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. INTRODUCCION

La Citologia Cervical es una prueba efectiva, facil de realizar
y econOmica para la deteccion de Cancer Cervicouterino,
inflamacion e infecciones del cérvix.

El presente trabajo forma parte de un estudio realizado a nivel
nacional, de tipo descriptivo, que pretende entre los objetivos,
conocer la cobertura del Papanicolau en el departamento de Baja
Verapaz, durante el afio 2,000, asi como describir la prevalencia de
lesiones cervicales, estratificar el origen geografico de las pacientes,
las caracteristicas gineco-obstétricas de cada mujer e identificar el
tipo de personal que tomd estas muestras.

Los datos fueron recolectados de los expedientes clinicos de
cada paciente que consulté a los Centros de Salud de los municipios,
de Baja Verapaz, clinica de APROFAM y ONG’S.

Se obtuvo en total 1,887 informes, estableciendo una
cobertura en todo el departamento de 4.75%, teniendo el municipio
de Rabinal el mayor porcentaje de cobertura con un 12.4%
comparado con el 1.39% en el municipio de Purulha.

Se reportaron como normales 155 Citologias Cervicales, que
representan el 8.20% del total.

En contraste se pudo observar que existe una alta incidencia
de casos reportados como inflamatorios, constituyendo este el
81.82% de los resultados, de éstos el 47.6% era inflamacion ligera.
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Como dato interesante, entre las muestras recolectadas no se
obtuvo ningun informe que reportara Virus del Papiloma Humano,
estando éste altamente vinculado a Cancer Cervicouterino. Sin
embargo, se encontr0 un porcentaje de 4.55% de lesiones
precursoras en el municipio de San Jerénimo, donde al igual que en
los otros municipios no se reporto este diagnostico.

Existen factores culturales que no permiten mejorar la
cobertura de este programa, entre ellos cabe sefialar el hecho de que
cuando el personal de salud que se encarga de tomar la muestra de
Citologia cervical es masculino, las mujeres no asisten al servicio
por lo que se recomienda; capacitar a mas personal femenino:
enfermeras, auxiliares de enfermeria, técnicas en salud rural vy
promotoras en salud, en la técnica de la toma de Citologia Cervical,
ya que por factores culturales, en municipios en los que el personal
de salud es masculino existe baja cobertura de la misma, asi mismo
es de aprovechar el control prenatal y la consulta post- parto para la
toma de las muestras.
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Il. DEFINICION DEL PROBLEMA:

La mayoria de las lesiones e infecciones del cuello uterino
pueden ser identificadas oportunamente por el Papanicolau, que es
una tincién mediante la cual se observa al microscopio las células
descamativas del endocérvix y exocérvix y de esta manera se
clasifica la mayor parte de las infecciones y lesiones prevalecientes
en las vias genitales femeninas

Las infecciones de transmision sexual, las lesiones
precancerosas al igual que el cancer cervical mismo, constituyen un
grave problema de salud reproductiva, especialmente en los paises
en desarrollo(21).

El estudio de las variaciones geograficas parece apoyar la
importancia del nivel socioecondémico y de la accesibilidad al
sistema de salud. Los porcentajes mas altos de estas patologias; se
detectan en servicios de salud con mas ruralidad y peores niveles de
vida. En contraste, los riesgos menores de padecer de estas
enfermedades se encuentran fundamentalmente en servicios de la
region metropolitana o cercanas (24).

Se menciona que el Papanicolau ha desplazado en la sociedad
occidental al cancer cervicouterino desde tener la misma frecuencia
en aparicion que el cancer mamario, hasta el sexto lugar de
frecuencia en cuanto a tasas de morbilidad para todos los canceres
(25), y ha ayudado a detectar oportunamente otras lesiones e
infecciones.
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La mayoria de los intentos llevados a cabo en paises
subdesarrollados para aumentar la cobertura del Papanicolau; no han
tenido el éxito deseado, por factores tales como la falta de
conocimiento por parte de la poblacién acerca de la prueba y todas
las ventajas de la misma, el acceso restringido a los centros de salud,
la imposibilidad de proveer examenes de Papanicolau a mujeres que
lo requieren y al uso poco eficiente de los recursos disponibles.

En Guatemala, asi como en otros paises latinoamericanos, la
base de datos disponible de estas enfermedades es limitada, sin
embargo se puede encontrar algunos estudios aislados realizados en
los hospitales de la ciudad capital mas no asi en las comunidades
rurales(7).

De ahi la importancia de este proyecto que se propone obtener
informacion sobre la cobertura de la citologia cervical, asi como de
los resultados de esta prueba, en el departamento de Baja Verapaz.

Este estudio forma parte de una serie de estudios que se estan
realizando a nivel nacional en todos los departamentos de
Guatemala y que se trabajan bajo los mismos objetivos.
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111. JUSTIFICACION DEL PROBLEMA:

Antes de que se comenzara a utilizar a nivel masivo el frotis
de Papanicolau en el decenio de 1950, la mujer acudia al médico
hasta que comenzaban los sintomas clinicos, de manera que para el
momento en que la paciente consultaba; 60% de todos los casos de
cancer cervicouterino eran inoperables (12).

El cancer cervical ocupa el tercer lugar entre los canceres mas
comunes en el mundo y cada afio se producen alrededor de 466,000
nUevos casos.

Actualmente, en un afio mas de 231,000 mujeres mueren a
causa de esta enfermedad, y més del 80% de estas muertes ocurre
precisamente en los paises en vias de desarrollo (21).

En paises subdesarrollados como Guatemala, las mujeres no
tienen aun informacion sobre el cancer cervical o sobre el hecho de
que la deteccion y el tratamiento de las lesiones precancerosas y las
infecciones pueden evitar la muerte.

El Papanicolau es un método que también sirve para
deteccion de otras enfermedades infecciosas algunas de ellas de
transmision sexual, que muchas veces traen consecuencias para la
mujer como la infertilidad o peor ain cuando hay embarazo;
algunas de éstas infecciones transplacentariamente afectan al feto y
dejan secuelas importantes en el futuro recién nacido.

Para lograr que las mujeres soliciten servicios de deteccion de
éstas patologias, es importante que reciban informacion sobre las
mismas, sus factores de riesgo, y los beneficios de realizarse el
Papanicolau, y que puedan acceder a servicios sensibles a sus
necesidades.
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La importancia de este trabajo radica en la necesidad de que
en Guatemala se conozcan los porcentajes de cobertura de esta
prueba, los diagnosticos mas frecuentes encontrados, el tiempo en el
cual las pacientes esperan los resultados de sus pruebas, entre otros
datos.

Conociéndose estos datos en el departamento de Baja
Verapaz, se pueden implementar estrategias de cobertura en los
lugares en los que la misma sea deficiente y de esta forma se puede
disminuir la morbimortalidad causada por las mismas.
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V. OBJETIVOS:

GENERAL:

e Realizar un mapeo epidemiolégico de la Citologia Cervical en el
departamento de Baja Verapaz, con datos correspondientes al
periodo de Enero a Diciembre del afio 2,000.

ESPECIFICOS:

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

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

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

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

5. Identificar el tipo de personal en salud que toma las muestras
citoldgicas.

O
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V. REVISION BIBLIOGRAFICA:

A. PAPANICOLAU:

“El Papanicolau consiste en obtener una muestra de las
celulas del cérvix, fijarlas y colorearlas sobre un portaobjetos, para
ser posteriormente estudiadas por un experto en citologia”(21).

A.1 Historia del Papanicolau:

Se acredita a George N. Papanicolau como la primera persona
que por accidente observd células anormales en un frotis de una
mujer con cancer cervicouterino, dato que se publico en 1,928 pero
que se tomo con escepticismo. Mas tarde Papanicolau se asocio con
Herbert Traut y en 1,943 propusieron la citologia exfoliativa como
un método para diagnosticar canceres ocultos(25).

Sobre la base de que la identificacion y el tratamiento
temprano de dichos carcinomas in situ disminuirian la mortalidad,
se consideré a la citologia exfoliativa de la zona cervicouterina
como la herramienta moderna para la prevencion del cancer(25).

B. HISTOLOGIA DEL CUELLO UTERINO:

El cuello uterino estd compuesto por epitelio cilindrico que
reviste al conducto endocervical, y epitelio escamoso que cubre la
superficie del exocérvix. EI punto en el cual se unen estos dos
epitelios se denomina union escamocilindrica.

La zona anterior el cuello uterino tiene el doble de
probabilidades de desarrollar Neoplasia Cervical Intraepitelial (NIC)
en comparacion con el labio posterior, y es extrafio que se origine en
los &ngulos laterales(3)
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B.1 Zona de transformacion normal:

Se ha sefialado que el epitelio escamoso original de vagina y
exocervix tiene cuatro capas:

1. La capa basal, que es una sola fila de células inmaduras con
grandes nucleos y citoplasma escaso.

2. La capa parabasal, que abarca dos a cuatro filas de células
inmaduras que tienen figuras mitdsicas normales, y que generan
a las celulas que sustituyen al epitelio suprayacente.

