos de 507
mujeres, determinaron los siguientes resultados: el 88% de las encuestadas tenian entre 20y 40
afos de edad, el 46% nunca habia escuchado anteriormente sobre la citologia cérvico-vaginal,
el 75% no se habia realizado una citologia cérvico-vaginal anteriormente, el 82% no sabia
cuando comenzar la prueba de tamizaje, el 92.9% no sabia con qué frecuencia hacerse la prueba
y el 93.9% no sabia cuando dejar de hacerse la prueba y el 95% expresaron interés en conocer

mas informacién sobre la citologia cérvico-vaginal. 18

En India, en el afio 2018, Sachan P, Singh M, Patel M, Sachan R, realizaron un estudio
prospectivo titulado: Un estudio sobre el tamizaje de cancer cervical mediante la prueba de
Papanicolaou y la correlacion clinica, participaron un total de 1650 mujeres sexualmente activas
y mayores de 21 afios, los investigadores realizaron examen clinico y una citologia cérvico-
vaginal; se obtuvieron los siguientes resultados: el 50.9% de mujeres estaban en el rango de 30
y 50 afios de edad, el 76.9% eran multiparas, la manifestacién clinica mas frecuente fue la
secrecion vaginal en un 36.9%, el ciclo menstrual irregular fue del 12.7%, el dolor abdominal fue
del 25.6% y asintomaticas el 15%; de las citologias cérvico-vaginales la calidad de la muestra
fue adecuada en un 95.5%, las pruebas fueron negativas para malignidad en un 48.8% vy el 42.6%
se asocié a una infeccion o inflamacién cervical, asi mismo se detectaron ASCUS, LGSIL y
HGSIL en 2.9%, 5% y 0.48%, respectivamente.®

2.1.2. Nivel latinoamericano
En México, en el afio 2006, Gonzélez M et al., realizaron un estudio retrospectivo y

descriptivo de corte transversal titulado: Calidad de la toma de muestra de citologia cervical de
la Unidad Médica de Medicina Familiar No. 57 del Instituto Mexicano del Seguro Social,
recopilaron 530 reportes de citologias cervicovaginales y determinaron los siguientes resultados:
el 62.6% reportd la presencia de células endocervicales o de metaplasia, predominando las
células endocervicales con un 72%; del total de muestras 11.9% fueron reportadas como
inadecuada para valoracién citologica, el 65.6% por carecer de células endocervicales o de
metaplasia y el 34% por otras causas, como exudado inflamatorio abundante, sangrado o una
mala fijacion; el indice de calidad de las muestras en el estudio fue de 62.6%. Los diagndsticos
emitidos fueron: 59% exudado inflamatorio moderado, exudado inflamatorio grave 22% y 18%

exudado inflamatorio leve.?°



En Cuba, en el afio 2012, Gémez L, Gonzalez Y, Caceres M, Napoles B, Téllez R, Fabelo
O, realizaron un estudio descriptivo de corte transversal titulado: Caracterizacion de las pacientes
con citologia orgénica alterada, la muestra fue de 115 mujeres con citologia alteradas y
reportaron lo siguiente: el 27.8% estaba entre las edades de 35 a 39 afios, el 54.8% presento
NIC 1l, el 83% habia iniciado su primera relacion sexual a los 19 afios 0 menos, el 59% de las
pacientes han tenido de 1 a 3 parejas sexuales y la infeccién vaginal mas frecuente fue la

moniliasis.?*

En Brasil, en el afio 2013, Tiensoli S, Felisbino M, Veladsquez G, realizaron un estudio
transversal titulado: Evaluacién de no asistencia a la prueba de Papanicolaou mediante el
sistema de vigilancia por encuesta telefonica. Se entrevistd 22 580 mujeres mayores de 18 afos,
con los siguientes resultados: cerca del 17% no se realiz6 una citologia cérvico-vaginal control
en los tres afios anteriores, dentro del rango de 35 a 64 afios mostraron mayor prevalencia en
no realizarse la prueba que las mujeres dentro de 25 a 34 afios (p<0.05); se asocio los siguientes
factores con la no asistencia: menos de 12 afios de estudio (p <0.05), no tener pareja (p<0.0001),
desnutridas (p=0.017), quienes autoevaluaron su salud como negativa y con al menos un

comportamiento de salud negativo (p<0.0001).22

En Colombia, en el afio 2017, Mosquera A, Mufioz H, Mosquero A, Rendon C, Moreno J,
Mufioz C, realizaron un estudio retrospectivo descriptivo titulado: Caracterizacion
sociodemografica y estudio de tamizaje de cancer cérvico uterino en un Centro de Salud
Universitario en Popayan Cauca durante el 2015, se analiz6 un total de 154 pacientes, y se
report6 lo siguiente: el promedio de edad fue de 37.4 afios de edad, el 72% de las pacientes
reportaron como motivo de consulta la citologia, el 13% se reportd normal, el 8.9% reportd

anormalidades en células epiteliales y no documentaron anormalidad de células glandulares.?®

2.1.3. Nivel nacional
En el Instituto Nacional de Cancerologia (INCAN), en el afio 2008, Arroyo G et al.,

realizaron un estudio de casos y controles titulado: Prevalencia del Virus del Papiloma Humano
y otros factores de riesgo para el desarrollo de cancer cervical en Guatemala. En donde a 112
pacientes con cancer cérvico uterino invasivo (casos) y 102 mujeres sanas (controles), se les
realizaron biopsias cervicales y una encuesta epidemiol6gica, determinando los siguiente: el 89%
de los casos y el 18% de los controles fueron positivos para VPH siendo de mayor frecuencia los
serotipos 16, 18 y 45; se mostré una tendencia significativamente mayor para desarrollar cancer
cérvico-uterino, en aquellas con factores como: baja escolaridad (p<0.0001), etnia Odd Ratio
(OR) de 6.27, la edad de inicio de la vida sexual (p=0.011), numero de parejas sexuales

(p=0.004), abortos (p=0.90), la multiparidad y multigestantes (p<0.0001).%
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En los departamentos de Santa Rosa y Chimaltenango, en el afio 2010, Duque E,
Gonzalez |, Ramos E, Solares C, Yen J, realizaron una tesis titulada: Factores de riesgo
asociados a la presencia de lesiones displasicas de cérvix en mujeres en edad fértil del area
rural, el estudio analitico de corte transversal, evalu6 233 citologias cérvico-vaginales analizadas
por un cito tecnélogo y corroboradas por un patélogo del Hospital Roosevelt, se obtuvo los
siguientes resultados: el 76% provenia de Santa Rosa, y un 23.6% provenia de Chimaltenango;
la prevalencia de NIC | fue de 5.5%, el 14.5% pertenecia a la etnia indigena, OR de 2.86, y el
88.8% de los casos eran pacientes mayores de 31 afios con un OR de 4.11; concluyeron que las
mujeres indigenas presentaban 3 veces mas probabilidad de padecer displasia de cérvix, que
las no indigenas; y las mujeres del grupo mayor de 31 afios presentaron 4 veces mayor

probabilidad de padecer lesion displasica de cérvix, que las del grupo de menores de 30 afios.?

En el departamento de Baja Verapaz, en el afio 2001, Molina M, realiz6 un estudio
descriptivo titulado: Mapeo epidemiologico de los resultados de la citologia cervical, en el
departamento de Baja Verapaz, Guatemala, se determinaron los siguientes resultados de 39 744
mujeres mayores de 15 afios: 1887 se realizaron una citologia cérvico-vaginal, un total de 1180
citologias cérvico-vaginales fueron obtenidas en su mayoria a través de los centros de salud del
MSPAS; se alcanz6 una cobertura de 4.75%; se obtuvo un total de 8.2% reportadas como
citologias normales, el 81.8% report6 una lesion inflamatoria cervical de las cuales el 47.6% eran
lesiones inflamatorias leves; el 10.9% report6 infeccion vaginal, de ellas, el 61% por Gardnerella
vaginalis y el 21.7% por Candida albicans, el 37.5% de las pacientes con diagndstico de NIC
tenia como antecedente ser multigesta y multipara, el 21.6% refirié6 el uso de algin método
anticonceptivo, el 6% utilizaba métodos inyectables y el 5.8% dispositivos intrauterinos (T de
Cobre).1

En el Hospital Roosevelt de Guatemala, en el afio 2001, Orozco E, realiz6 un estudio de
tipo descriptivo titulado: Mapeo epidemiolégico de los resultados de citologia cervical en el
hospital Roosevelt, de 2125 casos de los cuales se obtuvieron los siguientes resultados: el 86%
reportaron inflamacion cervical y de estos el 61.9% reportaron inflamacién cervical moderada; la
prevalencia de infecciones cervicales fue de 6.6%, de las cuales las méas frecuentes fueron
Trichomonas vaginalis con un 2.5% y Gardnerella vaginalis con un 2%, la prevalencia de NIC
fue de 0.9%; el 57% fue reportado normal, el 22.6% fue reportado normal-posparto, el 12% fue

reportado normal-atréfico y el 8% se reporté como normal-menstrual. 26



En el INCAN de Guatemala, en el afio 2015, Chary A, realiz6 un estudio observacional
titulado: Desigualdades estructurales en el sistema hospitalario: experiencias de mujeres rurales
e indigenas en el tratamiento del cancer cervical en Guatemala, que exploré las interacciones de
las mujeres con el sistema biomédico del INCAN siendo evidente que son peores para los
indigenas, mujeres mayas y aquellas con bajo nivel de educacién, que generalmente carecen de
habilidades sociales y activas para reaccionar ante el ambiente hospitalario; ademas, la
comunicacion meédico - paciente es inadecuada ya que la demanda de trabajo es alta por lo cual
se limitan a un plan terapéutico de 3 a 5 minutos y de manera frecuente los pacientes tienden

estar confundidos por los términos médicos.?’

En Guatemala, en el afio 2001, Montejo A, realiz6 un estudio descriptivo titulado: Mapeo
epidemioldgico de los resultados de la citologia cervical, en los distritos de salud de Villa Canales,
San Miguel Petapa, Boca del Monte y Justo Rufino Barrios del departamento de Guatemala,
incluyé un total 752 pacientes determinando los siguientes resultados: el 82.7% reportd
inflamacién, el 17.9% infeccion, el patégeno mas frecuente fue Gardnerella vaginalis, y se
reporté un 1.7% de lesiones pre cancerosas, el 77% de quienes toman la muestra son médicos
y un 22.7% fueron enfermeras, la muestra es interpretada principalmente en un 80.7% por

citotecno6logos y un 19% por un médico patélogo. 28

2.2. Marco referencial

2.2.1. Historia del frotis cérvico vaginal
George Nicolas Papanicolau nacié el 13 de mayo de 1883, fue el tercer hijo del fisico y

mayor Nicolas Papanicolau y de Maria Georgiou Kritsouta. Ingresé a la Universidad de Atenas
en 1989 donde estudid medicina, disciplina de la que se gradu6 con honores a los 21 afios,
decidi6 cursar un postgrado el cual inicié en 1907 en Jena, Alemania. En 1910 obtuvo el grado
de Doctor y como experto microscopista regres6 a Grecia. El 19 de octubre de 1913 se muda a
los Estados Unidos de América y luego de experimentar numerosas vicisitudes en su nuevo lugar
de residencia, logré6 empezar a trabajar junto a su esposa y comparfera de vida en el
departamento de investigacion del hospital de Nueva York. Luego de un largo periodo trabajando
en el laboratorio y analizando muestras logra publicar en 1917 junto a su colega Charles Stockard
en el American Journal of Anatomy los resultados de su investigacion titulada: La existencia de
un ciclo estral tipico en los conejillos de indias, con un estudio de los cambios histolégicos y

fisiolégicos. #°



Los cambios que Papanicolaou detectd fueron inmediatamente asociados con los
cambios en el ciclo ovéarico y menstrual. Para 1919 George Papanicolaou ya formaba parte de
un grupo selecto de investigadores a nivel mundial. Luego de determinar con precision el ciclo
menstrual de los conejillos de indias, procedié a tomar citologias exfoliativas no solo de su esposa
sino de diversas mujeres en distintas etapas de la vida. 2°

En 1923 en una reunion en Nueva York, Papanicolaou sugirié el uso de su método para
el diagndstico de cancer uterino, sin embargo, no se tomé en cuenta como un método viable en
ese momento por no poderse distinguir del carcinoma endometrial y el cervical. En 1933 publica
el articulo titulado: El ciclo sexual en la hembra humana mostrado por frotis vaginales, en el
American Journal of Anatomy, el 11 de marzo de 1941 presenta el resumen de los avances en
su nueva investigacion la cual es publicada en agosto del mismo afio en el American Journal of

Obstetrics and Gynecology. 2% 303!

Fallece a la edad de 78 afios el 19 de febrero de 1962. El aporte que el Dr. George
Papanicolaou hizo al mundo ha sido invaluable para la humanidad hasta el dia de hoy y lo seguira

siendo para generaciones futuras.®?

