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I.  INTRODUCCION

El estudio microscopico de las células exfoliadas del canal cervicovaginal ha cobrado
gran importancia en los Gltimos afios pues no solo permite la deteccién de procesos inflamatorios
e infecciosos sino que constituye el método de eleccion para identificar oportunamente el cancer
cervical. ( 12,25)

El cancer cervical, es el cancer mas frecuente en las mujeres de todo el mundo (26,27 )y
a pesar de ser una enfermedad netamente prevenible a través de una prueba sencilla y barata
como el Papanicolau, adn causa gran mortalidad en paises en desarrollo en donde el diagnostico
se hace cuando ya esta avanzado. En Guatemala esta enfermedad se encuentra en proporciones
epidémicas ( 13 ).

El presente estudio forma parte de un mapeo epidemioldgico que se esta realizando a
nivel nacional, con los resultados de las citologias cervicales que se tomaron durante el afio
2000 y con el cual se realizara una estratificacién de las regiones del pais mas afectadas segun
los tipos de lesiones encontradas; por tanto en el presente informe se encuentran los resultados
obtenidos en los distritos de salud de Chinautla, Tierra Nueva, Santa Elena y Chuarrancho del
departamento de Guatemala, en los cuales se identificd la prevalencia de lesiones inflamatorias,
infecciosas, precancerosas y cancerosas, la edad de las mujeres que se realizaron la prueba, el
tipo de personal que tomo e interpretd la muestra, asi como el tiempo que transcurrié desde la
toma de la muestra hasta la entrega del resultado.

Los resultados obtenidos demuestran que en el area de estudio se realizaron un total de
2,109 citologias durante el afio 2000 y que fue Chuarrancho el Unico distrito que no reportd
citologias. Del total de muestras realizadas, el 76.1% fueron tomadas por el Ministerio de
Salud Pudblica y Asistencia Social a través de los centros de salud, puestos de salud y maternidad
cantonal, soélo se cont6 con la colaboracion de una organizacion no gubernamental - APRI -
(en el distrito de Chinautla), la cual aport6 el 23.89% restante de las citologias realizadas. Las
coberturas encontradas oscilaron entre 7.52% y 17.8%.

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



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

En cuanto al personal que tomo la muestra se determind que el 100% fue realizada por
médico y que el 97.5% de las citologias fueron interpretadas por citotecnélogos.

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

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



II. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

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

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

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

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

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

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

Aunado a esta problematica cabe sefialar que los resultados obtenidos de las citologias no
son manejados adecuadamente, pues en la mayoria de los casos éstos se entregan a las pacientes
0 se archivan, con lo que se pierde mucha informacién acerca de las caracteristicas de las
mujeres que se realizan las citologias, del comportamiento de las lesiones que se reportan con
mayor frecuencia, asi como de la prevalencia de las lesiones segun las areas geograficas. Lo
anterior fue el motivo de esta investigacion con la cual se sistematiz6 la informacion recolectada
y se contribuy6 a la vigilancia epidemioldgica de las enfermedades ginecoldgicas prevalecientes
de cada distrito de salud estudiado.



111, JUSTIFICACION

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

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

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

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

Es claro entonces que en Guatemala la deteccidén temprana del cancer cervicouterino no
se realiza y en consecuencia la tasa de mortalidad es alta. Lo mé&s impactante de esta situacion es
que los dltimos informes del cancer cervical indican que ha aumentado desde 1975 a 1994,
encontrandose para el afio 1975 un total de 550 casos, en 1985 se report6 la incidencia maxima
con 1040 casos y para 1994 un total de 928 casos. (14)

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



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

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



V. OBJETIVOS

GENERAL:

- Realizar un mapeo epidemioldgico de los resultados de las citologias cervicales en las
areas de salud de Chuarrancho, Chinautla , Santa Elena y Tierra Nueva del
departamento de Guatemala.

ESPECIFICOS:

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

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

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

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

- Identificar al tipo de personal en salud que toma las muestras citologicas.