3. La capa intermedia, que abarca cuatro a seis filas de células, que
estdn separadas por un espacio intercelular que se pueden
identificar bajo microscopia de luz.

4. La capa superficial, que abarca cinco a ocho filas de células
aplanadas. El nucleo se vuelve picnotico y las ceélulas se
desprenden desde la superficie (exfoliacion). Estas ceélulas
constituyen la base para la prueba de Papanicolau (3).

B.2 Epitelio cilindrico:

El epitelio cilindrico tiene una sola capa de celulas cilindricas
con moco en la parte alta y un nucleo redondeado en la base (3).

C. PRUEBA DE PAPANICOLAU:
Indicaciones antes de la prueba:

Debe advertirse a las pacientes que no deben administrarse duchas
vaginales durante 48 horas antes de someterse a la prueba, ni que
empleen cremas vaginales durante una semana antes de la prueba,
ademas de que deberan abstenerse del coito durante 24 horas previas

(3).

Se recomienda comunmente a las pacientes realizarse el
Papanicolau cada afio, pero en algunas excepciones previa
indicacion médica este debe realizarse cada seis meses.
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C.1 Técnica:

La prueba de Papanicolau debe incluir muestras tanto de

endocérvix como de exocérvix. El dispositivo empleado con mayor
amplitud para la obtencion de muestra del conducto endocervical es
un hisopo con punta de algodon humedecida en solucion salina.

=

No emplear lubricantes en el especulo vaginal.

. Colocar el cepillo endocervical o el hisopo con punta de algodén

en el interior del endocérvix, y girarlo con firmeza contra las
paredes del conducto.

Retirar el cepillo endocervical o el hisopo con punta de algoddn
y colocar la muestra en una laminilla portaobjetos.

Colocar la espatula de Ayre contra el cuello uterino con la
protusion mas larga en el conducto cervical.

Girar la espatula en el sentido de las manecillas del reloj 360°
con firmeza contra el cuello uterino, si la espatula no raspa toda
la zona de transformacion, hagala girar de nuevo sobre el cuello
uterino.

Cologue inmediatamente la muestra de la espatula en la laminilla
portaobjetos haciendo girar a este instrumento contra la laminilla
en el sentido de las manecillas del reloj.

. Fije de inmediato el material extendido en la laminilla con una

nebulizacion fijadora aplicada a una distancia de 23 a 30 cm de
la laminilla.

Son cuatro los factores principales que producen error en la
muestra: recoleccion inapropiada, transferencia deficiente desde
el dispositivo de recoleccion hacia la laminilla, secado al aire, y
contaminacion con lubricante (3).
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C.2 Factores que afectan el resultado de la citologia cervical:

Algunos factores que se describe que contribuyen a las cifras
negativas falsas de citologia cervical son: la técnica de obtencion de
las muestras, errores de laboratorio, deficiencia en los mecanismos
de control de calidad del laboratorio, inflamacion del area de
estudio, atrofia y deficiencia de acido folico, entre otros.

C.3 Usos del Papanicolau:

El Papanicolau es utilizado para la deteccion de procesos
inflamatorios, infecciosos, precancerosos y cancerosos.

D. PROCESOS INFECCIOSOS DEL CUELLO
UTERINO DETECTADOS POR CITOLOGIA
CERVICAL:

D.1 TRICOMONIASIS:

Esta infecciébn se dice que es la mas prevaleciente
enfermedad de transmisidn sexual, segun algunos estudios se estima
que 2-3 millones de individuos la padecen en EE.UU(19).

Se trata de una infeccion de transmision sexual producida por
un parasito anaerobio, flagelado, que existe solo en forma de
trofozoito: Tricomonas vaginalis. La tasa de transmision se ha dicho
que puede llegar a 70% con un solo contacto(3).

D.1.a Sintomatologia:

A la exploracion vaginal se puede visualizar un flujo
espumoso, blanco-amarillento o verdosos, maloliente, eritema
vulvo-vaginal, y colpitis macular o “cuello en fresa” y friabilidad
cervical; en mujeres no embarazadas, aunque se sabe que los signos
y sintomas son pobres parametros para determinar si hay infeccion.
Esto puede estar acompafiado de sintomas como: prurito
vulvovaginal y en ocasiones de edema vulvar, dispareunia y
micciones frecuentes(19). Estos sintomas y signos pueden variar o
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no ser los mismos en las mujeres embarazadas, en donde esta
infeccion se ha asociado a trabajo de parto pretérmino y rotura
prematura de membranas e infecciones del tracto respiratorio en
neonatos(19).

Generalmente la tricomoniasis se asocia con otras infecciones
vaginales.

D.1.b Inmunidad:

La infeccion no confiere inmunidad, aunque al volver a
reinfectarse la paciente; los sintomas son menos graves.

D.1.c Diagnostico:

Mediante clinica por la identificacion de colpitis macular o
cuello en fresa por medio del espéculo, secreciones vaginales
abundantes coloracion verde amarillenta, mal olor, etc.

Ademéas se puede confirmar el diagndstico mediante una
extension humeda de secreciones vaginales como organismos
flagelados, ovoides, mdviles, que los describen algunos patologos
como mayores que los leucocitos; la sensibilidad de esta técnica es
de 60-80%. EI PH de las secreciones suele pasar de 5.0(19).

Otros métodos de diagnostico que se pueden mencionar por
ejemplo son: cultivo de Diamond, la tincion directa con anticuerpos
monoclonales inmunofluorescentes, el Papanicolau.

Reaccion en cadena de polimerasa de secreciones
endocervicales que tiene una especificidad de 100% y una
sensibilidad de 97.2%, un valor predictivo positivo de 100% y valor
predictivo negativo de 99.6%(27).
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D.1.d Tratamiento:

El tratamiento farmacoldgico mas ampliamente difundido es
el: metronidazol que produce tasas de curacion del 95%.
-No se recomienda el tratamiento con metronidazol en gel(3).
-Las mujeres que no reaccionan al tratamiento inicial deben tratarse
de nuevo con metronidazol (3).

D.2 GARDNERELLA VAGINALIS:

Fue llamada como: Corynebacterium vaginale. Actualmente
se sabe que su proliferacion la provoca un trastorno de la flora
bacteriana normal que ocasiona pérdida de los lactobacilos
productores de peréxido de hidrégeno y crecimiento anormal de
bacterias predominantemente anaerobias.

No se sabe que factor exactamente desencadena el trastorno
de la flora vaginal normal.

Se asocian diversos factores como: coito frecuente, duchas
vaginales, etc.

D.2.a Sintomatologia:

Se describe una secrecion fétida con “olor a pescado” debida
a la presencia de aminas (histamina, metilamina, etc.), este olor a
pescado es particularmente notable después del coito, se menciona
también descarga vaginal y prurito discreto.

D.2.b Diagnaéstico:
Clinico, las secreciones vaginales son de color grisaceo y
cubren con una capa delgada las paredes vaginales vy el cérvix.

El PH de las secreciones es mayor a 4.5.

La gota gruesa y la coloracion de gram suelen mostrar células
tipicas “células clave”.
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Se puede también cultivar en Agar — sangre o tioglicolado.

Al agregar unas gotas de KOH a una muestra de secrecion
vaginal, se obtiene un olor de tipo aminico a pescado (prueba de
olor).

D.2.c Tratamiento:

-Con esquemas de metronidazol y clindamicina oral y en
crema vaginal.
Algunos autores describen el uso de amoxicilina y ampicilina(3).

D.3 CANDIDIASIS:

Candida albicans es wuna levadura productora de
seudomicelios. Se le puede encontrar en la microbiota normal del
aparato respiratorio, digestivo y genital femenino.

Se estima que hasta el 75% de las mujeres experimentan por
lo menos una crisis de candidiasis vulvovaginal durante su vida
3, 4).

Candida albicans es la causa del 85-90% de las infecciones
vaginales por levaduras(3).

Factores que predisponen a la sobreproliferacién de Candida
albicans en las vias genitales femeninas son todas las condiciones
fisiopatologicas en que se encuentra alterado el sistema inmune
mediado por células o existen cambios de tipo hormonal; como:
diabetes mellitus, embarazo, uso de anticonceptivos orales,
antibioticos de amplio espectro; que afectan la concentracion normal
de lactobacilos en la vagina, etc.

D.3.a Sintomas:

Las pacientes generalmente refieren flujo blanquecino, dolor
vaginal, prurito intenso, dispareunia, ardor vulvar y disuria por
salpicadura cuando la miccién expone el epitelio dafiado de la
vagina a la orina, eritema y edema.

16
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D.3.b Diagnostico:

Clinico: por la observacion al examen vaginal de descarga
parecida a la leche cortada.

Principalmente este se realiza por cultivo en medio de
Sabouraud incubado a temperatura ambiental, en el que se observan
colonias blanco amarillentas algodonosas.