La citologia cervical es una prueba de tamizaje la cual se fundamenta en la obtencién de
células tanto del endocérvix como del exocérvix y de la unién escamo-cilindrica mediante el
cepillado o raspado de las mismas con cepillo, hisopo 0 una paleta de Ayre y su posterior
aplicacion sobre una laminilla de cristal para crear una capa uniforme del material recolectado,
el cual posteriormente debe ser fijado y tefiido para su analisis e interpretacion. Ha sido el método
estandar para la deteccién oportuna del cancer de cérvix desde su introduccién y propagacion
por el Dr. George N. Papanicolaou en 1943. EIl gran éxito se debe principalmente a su bajo
costo, y relativa simplicidad. Su uso de manera regular ha probado reducir la mortalidad, asi

como la incidencia de cancer invasor en la poblacién estudiada hasta en un 95%.3334

2.2.2. Epidemiologia
La citologia cérvico-vaginal esta indicada en todas las mujeres sin importar origen o
procedencia, grupo étnico, religion o grupo social, segun la guia de cribado del cancer de cuello
de utero en Espafia, 2014 de la Asociacion Espafiola de Patologia Cervical y Colposcopia, su

realizacion se recomienda dependiendo del grupo de edad al que pertenezca la paciente.*



No se realizara el tamiz en las mujeres menores de 25 afios, en aquellas entre los 25y 30
afios se realizara cada 3 afios, entre los 30 y los 65 se realizard cada 3 afios y a partir de los 65
afos se dejara de realizar siempre y cuando se cumpla con un cribado previo normal y la paciente
no tenga antecedente de NIC o cancer cervicouterino. En aquellas pacientes con histerectomia
previa por patologias no relacionadas con cancer cérvico uterino o sus lesiones precursoras no
se realizard el examen citolégico, mientras que aquellas con antecedente de NIC Il se

recomienda realizar cribado durante al menos 20 afios.*

2.2.3. Anatomia y caracteristicas del cuello uterino

El cuello uterino, también llamado cérvix uterino, es la parte mas distal del Utero,
conformado por un cilindro de tejido fioromuscular separado del cuerpo uterino por el orificio
cervical interno, se proyecta en la cavidad vaginal con dos porciones, una supra vaginal superior
y otra inferior, presenta una combinacion de tejido fibroso, muscular y elastico con predominio
del primero, mide como minimo 3.5 cm de longitud con un didmetro promedio de
aproximadamente 2.5 cm.®®

2.2.3.1.  Exocérvix

También llamado ectocérvix, se encuentra recubierto por epitelio plano estratificado no
gueratinizante en continuidad con el epitelio vaginal y se une al epitelio columnar en la llamada
zona de unién escamo-columnar o escamo-cilindrica, donde tiene aproximadamente 0.5 mm de
grosor. Las células que conforman el epitelio exocervical experimentan maduracion desde las

capas mas profundas hacia la superficie. Para su estudio se divide en tres capas: 33

e Capa basal o germinal
e Capa media o estrato esponjoso

e Capa superficial

La capa basal o germinal estd compuesta por células con escaso citoplasma ntcleo oval
a cuboide, cromatina densa y es responsable de la renovacidon continua del epitelio.
Inmediatamente encima se localizan las células parabasales, con un citoplasma mas aumentado.
La capa media o estrato esponjoso esta compuesto por un ndcleo vesicular pequefio y citoplasma
mas abundante. La capa superficial esta compuesta por células mas maduras con nucleos

picnéticos, redondos, regulares y citoplasma claro y abundante. 3¢



2.2.3.2.  Endocérvix
La cavidad uterina estd unida a la vagina a través del conducto endocervical, el cual es
fusiforme y mide aproximadamente 3 cm de longitud y 8 mm de didmetro; se encuentra recubierto
de epitelio columnar monocapa de células cilindricas secretoras de moco. Las células tienen
nucleos redondeados u ovalados y se encuentran por lo general en el tercio inferior de la célula,

presentan un citoplasma ampliamente vacuolado lleno de pequefias gotas de mucina.

La mucosa no es lisa, sino que se dispone en forma de repliegues longitudinales,
llamados Pliace Palmatae a partir de los cuales surgen pliegues mas pequefios que se
distribuyen hacia el fondo. Como su patron es similar al tronco y ramas de un arbol se le

denomina Arbor Vitae.®®

2.2.3.3.  Zona de transformacion
Es el sitio de transicion entre el epitelio estratificado plano vaginal y el epitelio cilindrico
simple cervical. Es aqui donde se encuentra la union escamo-cilindrica, en la que predominan
células epiteliales inmaduras con metaplasia escamosa que son especialmente vulnerables a la
infeccion por VPH y como resultado, es la zona donde suele desarrollarse las lesiones

precursoras y neoplasias malignas.®

2.2.3.4.  Unién escamo-cilindrica
Es la zona en que el epitelio escamoso se relne con el epitelio cilindrico. En la mujer
joven suele estar ubicado en el exocérvix y en el endocérvix en las mujeres postmenopausicas.

Se distinguen tres tipos definidos por sus caracteristicas histolégicas:3’

e Unién escamo-cilindrica originaria: También llamada union escamo-cilindrica, consiste en
el punto en que el epitelio cilindrico y escamoso originales se reltnen.

e Union escamo-metaplasica originaria: También llamada unién escamo escamosa, es el
punto en que el epitelio escamoso original y el epitelio escamoso metaplasico se
traslapan.

e Union metaplasico-cilindrica: Esta es la union entre el epitelio columnar y el epitelio

metaplasico escamoso.
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2.2.3.5. Metaplasia escamosa
Del griego meta, mas alla, y plassein, moldear, dar forma, constituye una respuesta
adaptativa y reversible a la lesion o estimulo persistente del epitelio. Se debe a la reprogramacion
de las células madre epiteliales que comienzan a diferenciarse en un linaje celular nuevo.®
En el conducto cervical se manifiesta como un reemplazo del epitelio cilindrico simple por

epitelio plano estratificado totalmente maduro. 38

2.2.4. Citologia cérvico-vaginal
Consiste en la toma de una muestra de células de la zona de transformacién, endocérvix y
ectocérvix mediante el raspado o cepillado de estas areas, para su posterior fijacibn en una
laminilla de cristal, tincién y valoracién por un técnico y médico patélogo quien dicta el diagnéstico
del estudio. Para que la muestra sea considerada satisfactoria al momento de su evaluacion es
muy importante que se realicen adecuadamente los pasos para su recoleccion y transporte.
Antes de la recoleccion de la muestra se debe tener en cuenta las siguientes consideraciones ya

que son factores que alteran la interpretacion. 34

e El examen no debe realizarse durante la menstruacion o antes de 3 dias de finalizado el
altimo periodo menstrual.

e Cuarenta y ocho horas previas al examen la paciente no debe haberse realizado duchas
vaginales, tenido relaciones sexuales o usados tampones, jabones, cremas vaginales, o

medicamentos via vaginal. 3

Para la recoleccion de la muestra es necesario contar como minimo con lo siguiente: 3

e Adecuada rotulacién de la muestra, se describen varios métodos para este fin, pero el
mas apropiado es el uso de portaobjetos esmerilados rotulables con lapiz de grafito ya
gue permite una rotulacién segura y practica. Este paso debe realizarse previo a al inicio
de la especuloscopia para garantizar la rapida extension y fijacion de la muestra en el
portaobjetos una vez se haya tomado, asi como minimizar el tiempo de invasion a la
paciente y evitar contaminacion de la muestra y el entorno al rotular una laminilla en la
gque ya se ha extendido una muestra.

e Espacio fisico adecuado que garantice la privacidad y comodidad de la paciente al
momento de la toma de la muestra. se debe contar como minimo con una camilla
convencional idealmente se deberia tener una camilla especializada para examen
ginecoldgico, es necesario el uso de sabanas limpias y una fuente confiable de luz para

realizar el examen en un ambiente privado.
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e Dentro del equipo indispensable se debe contar con guantes desechables, porta objetos,
instrumentos de recoleccion, paleta de Ayre, cepillos o hisopos endocervicales, cubeta

de fijacion, material para embalaje de muestras.

El examen y toma de la muestra: 3

e Valoracion ginecoldgica exterior, se deben inspeccionar los genitales externos en
busqueda de lesiones macroscépicas.

e Aplicacion del espéculo vaginal adecuado a las caracteristicas anatémicas y contexto de
cada paciente.

e Visualizacion del cérvix, especificamente de la zona de transformacion ya que este es el
sitio donde se origina el cancer cervical con mayor frecuencia. En este paso también
deben inspeccionarse las caracteristicas macroscoépicas del cérvix, estos datos clinicos
son de gran valor diagnéstico al correlacionarse con los hallazgos patolégicos.

e Recoleccién de la muestra mediante el uso de paleta de Ayre o cepillos cervicales.

e Extendido de la muestra en el portaobjetos mediante el uso de la técnica adecuada.

e Envio de la muestra a laboratorio para su analisis e interpretacion.

2.2.5. Tincién de Papanicolaou

La coloracién de Papanicolau es la técnica por excelencia de la citologia general. En la
citologia cervical se aplica para la deteccién de células anormales que sugieren un proceso
neoplasico. Para lograr una buena preparacion citolégica son necesarios varios factores como

una buena toma o recoleccion, correcta y rapida fijacion y un buen proceso de coloracién. 3°4°

2.25.1. Preparacion previa a la tincion:

Los preparados deben ser fijados con alcohol isopropilico al 95°, para este fin se puede
sumergir no menos de diez minutos. Es posible utilizar fijadores en aerosol, hay especiales para
su uso en el laboratorio como el Citofix ® o en su defecto se puede utilizar fijadores para cabello
en aerosol, aunque, de usarse los segundos se recomienda comprar los de menor precio ya que
estos suelen contener un mayor porcentaje de alcohol y menor de laca. El extendido debe ser
rociado durante algunos segundos a una distancia entre 15 a 20 cm. Estos preparados pueden

durar hasta dos semanas antes de ser coloreados. %

2.2.5.2.  Proceso de tincidon

El método de tincion de Papanicolau es un método muy versatil, el cual ha tolerado

satisfactoriamente varias modificaciones a lo largo de los afios y sigue siendo capaz de entregar
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resultados de gran calidad. En su forma original, es un método muy refinado, cientificamente
probado y comprobado, requiere numerosos pasos Yy brinda un producto con una increible

sutileza de colores y excelente transparencia. *

En el Laboratorio de Histologia, Embriologia y Citologia de la Facultad de Ciencias Médicas
USAC se ha utilizado la misma variacion de la técnica de tincion de Papanicolau a lo largo de los
afos, aplicada por la citotecnéloga y supervisada por el equipo de patélogos del laboratorio

brindando resultados satisfactorios.

La técnica utilizada en el laboratorio en mencién es descrita en el cuadro No. 1 titulado:
Pasos para realizar la tincion de Papanicolaou empleados en el Laboratorio de Histologia,

Embriologia y Citologia de la Facultad de Ciencias Médicas USAC (ver anexo no. 11.1).

La técnica de tincion de Papanicolau ha demostrado ser flexible y admitir modificaciones sin

alterar el valor diagnéstico del producto final.*®

2.2.6. Sistema de Bethesda
2.2.6.1. Informe final de Bethesda
El sistema Bethesda se origin6 en 1988 en un seminario organizado por el Instituto
Nacional de Cancer de los Estados Unidos. Se ha actualizado en varias ocasiones, la primera en
2001 y la segunda en 2014.%

La hoja de informe citologico utilizada en el Laboratorio de Histologia, Embriologia y
Citologia de la Facultad de Ciencias Médicas de la USAC elaborada acorde al sistema Bethesda

con todos sus incisos se encuentra adjunta (ver anexo 11.2.).

2.2.6.2. Aspectos que contempla el Sistema Bethesda
a. Tipo de muestra
Especifica si un frotis cérvico-vaginal es convencional o de base liquida. Aunque en otras
partes del mundo la citologia de base liquida es mas utilizada, la mayoria de las citologias en
Guatemala son convencionales.*
b. Calidad de muestra
Para considerar satisfactoria la muestra de una citologia cérvico-vaginal convencional esta
debe tener entre 8000 a 12 000 células escamosas preservadas y si fuera de base liquida entre
5000 a 20 000 células. Se requieren en ambos tipos de muestras al menos 10 células

endocervicales o de metaplasia escamosa.*!
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Para considerar no satisfactoria una citologia cérvico-vaginal se debe tener un 75% de
células escamosas no visibles, o si la muestra esta compuesta exclusivamente por células de
endocérvix. También se considerara no satisfactoria si la muestra no se encuentra identificada,

si la laminilla esta rota, o si existen elementos de sangre o inflamacion.**

Es importante tomar en cuenta que aun ante la ausencia de células de la zona de
transformacién también se clasificara como muestra satisfactoria, pero indicando la ausencia de

las mismas.*!