V. MARCO TEORICO

A. CITOLOGIA CERVICAL

El cérvix es un 6rgano ideal para su estudio celular por la accesibilidad para la toma de
muestra al realizar un examen ginecologico, lo que permite una investigacion intensiva de la
naturaleza de cualquier afeccion a ese nivel. Anatdmicamente el cérvix se une al cuerpo uterino
por medio del itsmo, el cual lo comunica con la cavidad endometrial, formandose éste de un
conducto cervical y dos orificios, uno interno y el otro externo el cual se comunica con la vagina.
(3.6 )(@17)

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

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

B. TINCION DE PAPANICOLAU

En el afio de 1920, George N. Papanicolau realiz6 estudios de citologia vaginal de la
mujer, correlacionando los cambios ciclicos vaginales con la fisiologia uterina y ovarica. En
1928 observo de forma incidental que en extendidos de células tomadas de la vagina podian
observarse células derivadas del cuello uterino; mas tarde después de 2 afios de investigacion
desarroll6 la tincion que lleva su nombre y para el afio de 1939 fue capaz de identificar en los
extendidos células cancerosas, en pacientes con canceres del Gtero sin otras manifestaciones de la
enfermedad. (17 ) (22)

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



B.1 INDICACIONES DE CITOLOGIA CERVICOVAGINAL:

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

B.2 TECNICA PARA LA TOMA DE CITOLOGIA CERVICAL:

Esta actividad debe ser realizada por médico o enfermera debidamente capacitados, con
el fin de obtener una muestra de buena calidad con la técnica apropiada . Dado que el cancer
cervicouterino tiende a aparecer en la zona de transformacion (union escamocilindrica), los
Papanicolau tienen mas probabilidad de detectar alteraciones preneoplasicas o neoplasicas.

(18,20)

a) Pasos a seguir para la toma de citologia:

YV VY

Anamnesis para la obtencidn de antecedentes de la citologia actual

Preparacion de las laminas

Colocar a la paciente en posicion ginecoldgica

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

No hacer tacto vaginal antes de la toma de la muestra

Usar espéculo sin lubricante

Exponer muy bien el cérvix

Limpiar el exceso de flujo con torunda de algod6n

Extender la muestra en forma adecuada para que quede delgada

Fijar la muestra utilizando cito-spray, fijador comercial o alcohol al 95%
Identificar adecuadamente la lamina

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

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

>
>
>
>

Durante el periodo menstrual cuando el sangrado sea escaso.

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

En caso de relaciones sexuales recientes o de ducha vaginal previa

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



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

C. REPORTE DE LA CITOLOGIA CERVICOUTERINA

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

a) Clasificacién de Bethesda:

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

— Satisfactoria para evaluacion : suficiente material exocervical como endocervical

— Satisfactorio pero limitado: so6lo puede leerse el 50% de la muestra. Se deberan
analizar las causas y repetir al afio

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

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

— Negativa para neoplasia

— Cambios celulares benignos

— Infeccion (describe posibles causas)

— Cambios reactivos (describe posibles causas)

— Anormalidades de células epiteliales

— De células escamosas

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

Lesiones Escamosas Intraepiteliales de Bajo Grado (LEIBG):
— Infeccion por Virus del Papiloma Humano (VPH)
— Neoplasia Intraepitelial del Cervix grado | (NIC 1)



Lesiones Escamosas Intraepiteliales de Alto Grado(LEIAG):

Neplasia Intraepitelial del Cérvix grado Il (NIC I1)
Neplasia Intraepitelial del Cérvix grado 111 (NIC I11)
Carcinoma escamocelular

De células glandulares
Células endometriales de aspecto benigno en pacientes post-menopausicas
Atipias de células de glandulares de significado indeterminado (AGUS - AGSI):

Adenocarcinoma endocervical
Adenocarcinoma endometrial
Adenocarcinoma extrauterino
Adenocarcinoma de sitio no especificado

Otras neoplasias malignas
Anormalidades de células no epiteliales (paciente debe ser referida a ginecélogo-
oncélogo para estudio y tratamiento)

La tercera parte es el diagndstico descriptivo:

Infeccion:

Vaginosis bacteriana
Tricomonas
Clamydia
Actinomises

Herpes

Otros

Cambios reactivos

Cambios reparativos

Inflamacion por atrofia

Cambios por radioterapia

Cambios por dispositivo intrauterino
Otros

10



iv. La cuarta parte se refiere a la evaluacion hormonal, que si bien es cierto no
corresponde con el proposito de la citologia cervicouterina, se encuentra util para inducir algunas
conductas terapéuticas. Se reporta como sigue:

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

D. PRECISION DEL EXAMEN DE PAPANICOLAU:

La tasa de error varia del 15% al 30% Yy las causas se relacionan con: interpretacion del
laboratorio la cual es responsable de un tercio de los errores; y los errores en la toma de la
muestra al realizar una técnica inadecuada. (18)

E. CONDUCTAS AL OBTENER INFORME DE CITOLOGIA:

- Silacitologia es reportada normal satisfactoria , se continuara con el esquema 1- 1- 3