En una preparacion salina se pueden observar levaduras y
micelios, la mayoria de las veces la preparacion suele ser normal;
pero suele encontrarse aumento en el numero de células
inflamatorias.

El PH vaginal suele ser normal.

D.3.c Tratamiento:

Los farmacos del grupo azélicos proporcionan un alivio de
los sintomas y cultivos negativos en una proporcion de 80-90% de
las pacientes que han tomado el tratamiento(3).

Se mencionan el clotrimazol en crema y 6vulos, el miconazol,
el terconazol y otros medicamentos como el butoconazol,
fluconazol, ticonazol, nistatina y el ciclopirox de olamina crema al
1%.

D.4 VIRUS DEL HERPES SIMPLE:

Este es un virus de ADN de la familia hominis, se contagia
por actividad sexual, a través de la piel y las mucosas. Existen dos
tipos; el Herpes simples hominis I, con predileccion por el tejido
ectodérmico de la piel y mucosa rinofaringea, y el Herpes simples
hominis 1l o Herpes vulvar, de localizacion genital y contagio
venéreo(3). Puede aparecer en cualquier grupo social, y a cualquier
edad. El 85% de las lesiones herpéticas genitales se deben al virus
del herpes simple tipo 1.
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La propiedad sobresaliente de estos virus es su habilidad
para establecer infecciones persistentes por toda la vida en sus
huéspedes y experimentar reactivacion periodica.

D.4.a Sintomas:

Los sindromes clinicos dependen de la existencia de una
infeccion previa e incluso de una infecciéon orolabial anterior por
VHS | ya que esto puede modificar una primoinfeccién genital.

La primoinfeccion: frecuentemente es sintomatica, el periodo
de incubacion es de 3-6 dias, seguido de una erupcién vesiculosa
con prurito y hormigueo. La erupcion vesiculosa se presenta
alrededor de los labios, perineo, introito vaginal, etc., estas lesiones
son dolorosas y se acomparian de linfadenopatia inguinal. La
paciente puede manifestar cefaleas y mialgias con fiebre y malestar
general, puede haber disuria intensa'y como consecuencia retencion
urinaria.

Las vesiculas se rompen y se forman ulceras un poco
profundas que pueden llevar a una infeccion secundaria.

Puede haber vaginitis y cervicitis herpética que se puede
acompanar de infeccion vulvar o ser sola, las lesiones primarias
desaparecen en un periodo de 14 dias, pero pueden persistir por méas
tiempo.

Infeccion secundaria: las lesiones son parecidas a las
primarias, pero no son tan extensas y no duran tanto tiempo,
regularmente tardan de 2 a 5 dias. 50% de las pacientes desarrolla
recurrencias sintomaticas dentro de los seis meses siguientes.

El pasaje transplacentario, aunque raro, puede originar
lesiones fetales, como microcefalia, calcificaciones intracraneanas y
retardo psicomotor, asi como retardo de crecimiento intrauterino, la
infeccion del recién nacido se produce por el contacto directo a
través del canal del parto.
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Por las razones anteriormente descritas se recomienda la
cesarea cuando la madre esta infectada con el virus.

D.4.b Diagnostico:

La presencia de Ulceras vulvares dolorosas y poco profundas
suele sugerir el diagnostico.

Ademas de la clinica se pueden realizar cultivos virales, el
raspado con un instrumento de madera para frotis, puede ser util
para un examen microscopico que muestra celulas gigantes
multinucleadas y con grandes inclusiones intranucleares que son los
virus.

Las titulaciones de anticuerpos IgM pueden ser utiles pero el
40-50% de la poblacién puede tenerlos positivos.

La prueba de Tzank muestra, por medio de la tincion, el
efecto citopético(3).

D.4.c Tratamiento:

Debe darse tratamiento sintomatico para el dolor vulvar, se
pueden utilizar lienzos con agua tibia o fria y analgésicos locales.

El Unico antivirico eficaz es el aciclovir topico al 5% que
disminuye el tiempo de duracion, de cicatrizacion y eliminacién
viral, esta pomada se aplica 4 veces al dia, se han usado preparados
orales de aciclovir 2mgs 5 veces al dia durante siete a diez dias, 0
hasta que se logre la resolucion clinica.

El tratamiento supresor diario de 400 mgs por via oral dos
veces al dia reduce la frecuencia de recurrencias del herpes en
75%(3).
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D.5 VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (VPH):

Este es un grupo heterogéneo de virus ADN que pertenece a
la familia Papova.

Koss fue el primero en reconocer, en 1956, los cambios
citolégicos producidos por el VPH(3). Los papilomavirus tienen
gran tropismo por las células epiteliales de piel y mucosas.

D.5.a Clasificacion:

Actualmente se sabe que el numero de tipos de VPH genitales
conocidos excede de 50(25) y ciertos tipos constituyen casi el 90%
de las lesiones precursoras de NIC y cancer cervicouterino.

Este virus es considerado como el carcindgeno cervicouterino
mas probable, y gran parte de la relacion entre la circuncision, el
esmegma Yy los factores carcindgenos del varon, quiza se expliquen
por la presencia de VPH en dichos casos.

Se sabe que los tipos 1, 2, 5, y 8 infectan el epitelio escamoso
de la piel, y los tipos 16, 18, 31, 33y 35, el epitelio de la mucosa de
la porcidn baja de las vias genitourinarias y la bucofaringe.

Estos virus oncorrelacionados, son la causa de lesiones
intraepiteliales escamosas que pueden evolucionar hasta la forma de
cancer cervicouterino, y por esta razon; los métodos para identificar
el virus pueden ser muy prometedores en el futuro.

Muchos autores han demostrado la relacion entre la infeccion
por VPH y el cancer cervicouterino preinvasor o invasor, dicha
relacion es potente, congruente internamente y con especificidad de
tipo (diferentes tipos de VPH tienen distintas asociaciones o
relaciones patoldgicas diferentes), ante el volumen de pruebas
cientificas de apoyo a dicha observacion denota una relacion de
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causa efecto(25).En estudios recientes, se ha demostrado que las
mujeres con el antecedente de estudios histoldégicos normales y que
maés tarde se volvieron positivas a DNA de VPH tienen un riesgo
notable de presentar displasias histologicamente confirmadas, en un
lapso de 24 meses(25).

D.6 CONDILOMA ACUMINADO Y PLANO:

El aspecto clinico de estas lesiones, como su nombre los
sugiere, es variable, y pueden ser planas o exofiticas, y su tamafio
puede variar de pequeiio (menor de 1 a 2 mm.), a gigante, en que la
neoplasia mide varios centimetros, adquiriendo el aspecto de una
coliflor, se presentan himedos y cubiertos con una secrecion fétida,
en 40% de los casos pueden haber condilomas en la vulva, la vagina
0 ambos sitios.

Por razones desconocidas, los condilomas genitales aumentan
de tamafio durante el embarazo, llenando a veces la vagina o
cubriendo el periné.

El aspecto microscopico de estas lesiones es tipico, el epitelio
escamoso plano o hiperplésico indica la caracteristica de los
hallazgos siguientes: papilomatosis, paraqueratosis, cambios
coilociticos en las capas de las células intermedias, irregularidad
nuclear variable, queratinizacion de células individuales y células
binucleadas o trinucleadas. El tipo viral especifico es el elemento
que rige si las lesiones en cuestidbn muestran regresién, persisten o
evolucionan, el dato citoldgico que hace sospechar si la lesion va a
ser precursora de un NIC es la presencia adicional de displasia.
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D.6.a Tratamiento:

Durante el embarazo se recomienda el lavado de los genitales
externos, ademas de la limpieza de la vagina mediante una ducha;
por lo menos una vez al dia.

El &cido tricloroacetico al 50 u 80%, ambos en etanol al 70%,
aplicado topicamente tres veces al dia por semana o una vez por
semana, es un tratamiento no tan costoso. Pero los tratamientos de
eleccidon son la crioterapia y la ablacion de las lesiones visibles
durante el embarazo, otros tratamientos mencionados en la literatura
son la resina de podofilina, crema de 5- fluoracilo, y el interferon (el
tratamiento de eleccion), sin embargo estos tratamientos no deben
utilizarse durante el embarazo por su toxicidad.

D.6.b Métodos Diagnosticos:

Una de las pruebas de que se dispone es el Vira-Pap y el
ViraType; (Digene Diagnostics, Silver Springs, Maryland) contiene
en promedio, la mitad de los tipos de VPH genitales, lo cual
disminuye notablemente su sensibilidad, otro método diagnostico es
la captura de hibridos que contienen los posibles tipos importantes
de VPH si se separa en un formato de “combinacion o coctel”, o sea
los tipos relacionados con el cancer, de los que no estan
relacionados. Asi como también el Papanicolau y la cervicografia.
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E. PROCESOS PRECANCEROSOS DETECTADOS
POR CITOLOGIA CERVICAL.:

E.1  NEOPLASIA CERVICAL INTRAEPITELIAL
(NIC):

En 1,973 se propuso el término Neoplasia Intraepitelial
Cervical. Posteriormente el National Cancer Institute, de Estados
Unidos por los problemas presentados con la nomenclatura ideada
anteriormente; propone una clasificacion llamada Sistema Bethesda
para notificacion del diagndstico citoldgico cervicovaginal(25).