c. Categorizacion general

El término: negativo para neoplasia intraepitelial o malignidad, se refiere a una muestra en
limites normales o con cambios celulares benignos, independientemente de si se observan
microorganismos u otro hallazgo no neoplasico. No se incluye en esta categoria el término de
infeccién porque la presencia de microorganismos no es sinbnimo de un proceso infeccioso

puede tratarse de colonizacion.*

d. Microorganismos
En esta seccion no se brindan diagnésticos de agentes patdégenos especificos ya que se
realiza la valoracion con base en las caracteristicas morfolégicas de los grupos de
microorganismos siendo estos descritos como elementos micoticos morfolégicamente
consistentes con Candida albicans, Trichomonas vaginalis, cambios en la flora sugestivos de
vaginosis bacteriana, bacterias morfologicamente consistentes con Actinomyces, cambios

celulares consistentes con virus Herpes simple. 4

e. Otros hallazgos no neoplasicos

Se refiere a varios hallazgos que puede mostrar el cuello uterino tal como, reparacion,
cambios por radiacion, cambios asociados a dispositivos intra uterinos, células glandulares post
histerectomia, atrofia y células endometriales. Se menciona ahora la presencia de células
endometriales en mujeres mayores de 40 afios, ya que, en la nueva version del Sistema de
Bethesda del afio 2001, se considero que la edad como factor de riesgo para adquirir carcinoma
endometrial. Es importante mencionar el ciclo menstrual de la paciente si se observan estas
células de la primera parte del ciclo en la citologia, en esta seccion se agrega un comentario

indicando su presencia correlacionandolo con su ciclo menstrual.*
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f. Células escamosas atipicas
El término significa la incapacidad para interpretar la muestra de forma exacta y
reproducible, por los cambios citoldgicos no son cuantitativamente ni cualitativamente suficientes
para hacer un diagndéstico exacto, y puede existe de significado indeterminado y donde no se
puede excluir lesion de alto grado. *

g. Lesion intraepitelial escamosa de bajo grado
Se define como el tipo de lesion en el que se identifican células lige ramente anormales
en la superficie del cuello uterino. Es provocada por diversos tipos de VPH, suele ser un hallazgo
anormal comun reportado en la citologia cérvico-vaginal. Suele revertir de manera espontanea
sin necesidad de tratamiento, aunque en algunos casos puede progresar a lesion intraepitelial
de alto grado y esta a su vez puede llegar a progresar a CIS. Se diagnhostican si las células

escamosas atipicas inmaduras estan en el tercio inferior del epitelio basal. 4243

h. Lesidn intraepitelial escamosa de alto grado
Se define como un area con células anormales en la superficie del cuello uterino que
histol6gicamente abarca la totalidad del espesor del epitelio. Puede variar desde anormal, a muy
anormal, este tipo de lesién suele ser consecuencia de infeccién por algunos tipos de VPH y se
detecta al momento de realizar la citologia cérvico-vaginal. Estas células anormales tienen mas

probabilidad de convertirse en cancer.*?43

i. Atipia de células glandulares
Se define como la atipia de células endocervicales que sobrepasa los cambios reactivos
0 reparativos pero que no tiene criterios de un adenocarcinoma in situ o invasor. En este tipo de
lesién es necesario definir si las células glandulares provienen del endocérvix, endometrio u otro
sitio. Las pacientes con este diagnéstico deben de realizarse una colposcopia ya que se ha

observado que de 10 a 40% presentan una lesién escamosa intraepitelial. +

j- Adenocarcinoma cervical
Constituye alrededor del 15% de los casos de céncer cervical y se desarrolla a partir de
una lesion precursora llamada adenocarcinoma in situ. Este tipo de lesion se caracteriza por una
proliferacién de epitelio glandular constituida por células endocervicales malignas con nucleos
grandes hipercromaticos y citoplasma con pobre contenido de mucina, atribuyendo el aspecto

oscuro de las glandulas, en comparacién de un epitelio normal.*?
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2.3. Marco tedrico
La citologia cervical es un estudio de tamizaje que aporta gran variedad de informacién
que explica diversos fendmenos de la naturaleza que ponen a prueba o alteran la funcionalidad

de la célula, entre los cuales podemos encontrar:

2.3.1. Teoria de adaptacioén celular
Desde siglos atras, se sabe que las células tienen el potencial de responder a retos
ambientales y a cambiantes necesidades funcionales para lograr mantener un equilibrio; para
ello, las células integran cambios en el fenotipo, actividad metabdlica, expresion génica y
funcién celular, que deben coordinarse adecuadamente para mantener la viabilidad ante
estimulos nocivos, sin embargo, los factores de excesivo estrés fisioldgico o los estimulos
patoldgicos adversos dan lugar a adaptacion celular, lesiones reversibles o irreversibles e

incluso la muerte celular.*? 44

En el caso del cérvix esta adaptacion produce metaplasia, que no es mas que el cambio de
un tipo de célula madura por otro, si estos cambios se acompafan de infecciébn microbiana
pueden producir lesiones y si se elimina el estimulo o si la causa de la lesion es leve los cambios

patoldgicos pueden ser reversibles.

Por otro lado, si dichos factores estresantes, aun aquellos no necesariamente acompafiados
por un proceso infeccioso, superan la capacidad de adaptacion de la célula producen lesiones
irreversibles y denotan cambios patologicos permanentes, que causan la muerte celular o una

diferenciacion alterada de las células que predispone a la transformacion maligna. 42

A lo largo de la vida el cérvix se ve expuesto a gran cantidad de factores estresantes, la
citologia cérvico-vaginal fue creada como un estudio de tamizaje que analiza mediante el examen
microscoépico las células tomadas del cuello uterino, tefiidas mediante la técnica de Papanicolau
y evalia cambios morfolégicos para la deteccion de procesos reactivos, bien sea de origen
infeccioso 0 mecénico, cambios hormonales o las distintas alteraciones cancerosas o

precancerosas. *°

2.3.2. Teoria Hormonal

Se han documentado numerosos agentes ambientales que influyen negativamente en la
probabilidad de desarrollar lesiones malignas del cérvix, entre estos el uso de los anticonceptivos
por periodos prolongados de tiempo se ha asociado al aumento de riesgo de estas lesiones,

principalmente en aquellas que los consumieron por 5 afios o0 méas, Mathur R, Mathur S,
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reportaron que hasta un 52% de las pacientes en las que se documenté lesién en el cuello del

cérvix afirmaron haber consumido anticonceptivos orales por ese periodo de tiempo.®

Se ha asociado este aumento de incidencia con una disminucién de los fosfatos en las
células cervicales, lo cual resulta en disfuncion de las células megaloblasticas esto empeora al

coexistir con otros factores de riesgo como promiscuidad y precocidad sexual.®

2.3.3. Teoria microbiana
Otro factor de gran relevancia son las infecciones a repeticion, en especifico la infeccion por
VPH, asi como lo recalca Mathur R, Mathur S, en el estudio sobre la oncoproteina E6 del VPH,;
la infeccidén produce cambios importantes en la morfologia celular, que finalmente modifican la
integridad y funcionalidad de la célula originaria, asi mismo, segun Wallin K et al., en un estudio
prospectivo sobre la relacién entre la infeccién por Chlamydia trachomatis y el carcinoma cervical
estipula que existe un RR del 17.1 de padecer cancer cervical al tener el antecedente de una

infeccién por Chlamydia trachomatis. junto a una prueba positiva de ADN para VPH.46 47

También se menciona inflamacién crénica como factor alterante de la citologia cérvico-
vaginal; segun el manual de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) sobre colposcopia y
tratamiento de la NIC, la inflamacion cervical se debe principalmente a infecciones, sin embargo,
resaltan que esta puede ser efecto a su vez de otras causas como cuerpos extrafios (dispositivo

intrauterino, tampdn retenido, etc.), traumatismo e irritantes quimicos como geles o cremas.*®

En cualquiera de los casos el dafio a las células superficiales conduce a la descamacion y
ulceracion, que causan una reduccion del espesor epitelial debido a la pérdida de células de la
capa superficial y de parte de la capa intermedia. En las capas mas profundas, las células sufren

tumefaccion con infiltracién de neutrdfilos en el espacio intercelular.*®

2.3.4. Teoria conductual
En la busqueda entonces de aquellos factores que producen dichas alteraciones
morfolégicas se debe pensar en origen traumatico o inflamatorio inespecifico, procesos
regenerativos o infecciosos, donde existe un agente causal clasificado como flora patdgena de

diferente indole, y con ello toda aquella actitud que las predispone. °

En la Universidad de Ciencias Médicas de Cienfuegos, en un estudio sobre factores de riesgo

para desarrollar NIC se obtuvo como resultado que la conducta sexual relacionada el nUmero de
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pareja sexuales con la presencia de NIC; el 52 % de la muestra estudiada tuvo entre 2 y 3 parejas
sexuales, y el 32 % mas de 4 parejas. Y de éstas con mas de 4 parejas el 43% tuvo diagndstico
de NIC.*°

De igual forma, el Diario Internacional de Céncer en su texto denominado: Comparacion de
factores de riesgo de carcinoma invasivo de células escamosas y adenocarcinoma del cérvix:
Reanadlisis de 8 097 mujeres con carcinoma de células escamosas y 1374 mujeres con
adenocarcinoma obtenidos de 12 estudios epidemioldgicos, reporto que con un numero de
parejas sexuales superior a 6 el RR de cancer invasivo se eleva a 2.64 y para aquellas pacientes
que iniciaron la vida sexual antes de los 18 presentaron un RR de 2.24 y para la multiparidad un

RR de 2.08 de padecer carcinoma invasivo con mas de 5 embarazos a término.” %t

Segun se observo en la tesis realizada en el departamento de Baja Verapaz, Guatemala en
el aflo 2000, la prevalencia de lesiones precancerosas cervicales en multiparas fue de 37%,
asociaron como factor de riesgo para el desarrollo de lesiones precancerosas cervicales la
multiparidad. Asi mismo, en la tesis realizada en el Hospital Roosevelt en el mismo afio, la
realizacion del frotis cérvico-vaginal tuvo mayor prevalencia en primigestas y secundigestas con
un 37%, y siendo de menor prevalencia en multigestantes con solo un 1.6%, se observd que

existe falta de promocién para las pruebas de tamizaje y estrategias de prevencion.12

2.3.5. Teoria sociocultural

La forma en la que las personas dirigen su comportamiento y toman decisiones se ve
fuertemente influenciada por su entorno social y cultural, estos influyen de tal manera que es
observable como algunos grupos poblacionales son méas propensos a ciertos padecimientos que
otros, como lo demostrd un estudio de casos y controles llevado a cabo en 152 mujeres en Iran
por Malmir S, Barati M, Khani A, Bashirian S, Hazayehei S, demostré que el conocimiento de las
mujeres acerca de la eficacia y beneficios de realizarse un andlisis de citologia cervical, asi como
de la severidad y vulnerabilidad de sufrir de alguna lesién maligna en el cérvix, determiné el
aumento en la frecuencia con la que estas se realizan dicho examen de tamizaje. Se mostré un
incremento del 26% de citologias realizadas en el grupo inicial en comparacién con el 48% en el

grupo control post intervencion. °2

También Khan M, Partridge E, Wang S, Schiffman M, en un estudio realizado en el 2005 en
los Estados Unidos de América que incluyé 5060 mujeres con citologias cervicales anormales,
determinaron que el bajo nivel educativo y un nivel socioeconémico bajo aumentaron la

progresién de NIC 111,53
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2.4. Marco conceptual

Adenocarcinoma: tipo de cancer epitelial de tipo glandular.>*

Antecedentes gineco-obstétricos: estos antecedentes hacen referencia a lo largo de la vida
reproductiva de la mujer, como el nimero de embarazos, abortos, partos, cesareas, también
incluye la menarquia, uso de métodos anticonceptivos, nimero de parejas sexuales, fecha
de Ultima menstruacion.®®

Atipias de células escamosas de significado indeterminado: Esta categoria incorpora los frotis
que no pueden clasificarse como cambios preneoplasicos definitivos ni tampoco considerarse
dentro de los limites normales con cambios celulares benignos. %

Asintomatico: No tener signos o sintomas de una enfermedad. 43

Biopsia: son porciones de tejido obtenidas mediante procedimientos quirdrgicos; éstos
pueden ser a cielo abierto o bien mediante endoscopias o puncién con aguja abierta. >
Céncer cervicouterino: alteracion celular que se origina en el epitelio del cuello del Gtero que
se manifiestan de lesiones precursoras.*®

Carcinoma invasivo: Término empleado en la actualidad para indicar una enfermedad
invasiva precoz, lo que significa una invasién solitaria de diametro < 2 cm y cuya profundidad
de invasion es <1 mm. 3®

Carcinoma in situ: Sustitucion del epitelio normal por células de aspecto maligno, sin pruebas
de auténtica invasion en el estroma subyacente. %

Células escamosas: células delgadas y planas que asemejan al revestimiento superficial de
la piel. 42

Cervicitis: Es el término empleado para denotar la inflamacion que afecta el epitelio cilindrico
del cuello uterino.%®

Cervicovaginitis: Se refiere a la inflamacion del epitelio escamoso de la vagina y el cuello
uterino. °

Cérvix: Es la parte fiboromuscular inferior del Gtero. De forma cilindrica o cénica, mide de 3 a
4 cm de largo y 2.5 cm de diametro.>

Citologia cérvico-vaginal: Raspado mediante paleta de madera, hisopo o cepillo de las células
que recubren el cérvix uterino en su unidbn escamo columnar para determinar las
caracteristicas de las mismas. 3

Citologia: consiste en el examen de células obtenidas mediante una técnica de raspado,
puncion y obtencion de células descamadas o liquidos corporales como aspiracion por

toracocentesis, paracentesis o puncién lumbar. >
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Clasificacién de Bethesda: es el sistema de nomenclatura internacional para informar los
resultados de tincion de Papanicolau cervical que permite evaluar calidad de muestra,
descripcion general y caracteristicas especificas.

Coilocitos: Células caracterizadas por la vacuolizacién del citoplasma en la capa epitelial
superior, con gran halo perinuclear y picnosis de los nucleos. Es patognoménica de infeccion
por VPH.%

Conizacion cervical: Extirpacion de un cono truncado de tejido cuya base o circunferencia se
extiende mas alla del area negativa al Lugol y garantizando la obtencion de una porcion
longitudinal suficiente del conducto endocervical.