- Si la citologia reporta cambios benignos, se analizan las causas, se inicia tratamiento
necesario y se continda con el esquema

- Sila citologia es reportada anormal, se referira a la paciente a la unidad de patologia
cervical y colposcopia. (18,20, 25)

F. PROCESOS INFLAMATORIOS CERVICO - VAGINALES:

Los procesos inflamatorios cervicovaginales se encuentran entre los trastornos mas
frecuentes por los cuales las pacientes consultan al ginecdlogo. Por lo que es necesario contar
con un criterio eficaz para su diagnostico y tratamiento.(27,10)

La flora vaginal normal es predominantemente aerobia, con un promedio de seis especies
diferentes de bacterias, entre los que se encuentran: estreptococos, estafilococos, difteroides,
hongos y bacilos de Doderlein, este tltimo encargado de mantener la acidez vaginal con un ph
menor de 4.5.(2) (10).
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Vaginosis bacteriana: también conocida como vaginitis inespecifica o vaginitis por
Gardenella , la cual consiste en la pérdida de los lactobacilos productores de perdxido de
hidrogeno y proliferacion de bacterias predominantemente anaerobias. Los sintomas mas
frecuentes son el olor vaginal a pescado muy notable después del coito y descarga vaginal
con secrecion color grisacea y ph entre 4.7 - 5.7 . Al observar la secrecion al microscopio
revela aumento del nimero de células indicios y leucocitos notablemente ausentes. El
tratamiento esta dirigido a inhibir el crecimiento de las bacterias anaerobias; por lo que se
puede usar metronidazol o clindamicina.( 2)

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

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

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

Vaginitis atréfica: se presenta en mujeres menopausicas como una descarga vaginal
purelenta incrementada asociada a dispareunia y hemorragia postcoital por atrofia de
epitelios vaginal y vulvar.  La microscopia de las secreciones vaginales evidencia
predominio de células epiteliales parabasales y aumento del numero de leucocitos.
Tratamiento: aplicacion topica de crema vaginal de estrogenos.( 2 )
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f.  Cervicitis: la causa de la inflamacion cervical depende del epitelio afectado. El epitelio
ectocervical puede inflamarse por accion de los mismos agentes causantes de vaginitis; el
epitelio glandular es afectado Unicamente por Neisseria gonorrhoeae y Chlamidia
trachomatis que son los causantes de endocervicitis mucopurulenta. Sintomas: descarga
endocervical purulenta color amarillo o verde denominada "mucopus”. Al observar la
secrecion con tincion de Gram se encuentra aumento en el nimero de neutréfilos , si se
encuentran diplococos Gram negativos intracelulares se hace diagndstico de endocervicitis
gonocdcica y si en negativa a gonococos el diagnéstico serd de Chlamidia. Tratamiento:
dependiendo del organismo implicado en la infeccion.(2)

G. CARCINOMA CERVICAL:

Es la neoplasia mas frecuente de los canceres en la mujer, lo que representa un 80 a 92 %
de todos los canceres ginecoldgicos. Se ha reportado que es mas frecuente en mujeres de raza
blanca y en pacientes de 30 a 45 afios. ( 2,3,27)

Etiologia:

El desarrollo del cancer constituye un proceso complejo con etapas multiples; en el ser
humano se deben alterar cinco o seis genes durante el desarrollo del tumor maligno y otro par
durante la metastasis. Avances recientes de biologia molecular, ingenieria genética y virologia
han coadyuvado a comprender el papel del virus del papiloma humano en la génesis del cancer
cervicouterino. Actualmente es conocido que en mas de 80% de las citologias cervicales y
vulvares se ha identificado ADN del virus del papiloma humano; éste permanece latente o se
integra al genoma de las células de la capa basal o de reserva del epitelio que recubre el canal
cervicovaginal, inactivando genes y antioncogenes celulares y favoreciendo la expresion de
oncogenes virales que se inmortalizan y originan clonas malignas. ( 2,10,13,25)

Otros factores de riesgo incluyen:

- Inicio temprano de relaciones sexuales

- Promiscuidad

- Antecedentes de enfermedades de transmision sexual
- Tabaquismo

- Deficiencia de folatos y vitaminas A, Cy E.