Sistema Bethesda
Dentro de limites normales.
Infeccion: se debe especificar el
microorganismao.
Cambios reactivos.
Anomalias de células escamosas;
Células escamosas atipicas de importancia
no determinada.
Lesion intraepitelial escamosa de grado
bajo. LIEGB.
Lesion intraepitelial escamosa de grado
elevado. LIEGE
Carcinoma de células escamosas.

3)
El concepto de enfermedad preinvasiva del cuello uterino se
definio en 1,947.

Con relacion al lugar de afeccion del NIC se sabe que la zona
anterior de cuello uterino tiene el doble de probabilidades de
desarrollar NIC en comparacion con la zona posterior, y €s raro en
los angulos laterales.

El NIC tiende mas a iniciarse durante la menarquia o después
del embarazo, época que por los cambios hormonales existe mayor
metaplasia.
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Se sabe que 2-3% de las mujeres sometidas a técnicas de
deteccion cervicouterina sistematica tendran discariosis leve
(Neoplasia Intraepitelial Cervical NIC) de grado | o una lesion
intraepitelial escamosa de baja gradacion(25).

En 1,968 se propuso el término Neoplasia Cervical
Intraepitelial de grado Ill para las lesiones con displasia intensa y
carcinoma in Situ y las displasias leves o moderadas fueron
clasificadas como NIC | y Il segin el nimero de “tercios” del
epitelio ocupados por células basaloides indiferenciadas(3,25).

E.l.a Clasificacion:

Neoplasia Intraepitelial
Cervical (usada actualmente)
Normal
NIC |
NIC I
NIC I11

3)

E.1.b Morfologia Histologica:

El signo patonogmdnico de NIC es la presencia de grados
variables de displasia dentro del epitelio escamoso. Los signos
microscopicos de displasia son: maduracion desordenada,
hipercromatismo nuclear, mayor proporcién nuacleo citoplasma,
pleomorfismo, mitosis que incluyen las de tipo anormal,
disquieratosis.

En el extremo inferior del espectro de los cambios
morfoldgicos estan las lesiones que son histologicamente
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indistinguibles de los condilomas acuminados y que pueden tener
aspecto elevado (acuminado) o maculoso (condiloma plano).

E.1.c Clasificacion de la NIC segun morfologia histologica:

NIC I: en esta etapa se encuentra afectado un tercio del
epitelio cervical.

Estas lesiones muestran atipia coilocitosica (efecto citopatico
del virus) con escasas alteraciones en las otras células de epitelio y
que estan dentro de los limites del NIC I, estas lesiones guardan
correlacion intensa con los tipos de bajo riesgo del VPH.

NIC I1I: el siguiente cambio que se describe es la aparicion
de células atipicas en las capas inferiores de epitelio escamoso pero
con una diferenciacién persistente (pero anormal) hacia la capa de
celulas espinosas y queratinizadas. Hay alteraciones del coeficiente
nucleo-citoplasmico, variaciones en el tamafio de los nucleos
(anisocariosis), aumento de las figuras mitéticas, con mitosis
anormales e hipercromasia, se encuentran afectados dos tercios del
epitelio cervical.

NIC IlI: cuando se encuentra una pérdida progresiva de la
diferenciacion que afecta a mas y mas capas del epitelio, hasta que
queda sustituido totalmente por células atipicas inmaduras, que no
muestran ninguna diferenciacion superficial(22).

El NIC comienza siempre en la union cilindroescamosa, en la
zona de transformacion.

Un tercio y dos tercios aproximadamente de las lesiones NIC
I y NIC Il, persisten o avanzan hasta convertirse en lesiones de
mayor riesgo, se sabe también que no todas las lesiones comienzan
como condilomas o como NIC I, y que pueden incorporarse en
cualquier punto del espectro, dependiendo del tipo de VPH y otros
factores del huésped.
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E.1.d Factores de riesgo para el desarrollo de Neoplasia
Intraepitelial Cervical:

Se ha descrito que el cigarrillo indica, en un consumo mayor
de 10 diarios, un alto grado de predisposicion a padecer la
enfermedad (25).

Edad precoz de inicio de actividad sexual, multiples
comparieros sexuales, compariero sexual con multiples comparieras,
antecedentes de infeccion por VPH, mujeres de bajo estado
socioecondémico, multiparas, y antecedente de NIC (1,3,14).

E.1.e Prondstico:

Las lesiones que han evolucionado por completo a NIC Il
son las de mayor riesgo, la NIC 11 se asocia mas frecuentemente al
cancer invasor, cuando este dltimo se identifica, la evolucion hacia
un carcinoma invasor, cuando ocurre, puede tardar en producirse
desde unos meses; hasta mas de 20 afios.

E.1.f Diagnostico:

Se puede realizar el diagnostico por medio de Papanicolau,
colposcopia, cervicografia, biopsia con examen histoldgico.

E.1.g Tratamiento de la Neoplasia Cervical Intraepitelial:

Observacion,  procedimientos  ablativos  como: la
diatermocauterizacion, criocoagulacion, laserterapia y cauterizacion
radical, y procedimientos excisionales como: conizacion con bisturi
frio, conizacion con laser, procedimiento de excision
electroquirdrgica con asa de alambre de la zona de transformacion,
biopsia dirigida por colposcopia, histerectomia, procedimientos que
no se describiran por no ser el objetivo del estudio.(1,3,17,25).
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E.1.h Complicaciones del Tratamiento:

La complicacion que mas reporta la literatura es la: estenosis
cervical en 2%, en mujeres post menopausicas, en el puerperio o
que tienen oligomenorrea, sangrado post operatorio importante 3%,
complicaciones psicoldgicas, disminucion en la fecundidad, dafio
morfoldgico del cuello uterino, entre otras(1,3,25).

E. LESIONES CANCEROSAS DETECTADAS POR
CITOLOGIA CERVICAL:

F.1. CANCER CERVICOUTERINO:

La principal utilidad de la citologia ginecologica es la
deteccion precoz de las lesiones precursoras del carcinoma del
cuello uterino y ha sido, como variable aislada, un factor
determinante en la reduccion de incidencia del carcinoma invasor
del cérvix(11).

Un frotis negativo disminuye el peligro en 45% y nueve frotis
negativos durante toda la vida de la mujer practicamente descartan
el peligro de que surja el cancer en el cuello.

El riesgo de cancer invasor es 10 veces mayor en poblaciones
no sometidas a deteccion oportuna que en las sometidas a este
método(25).

Se habla que el cancer cervicouterino y su precursor la
Neoplasia Intraepitelial Cervical son consideradas enfermedades de
transmision sexual(17).

También actualmente se ha observado una disminucion
progresiva en la edad de aparicion de la neoplasia intraepitelial del
cuello uterino, aceptandose actualmente como promedio de
diagnéstico los 25-29 afios(11,19).
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Hacia 1980 la incidencia de cancer cervicouterino se estimaba
en 465,600 casos en el mundo(19).

F.1l.a Factores de riesgo para desarrollar cancer cervicouterino:

Frecuencia de relaciones sexuales, iniciacion sexual precoz,
promiscuidad sexual masculina y femenina, mayor fecundidad, bajo
nivel socioecondémico, educativo, infeccidn por virus del papiloma
humano(25,27).

La explicacion més satisfactoria de la importancia del coito en
la génesis del cancer cervical quiza sea la presencia de un factor
masculino, se ha dicho que pasa un factor carcinégeno durante el
coito del varon a la mujer, ya que se ha observado mayor incidencia
de este tipo de cancer en mujeres de varones cuya primera esposa
fallecié de esta neoplasia.

Se ha buscado una explicacion en el esmegma, los
espermatozoides, las proteinas basicas, y los agentes infecciosos
como clamydias, y virus herpético, asi como del papiloma humano.

Esmegma: los estudios epidemiolégicos han indicado que el
carcinoma cervicouterino fue mas comun en las esposas de varones
no circuncidados que en las de los circuncidados.

Tabaquismo: se tiene wun riesgo doble de cancer
cervicouterino invasor y NIC en fumadoras en comparacion con
mujeres que no fuman y el tabaquismo ha permanecido como un
factor de peligro después de hacer ajustes correspondientes a la edad
y numero de compafieros sexuales. Se ha vinculado una
inmunodeficiencia local en el moco cervical de mujeres fumadoras
por disminucion en la actividad de las células de Langerhans en el
epitelio cervical(25).

Virus del Herpes Simple: no se ha corroborado dicha relacion
en estudios de gran magnitud.
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Virus del papiloma humano:
Este virus es considerado como el carcindgeno cervicouterino mas
probable.

Los tipos 16,18 y 33 del virus se han relacionado con NIC de
alto grado 11l y con carcinomas invasores.

F.1.b Efectos Protectores:
Vitamina “C” y carotenoides.