Displasia. Abarca todas las alteraciones de la diferenciacion del epitelio escamoso de grado
inferior al carcinoma in situ. %

Dispositivo intrauterino: Dispositivo pequefio de plastico en forma de T que se usa para
impedir el embarazo, este se coloca dentro del Gtero.*

Ectropiébn o ectopia: Tras la pubertad y durante el periodo reproductivo, los genitales
femeninos crecen por influencia estrogénica. El cuello uterino se hincha y agranda y el
conducto cervical se alarga. Esto conlleva la eversidn del epitelio cilindrico de la parte inferior
del conducto cervical hacia el exocérvix. eversion del epitelio cilindrico endocervical hacia el
exocérvix. %

Endocérvix: Es la porcidn del cuello uterino interior al orificio externo que para su visualizacién
es preciso estirar o dilatar el orificio externo. Esta recubierto de epitelio cilindrico a veces
denominado epitelio muciparo o glandular. 5°

Exocérvix: Es la porcién del cuello uterino exterior al orificio externo. Es la parte mas
facilmente visualizable en la exploracién con espéculo y esta recubierto en gran parte por
epitelio escamoso estratificado no queratinizante que contiene glucégeno. *°

Lesion de alto grado: Se define como un area con células anormales en la superficie del
cuello uterino. Puede variar desde anormal, a muy anormal, este tipo de lesion suele ser
consecuencia de infeccion por algunos tipos de VPH y se detecta al momento de realizar la
citologia cérvico-vaginal. Estas células anormales tienen més probabilidad de convertirse en
cancer. Se diagnostican si las células escamosas atipicas inmaduras afectan los dos tercios
del grosor epitelial basal. 4243

Lesion de bajo grado: Se define como el tipo de lesion en el que se identifican células
ligeramente anormales en la superficie del cuello uterino. Es provocada por diversos tipos de
VPH, suele ser un hallazgo anormal comun reportado en la citologia cérvico vaginal. Suele
revertir de manera espontanea sin necesidad de tratamiento, aunque en algunos casos

puede progresar a lesion intraepitelial de alto grado y esta a su vez puede llegar a progresar
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a carcinoma in situ. Se diagnostican si las células escamosas atipicas inmaduras estan en el
tercio inferior del epitelio basal.*?43

Metaplasia escamosa: Del griego, meta, mas alla y plassein, moldear, dar forma, constituye
una respuesta adaptativa y reversible a la lesion o estimulo persistente del epitelio. Se debe
a la reprogramacion de las células madre epiteliales que comienzan a diferenciarse en un
linaje celular nuevo. 3

Método anticonceptivo: Es el medio por el que se impide la fecundacion del 6vulo por el
espermatozoide. °’

Multigesta: mujer que ha estado embaraza de dos a cinco veces. *’

Multipara: mujer que ha parido de dos a cinco veces. *’

Neoplasia intraepitelial cervical: Término que abarca todos los grados de displasia y
carcinoma in situ, constituyendo un continuo histolégico. Son los cambios del epitelio de la
zona de transformacién. Se clasifica en tres tipos segun la gravedad de la lesién. La CIN |
corresponde a displasia leve, la NIC Il a displasia moderada y la NIC lll tanto a displasia grave
como a carcinoma in situ.8 3%

Neoplasia: son proliferaciones anormales de los ‘tejidos’ que se inician de manera
aparentemente espontanea, de crecimiento progresivo, sin capacidad de llegar a un limite
definido, carente de finalidad y regulado por leyes propias mas o menos independientes del
organismo.®

Nuligesta: Mujer que nunca ha estado en periodo gestacional.®’

Nulipara: mujer que no ha parido nunca.®’

Pdlipo cervical: Es un crecimiento localizado del epitelio cilindrico endocervical puede verse
a veces como una masa rojiza que sobresale por el orificio externo.>®

Prueba de tamizaje: Son aquellas acciones preventivas en las cuales una prueba o examen
sistematizado es usado, para identificar a los pacientes que requieren una intervencion
especial. *°

Quistes de Naboth: Son foliculos que se forman por retencion de moco, como resultado de
la oclusibn de una cripta endocervical por el epitelio escamoso metaplasico que se
superpone.®°

Tincion de Papanicolau: es un método de tincion poli crémico donde se obtiene contraste
entre el nlcleo y el citoplasma de las células.®°

Unién escamoso-cilindrica/ Unién escamo-columnar: Es el limite proximal o inferior en donde
se fusiona el epitelio cilindrico con el epitelio escamoso. Es una linea bien trazada con un
escaldn, por la diferente altura del epitelio pavimentoso y del cilindrico. La ubicacion de la

union escamo-cilindrica con relacion al orificio cervical externo varia en la vida de una mujer
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y depende de factores como la edad, el momento del ciclo hormonal, los traumatismos del
parto, el uso de anticonceptivos orales o el embarazo.*

e Virus de papiloma humano: es un virus con material genético tipo acido desoxirribonucleico
de doble hélice que infecta las células epiteliales inmaduras para replicarse.®®

e Zona de transicion: La zona del cuello uterino donde el epitelio cilindrico ha sido reemplazado
o esta reemplazandose con el nuevo epitelio escamoso metaplasico. Corresponde al area
del cuello uterino limitada distalmente por la unién escamocolumnar original y proximalmente

por el limite mas lejano del epitelio metaplasico, definido por la nueva unién escamocolumnar.
50

2.5. Marco geografico

La investigacion se llevo a cabo en Guatemala, la cual esta constituida por 22 departamentos
y 340 municipios, se realiz6 en el departamento de Guatemala, el cual cuenta con 17 municipios
y con 22 zonas, se realiz6 en el municipio del mismo nombre en la zona 11 sobre la novena
avenida 9-45, donde esta ubicado el CUM en el cual se encuentra la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala. ©!

2.6. Marco institucional

La USAC de Guatemala esta constituida por 3 areas académicas de estudio: Area de
Ciencias de la Salud, Area Social Humanistica y el Area Técnica. El Area de Ciencias de la Salud
esta constituido por: la Facultad de Odontologia, la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia,
Escuela de C.C. y Técnica de Actividad Fisica y Deporte -ECTAFIDEF y la Escuela de Ciencias
Psicolégicas y la Facultad de Ciencias Médicas. ©?

La Facultad de Ciencias Médicas es la unidad académica de la Universidad de San Carlos
de Guatemala, encargada de formar médicos y cirujanos, programas de estudios de postgrado,
maestrias y doctorados en la materia, de acuerdo con las necesidades y condiciones del contexto
epidemioldgico del pais, desarrolla programas de investigacion e innovacion cientifica y con ello,
apoya la solucién de problemas de salud a nivel nacional. Esta ubicada en el Centro Universitario
Metropolitano de la USAC y la méxima autoridad es la Junta Directiva, encargada de la direccion
y administracion de la Facultad, asi como de velar por la calidad académica de la misma. La
estructura organizativa general de la Facultad de Ciencias Médicas esta conformada de la
siguiente manera: Junta Directiva, Decanato, Consejo Consultivo, Coordinadora de Planificacion,
Coordinadora de Gestion y Vinculacion, Coordinadora de Comunicaciéon y Relaciones Publicas,

Secretaria Académica, Secretaria Adjunta, Direccién de Ciencias Basicas y Biolégicas, Direccion
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de Ciencias Clinicas, Direccion de Ciencias Sociales y Salud Publica, Direccion de EPS,
Direccion de Investigacion, Direccion de Extension, Direccion de Escuela de Estudios de
Postgrado y la Direccién de Carreras Técnicas.5?

La Direccion de Ciencias Basicas y Biolégicas es la encargada de integrar unidades
didacticas de Biologia, Quimica, Fisica, Psicologia, Anatomia, Fisiologia, Histologia, Bioquimica,
Patologia, Inmunologia y Microbiologia Médica y Farmacologia; la investigacion sera realizada
en el Laboratorio de Histologia, Embriologia y Citologia apoyada por la Unidad Didactica de
Histologia y Embriologia, el cual cumple con el propésito de extension y servicio de la facultad y
pertenece a la Direccion de Ciencias Basicas y Bioldgicas, ubicada en el Salon 230 del edificio
“C” de la Facultad de Ciencias Médicas en el Centro Universitario Metropolitano de la Universidad
de San Carlos de Guatemala. El Laboratorio de Histologia, Embriologia y Citologia esta
constituido por un coordinador, una patéloga revisora de casos especiales y una citotecnéloga

encargada de la revision general de las muestras.®

2.7. Marco legal
El Estado desarrolla acciones que promueven y fomentan la salud de la mujer aplicando
medidas de prevencién y atencion, a través del Ministerio de Salud y otras instituciones del
Sector, asi como la salud reproductiva; contemplada en el articulo 41 en el Decreto No. 90-97
del Cddigo de Salud. %

La salud reproductiva, ha sido un problema de salud considerable, aborda los
mecanismos de la reproduccién sexual y el funcionamiento del aparato reproductor en todos los
ciclos de la vida; promueve tener una sexualidad responsable y satisfactoria, la salud
reproductiva femenina es un derecho vital para la poblacion guatemalteca; asi como la Ley de
Desarrollo Social expresa en el articulo 25: “La salud reproductiva es un estado general de
bienestar fisico, psiquico, personal y social en todos los aspectos relacionados con la sexualidad
humana, con las funciones y procesos del sistema reproductivo, con una vida sexual coherente
con la propia dignidad personal y las propias opciones de vida que conduzcan a disfrutar de una
vida sexual satisfactoria y sin riesgos, asi como con la libertad de procrear o no, y de decidir

cuando y con qué frecuencia, de una forma responsable”. %

Es de suma importancia fomentar la educacion en salud reproductiva en la poblacién
femenina guatemalteca, ya que, al ser expuesta de manera irresponsable, existe la alta
posibilidad de adquirir ETS y/o el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA); el cédigo de
salud en el decreto No. 90-97 en articulo 62 aborda estos temas expresando “la magnitud,
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trascendencia y otras caracteristicas epidemioldgicas de las ETS y del SIDA, el Ministerio de
Salud apoyara el desarrollo especifico de programas de educacion, deteccion, prevencion y
control de ETS, VIH/SIDA...” 67

La ley general para el combate del virus de inmunodeficiencia humana (VIH), del SIDA 'y
de la promocidn, proteccion y defensa de los derechos humanos ante el VIH/SIDA en Guatemala,
en el decreto no. 27-2000, en el capitulo IlI, articulo 8 expresa que: “Las acciones de promocion,
educaciéon e informacion para la salud en la prevencion de ETS/VIH/SIDA, a la poblacion
guatemalteca, estaran bajo la coordinacion y supervision del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social a través del Programa Nacional de Salud Reproductiva, y del Ministerio de

Educacion”. 6768

Esta misma ley expresa varias acciones tales como, la capacitacion de educadores
(articulo 10); programas de orientados a la difusion seleccionada para prevenir ETS/VIH/SIDA,
coordinando con los medios escritos, de radio y de television que se tengan acceso de manera
oficial (articulo 11); la divulgacion de meétodos de prevencién garantizando el facil acceso y
disponibilidad a los mismos (articulo 13); se garantiza la educacién en todos los sectores del
pais, incluyendo de manera explicita el sector universitario, implementar programas de
informacion educacion y comunicacion a los grupos vulnerables y de riesgo para la prevencion
de ETS/VIH/SIDA (articulo 12); la educacion sanitaria, informacion cientifica y promocion de

principios éticos a observar, dirigida a personal de servicios de salud (articulo 14). ©7:68

Los programas de salud son de vital importancia en una comunidad, y constituyen un
derecho y deber de la poblacién en los que debe participar activamente, se expresa en la
Constitucion de la Republica de Guatemala a través del articulo 98 “...las comunidades tienen el
derecho y el deber de participar activamente en la planificacion, ejecucién y evaluacion de los
programas de salud.” El Programa Nacional de Salud Reproductiva contribuye a mejorar la salud
del nacleo familiar, con énfasis en la mujer, principalmente, y el hombre en su etapa reproductiva,
con acciones de promocion, prevencién, atencién y recuperaciéon del producto de las conductas

sexuales y reproductivas. ¢’

El articulo 26 del PNSR se expresa claramente que el MSPAS, en coordinacién con el
Ministerio de Educacion, tiene la obligacion de disefiar, coordinar, ejecutar y promover el PNSR,
este serd participativo, incluyente, no discriminativo, debe contemplar las caracteristicas,
necesidades y demandas de la poblaciébn guatemalteca; con el objetivo de reducir indices de
mortalidad materna e infantil haciendo accesibles los servicios de salud reproductiva; obligados

a garantizar orientacion, educacion, provision y promocion de los servicios de salud reproductiva,
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incluyendo “servicios de planificacion familiar, atencion prenatal...prevencion del cancer cérvico-
uterino..., atencion a la menopausia y climaterio...diagnostico, tratamiento y prevencion de las
ETS, del VIH y del SIDA y atencién a la poblacion en edad adolescente”.%®

El Cédigo de Salud en el capitulo VI describe las unidades de apoyo de diagnéstico para
el tratamiento de la enfermedad asi como los laboratorios de salud, en el articulo 196 se expresa
que “...los laboratorios de salud publicos y privados son los que practican y analizan
especimenes humanos o animales, para el diagndstico, seguimiento, tratamiento y prevencion
de la enfermedad con fines de investigacion médica y de salud publica, certificacién de los
estados de salud de las personas y diligencias judiciales, clasificandose de la siguiente manera
como a) Laboratorios de Anatomia Patoldgica b) Laboratorios Clinicos c) Laboratorios Forenses”
correspondiente al caso de nuestra investigacibn como un Laboratorio de Anatomia Patoldgica

por ser la unidad que analiza citologias exfoliativas cérvico-vaginales. %

Es de suma importancia que profesionales del area sean encargados de estos tipos de
laboratorios, dicho concepto que expresa el articulo 199 del Cdodigo de Salud, en la cual todo
laboratorio perteneciente al area de salud debe estar a cargo de un profesional especialista 'y con

colegiado activo.®®
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo general

Caracterizar sociodemogréfica, clinica y diagnostica de las pacientes con citologia
cérvico-vaginal de las unidades de salud de la Universidad de San Carlos de
Guatemala del Laboratorio de Histologia, Embriologia y Citologia de la Facultad

de Ciencias Médicas en el periodo 2013-2018.

3.2. Objetivos especificos

3.2.1.

3.2.2.

3.2.3.

Describir las caracteristicas sociodemograficas que reporta la boleta de solicitud
del examen citologico de los frotis cérvico-vaginales a estudio.

Indicar las caracteristicas clinicas que reporta la boleta de solicitud del examen
citolégico de los frotis cérvico-vaginales a estudio.

Identificar las caracteristicas diagnosticas que reporta el informe de citologia

cérvico-vaginal de los frotis a estudio.
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4. POBLACION Y METODOS

4.1. Enfoque y disefio de investigacién
4.1.1. Enfoque
Esta investigacion tuvo un enfoque cuantitativo.
4.1.2. Disefio

El disefio fue observacional descriptivo, retrospectivo.

4.2. Unidad de analisis y de informacion
4.2.1. Unidad de andlisis
Datos sociodemograficos, clinicos y diagnosticos registrados en el instrumento disefiado

para la recoleccién de los mismos.