- Carencia de estudios citoldgicos previos

Sintomatologia:
Los primeros sintomas son secrecion vaginal acuosa y sangrienta, siendo el sintoma
caracteristico la metrorragia indolente e intermitente que aparece después del coito.
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Sintomas como dolor sacro, linfedema y obstruccion ureteral unilateral, indica una
enfermedad avanzada e incurable. (2) (25)

G.1 ETAPAS DEL CARCINOMA DEL CUELLO UTERINO:

El carcinoma cervical tiene sus origenes en la unidn escamosa columnar ya sea en el
canal endocervical o en la porcion cervicouterina. La lesion precursora es displasia o carcinoma
in situ ( neoplasia intraepitelial cervical ), que posteriormente puede convertirse en céancer
invasor. Este proceso puede ser muy lento. (3)

Ademas de la invasion local, el carcinoma cervical puede diseminarse por via de los
linfaticos regionales o del torrente sanguineo. La diseminacion tumoral generalmente es una
funcién de la extension e invasion de la lesion local. A pesar de que, en general, el cancer
cervical progresa de manera ordenada, ocasionalmente se puede presentar un tumor pequefio con
metastasis distante. Por este motivo, se debe evaluar cuidadosamente a las pacientes en
busqueda de enfermedad metastasica. (3)

Para que la clasificacion de las etapas del carcinoma sea uniforme, la Federacion
Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO) creo la siguiente clasificacion:

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

Carcinoma Preinvasivo
Etapa O: Carcinoma in situ, carcinoma intraepitelial

Carcinoma Invasivo

Etapa I: Carcinoma confinado estrictamente al cuello uterino
Etapa la: Carcinomas preclinicos del cuello uterino (s6lo diagnosticados al
microscopio

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

Etapa la2: lesiones identificadas al microscopio que se pueden medir. El limite
superior de la medicién debe manifestar una profundidad de invasion de
menos de 3 a 5 mm a partir de la base del epitelio , ya sea superficial o
glandular desde el cual se origina, y una segunda dimension, la extension
horizontal , que no debe exceder de 7 mm. Las lesiones de mayor tamafio
deben clasificarse como de etapa Ib.

Etapa Ib: Lesiones invasivas que miden mas de 5 mm.

14



Etapa Ib1:

Lesiones de 4 cm 0 menos

Etapa Ib2:  Lesiones que miden mas de 4 cm.

Etapa Il: El carcinoma se extiende mas alld del cuello uterino, pero no se ha
extendido hasta la pared .
El carcinoma abarca la vagina, pero no al tercio inferior de ésta.

Etapa lla:  No hay afeccion parametrial manifiesta

Etapa lib: Hay afeccion parametrial manifiesta

Etapa Ill:  El carcinoma se ha extendido hasta la pared pélvica. A la exploracion
rectal no se encuentra un espacio libre de cancer entre el tumor y la pared
pélvica . EIl tumor abarca al tercio inferior de la vagina. Todos los casos
tienen hidronefrosis o rifion no funcional.

Etapa Illa:  No hay extension a la pared pélvica

Etapa Illb: Extension hacia la pared pélvica , hidronefrosis o rifion no funcional, o
una combinacion de estos problemas.

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

Etapa IVa: Extension del crecimiento hacia los érganos adyacentes.

Etapa IVb: Extension hasta érganos a distancia (2 )

El tipo histolégico principal del cancer cervical invasivo que ocurre en el 90% de los

casos es el epidermoide. EI restante 8.5 a 10% de los casos corresponde a una afeccion
glandular o adenocarcinoma del cuello uterino.(2) ( 6)
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H. DESCRIPCION GEOGRAFICA DEL AREA DE ESTUDIO

H.1 CHUARRANCHO

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

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

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

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

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

H.2 CHINAUTLA.

Municipio del departamento de Guatemala. Area aproximada de: 56 km2. Nombre
geografico oficial: Chinautla.

Colinda al norte con Chuarrancho (Gua.); al este con San Pedro Ayampuc (Gua.); al sur
con Guatemala; al oeste con Mixco, San Pedro Sacatepéquez y Guatemala (Gua.). La cabecera
Chinautla, con categoria de pueblo, en su escuela esta a 1,220 mts. SNM, lat. 14°42°00”, long.
90°30°05”.

Por la ruta deptal. Guatemala 4 que partiendo de la capital, aprox. 12 km. rumbo norte
llegaa Chinautla y continta a la cabecera de San Raimundo en unos 23 km. al entronque, de
donde hacia el norte son 3 km. para la cabecera de Chuarrancho y, del citado enlace en direccion
al sur, 8 km. a San Raimundo. De San Raimundo hay 5 km. por la ruta deptal. Guatemala 4, al
oeste donde se une con la ruta nacional 5, que de la capital conduce al departamento del
Petén. (8)
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La Poblacion total de Chinautla es de 72,613 habitantes, de los cuales 37,032 son mujeres
y de éstas, 8425 son mujeres mayores de 15 afos. (Datos : Censo realizado por Centro de Salud
de Chinautla durante el 2000).