F.1.c Sintomatologia:

El sintoma mas frecuente en las pacientes que experimentan
cancer del cuello uterino es la hemorragia vaginal. Méas a menudo
esta hemorragia es poscoital, las pacientes con enfermedad
avanzada pueden experimentar también descarga vaginal
maloliente, pérdida de peso o uropatia obstructiva.
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F.1.d Clasificacion

Clasificacién de la FIGO de la etapa del Carcinoma Cervicouterino

Etapa 0 | Carcinoma pre Invasivo
Carcinoma In Situ, carcinoma intraepitelial, estos casos no deben incluirse en ninguna
estadistica terapéutica.
Etapa | |Carcinoma Invasivo
Carcinoma confinado estrictamente al cuello uterino.
Etapa la Carcinomas preclinicos del cuello uterino, los diagnosticados sélo al
microscopio:
Etapa lal lesidn con invasion < 3 mm
Etapa a2 lesiones identificadas al microscopio que se pueden medir. El limite
superior de la medicién debe manifestar una profundidad de invasién >de 3a5 mma
partir de la base del epitelio, ya sea superficial o glandular, desde el cual se origina, y
una segunda dimensién, la extension horizontal, que no debe exceder de 7 mm.
Etapa Ib lesiones invasivas que miden mas de 5 mm.
Etapa Ib1 lesiones de 4 cms 0 menos.
Etapa Ib2 lesiones que miden mas de 4 cms.
Etapa |El carcinoma se extiende mas alla del cuello uterino, pero no se ha extendido a la
I pared. El carcinoma abarca la vagina, pero no el tercio inferior de ésta.
Etapa Ila No hay afeccion parametrial manifiesta.
Etapa Ilb Hay afeccidn parametrial manifiesta.
Etapa |El carcinoma se ha extendido hasta la pared pélvica. El tumor abarca al tercio inferior
1 de la vagina, todos los casos tienen hidronefrosis o rifion no funcional.
Etapa Il1la No hay extension hacia la pared pélvica.
Etapa Il1lb Extension hacia la pared pélvica, hidronefrosis o rifidén no funcional, o una
combinacion de estos problemas.
Etapa |El carcinoma se ha extendido mas alla de la pelvis verdadera o afecta desde el punto
v de vista clinico a la mucosa de vejiga o recto.

Etapa IV a Extension del crecimiento hacia los 6rganos adyacentes.

Etapa IV b Extension hasta 6rganos a distancia.

Fuente: Tratado de Ginecologia de Novak, 5 edicién.
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a) Carcinoma Escamoso Microinvasor del Cuello Uterino:

La invasion mas temprana se caracteriza por protusion a partir
de la union escamocilindrica, esta constituido por ceélulas que
parecen mejor diferenciadas que las células no invasivas adyacentes,
y que cuentan con citoplasma abundante, nucleos hipercromaéticos y
nucleolos de tamafio pequefio 0 mediano. Estas lesiones invasivas
tempranas sin un volumen perceptible, se clasifican como
enfermedad de etapa lal de la Federacion Internacional de Gineco-
obstetricia (FIGO).

Las lesiones que miden < de 3mm. se clasifican como
enfermedad de etapa lal de la FIGO, las lesiones que son mayores
de 3-5 mm o mas de profundidad y < de 7 mm con extension lineal
se clasifican como etapa la2 de la FIGO, estas tendran ganglios
linfaticos pélvicos positivos en 5-8% de los casos(3,25).

b) Carcinoma de Células Escamosas Invasor:

La mayor parte, 90% de los carcinomas invasores del cuello
uterino son de tipo escamoso (3,25).

Este se divide en los tipos: de grandes células queratinizantes,
grandes células no queratinizantes y células pequefias; este a su vez
se divide en: carcinoma de células escamosa mal diferenciado y al
carcinoma anaplasico de células pequefias. Otra clasificacion que se
describe es la siguiente:

-Diferenciado, queratinizante.
-Con diferenciacion moderada, queratinizante focal.
-Indiferenciado, células grandes.
-Células pequefias.
-Otras variedades:
Carcinoma similar al linfoepitelial.
Verrugoso.
Escamoso papilar(25).
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El aspecto a simple vista se caracteriza por neoplasias que
pueden ser planas e induradas, ulceradas o exofiticas.

Los signos microscopicos confirman el origen de células
escamosas por la presencia de puentes intercelulares o
queratinizacion.

F.1.e Factores Pronosticos:

Tipo histolégico, profundidad de invasion, volumen tumoral,
compromiso del espacio linfatico, y metastasis oculta de ganglio
linfaticos, el ataque del margen de ablacion y la invasién de
parametrios(6,25).

Cuando el volumen tumoral es importante la pobre
oxigenacion en el centro del tumor, lo hace mas resistente a las
dosis habituales de radiacion, hecho que hace frecuente las recidivas
en pacientes con estas caracteristicas(6).

F.1.f Enfermedad Glandular:

Se sabe con precision que la incidencia de enfermedad
glandular va en aumento(25).

F.1.f.a Adenocarcinoma:

La epidemiologia del adenocarcinoma invasor ha cambiado y
hay un ndmero cada vez mayor de casos registrados en mujeres
menores de 35 afios.

No se sabe con precision si existe una lesion precursora para el
adenocarcinoma.

Cerca del 80% de las adenocarcinomas del cuello uterino
estan constituidos principalmente por células de tipo endocervical
que producen mucina.
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F.1.f.b Clasificacion del Adenocarcinoma:

Tipo endocervical.
Endometrioide

Seroso papilar

Células claras/ mesofrénico
Quistico —adenoide

Mixto:
Adenoescamoso
De células cristalinas.

F.1.f.c Enfermedad Glandular Microinvasiva:

No existe aun una terminologia aceptada ni criterios definidos
en que se fundamente este diagndstico.

F.1.f.d Enfermedad Glandular Invasora:

La forma mas comin de adenocarcinoma invasor es del
endoceérvix.

F.1.f.e Adenocarcinoma Endocervical:

El adenocarcinoma endocervical se clasifica, en términos
generales en los tipos:

Diferenciado,
Con diferenciacion moderada,
Indiferenciado.

F.1.g Otras Variedades:

Variedad Endometroide:

Se asemeja al adenocarcinoma endometrial con un modelo
acinar, y que estan recubiertos los acinos por células cubicas de tipo
endometrial.
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Sarcoma:

El més importante del cuello uterino es el Rabdomiosarcoma
embrionario que se produce en nifias y mujeres adultas jovenes. Se
ha llamado también sarcoma Botrioides.

Melanoma maligno, cancer metastasico y el carcinoma de
célula pequenias.

F.1.h Tumores Mixtos:

Con frecuencia cada vez mayores han encontrado tumores
mIxtos.

Los tumores mixtos incluyen carcinomas que poseen
elementos escamosos y glandulares.

Los tumores mixtos tienen un peor prondstico etapa a etapa,
que sus equivalentes escamosos puros.

F.1.i Patrones de diseminacion del cancer de cuello uterino:

El cancer de cuello uterino se disemina por:
-invasion directa hacia estroma cervical, cuerpo uterino, vagina y
parametrio.
-Metastésis a distancia.
-Metastasis hematogenas.
-Implantacion peritoneal.

F.1.J] Tratamiento del cancer cervicouterino:

Los diferentes tipos de tratamiento dependen de la etapa de
clasificacion del tumor: el tratamiento ideal para el estadio mas
temprano del cancer es la conizacion en el caso de un tumor en
etapa lal; pero existen otras alternativas de tratamiento como la
histerectomia del tipo 11l con linfadenectomia pélvica para la etapa
Ib.

Otros tratamientos coadyuvantes existentes son: la
histerectomia radical modificada, radioterapia postoperatoria,
quimioterapia neocoadyuvante, radioterapia simple, radioterapia de
campo extendido, radioterapia mas quimioterapia, etc.
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VI. REVISION MONOGRAFICA:

A. DEPARTAMENTO DE BAJA VERAPAZ:

El departamento de Baja Verapaz cuenta con una extension
territorial de: 3,124 km cuadrados.

A.1 Limites departamentales:

Colinda al Norte con el departamento de Alta Verapaz; al este
con El Progreso; al sur con los de Guatemala y Chimaltenango; al
oeste con Quiché.

A.2 Historia:

El nombre original de esta region fue Tucurutan, a veces
escrito como Tuzulutran, Tezulutlan, o Tesulutlan, segudn el
diccionario geografico Nacional.

No existe un significado especifico acerca del término pero
algunos autores enfatizan que se trata de un vocablo que significa:
“Tierra de Guerra”, debido a la resistencia que los nativos de la
regidn ofrecieron a los espafioles cuando éstos llegaron a la misma
para conquistarla. Los espafioles llamaron a esta region Verapaz, ya
que el dominio de la zona, junto con lo que hoy es Alta Verapaz, se
logro por medios pacificos gracias a Fray Bartolomé de las Casas en
el siglo XVI. Por acuerdo ejecutivo, nimero 181 del 4 de mayo de
1877, la cabecera de Baja Verapaz fue Salama.