4.2.2. Unidad de Informacioén

Boleta de solicitud del examen citolégico que procedioé de la Unidad de Salud campus
central USAC, Clinicas Familiares de la Facultad de Ciencias Médicas y Puestos de Salud del
MSPAS donde existié6 médico del programa del EPS Rural de la Facultad de Ciencias Médicas;

donde se registré los datos. (ver anexo 11.3., 11.4., 11.5))

Informe de citologia cérvico-vaginal que se analiz6 en el Laboratorio de Histologia,
Embriologia y Citologia, donde se registraron los datos. (ver anexo 11.2.)

Poblacion y métodos

4.2.3. Poblacién

e Poblacién diana: poblacién femenina guatemalteca sexualmente activa.

e Poblacion a estudio: boletas de solicitud del examen citolégico de los frotis
cérvico-vaginales gque se recibieron en el Laboratorio de Histologia, Embriologia y
Citologia de la Facultad de Ciencias Médicas e informes de citologia cérvico-

vaginal emitidos por esta entidad en el periodo 2013-2018.

4.2.4. Muestra
Se calculé una muestra cuyo tamafo garantizo la representatividad de la poblacion, se
utilizé una férmula aplicable a poblaciones finitas, y se agreg6é un 10% a la muestra por
pérdidas. Se obtuvo una muestra total de 480 boletas de solicitud de examen citoldgico y

sus respectivos informes de citologia cérvico-vaginal. (ver anexo 11.6.)
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4.2.4.1. Marco muestral

e Unidad primaria de muestreo: la constituyo la estadistica del libro de registro de
muestras del Laboratorio de Histologia, Embriologia y Citologia de la Facultad de
Ciencias Médicas.

e Unidad secundaria de muestreo: la constituyé las boletas de solicitud del examen
citolégico e informes de citologia cérvico-vaginal correspondientes a la
temporalidad del estudio.

4.2.4.2. Tipoy técnica de muestreo
El tipo de muestreo fue probabilistico, cuya técnica de muestreo fue de tipo
aleatoria simple, ya que todas las boletas tuvieron la misma probabilidad de ser

seleccionadas para formar parte de la muestra de esta investigacion.

4.3. Seleccién de los sujetos a estudio

4.3.1. Criterios de inclusion

e Boleta de solicitud del examen citolégico que procedi6 de la Unidad de Salud campus
central USAC, Clinicas Familiares de la Facultad de Ciencias Médicas o Puestos de
Salud MSPAS donde existi6é médico del programa del EPS Rural de la Facultad de

Ciencias Médicas entre los aflos 2013 al 2018.

e Informe de citologia cérvico-vaginal de las muestras que se recibieron y analizaron en
el Laboratorio de Histologia, Embriologia e Histologia de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala, cuya boleta de solicitud
provino de la Unidad de Salud campus central USAC, Clinicas Familiares de la
Facultad de Ciencias Médicas, Puestos de Salud MSPAS donde existi6 médico del
programa del EPS Rural de la Facultad de Ciencias Médicas entre los afios 2013 al
2018.

4.3.2. Criterios de exclusion

e Boleta de solicitud del examen citologico cuyos datos estaban incompletos, ilegibles,
deteriorados o no disponibles.

e Informe de citologia cérvico-vaginal cuyos datos estaban incompletos, ilegibles,

deteriorados o no disponibles.
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4.4. Definicion y operacionalizacion de variables

Cuadro 1. Definicion y operacionalizacién de las variables

Tipo de Escala de
Macro Variables Definicién conceptual Definicién operacional . L Criterio de clasificacion
variable variable medicion
Unidad donde se oferta el | S€ obtuvo el dato Unidad de salud de USAC en la boleta de
servicio de atencién en | selicitud del examen citoldgico de las clinicas familiares, en
" salud  por  personal la seccion de datos personales, en la de Unidad de Salud
S P Adi i Clinica familiar
% Unidad de salud de | sanitario por parte de la en la seccion de datos del médico y localidad, en la de los Categorica _— st do EPS
§, USAC. USAC donde fue tomada | PUestos de EPS enla seccion inicial de datos de comunidad | oojicotemica. omina ; szsdod es y
P ; nidad de Salu
g la muestra cérvico-vaginal | Y fecha. Al obtener el dato se procedid a registrarlo en el
3 y de donde se envio para instrumento de recoleccion de datos.
©
2 su analisis citolégico.
(2]
(1]
2
B
]
Y Tiempo transcurrido desde ) o .
S o Se tomo el dato de la boleta de solicitud de las clinicas
© el nacimiento hasta el = ) y »
(& famil Unidad de Salud tos de EPS en| N
amiliares, Unidad de Salud y puestos de en la seccion umérica ) }
Edad momento en que se ) . ) Razon Edad en afios
e | tol6ai de datos personales, posteriormente se procedié a discreta
solicitd  la  citolégica . . .
o ) registrarlo en el instrumento de recoleccion de datos.
cérvico-vaginal. 8
. - - Nuligesta
Se tomo el dato de la boleta de solicitud de las clinicas
. familiares, Unidad de Salud y los puestos de EPS en la B Primigesta
Periodo entre la . ) » ) Categorica ) .
concepeion y la | seccion de antecedentes ginecobstétricos, posteriormente icotbmi Nominal Multigesta
A y ) ] . policotémica
Gestas CU"S'”aC'O?O del | se procedio a registrarlo en el instrumento de recoleccion Gran Multigesta
embarazo.

de datos.
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Caracteristicas clinicas

Proceso por el cual la

Se tomo el dato de la boleta de solicitud de las clinicas

Nulipara

Primipara
mujer expulsa el feto y la | familiares, Unidad de Salud y los puestos de EPS en la Categorica ) .
Partos i . ) o . o Nominal Multiipara
placenta al final de la | seccién de antecedentes ginecobstétricos, posteriormente policotémica
7 ” . : - Gran Multipara
gestacion. se procedi6 a registrarlo en el instrumento de recoleccion
de datos.
Procedimiento  quirtirgico
Se tomd el dato del informe de citologia cérvico vaginal en .
que consta de la Si
L o la seccién de datos personales. Una vez que se obtuvo el Categorica
Cesareas realizacion de una incision Nominal No
, dato se procedid a registrarlo en el instrumento de dicotémica
en abdomen a Utero para
o recoleccion de datos.
el nacimiento del bebe. 71
Se tomo el dato de la boleta de solicitud de las clinicas Ninguno
Interrupcion del embarazo | familiares, Unidad de Salud y los puestos de EPS en la »
By _ N . Categorica , 1a2
antes de las 20 semanas | seccion de antecedentes ginecobstétricos, posteriormente o Nominal
Abortos y y ) ) y policotémica 3 0mas
de gestacion.” se procedi6 a registrarlo en el instrumento de recoleccion
de datos.
Conjunto de métodos | Se tomd el dato de la boleta de solicitud de las clinicas
. utilizados para evitar el | familiares, Unidad de Salud y los puestos de EPS en la » )
Métodos . ] o . Categérica ) Si
. ) embarazo, pueden ser | seccidn de antecedentes ginecobstétricos, posteriormente o Nominal.
anticonceptivos . ) ) . dicotémica. No
hormonales 0 no | se procedi6 a registrarlo en el instrumento de recoleccion
hormonales. 72 de datos.
Se tomo el dato de la boleta de solicitud de las clinicas
o o familiares y Unidad de Salud en la seccion de diagnostico » ]
Citologias Antecedente de citologias o y Categorica ) Si
) . ) clinico, en la de puestos de EPS en la seccién de o Nominal.
anteriores realizadas previamente. dicotdmica. No

antecedentes ginecobstétricos. Una vez que se obtuvo el
dato se procedi6 a registrarlo en el instrumento de

recoleccion de datos.
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Examen visual realizado

Se tomo el dato de la boleta de solicitud de las clinicas

familiares y Unidad de Salud en la seccién de diagnéstico

a infeccion

patdgenos no consistentes

con malignidad.42

datos.

Examen fisico del | por un proveedor de la | clinico, en la de puestos de EPS en la seccion de Categorica N |
orma
Cérvix salud mediante | antecedentes ginecobstétricos. Una vez que se obtuvo el dicotomica. Nominal. A |
norma
especuloscopia.*3 dato se procedid a registrarlo en el instrumento de
recoleccion de datos.
Caracteristicas intrinsecas ) ) o )
) Se tomo el dato del informe de citologia cérvico vaginal en » i i
Calidad de de la muestra que la hacen . . Categorica ) Satisfactoria
| laseccion 1. Una vez que se obtuvo el dato se procedi6 a o Nominal. ) )
muestras apta o no para su andlisis . . . policotomica. Insatisfactoria
o registrarlo en el instrumento de recoleccion de datos.
citologico.!
) Frotis cérvico-vaginal que ) ) o )
Presencia de . . . Se tomo el dato del informe de citologia cérvico vaginal en » )
) requiere minimo 10 células . y Categorica ) Si
células ) la seccion 1. Una vez que se obtuvo el dato se procedié a o Nominal.
) endocervicales o de . . . dicotémica No
endocervicales ) registrarlo en el instrumento de recoleccion de datos.
metaplasia escamosa. 4!
» Variacién de las ) ) o )
© o Se tomd el dato del informe de citologia cérvico vaginal en
2 ) caracteristicas de las . o No
7] Cambios celulares . la seccion 3, inciso a. Una vez que se obtuvo el dato se » )
e ) ) células de la zona de . ) ) y Categérica Nominal. Leve
S benignos asociados L i procedio a registrarlo en el instrumento de recoleccion de o
. i . transicion ~ cervical  no policotdmica. Moderada
o a inflamacion ) datos.
2 consistentes con Severa
= lignidad 42
A malignidad.
= . e
.g Variacién de las
© ;e
5 caracteristicas  normales
) de las células de la zona | Se tomo¢ el dato del informe de citologia cérvico vaginal en
Cambios celulares o ] . o B ) )
) ) de transicion cervical | la seccidn 3, inciso a. Una vez que se obtuvo el dato se Categorica Nominal. Si
benignos asociados . ) ) y o
provocadas por agentes | procedié a registrarlo en el instrumento de recoleccion de dicotémica No




143

Caracteristicas diagndsticas

Cambios celulares

Diagnéstico de las células

de la zona de transicion

Se tomo el dato del informe de citologia cérvico vaginal en

benignos asociados ) ) la seccién 3, inciso a. Una vez que se obtuvo el dato se | Categorica ) Si
) cervical consistente con . ) ) y o Nominal.
a metaplasia . ) procedid a registrarlo en el instrumento de recoleccién de | dicotémica. No
. ) algun grado de metaplasia
epidermoide ) . datos.
epidermoide.*2
Variacién no cuantitativa ni
cualitativa de las
caracteristicas
Anomalias de morfoldgicas ylo ) ) o )
) ) ) Se tomo el dato del informe de citologia cérvico vaginal en No
células escamosas | funcionales de las células . o » ) o
o la seccién 3, inciso b. Una vez que se obtuvo el dato se Categbrica ) Cambios neoplasicos
atipicas de escamosas por . ) ) y o Nominal. ) )
o . ) procedio a registrarlo en el instrumento de recoleccion de |  policotomica. Cambios reactivos
significado incapacidad, no
. ) . datos.
indeterminado interpretados  por  un
patologo por ser incapaz
de ser interpretados.#!
Variacion de las
. caracteristicas . ) o ) No
Anomalias de o Se tomo el dato del informe de citologia cérvico vaginal en )
. morfoldgicas ylo . o » ) Bajo grado, NIC |
células escamosas ) . la seccion 3, inciso b. Una vez que se obtuvo el dato se Categorica Nominal.
. funcionales de las células . ] ) . o Alto grado, NIC I
con lesion ) procedid a registrarlo en el instrumento de recoleccion de policotdmica.
) o escamosas consistente o Alto grado, NIC Il
intraepitelial ) datos. ) ) )
no con cambios Carcinoma epidermoide
malignos.!
Cambios citologicos | Anomalias  morfologicas | Se tomd el dato del informe de citologia cérvico vaginal en c ) s
. ) o ategorica ) i
compatibles con de las células escamosas | la seccién 3, inciso b. Una vez que se obtuvo el dato se o Nominal.
dicotomica. No

VPH

causadas por VPH. 4

procedid a registrarlo en el instrumento de recoleccién de

datos.
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Caracteristicas diagndsticas

Anomalias de

células glandulares

Variacién no cuantitativa ni
cualitativa de las
caracteristicas

morfoldgicas ylo

Se tomé el dato del informe de citologia cérvico vaginal en

No

foicas d funcionales de las células | la seccion 3, inciso c. Una vez que se obtuvo el dato se Categorica Nomial Cambios neoplasicos
atipicas de . ) . y ominal.
_ p. , glandulares consistente o | Procedio a registrarlo en el instrumento de recoleccion de | policotomica. Cambios reactivos
significado ) )
. ) no con cambios malignos, | datos.
indeterminado
no interpretados por un
patdlogo por ser incapaz
de ser interpretados. 4!
No
Variacion en las | Se tomd los datos de anomalias de células glandulares ) )
) . ) ) ) ) Adenocarcinoma cervical
caracteristicas registrados en el informe de citologia cérvico vaginal del
Adenocarcinoma
Anomalias de morfoldgicas ylo | Laboratorio de Histologia Embriologia y Citologia de la de ) )
) ) ) o o y Categorica ) endometrial
células glandulares | funcionales de las células | la Facultad de Ciencias Médicas de la USAC de la seccion Nominal
) ) ) o policotomica. Adenocarcinoma
glandulares consistente o | 3. Diagndsticos descriptivos en al apartado “c) Anomalias )
extrauterino

no con cambios

malignos.!

de células glandulares” y se registraron en el instrumento

de recoleccion de datos.