A.3 Idiomas que hablan en la region:

La mayor parte de su poblacion es de etnia indigena 56.5%,
que hablan los siguientes idiomas, achi, pocomchi, kaqchikel y
espaiiol
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A.4 Municipios que lo constituyen:

Esta constituido por ocho municipios: Salama, San Jeronimo,
Rabinal, Cubulco, Granados, EI Chol, Purulhd, y San Miguel
Chicaj.

A5 Distancias de la cabecera del departamento a sus
municipios:

Cubulco 45 kilometros
El Chol 52 kilbmetros
Granados 63 kildmetros
Purulha 28 kildbmetros
Rabinal 27 kilbmetros

San Jeronimo 11 kilometros
Sn. Miguel 11 kilémetros

A.6 Cabecera departamental: Salama:

Limites departamentales: limita al Norte con el municipio de
Purulhd, al Sur con los municipios de San Jerénimo y Morazéan, al
Oriente con los municipios de San Jeronimo y Panzds, al occidente
con los municipios del Chol y San Miguel Chicaj.

La altura de la cabecera del municipio, la ciudad de Salama es
de 940 metros SNM, goza de una temperatura ambiental de 17.7° a
27.3° Centigrados, se ubica a 154 km de la ciudad capital, y tiene
una latitud de 15°06”05”.

La extension territorial del municipio es de 776 kilometros
cuadrados.

Una interpretacion etimologica seria de las voces quichés
tzalam, quieta, apacible, y & de ja, Agua, rio, lo que daria rio
tranquilo.
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La feria titular de Salamad se celebra del 16 al 21 de
Septiembre, en honor de San Mateo, patrono del lugar.
El mercado del lugar es permanente.

A.7 Produccién Agricola del departamento:

La produccidn agricola se encuentra dada por: la cafia de
azucar, legumbres, granos basicos, cereales, café, banano, platano,
naranja, pifa.

A.8 Vias de Acceso al departamento:

La ruta nacional 5, que de la capital conduce al departamento
de Alta Verapaz, atraviesa toda la Baja Verapaz, pasando por la
cabecera, Salama. De aqui sale la ruta nacional 17, que en el
departamento de El Progreso, entronca con la ruta al Atlantico, o
Carretera Interoceanica CA-9.

Saliendo de la capital sobre la ruta nacional 5, hay 22
kilometros a San Pedro Sacatepéquez y de alli a San Juan
Sacatepéquez, 8 km. De esta Ultima cabecera municipal a
Granados, Baja Verapaz hay 48 km, de Granados a El Chol, 11 km.
De el Chol a Rabinal, 11 km.

De Rabinal, conduce la ruta departamental 4 a Cubulco,
distante 18 km. Siguiendo de Rabinal sobre la ruta nacional 5, hay
18 km. A San Miguel Chicaj y de esta cabecera municipal a Salama,
9 km. De Salama, sobre la ruta nacional 17 que conduce al
departamento El Progreso, hay 10 km. Sobre la ruta nacional 5
saliendo de Salama, hay unos 27 km. Hasta el poblado de Panquin,
donde la ruta departamental 3 conduce a Purulha, a unos 6 km de
distancia.(14)
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A.9 Poblacion:

La poblacion total del departamento de Baja Verapaz es de
155,480 habitantes, siendo la ciudad de Salaméa la que cuenta con
mayor parte de esta poblacion: 35,808 personas, predominando el
sexo femenino con 79,108 habitantes.

La distribucién de la poblacion segun el municipio es la siguiente:

Municipio Poblacién Total
Salama 35,808
San Miguel Chicaj 17,287
Rabinal 24,132
Cubulco 28,423
Granados 10,096

El Chol 6,966

San Jerénimo 12,256
Purulha 20,512
Total 155,480

(14)
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Distribucion de la poblacion por sexo:

Municipio Masculino | Femenino
Salamé 17.720 18,088
San Miguel Chicaj 8,372 8,915
Rabinal 11,297 12,835
Cubulco 14,176 14,247
Granados 5,091 5,005
El Chol 3,434 3,532
San Jeronimo 6,113 6,143
Purulha 10,169 10,343
Total 76,372 79,108

(14)

Distribucion de Poblacion femenina mayor de 15 afios en los
municipios del Departamento de Baja Verapaz.

Municipio Poblacion
Granados 2560
El Chol 1756
Salama 9281
San Jerénimo 3141
San Miguel 4355
Chicaj

Purulhéa 4900
Rabinal 6607
Cubulco 7144

Totales 39,744

Fuente: Archivo General de Instituto Nacional de Estadistica.
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VIl. METODOLOGIA:

A. Tipo de estudio:
Se realizo6 un estudio de tipo: descriptivo.
B. Objeto de Estudio:

Resultados de Citologia Cervical obtenidos en el Hospital
Nacional de Baja Verapaz, centros de Salud de los municipios,
instituciones de APROFAM en el departamento, e Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social IGSS, correspondientes al
mes de Enero a Diciembre del afio 2,000.

C. Poblacioén:

Todos los resultados de Citologia Cervical obtenidos de las
instituciones ya mencionadas.

D. Criterios de Inclusion:

Cualquier resultado de Citologia Cervical encontrado en las
Instituciones antes citadas.

E. Aspectos Eticos de la Investigacion:
La informacién contenida en cada boleta de recoleccion de

datos, se utilizd anicamente para cumplir con los objetivos de
esta investigacion y se mantuvo la confidencialidad de la misma.

F. Definicion de Variables:
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL ESCALA UNIDAD DE
DE MEDIDA
MEDICION
Prevalencia de No. de resultados de lesiones|Numérica |Porcentaje de
lesiones inflamatorias existentes / el total de lesiones
las muestras tomadas.. encontradas
Casos existentes de|No. de resultados de lesiones
lesiones en la|infecciosas / el total de las muestras
muestra tomada. tomadas..
No. de resultados de lesiones
precancerosas / el total de muestras
tomadas..
No. de resultados de lesiones
cancerosas / el total de muestras
tomadas.
Estratificacion | Disposicion del | Municipios Nominal % encontrado del
del area | lugar de lugar de
geografica procedencia de una procedencia.
persona.
Caracteristicas | Cualidades que | Antecedentes gineco-obstétricos Nominal, |% encontrado de
de la mujer.  [sirven para | Uso de anticonceptivos, nominal vy |cada antecedente.
distinguir a una|Edad. numérica.
mujer de otra.
Tiempo Periodo transcurrido | Dias, semanas, meses 0 afios. Numérica | Semanas.
transcurrido  |en dias, semanas o
entre la toma | meses desde la toma
de la muestra|de la muestra, hasta
y la entregajla entrega  del
del resultado. |[resultado de Ia
misma.
Personal  de|Persona capacitada|Cargo que ocupa la persona que|Nominal Médico,
salud. técnicamente o no |tomd la muestra. enfermera,
para la toma de auxiliar de
muestras de enfermeria,
Citologia Cervical. técnico,
promotor.
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G. Plan de Analisis:

Se tabularon los resultados en una base de datos Epi Info y se
presentaron los mismos en tablas y graficas, con su respectivo
analisis y conclusiones.

H. Recursos:
H.1 Materiales:

Boleta de Recoleccién de Datos,

Computadora,

Hospital Nacional de Baja Verapaz,

Instituciones de Aprofam,

Instituciones del IGSS,

Centros de Salud de Cada Municipio

Medio de transporte para el departamento y cada Institucion
en la que se recolecto los datos.

H.2 Humanos:

Personal de Instituciones a las cuales se acudié para la
Recoleccion de datos.

H.3. Econdmicos:

DESCRIPCION CANTIDAD
Gasoling .....ooe i Q. 800.00
Utiles y papeleria..........ccoovvviiieiieieeeeeceeinnn, Q. 30.00
FOtOCOPIAS. .. vt e e e Q. 350.00
Cartucho Impresion..........ccooivi i, Q. 120.00
AlIMentacion..........cocooii i e, Q.180.00
IMPresion teSIS. ..o ve i e e e, Q.800.00
TOTAL e
Q.2,280.00
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VIII. PRESENTACION DE
RESULTADOS
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IX. ANALISIS Y DISCUSION DE LOS
RESULTADOS:

El departamento de Baja Verapaz, cuenta con una
poblacion mayor de 15 afios de 39,744 mujeres, de este total
1,887 se realizaron Papanicolau durante el afio 2,000.

Estas Citologias Cervicales fueron obtenidas en mayor
numero por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
(1180) a traves de los Centros de Salud ubicados en cada
municipio del departamento, otras organizaciones como
APROFAM, e instituciones privadas también contribuyeron
con la cobetura de Papanicolau en este departamento.

Se alcanzd una cobertura citologica durante el afio
2,000 a nivel departamental de 4.75%, obteniendo las mas
altas coberturas el municipio del Chol, Granados, y Rabinal.
El MSPAS logré una cobertura de 2.97%; teniendo el mayor
porcentaje de esta cobertura el Chol, Rabinal y Granados
(cuadro No.1).

El municipio que mas accedié al servicio de
Papanicolau fue Rabinal, que cuenta con la Clinica de
APROFAM en la localidad, en el cuadro No. 1 se observa
que este municipio obtuvo una cobertura de 12.4% (819
muestras) y de este porcentaje el 63.1% de las muestras (517)
fueron tomadas en la clinica de APROFAM. Por el contrario
el municipio de Purulha solo tuvo un porcentaje de cobertura
de 1.39%, siendo este él més bajo en todo el departamento,
debido probablemente a que este municipio se encuentra mas
cerca de servicios de salud de Alta Verapaz y con mejores
vias de acceso y transporte colectivo, que de los de su
cabecera departamental; a los que tienen que acceder por un
tramo mas largo que el que se recorre a Alta Verapaz.

La cobertura en el municipio de Rabinal;
probablemente se halla logrado gracias a factores como la
cercania de la institucion APROFAM a la poblacion de
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Rabinal, que el personal que alli toma la muestra es femenino;
entre otros.

En el municipio de Salam4, cabecera departamental, se
observo que en algunos de los Puestos de Salud se cuenta sélo
con personal masculino para la atencion de las pacientes, tal
es el caso de "San Ignacio” y el "Amate", donde no se
realizaron pruebas de Citologia Cervical, lo que disminuye la
cobertura citolégica de este municipio, entre otras limitantes
se encontr0 ademas que en algunos puestos de salud se
realizaron campanas de Papanicolau por parte del MSPAS y
APROFAM, por lo menos una vez al afio; pero los informes
de los resultados se entregaron a las pacientes y no se tienen
registros de los mismos, por lo que no se pudieron reportar.

El municipio el Chol tiene la cobertura mas elevada de
Papanicolau tomados por el MSPAS con 5.64% (cuadro
No.1), debido quizé a que en esta localidad el centro de salud
tiene programadas jornadas mensuales de toma de
Papanicolau; que se encuentran publicadas en el mismo
edificio donde este funciona y que las personas visualizan
constantemente y pueden acudir el mes que deseen, ademas
en este municipio 2,281 (32.7%) personas de sus 6,966
habitantes son alfabetas, factor que tiene importancia para que
la poblacion acuda a los servicios de salud. (Instituto
Nacional de Estadistica, X censo nacional de poblacion).

Del total de muestras de Papanicolau tomadas el 8.07%
fue reportado como normal, teniendo el municipio del Chol el
porcentaje mas elevado 13.63%, y el municipio de San
Jerénimo: 0%; siendo estos resultados inversos en cuanto a
inflamacion, donde San Jeronimo ocupa el primer lugar en
reporte de Papanicolau con algin grado de inflamacion con
93.18%, teniendo también este municipio el porcentaje mas
elevado de lesiones precursoras de Cancer Cervicouterino con
4.55%, encontrandose este en un porcentaje elevado ya que la
literatura reporta que solo el "2-3% de las mujeres sometidas
a técnicas de deteccidon cervicouterina sistemética tendran
discariosis leve o Neoplasia Intraepitelial Cervical de grado 1"
(20)(cuadroN.2)
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En el cuadro No. 3 se visualiza que del total de muestras
reportadas como normales solo el 5.7% de ellas fueron tomadas por
el MSPAS Yy el 12.5% por APROFAM.

En cuanto a la prevalencia de resultados reportados como
normales (155): el 90.96% era atrofico, el 20.64% era menstrual y
post- parto solo constituye el 7.74% de las muestras, porcentaje que
se observa bajo en relacion a los demas, pues se deberia de
aprovechar la consulta post-parto para realizar Citologia Cervical,
en cuanto a esto la literatura describe: “El Papanicolau tiene también
un alto rendimiento en el estado gravido-puerperal, con bajo
porcentaje de falsos negativos. Se sugiere no desaprovechar la
oportunidad que ofrece el control prenatal para realizar el examen
de Papanicolau”(9) (cuadro No. 4)

En el cuadro No. 5 se puede observar que de la prevalencia
de resultados reportados como inflamatorios por municipio; el
47.6% corresponde a Papanicolau reportados con inflamacion
ligera, siendo este el porcentaje mas elevado, dato que concuerda
con los resultados obtenidos en los departamentos de Alta Verapaz,
donde el porcentaje de lesiones inflamatorias ligeras fue el mas
elevado ¢ y el departamento de lzabal donde se encontré que la
lesion inflamatoria ligera constituye el 20.2%, que fue también el
dato predominante . 2 resultados (0.12%) fueron reportados con
metaplasia; en el municipio de Rabinal. EIl municipio de San
Jeronimo tuvo el porcentaje mas elevado de Citologias Cervicales
reportados con inflamacién moderada (73.17%), y Granados con el
porcentaje méas elevado de Papanicolau reportados con inflamacion
severa (10.83%), dato que concuerda con 1.56% de lesiones
precursoras de Cancer cervicouterino, siendo éste uno de los tres
municipios que reportaron el diagndstico de NIC.

* Tesis de grado de la Facultad de Ciencias Médicas, que forma parte del estudio a
nivel nacional: Mapeo epidemioldgico de los Resultados de Citologia Cervical en el
departamento de Alta Verapaz. Solares, Balvina de los Angeles. Mayo del 2001.

** Tesis de grado de la Facultad de Ciencias Médicas, que forma parte del estudio a
nivel nacional: Mapeo epidemioldgico de los Resultados de Citologia Cervical en el
departamento de lzabal. Casasola, Paula Maria. Junio del 2001.
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De los resultados de Citologia Cervical reportados con algun
tipo de infeccidén se observa en el cuadro No.6 que la infeccion
predominantemente reportada fue la causada por: Gardnerella
vaginalis (61.35%), coincidiendo estos hallazgos con los
encontrados en el departamento de Alta Verapaz e lzabal donde
Gardnerella fue el microorganismo reportado mas frecuentemente,
este dato se relaciona asi mismo con lo que describe la literatura de
otros paises: “la vaginosis bacteriana es la causa mas frecuente de
infeccion vaginal en mujeres de la edad fértil, responsable de
alrededor de un tercio de los casos de vulvovaginitis” (15,18)

El cuadro No 7, describe la prevalencia de lesiones
sospechosas de Cancer Cervicouterino y NIC, segin municipio;
encontrandose que solo los municipios de Granados, Rabinal y San
Jeronimo reportan dicha patologia. Con respecto a los antecedentes
de éstas pacientes lo Unico que se puede describir es que el 37.5%
de ellas tuvo entre 4-7 gestas y partos (cuadro No. 9) dato que
concuerda con lo que reporta la literatura en cuanto a describir la
multiparidad como factor de riesgo para el desarrollo de lesiones
precursoras de cancer (25,27), no se puede realizar un analisis de los
resultados en cuanto a métodos anticonceptivos utilizados y edad, ya
que en las instituciones solo se encontro el resultado, sin la boleta de
recoleccion de datos respectiva, por lo tanto solo se tomoé el
diagndstico, el antecedente de gestas y el municipio de procedencia
de las pacientes.

También se observd que las mujeres que se realizan el
Papanicolau son predominantemente jovenes: el 54.4% menor de 35
anos y el 58.88% fueron pacientes comprendidas en el rango de
edad de 25-44 afios que son el mayor porcentaje de pacientes en
edad fértil, esto puede indicar que existe actualmente mayor
informacion en cuanto a la realizacion del Papanicolau; pero que
ademas se esta descuidando a la poblacion en mayor riesgo, de
padecer Cancer Cervicouterino; mujeres mayores de 45 afios segun
la literatura, ya que el rango comprendido entre las edades de 40-75
afios, solo constituye el 19.5% de la muestra. (cuadro n. 8)
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En cuanto al uso de anticonceptivos y planificacion familiar el
15.37% (290) del total de boletas que si tenian este antecedente
descrito que fueron solo 698, refiri6 que NO utilizaba ningun
método anticonceptivo, de las mujeres que referian haber estado
utilizando algin meétodo anticonceptivo el 6.2% describié que
utilizaba la inyeccion como método de planificacion familiar, dato
que sumado a las usuarias de anticonceptivos orales suma un
porcentaje de 9.33%, antecedente que se ha asociado como factor
de riesgo para el desarrollo de lesiones precursoras de Cancer
Cervicouterino, como lo describe la literatura: "el uso de
anticonceptivos orales, es considerado actualmente como otro factor
de riesgo, ya que se sugiere que tiene implicaciones en el desarrollo
de NIC", sin embargo de los resultados de citologias cervicales
reportadas con NIC, no se tiene este antecedente por lo que en este
estudio no se puede realizar un analisis del mismo (23), ver cuadro
No. 10.