Adenocarcinoma sin otra

especificacion

Fuente: tabla operativa de elaboracion propia




4.5. Recoleccién de datos

4.5.1. Técnicas

Se realiz6 una revision sistematizada exhaustiva de las boletas de solicitud para examen
citoldgico e informes de citologia cérvico-vaginal de los frotis cérvico-vaginales que fueron
analizados en el Laboratorio de Histologia, Embriologia y Citologia, posteriormente se registré la

informacion en el instrumento disefiado para la recoleccion de datos.

4.5.2. Procesos
Para la elaboracion del proyecto y recoleccion de la informacion se llevo a cabo los

siguientes pasos:

Paso 1: Se elabor6 y presentd un anteproyecto a la Coordinacion de Trabajos de
Graduacion (COTRAG) de la Facultad de Ciencias Médicas de la USAC, el cual luego de haber
sido aprobado se procedio con la realizacién del protocolo.

Paso 2: Se present6 protocolo preliminar de investigacién a la Unidad de Histologia,
Embriologia y Citologia, para solicitar autorizacién de la realizacion de la investigacion y trabajo

de campo en dicha institucion.

Paso 3: Se solicitdé aprobacion de protocolo luego de varias revisiones por parte de
COTRAG de la Facultad de Ciencias Médicas de la USAC.

Paso 4. Se estandarizé la boleta de solicitud del examen citolégico proveniente de la
Unidad de Salud campus central USAC, Clinicas Familiares de la Facultad de Ciencias Médicas
y Puestos de Salud del MSPAS donde existio médico del programa del EPS Rural de la Facultad

de Ciencias Médicas, con el nombre de: boleta de solicitud del examen citoldgico cérvico-vaginal.

Paso 5: Se solicité aprobacién de protocolo en Comité de Bioética en Investigacién en
Salud de la Facultad de Ciencias Médicas de la USAC.

Paso 6: Se disefid el instrumento de la recoleccion de datos con base a los objetivos de

investigacion y variables a estudio.

Paso 7: Los investigadores de séptimo afio de la Facultad de Ciencias Médicas de la
USAC, se presentaron ante el coordinador del Laboratorio de Histologia, Embriologia y Citologia
para solicitar autorizacion del uso del registro, boletas e informes de las citologias cérvico-
vaginales analizadas en el Laboratorio de Histologia, Embriologia y Citologia para la recopilacion

de datos.
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Paso 8: Una vez obtenidas las boletas e informes de citologia analizadas en el Laboratorio
de Histologia, Embriologia y Citologia que cumplieron los criterios de seleccion se ordenaron

segun el nimero asignado.

Paso 9: Se realizé la recoleccidén de datos de las boletas e informes de citologia cérvico-
vaginal seleccionados y se transcribié al instrumento de recoleccion de datos disefiada para la

misma.

Paso 10: La informacion que se obtuvo se proceso a través de una base de datos en el
programa Microsoft Office Excel 2019 que permitié codificar cada una de las variables y con ello

realizar un analisis estadistico, e interpretar y presentar resultados.
4.5.3. Instrumento para recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se disefi® un instrumento de recoleccidon de datos

estructurado por tres secciones ordenadas de la siguiente forma: (ver anexo 11.7.)
Seccidn |: Caracteristicas sociodemograficas

En esta seccidn se coloco la informacion a estudio que comprende: niumero de boleta,
unidad de salud USAC y la edad de la paciente a quien se le realiz6 la toma de muestra para el

analisis citologico cérvico-vaginal.
Seccion Il: Caracteristicas clinicas

En esta seccién se registré los siguientes datos clinicos: gestas, partos, cesareas,
abortos, uso de métodos anticonceptivos, citologias anteriores y examen fisico del cérvix de las
pacientes; datos encontrados en la boleta de solicitud del examen citolégico de los frotis cérvico-

vaginales.
Secciodn lll: Caracteristicas diagndsticas

En esta seccién se solicitd informaciéon de las siguientes variables: calidad de muestra,
presencia de células endocervicales, cambios celulares benignos asociados a
inflamacién, cambios celulares benignos asociados a infeccion, cambios celulares benignos
asociados a metaplasia epidermoide, anomalias de células escamosas atipicas de significado
indeterminado, anomalias de células escamosas con lesion intra epitelial, cambios citol6gicos
asociados con VPH, anomalias de células glandulares atipicas de significado indeterminado,

anomalias de células glandulares.
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4.6. Procesamiento y andlisis de datos

4.6.1. Procesamiento de datos

Se disefié un cuadro de codificacion para las variables de estudio, a cada variable se le
asigno un codigo basado en caracteristicas individuales, lo cual permitié ordenar los datos que
se obtuvieron del instrumento de recoleccion de datos y se apoyo6 con el programa Microsoft
Office Excel 2019.

Posteriormente se realizé el andlisis estadistico para cada variable y se presentaron los

resultados obtenidos.

4.6.2. Andlisis de datos

Se realizd un analisis estadistico descriptivo univariado de las variables orientadas a los
objetivos establecidos.

Para el analisis del objetivo especifico No. 1. Se estableci6 la edad como una variable
numeérica en la cual se utilizé medidas de tendencia central y dispersion; para la Unidad de Salud

USAC se aplic6 frecuencias y porcentajes.

Para el andlisis del objetivo especifico No. 2. Se identific6 los antecedentes gineco-
obstétricos de las pacientes por medio de las variables: gestas, partos, cesareas y abortos, en
las cuales se utilizé para su andlisis frecuencias y porcentajes; en relacién a uso de métodos

anticonceptivos y citologias anteriores se utilizé igualmente frecuencias y porcentajes.

Para el andlisis del objetivo especifico No. 3. Se identificd los resultados citolégicos de los
frotis cérvico-vaginales a estudio por medio del analisis de las variables: cambios celulares
benignos asociados a inflamacién, anomalias de células escamosas atipicas de significado
indeterminado, anomalias de células escamosas con lesion intra epitelial, anomalias de células
glandulares atipicas de significado indeterminado, anomalias de células glandulares, las cuales
por su naturaleza categérica fueron analizadas por medio de frecuencias y porcentajes. Asi
mismo, las variables calidad de muestra, cambios celulares benignos asociados a infeccion,
cambios celulares benignos asociados a metaplasia epidermoide, cambios citolégicos

compatibles con VPH fueron analizados por medio de porcentajes y frecuencias.

4.7. Alcances y limites de la investigacién
4.7.1. Obstaculos

El presente estudio tuvo la limitante metodol6gica que con los datos obtenidos no se

permitio asociar ni establecer relacion entre variables, asi mismo no se permitid determinar la
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causalidad de los eventos o su secuencia temporal, por o que Unicamente se describio el

fendmeno observado.

4.7.2. Alcances

El estudio permitio describir las caracteristicas sociodemogréficas, clinicas y diagnosticas
de las boletas de solicitud de examen citolégico e informes de citologia cérvico-vaginal a través
de un estudio descriptivo retrospectivo; con un disefio de andlisis univariado, lo cual facilito el
estudio de mdltiples variables simultaneamente; la informacién fue confiable sentando un

precedente para futuras investigaciones de mayor complejidad.

4.8. Aspectos éticos de lainvestigacion

4.8.1. Principios éticos generales
La informacidn recopilada por la investigacion fue de forma discreta proporcionando total
confidencialidad del paciente, ya que en la recopilacién sistematica y exhaustiva de las boletas

e informes de citologia cérvico-vaginal se aplicé el anonimato.

El principio ético de la confidencialidad en una investigacion minimiza los riesgos de
divulgacion de informacion privada de identificacion, asi como la responsabilidad que los
investigadores tienen de mantener la informacion brindada confidencial, caso que fue aplicado

en esta investigacion.

En esta investigacion se aplico de igual forma pautas éticas internacionales, por ser una
investigacion relacionada con la salud de seres humanos, dichas pautas fueron elaboradas por
el Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS) en colaboracion
con la OMS, en el afio 2016, estos son principios éticos de uso primordial a aplicar en la revision

ética de protocolos de investigacion.

Se enfocd en lineamientos y principio que protegen a los seres humanos en una
investigacion de salud, por lo cual se tomé en consideracion la pauta numero 24 que determina
que los investigadores deben registrar sus estudios por anticipado, publicar los resultados y
compartir los datos sobre los cuales se basan estos resultados de manera oportuna, ya sean
resultados negativos y no concluyentes como los positivos deben publicarse y hacerse del
conocimiento publico, y todo informe de resultados de estudio de investigacion debe ser

autorizado por el comité de ética de investigacion. "

En relacion a la pauta 12, que trata acerca de la recoleccion, almacenamiento y uso de

datos en una investigacion relacionada con la salud, la presente investigacion utilizo datos de las
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boletas de solicitud e informes de citologias cervico-vaginales analizadas en el Laboratorio de
Histologia, Embriologia y Citologia de los cuales no se cont6 con consentimiento informado, sin
embargo la Universidad de San Carlos de Guatemala cuenta con un sistema de gobernanza, por
lo que se solicité el aval bioético del comité de bioética en investigacién en salud, para llevar a

cabo la investigacion, ya que la localizacién de dichos pacientes es inviable y costoso. 73

4.8.2. Categoria de riesgo

Categoria | (sin riesgo): El presente estudio fue una recopilacién de datos de las boletas
de solicitud de examen citoldgico y hojas de informe de citologia cérvico-vaginal, por lo que se
utilizé Unicamente técnicas observacionales, en las cuales no se realiz6 ninguna intervencién o

modificacién intervencional con las variables.
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5. RESULTADOS

Los resultados presentados fueron obtenidos de la recopilacion de datos de las boletas de
solicitud de examen citolégico que provinieron de la Unidad de Salud campus central USAC,
Clinicas Familiares de la Facultad de Ciencias Médicas y Puestos de Salud del MSPAS donde
existié médico del programa del EPS Rural de la Facultad de Ciencias Médicas y de los informes
de citologia cérvico-vaginal analizados en el Laboratorio de Histologia, Embriologia y Citologia,
en los afos 2013 a 2018, con el fin de realizar la caracterizaciébn sociodemogréfica, clinica y

diagnostica de las pacientes que se sometieron a una citologia cérvico-vaginal.

A continuacion, se presenta un flujograma de la seleccién de la muestra.

Boletas de solicitud e
Informes de ciltogias
cervico-vaginales

N=6 072

Muestra
n= 480

Clinica Familiar Puesto EPS Unidad de Salud
n= 152 (31.6%) n= 132 (27.5%) n= 196 (40.8%)
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Tabla 5.1 Caracteristicas sociodemograficas de las pacientes con citologia cérvico-vaginal a

estudio
n= 480
Caracteristicas f %
Unidad de salud USAC
Clinicas familiares 152 31.67
Puesto de EPS 132 27.50
Unidad de Salud 196 40.83
Edad
Me: 32; RIC 24-43*
18-25 145 3021
26-35 143 29.79
36-45 87 18.13
46-55 73 15.21
56-65 24 5
mayor a 65 8 1.67

*Me: Mediana RIC: Rangos intercuartiles.

42



Tabla 5.2 Caracteristicas clinicas de las pacientes con citologia cérvico-vaginal a estudio

n =480

Caracteristicas f %
Gestas

Nuligesta 117 24.38

Primigesta 78 16.25

Multigesta 233 48.54

Gran multigesta 52 10.83
Partos

Nulipara 140 29.17

Primipara 77 16.04

Multipara 227 47.29

Gran multipara 36 7.50
Ceséreas

Si 16 3.34

No 464 96.67
Abortos

Ninguno 376 78.33

la2 95 19.79

3 0omés 9 1.87
Métodos anticonceptivos*

Si 135 28.13

No 265 55.20
Citologia anterior*

Si 157 32.71

No 243 50.62
Examen fisico del cérvix*

Normal 213 44.37

Anormal 187 38.96

*Datos del 2015 inexistentes.
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Tabla 5.3 Caracteristicas diagnosticas de las citologias cérvico-vaginales a estudio

n=480
Caracteristica f %
Calidad de muestra
Satisfactorio 478 99.58
Insatisfactorio 2 0.42
Presencia de células endocervicales.
Si 44 9.17
No 436 90.83
Cambios celulares benignos
asociados ainflamacion.
Sin inflamacién 17 3.54
Leve 185 38.54
Moderada 152 31.67
Severa 126 26.25
Cambios celulares benignos
asociados a infeccion.
Si 85 17.71
No 395 82.29
Cambios celulares benignos
asociados a metaplasia epidermoide.
Si 13 2.71
No 467 97.29
Anomalias de células escamosas
atipicas de significado indeterminado. - -
Anomalias de células escamosas con
lesion intraepitelial.
Sin anomalias 473 98.54
NIC | 6 1.25
NIC 1l 1 0.21
Cambios citolégicos compatibles con
VPH
Si 5 1.05
No 475 98.95

Anomalias de células glandulares
atipicas de significado indeterminado - -

Anomalias de células glandulares - -
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6. DISCUSION

El frotis cérvico-vaginal es el estudio de tamizaje que examina las células exfoliadas del cuello
uterino con el fin de detectar anomalias tanto morfolégicas como funcionales; para su correcto
analisis se establecié a nivel mundial el sistema de Bethesda que integra datos de la paciente
con los hallazgos encontrados en la citologia.

En Guatemala existen estudios descriptivos sobre los resultados de esta prueba de tamizaje,
sin embargo, estos se han enfocado principalmente en las patologias oncoldgicas por lo que la
informacion recopilada por el Laboratorio de Histologia, Embriologia y Citolégica de la USAC
reuni6 a una poblacion diversa y amplia que permiti6 describir tanto caracteristicas
sociodemogréaficas como clinicas y diagnosticas de la poblacién femenina consultante que se

realizé el frotis cérvico-vaginal.

De las caracteristicas sociodemogréaficas que el estudio registrd, el 40.83% de los frotis
cérvico-vaginales provino de la Unidad de Salud del campus central USAC, el 31.67% de las
Clinicas Familiares de la Facultad de Ciencias Médicas y el 27.5% de los Puesto de Salud
MSPAS donde se encontr6 un médico del programa de EPS rural de la Facultad de Ciencias
Médicas; la diferencia entre los porcentajes pudiese ser secundario a la accesibilidad de los
Puestos de Salud a enviar los frotis a los centros de atencion permanente (CAP) o a los hospitales

regionales de sus distritos.