El tiempo transcurrido entre la toma y la entrega de resultado
fue de 41.6% de 3-5 semanas, habiéndo sido el 78.3% de estas
muestras tomadas en APROFAM, las muestras de las tomas
realizadas por el MSPAS en la mayoria de los casos; 987 de 1180
papeletas, se encontraron sin datos, con respecto al tiempo
transcurrido para la entrega de resultados, se cree que esto se deba a
factores como que en el departamento no existe un citotecnélogo
que interprete las muestras, y por tal razon se lleva mucho tiempo
entre mandar las muestras a la capital y que regresen los
resultados al lugar de la toma, un método facil que se observo en el
Centro Cristiano Sefiorita Elena de Cubulco, economico y rapido
como una accion a corto plazo que este centro adopté como
solucién a este problema fue que los resultados sean devueltos al
Centro por medio de Fax; para acortar el plazo de entrega de
resultados, en este centro el 92.16% de los resultados fueron
entregados en promedio de 0-2 semanas. Cuadros No. 11y 12.
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En cuanto a la toma de las muestras en APROFAM el 100%
de las muestras fueron tomadas por médico y por parte del MSPAS
el 48.5% de las muestras fueron tomadas por auxiliar de enfermeria.
El citotecndlogo fue la persona encargada de analizar la muestra en
96.6% de los casos. Cuadro No. 13y 14

LIMITACIONES DEL ESTUDIO:

En cuanto a las limitaciones del estudio se pueden mencionar:
-Que no se tienen datos de todas las Citologias Cervicales realizadas
en instituciones privadas.

-En algunos lugares ya mencionados no se pudo analizar la
cobertura debido a que no se encontraba registro de los informes
entregados, ni en cuaderno, ni en boleta.

-En APROFAM no se pudieron obtener todos los antecedentes de
las pacientes, ya que no se guarda una copia de la boleta de
recoleccion de datos, y todos los resultados son copiados solamente
en un cuaderno.

-Durante la realizacion del estudio no se pudo controlar que una
paciente se realizara mas de una Citologia Cervical durante el
periodo del estudio.

-En estudios internacionales solo se ha tomado el rango de edad
comprendido entre los 15-49 afios, en el presente estudio se
incluyeron boletas de pacientes de 15-75 afios.
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X. CONCLUSIONES:

La cobertura de la Citologia Cervical en el departamento de Baja
Verapaz fue de 4.75%, con un total de 1,887 muestras tomadas
en el afio 2,000. Por parte del MSPAS se alcanz6 el 2.97%, con
relacion al 1.65% de cobertura que se tuvo por parte de la Clinica
de Aprofam ubicada en el municipio de Rabinal, otras
instituciones privadas obtuvieron un porcentaje de cobertura de
0.13%.

Con respecto a la prevalencia de lesiones detectadas, se obtuvo
un total de 155 muestras reportadas como normales, que
equivalen al 8.20%.

Las lesiones inflamatorias ocuparon un 81.82%, teniendo los
municipios de San Jeronimo (93.18%) y Salama (92.11%) los
porcentajes mas elevados, de éstas el 47.65% era inflamacion
ligera, los municipios donde se reporté el diagnostico de lesiones
precursoras de Cancer Cervicouterino fueron: San Jerénimo
(4.55%), Granados (1.56%) y Rabinal (0.37%), estas lesiones
constituyen el 0.42% del departamento.

El porcentaje de Citologia Cervical reportada con algun tipo de
infeccion fue de 10.97% en todo el departamento, de éstas el
61.35% corresponde a infeccion por Gardnerella vaginalis y
Céandida albicans el 21.74% de los casos

El intervalo de edad en el cual se realizaron mas mujeres el
Papanicolau fue entre los 25 a 44 afios que constituye el 58.88%,
las mujeres mayores de 45 afios solo constituyeron el 19.5% del
total de muestras.

En el 20.11% de los resultados con lesion inflamatoria, se
encontré antecedentes de 4-7 gestas y 0-3 partos, el 48.25% de
las pacientes declard haber tenido entre 0-3 abortos.

De las boletas con diagnéstico de NIC se pudo observar que el
37.5% de los casos tiene antecedente de 4-7 gestas y partos.
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En relacién a la utilizacion de anticonceptivos el 21.62% de la
poblacion refirié que Sl utilizaba algin método de planificacion
familiar, constituyendo la inyeccion el 6.2%, seguida por el
dispositivo intrauterino "T de Cu™ con 5.88%, el método que
menos pacientes refirieron fue el "Ritmo" y preservativo con
0.74%.

El 41.6% de los resultados de Citologia Cervical tardd en
entregarsele a la paciente, entre 3-5 semanas y en el 54.4% de las
papeletas no se pudo determinar la fecha de entrega.

El personal Auxiliar de Enfermeria fue quien en el 48.49% de los
casos tuvo a su cargo la toma de la muestra de Citologia
Cervical, y el 96.6% de la interpretacion estuvo a cargo de un
citotecnologo.

La calidad de la informacioén recabada en el total de los casos fue
incompleta 100%.
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Xl. RECOMENDACIONES:

1. Capacitar a méas personal femenino de salud: enfermeras,
auxiliares de enfermeria, técnicas en salud rural y promotoras de
salud en la técnica de toma de Citologia Cervical y establecer un
trabajo en equipo con comadronas, para que de ésta manera se
aumente la cobertura de la misma, ya que debido a factores
culturales, en municipios en los que el personal de salud es
masculino existe baja cobertura, asi mismo es de aprovechar el
control prenatal y la consulta post-parto para la toma de estos.

2. Mejorar la boleta de recoleccion de datos del MSPAS, que
especifigue todas las caracteristicas gineco-obstétricas
importantes de las pacientes, y en los lugares donde ya se toman
de rutina muestras de Citologia Cervical, dejar una copia
archivada de la misma, para que de esta forma cuando el
resultado regrese a la paciente se pueda realizar un analisis
clinico-citoldgico del caso.

3. Por parte del MSPAS, crear una plaza para citotécnologo en el
area, que pueda analizar todas las muestras de Citologia Cervical
en menor tiempo y que solo los Papanicolau sospechosos de
malignidad se analicen por médico pat6logo, ya que se pierde el
seguimiento de las pacientes, por el largo tiempo que tienen que
esperar el resultado.

4. En el Centro Meédico Cristiano “Sefiorita Elena” de Cubulco, se
utiliza un método de facil acceso, economico y réapido para
devolver los resultados de Citologia Cervical, que se puede
implementar por el MSPAS, como una accion rapida para acortar
el tiempo de entrega de los resultados de Papanicolau: El Fax.
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XIl. RESUMEN:

El presente es un trabajo de tipo descriptivo, que forma parte
de un estudio a nivel nacional. Se realizd en el departamento de
Baja Verapaz y se obtuvieron en total 1887 muestras de Citologia
Cervical, las cuales se recolectaron de los Centros de Salud de cada
municipio, asi como la clinica de Aprofam ubicada en Rabinal y un
hospital privado del municipio de Cubulco.

Los objetivos bajo los cuales se realizo fueron: determinar la
cobertura de Citologia Cervical en el departamento, la prevalencia
de lesiones detectadas por el método, estratificacion del &rea
geografica de origen, identificacibn de las caracteristicas
ginecologicas de cada paciente, cuantificacion del tiempo
transcurrido entre la toma de la muestra y la entrega del resultado e
identificacion del tipo de personal que tomo la muestra.

Se determino que en este departamento solo el 4.75% de las
mujeres mayores de 15 afios se realizo Papanicolau durante el afio
2,000, siendo solo el 8.20% reportado como normal, y el 81.82% de
los resultados con algin grado de inflamacion, el principal
microorganismo causante de infecciones fue la Garnerella vaginalis
en 61.35% de los casos, el 0.42% de las muestras fue reportado con
algun grado de NIC.

El tiempo transcurrido para la entrega del resultado es en
promedio de 3-5 semanas para el 41.6% de las pacientes y de estos
el 78.3% se realizaron en la clinica de APROFAM.

Se identifico también que el 48.6% de las muestras fueron
tomadas por auxiliares de enfermeria, y asi mismo el citotecndlogo
fue la persona que tuvo a su cargo el analisis del 96.6% de los
Papanicolau.

Se recomienda ampliar cobertura de esta prueba,
aprovechando la consultas prenatales y post-parto para la toma de
Papanicolau.
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XIV. ANEXOS
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CUADRO 7

PREVALENCIA DE CITOLOGIA CERVICAL REPORTADA CON SOSPECHA DE CA|

CERVICOUTERINO Y NIC, POR MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE BAJA VEF

DURANTE EL ANO 2000

MUNICIPIO Total muestras *SOSP.CA. | % | *NICI | % |NCl| %
Granados 192 2 1,04 0 0,00 1 0,52
Rabinal 819 1 0,12 0 000| 1 |o012
San Jerénimo 44 0 0,00 1 2,27 1 2,27
Resto de Municipios 832 0 0,00 0 0,00 0 0,00

TOTAL 1887 3 0,16 1 0,05 3 0,16

Fuente: Archivo del MSPAS y APROFAM

* Sospechoso de cancer cervicouterino

** Neoplasia Cervical Intraepitelial
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