En relacion a la edad se registré una mediana de 32 afios, el grupo etario predominante fue
entre 18 a 25 afios, representando el 30.21% de las pacientes, seguido del grupo etario entre 26
a 35 afios con un 29.79% y se obtuvo un porcentaje de 6.67% para pacientes mayores de 46
afios de edad; datos reportados similares en la tesis realizada por Molina M, en donde de los
resultados obtenidos en 1887 informes de citologia cervical, el 54.4% fueron mujeres menores
de 35 afios; asi también en el afio 2010 en la tesis de Duque E, Gonzalez |, Ramos E, Solares
C, Cheng J, report6 que el 57% fueron mujeres menores de 31 afios. A nivel latinoamericano
este dato fue similar en el estudio de Hernandez R et al., quien establecié un promedio de edad
de 39 afios; esto reafirma que el frotis cérvico-vaginal se realizd dentro de las primeras tres

décadas de la vida tal como se recomendo en las normas establecidas por el PNSR.

Con respecto a los antecedentes gineco-obstétricos, el 48.54% de las pacientes fue
multigesta, dato similar a lo encontrado por Duque E, Gonzéalez I, Ramos E, Solares C, Cheng J,
quienes reportaron 58% de mujeres multigestas, asi mismo Hernandez R et al., establecié en
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sus pacientes a estudio un promedio de 3 gestas; el segundo grupo con mayor porcentaje fue
las pacientes nuligestas, representando un 24.38%, esto podria explicarse ya que el grupo etario

con mayor representatividad (30.21%) fue aquellas pacientes entre 18 a 25 afios.

En cuanto al nimero de partos el 47.29% fue multipara dato semejante a lo reportado por
Molina M, quien registr6 un promedio de 3 partos por paciente; el siguiente grupo con mayor
porcentaje fue las pacientes nuliparas con un 29.17%, no asi Dunan L, Cala L, Inés N, Hernandez
T registraron unicamente un 4% de nuliparas, esta discordancia se pudo explicar a que el grupo
con mayor representatividad en este estudio fue las mujeres entre 18 a 25 afios.

En relacién al nimero de abortos el 19.79% tuvo antecedente de 1 a 2 abortos, y el 1.87%
de abortos recurrentes; dato similar al de Orozco E, quien reportd un 31.02% de pacientes con

antecedente de al menos un aborto.

El uso de métodos anticonceptivos, examen fisico del cérvix y el reporte de alguna citologia
cérvico-vaginal anterior tuvo un 16.67% de informacion faltante, equivalente a las 80 boletas del
afio 2015, la cuales fueron extraviadas; por lo que se prosiguié a obtener la informacién del libro
de registro de muestras del Laboratorio de Histologia, Embriologia y Citologia de la Facultad de

Ciencias Médicas, en el cual no se encontro reportadas.

Se registré uso de métodos anticonceptivos en el 28.13% de las pacientes, por el contrario
Hernandez R et al., registré 58.5% de uso de métodos anticonceptivos, asi mismo Dunan L, Cala
L, Inés N, Hernandez T, reporté un 52% en su estudio, por ello se observé que los métodos
anticonceptivos no se encuentran implementados adecuadamente en nuestro pais y su uso es
limitado; este dato nacional es respaldado por Montejo A, quien reportdé un 5.3% de uso de

métodos anticonceptivos.

En relacién al examen fisico del cérvix al momento de la toma del frotis cérvico-vaginal, se
report6 que el 44.37% fue normal, no obstante, Aral S, Over M, Manhart L, Holmes K, registré
que en su estudio el 58% presentd un examen fisico normal y el 42% presentd alteraciones en

el examen fisico, principalmente por infecciones vaginales.

Asi mismo, se reportd que el 50.62% de las pacientes no conté con una citologia anterior,
siendo esta la primera de su vida; dato igual al reportado por el Diario Internacional de Cancer

quienes registraron el 54% de pacientes sin antecedente de citologia cérvico-vaginal previa.
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La calidad de la muestra fue registrada en su totalidad satisfactoria para evaluacion, dato
similar al reportado por Montejo A, quien registré un 97.7% de muestras satisfactorias al igual
que Sachan P et al., quien registré un 95,5% de calidad de muestra adecuada para evaluacion,
mientras que Gonzélez M et al.; reportd un 88.1% de muestras adecuadas para evaluacion

citoldgica siendo el valor mas bajo registrado en las literaturas.

La literatura determiné que la muestra no es insatisfactoria para evaluacion, si esta presento
ausencia de células endocervicales, pero segun las guias de Bethesda en su edicion del 2001
se indicé que seria deseable encontrar minimo de 10 células para una mejor apreciacion, sin
embargo en mujeres jovenes y menopausicas hay menos probabilidad de encontrarlas por
motivos fisioldgicos, por lo que en las muestras analizadas solamente un 9.17% presenté células
de este tipo, no asi Gonzalez M et al.; reporté en su estudio un 72% de presencia de células

endocervicales.

Con respecto a los cambios celulares benignos asociados a inflamacién, se
registré inflamacion leve en el 38.54% de los frotis, el 31.67% con inflamacion moderada y el
26.25% con inflamacién severa; contrario a datos publicados por Gonzalez M et al., quienes
documentaron inflamacién moderada en el 59.4% de frotis, inflamacion leve en el 18.2% y grave
en el 22.3%. Asi mismo, Orozco E reporté 53.45% de pacientes con inflamacién moderada y
24.28% con inflamacion leve; Molina M reporté 35.77% con inflamacion leve y 8.38% con
inflamacién severa, por ello se evidencia que, aunque los porcentajes sean variantes segun el

grado de inflamacién, esta se encuentra presente en la mayoria de los frotis cérvico-vaginales.

En relacién a los cambios celulares benignos asociados a infeccion se registré que el 17.71%
era positivo, esto contrario a lo reportado en Cuba por Gémez L et al., quienes reportaron el
77.4% de frotis con infeccién. Sin embargo, en Guatemala los datos de infeccion que reporto
Molina M, fueron Gnicamente del 17.95%, al igual que Orozco E, quien reporté 6.63% con
infeccién cervical.

Dentro de los datos recabados se obtuvo un total de 13 casos con metaplasia epidermoide,
lo que represent6 un 2.71% de las citologias, no asi en otros datos nacionales reportados por

Molina M., quien report6 2 casos de metaplasia Unicamente.

En cuanto a las anomalias de células escamosas atipicas de significado indeterminado
(ASCUS) no se report6é ningun caso, esto llama la atencién ya que el ASCUS suele ser uno
diagnostico frecuente en otras partes del mundo, dato se respaldé por Gonzalez M, quien reporto
un 13.6% de citologias con ASCUS en Colombia. Asi mismo, Marino M, Casanova F, Gonzalez

V, reportaron en Cuba un 0.37% vy en India, Sachan P et al., reportaron un 2.9% de ASCUS; sin
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embargo, no se encontraron estadisticas hacionales sobre esta anomalia de células

escamosas.

Otro diagnostico frecuente en otras regiones son las neoplasias intraepiteliales del cérvix
(NIC) en el que se observé segun su categoria, 6 casos de NIC | que represent6 un 1.25%, y un
caso de NIC Il, que representd 0.21%, datos similares a los publicados por Montejo A, quien
report6 0.93% de NIC I, 0.53% de NIC Il y 0.13% de NIC lll; Molina M, reporté 0.33% de NIC I,
0.28% de NIC Il y 0.24% de NIC lll. A nivel internacional Gonzalez M, registré un 2.6% y 2.4%
de NIC Il'y NIC 1l respectivamente.

De forma correspondiente en cuanto a la presencia de cambios citolégicos compatibles con
VPH se encontré un total de 5 casos, los cuales representaron un 1.05%, no asi segun lo
reportado por Bruni L et all, quienes reportaron un 33.2% de prevalencia de VPH en citologias
normales en Guatemala, al igual que INCAN quienes reportaron 18% de casos positivos para
VPH.

Las anomalias de células glandulares no fueron reportadas en ninguno de los casos, esto se
corresponde con la literatura que indica que este tipo de anomalias son poco frecuentes, como
evidencia Gonzalez M, con un 0.26% de sospecha de adenocarcinoma, al igual que Wang S,
Sherman M, Hildesheim A, Lacey J, Devesa S, quienes reportaron tasas de 0.8 mujeres por cada

100, 000 por afio que sufren de adenocarcinomas en EEUU.

Durante la realizacion del estudio se identific6 como fortaleza la recopilacion de
caracteristicas sociodemogréficas, clinicas y diagnésticas de frotis cérvico-vaginales que fueron
analizados en el Laboratorio de Histologia, Embriologia y Citologia de la Facultad de Ciencias
Médicas, esto adquirié significancia debido a que son escasos los estudios a nivel nacional que
describen caracteristicas tanto de las pacientes como del frotis cervico-vaginal, y forma un
precedente para futuras investigaciones. Sin embargo, el estudio tuvo la limitante metodolégica
que con los datos obtenidos no se permitia asociar ni establecer relacién entre variables, asi
mismo no se permitié determinar la causalidad de los eventos o su secuencia temporal, por lo
que Unicamente se describié el fenébmeno observado; no obstante esto evidencio6 la necesidad
de realizar estudios de mayor complejidad y con enfoque epidemiolégico para determinar
factores de riesgo y asi orientar los planes de atencion y prevencién de salud reproductiva

femenina.
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7.1.

7.2.

7.3.

7. CONCLUSIONES

De las caracteristicas sociodemograficas que presentaron las pacientes a quienes se
les realiz6 una citologia cérvico-vaginal, se registré una mediana de 32 afios de edad, 4
de cada 10 procedi6 de la Unidad de Salud campus central USAC, 3 de cada 10 de las
Clinicas Familiares y casi 3 de cada 10 de los Puestos de EPS.

En relaciébn a las caracteristicas clinicas y antecedentes ginecobstétricos de las
pacientes, se registré que la mitad fue multigesta y multipara, un cuarto fue nuligesta y
nulipara, 3 de cada 10 reporté uso de métodos anticonceptivos y citologia anterior, 4 de

cada 10 un examen fisico del cérvix normal y 2 de cada 10 presentd al menos un aborto.

Segun las caracteristicas diagndsticas reportadas, la calidad del frotis cérvico-vaginal
fue satisfactoria en su totalidad, una de cada 10 reportd presencia de células
endocervicales, 4 de cada 10 con inflamacion leve, 3 de cada 10 con inflamacién
moderada o severa, 2 de cada 10 con infeccién, no se reporté anomalias de células
escamosas atipicas de significado indeterminado, sin embargo, se registrd seis casos de

NIC | en su mayoria compatibles con VPH.
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8. RECOMENDACIONES

A la Unidad de Salud campus central USAC, Clinicas Familiares de la Facultad de
Ciencias Médicas y Puestos de Salud del MSPAS

e Promover la realizacion de la citologia cérvico-vaginal para el diagndstico oportuno.

e Capacitar al médico y paramédico en la realizacién de tomas de frotis cérvico-vaginales
para asegurar que se brinde el seguimiento adecuado a la paciente; segun lo establece
el Plan nacional de prevencion, control y manejo de cancer cervicouterino 2014-2024, el
cual menciona realizar la toma a toda mujer de 25 a 54 afios de edad, al menos una vez
en la vida y/o toda mujer que haya iniciado vida sexual, en especial aquellas con factores
de riesgo.

Al Laboratorio de Histologia, Embriologia y Citologia de la Facultad de Ciencias Médicas.

o Fortalecer la sistematizacion de la informacion digitalizada de las boletas de solicitud e
informe de citologia cérvico-vaginal para el respaldo del registro de las pacientes, segun
los reportes de extravio.

» Fortalecer el control interno de calidad diagndstica mediante la aplicacion de un sistema
de tipo aleatorio ciego en el cual cada dos meses se someta a revision con un patélogo,

una muestra aleatoria de las citologias analizadas en ese periodo.

A la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

e Promover la investigacion en salud reproductiva a nivel nacional para actualizar tematicas
relacionadas que permitan futuras investigaciones de mayor complejidad con enfoque
epidemioldgico.

A la poblaciéon femenina guatemalteca consultantes de la Unidad de Salud USAC.

o Enfatizar la importancia del autocuidado a través de la realizacion de frotis cérvico-

vaginales para facilitar la deteccidn oportuna de patologias cervicales.
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9. APORTES

Este estudio aporté conocimiento cientifico en el ambito de salud reproductiva al determinar
caracteristicas sociodemogréficas, clinicas y diagnosticas de las pacientes con citologia cérvico-
vaginal de las unidades de salud de la Universidad de San Carlos de Guatemala del Laboratorio
de Histologia, Embriologia y Citologia de la Facultad de Ciencias Médicas en el periodo 2013-
2018, asi mismo, estos datos sentaron un precedente para futuras investigaciones de mayor
complejidad, ya que constituyd informacion actualizada que refleja las caracteristicas de la
poblacion atendida, asi como también la labor e importancia social derivada de las actividades

realizadas por esta entidad.

Con la finalidad de lograr estandarizar los datos epidemiol6gicos que son recopilados al
momento del interrogatorio y la toma de muestra, se propuso realizar una nueva boleta basada
en la implementada por el MSPAS actualmente utilizada en los puestos de salud, que incorpora
mayor informacion la cual permita obtener los datos sociodemogréficos y clinicos de interés de
las unidades de salud atendidas por la USAC, no importando la procedencia de los frotis cérvico-
vaginales y con esto uniformar los datos clinicos complementarios al momento de analizar dichos
frotis.

(ver anexo 11.8.)
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11. ANEXOS

11.1. Cuadro No. 1. Procedimiento de tincion de Papanicolaou. *
Cuadro 1.

No. Paso Tiempo
1 Inmersion en alcohol isopropilico al 99% un minimo de 10 segundos
2 Inmersion en Hematoxilina de Harris 5 minutos.
3 Lavado con agua potable 1 inmersion
4 Lavado con agua acida 3 inmersiones
5 Lavado con agua corriente a chorro abierto 1 minuto
6 Lavado con inmersion en alcohol isopropilico al 99% 10 segundos
7 Lavado con Inmersién en alcohol isopropilico al 99% 10 segundos
8 Inmersion en Orange G 2 minutos
9 Lavado con inmersion en alcohol isopropilico al 99% 10 segundos
10 Lavado con inmersion en alcohol isopropilico al 99% 10 segundos
11 Inmersién en solucioén policromatica EA 50 2 minutos
12 Lavado con inmersion en alcohol isopropilico al 99% 10 segundos
13 Lavado con inmersion en alcohol isopropilico al 99% 10 segundos
14 Lavado con inmersion en alcohol isopropilico al 99% 10 segundos
15 Inmersion en xilol 10 segundos

1 gota de medio de montaje
16 Montaje de laminas rapido para microscopia con
Xileno

*Procedimiento empleado en el Laboratorio de Histologia, Embriologia y Citologia de la Facultad de Ciencias
Médicas USAC
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11.2. Informe de citologia cérvico-vaginal

Imagen 1.

—— FACTLTMAMA NE ——

CIENCIAS M.EDICAS LOGIA E ATIEA
LIKIVERSIDAT DXE SAN CARLOSTIE GUATFEMALA ;%3% %E% rmmum'}n

..........

Nh-.: T

Edad: Registro Médico: -
Médico tratantbe: Clinica:
Tipo da musstra: FUR: G: P c: Al
Fm:hl de rmlp:bﬁn Fecha de entraga:
1
e eviluacida

Satisfactarfa para evaluacida, pero limitoda por,

e Insortisfoctario pars evalinrcidin por:

—Prasencia de células sadocervicn las: St_rl'b Cdlulas Endematriales Oiteldgicomente bemig & Na
2 Criegoniecidn gereral
Valoracidin hormanal: Muestre n'duuﬂiﬂmwlmﬁn___ﬂﬂmhmﬂl
l'.lllﬂn:d:l'mdm'q:ﬁﬁnr rd
Efecte hormomal predosminamte Emw-ﬁh‘m Progestinico: Partrdn atrdfieo:
e Demtro de limites normoles

. Combios cefuleres benignos: ver diagndstice descriptive
. Anomalies de ofluilos epdielinfes: ver diagmdstico descripdivo

3:] Dggrrdstices descriptives
w) Cambips colulares benignos

o Combios reactivos asocizdos co:

Lewe Moderoda Sevara

—_Inflaimecidn
. Aseciades a fnfecel dn:

e Tricm s wirplnalis

e Drganismog fingicos consistentes con Chndida

o Predominde de bacilos conslstentes con espacias de Actinompeas

= Combios celulores orocodos al virus del Herpes simple

—__ Microprganismos compatibles con Gardnerello voginalis.  oros___
Cllulas de Metaplasic epldermoelde: 512 Lh Flora Vaginal:
&)

Células escomosas atipicas de significade indeterminado
— % faverecen cumbios neopldsicos
——%e faverecen combios reactivos
Lesidn introepiteliel de bojo grade
— Neoplesia introepiteffal cervical grodo § (NIC T}
Lesidn introepitelial de alto grade

_Neoplasia introepiteliol cervical groda I {NICIT)
cervical grdo N FNIC I Carcinema epldermalde in-situ)
_____Carcinoma invasiva de células escamasas (Carcimoma epldermalde)

)

Anvmnlins de células glondulares
Células ghondulares alipicas de sighificodo indeterminode
5 favarecen cambios neopldsicos
I:Imnrﬂmmﬁnm
Adenacar cervical
.ﬁnlumrﬂmmmdnmurﬁq:
_Adenscarcinoma extractering
e Adeneearcinarng sin otrg espechfeocdh.

4) Comentaris

Vo.Bo Patdlogo [a) . Citotecndlogo [a)

Fuente: propia
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11.3. Boleta de solicitud de citologia cérvico-vaginal de las Clinicas

Familiares.
Imagen 2.
i USAC Universidad de San Carlos de Guatemala P
ﬁ TR T . Facn_lta_.d l:'le Ciencias Médicas
— Unidad Didictica de Medicina Familiar
Solicitud para Examen Citolégico
No. ée Citnlogia:
Paciente: Registra Médic:
Edad: Sexor Fecha altimo parto:
F.U.R. Gestaciones:  Partos: Abortos:
Residencia habitual:
Clinica: _
Citologia anterior: si[] mwo[]  mumero:
Biopsia anterior; Si D Mo |:| Mimera;
Tratamiento:  Radioterapla: 5 |;] Mimero: ~ Fecha:
Hormonal: Si D MNdmera: Fecha:
Métados: Si D Mamero: Fecha:
Anticonceptivos: s |;] Nemern: Fecha:

Historla clinica y antecedentes de importancia:

Diagnéstico chinico;

Procedencia de la muestra:

Vaginal ] Esputo [ ] Cavidad pleural ]

Cervical D Lavada bronguial D Cavidad peritaneal I:l
Endometrio El Cavidad Oral D indice harmanal D
LCR D Otros |:|

Lugar y fecha: Méedico:

iﬁ: ‘ o

Fuente: propia
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11.4. Boleta de solicitud de citologia cérvico-vaginal de la Unidad de Salud
de la USAC.

Imagen 3.

Laboratorio de Citologia — Histologia
Facultad de Ciencias Médicas
Universidad de San Carlos de Guatemala
CUM - USAC, Guatemalg, C. A.

e SOLICITUD EXAMEN CITOLOGICO ==

No. De Citologia:
Paciente: Registro Medico:
Edad: Sexo: Fecha Ultimo parto:
FUR. Gestas Partos: Abortos:
Residencia habitual
Hospital o Clinica: Sevvicio:
Citologia anterior: Si No No
Biopsia anterior: Si No No.

= Antecedentes de importancia y tratamientos especiales, hormonales, etc.

= Métodos Anticonceptivos: ., Cudles?

= Antecedentes Patologicos:

Dx. Clinico:

Lugar y Fecha: Clinica:

Nombre del médico: Firma:

Procedencia de la muestra:

VaginalD cervical 0 Otros:

Fuente: propia
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11.5. Boleta de solicitud de citologia cérvico-vaginal del MSPAS.
Imagen 4.

Ministerio de Salud Piblica y Aslstencia Social
Direccign de Area de Salud de Baja Verapaz
PROGRAMA SALUD REPRODUCTIVA

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

SERVICID DE SALUD:

COMUMNIDAD: FECHA:

DATOS PERSONALES

NOMBRE: REG CLIMICO:
EDAD- ETHIA: ESTADD ChVIL:

ICHOMA(S) CUE HABLA
SABE LEER ¥ EsCRIBIR: 21| mo[[] ESCOLARIDAD:
ANTECEDENTES PERSOMALES

Fusas: =1 ] wo[]

bimnios de 10 cigarrilios: A0-20 cagamilios: e da 20 cigannllos:
BEBE LICOR: s [] wa[]

Diarle; _ Findesemana e vez encuando:
TRABAJA FUERA DE CABA: 81 no[J  cCual es su trabaje

5 ESPOSO TRABAJA ACTUALMENTE: 3100 wnol
Cusél &5 o Irabajo de su esposo:
Lugar de irabajo de su espose: En la comunided ] Fuera de la comunidad ]
TIEME WIVIENDA PROPIA: 511 Mo L]
CLANTD ES EL INGRESO FAMILIAR MENSUAL
ANTECEDENTES FAMILIARES

ALGUIEN DE SU FAMILIA HA TEMIDD CANCER 51 wo [

ALGUIEN DE SU FAMILIA HA TENIDD CANCER DE CERVIX s wa [
ANTECEDENTES GINECO OBSTETRICOS

MEMARCUIA; LEDAD DE PRIMERA RELACION SEXUAL?
NUMERQ DE PARE.AS SENUALES:
Mo, DE GESTACIOMES: Mo, DE PARTOS: _ No. ABORTOS:

HISTERECTOMIA: =i wNol

AHA UTILIZADD ALGUN METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR EN LOS OLTIMOS 4 ARCS?
s mMol]

LOUE METODOS HA UTILIZADO?

LACTUMLMENTE UTILIZA ALGUN METODO DE PLAMIFICACION FaMILIAR? 81 ] wo[]
LOUE METODO ULIZAT

FECHA DEL ULTIMD PAPAMNICOLALL MES ARDE
MUINCA SE LO HA REALIZADD [
LHA PADECIDD DE FLUIO VAGINALT

s [ wo [

EXAMEN CLINICD DEL GERVIX
HORMAL [] ANORMAL ] ESPECIFICAR:

Fuente: propia
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11.6. Formula para el calculo de la muestra.
N>|<Z2 *P*(q
d?2x (N—-1)+Z2 « px q

En donde:

N: poblacion finita (Total de frotis cérvico vaginales N: 6 072)

Z: se utilizé un intervalo de confianza del 97% el valor Z critico es de: 2.24

p Y q: No se cont6 con un estudio piloto previo por lo que se consideré el 50%, por

lo que py q son 50%. (p:0.5; g:0.5)

d: En el caso de esta investigacion se utilizé 5% (0.05).

6072%2.242% %0.5%0.5
n:
0.052x% (6072—1)+2.242 % 0.5% 0.5

=437

Se afadié un 10% extra a la muestra por pérdidas que se pudieran presentar

durante el desarrollo del trabajo de campo.
n: 437 * 0.1 = 480

El total de muestra que se utilizé en esta investigacion fue de 480 boletas de solicitud

de examen citolégico y sus respectivos informes de citologia cérvico-vaginal.
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11.7. Boleta de recoleccién de datos.

& USAC

7 TRICENTENARIA

Universidad de San Carlos de Guatemala

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA, CLINICA Y DIAGNOSTICA DE LAS PACIENTES CON CITOLOGIA CERVICO -

VAGINAL DE LAS UNIDADES DE SALUD DE LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

Estudio descriptivo, retrospectivo y transversal a realizarse en el Laboratorio de Histologia Embriologia y Citologia de la

Facultad de Ciencias Médicas en el periodo 2013 — 2018.

Investigadores:

Keyla Nicole Castellanos Aragén, Gerardo Rafael Rodas Revolorio, Alejandra Leal Pensabene

No. Boleta No. de citologia:
SECCION I: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
Edad: __ Unidad de salud USAC: Clinica familiar
SECCION IIl: CARACTERISTICAS CLINICAS

Gestas: Partos: Abortos: Ceséreas:

Puesto de EPS Unidad de Salud

Métodos anticonceptivos: Si___ No ___
Citologias anteriores: Si___ No ___
Examen fisico del cérvix: Normal ___ Anormal ___
SECCION IIIl: CARACTERISTICAS DIAGNOSTICAS
Calidad de muestras: Satisfactoria para evaluacion _____ Insatisfactoria para evaluacion ____
Presencia de células endocervicales Si____ No____
Cambios celulares benignos asociados a inflamacién: No _____ Leve __ Moderada __ Severa __
Cambios celulares benignos asociados a infeccion: Si___ No___
Cambios celulares benignos asociados a metaplasia epidermoide: Si____ No____
Anomalia de células escamosas atipicas de significado indeterminado: No _____
Cambios neoplasicos ___ Cambios reactivos _____

Anomalia de células escamosas con lesion intraepitelial: No ____

e NICI NIC I NIC Il Carcinoma epidermoide _____

e Cambios citolégicos compatibles con VPH Si No

Anomalias de células glandulares atipicas de significado indeterminado: No ____
Cambios neoplasicos ____ Cambios reactivos ____
Anomalias de células glandulares: No
Adenocarcinoma cervical ____ Adenocarcinoma endometrial __

Adenocarcinoma extrauterino Adenocarcinoma sin otra especificacion

73



11.8. Boleta de solicitud de citologia cervicovaginal propuesta por los
investigadores.

A u.-mnaaneSa Carlos de Guabemata 7 NikcAs

BOLETA DE SOLICITUD DE CITOLOGIA CERVICO-VAGINAL

Servicio de salud:
Direccion: Fecha:
DATOS PERSONALES

Nombre:
Edad: Etnia: Estado civil:

Ocupacion:
Nivel de escolaridad: Primario:|:| Secundario:|:| Diversificad0:|:| Universitario:|:|

Sabe leer y escribir:
y Si: |:I No:

ANTECEDENTES PERSONALES:

Fuma: _ _ S|’:|:I No:|:|
No. de cigarrillos <de 10:':' 10.20: |:| ~de 20: |:|
Diario: l:l Fin de semana; |:I De vez en cuando: |:I

Vivienda Propia:

Ingreso familiar mensual (Q): < del, 000|:| 1,000 - 3, OOD 3,000 - 5, OO(JZI >de SOO(JZI

ANTECEDENTES FAMILIARES:

Algin familiar ha tenido cancer: si |:| No: |:|
Algtn familiar ha tenido cancer de cérvix: Si |:| No: |:|
ANTECEDENTES GINECOBSTETRICOS:

Menarquia: Edad de primera relacién sexual:

NuUmero de parejas sexuales:

No. de Gestas: No. de Partos:________ No. Abortos: No. Cesareas:

Histerectomia: i |:| No: |:|

Ligadura de trompas:
g P Si: No:

Métodos de planificacion:
P S|’:|:I No:

Usa alguno actualmente:
g Si: l:l No: l:l

Método que usa;
Hace cuanto tiempo:

Se ha realizado un Papanicolaou antes:
P <] no: [
Fecha ultimo Papanicolaou: Mes: ARo:

Tiene fluj inal:
lene tlujo vagina S|’:|:I No:|:I

Examen fisico del cérvix:

Normal: Anormal:
Especifique los hallazgos:
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