H.3 CENTRO DE SALUD SANTA ELENA:

El Centro de Salud Santa Elena se encuentra en el municipio de Guatemala, zona 18 y
pertenece a la Jurisdiccion de Chinautla. Tiene a su cargo 29 localidades entre colonias y
caserios; con una poblacion de 41,582 habitantes, de los cuales 21,210 son mujeres y de éstas
8,715 son mujeres mayores de 15 afios. ( Datos : Censo realizado por Centro de Salud de Santa
Elena durante el 2000).

H.4 CENTRO DE SALUD TIERRA NUEVA:
El Centro de Salud Tierra Nueva, pertenece a la Jurisdiccion de Chinautla, tiene a su

cargo una poblacion femenina mayor de 15 afios de 3522 . (Datos : Censo realizado por Centro
de Salud de Tierra Nueva durante el 2000).
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VI.

A. Tipo de estudio:

Descriptivo

B. Seleccion del objeto de estudio:

METODOLOGIA

Se tomaron para la realizacion del estudio todos los resultados de citologia cervical
realizados en los distritos de salud de Chuarrancho, Chinautla, Santa Elena y Tierra Nueva del
departamento de Guatemala durante el periodo del 01 de enero al 31 de diciembre de 2000

C. Poblacion:

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

tiempo de estudio.

D. Definicién de Variables:

UNIDAD
VARIBLE DEFINICION OPERACIONALIZACION ME%EIDA o
Se calculara la prevalencia de cada
Prevalenciade |Prevalencia: es el |tipo de lesidn, segin municipio, de la|prorcentase | Numérica
Lesiones: nimero total de |siguiente manera:
casos 0
- Inflamatorias |enfermedades # de lesiones inflamatorias
diagnosticados  en | Total de muestras examinadas X 100
- Infecciosas una poblacién
especifica. # de lesiones infecciosas
- Precancerosas Total de muestras examinadas X 100
# de lesiones precancerosas
- Cancerosas Total de muestras examinadas X 100
# de lesiones cancerosas
Total de muestras examinadas X 100
- Chinautla i
e Nominal
Areas Delimitacion de un - Chuarrancho
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Geogréficas

territorio, lo que
permite  que  se
diferencie de otro y
le de caracteristicas
propias al lugar.

- Tierra Nueva
- Santa Elena

Caracteristicas

Antecedentes Gineco-obstétricos:

servicios de salud.

- Promotor de salud

) Caracteristicas  de . L
de las mujeres . - No. Gestas Numero | Numérica
las  mujeres en .

. - No. Partos Numero
estudio, las cuales se . .
relacionan - No. Cesareas NUmero
o - No. Abortos Numero
intimamente con los e
. - Fecha de ultima regla Fecha vy
eventos  ocurridos s N
. - Fecha del altimo parto ano
durante su vida i .
. . - Sangrado anormal Si, No Nominal
reproductiva asi ; . .
- Flujo vaginal Si, No
como con el : .
- - - Prurito local Si, No
funcionamiento  de
su aparato : . .
P Uso de anticonceptivos orales: Si, No
reproductor.
Edad: Afos
cumplidos
Diferencia Tiempo transcurrido | Fecha de toma de citologia — Fecha de | Nimero | Numeérica
entre el tiempo |para la entrega del|entregra de resultado de citologia de
transcurrido resultado de Semanas
desde la toma|citologia cervical.
de la muestray
la entrega de
resultados
Personal capacitado - Meédico (a) Profesion | Nominal
Tipo de | para toma de - Enfermera (0)
Personal en citologia cervical en - Auxiliar enfermeria
Salud los diferentes - Técnico en salud

E. Instrumento de recoleccion y medicion de las variables:
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Boleta de recoleccion de datos (ver anexo)
E. Plan de recoleccion de datos:

Se visitaron los Distritos de Salud de Chuarrancho, Chinautla, Santa Elena y Tierra
Nueva del departamento de Guatemala; los cuales pertenecen al Ministerio de Salud Pablica
y Asistencia Social con el fin de obtener informacion de la poblacion femenina mayor de 15
afios con la que trabajaron asi como también de la informacion pertinente a las tomas de
citologias cervicales para conocer la poblacion en estudio. Ademas se visitaron las clinicas
de APROFAM, ONGs, y clinicas particulares que de algun modo se dedican a la toma de
citologias cervicales, a las cuales también se les pidi6 colaboracion para la realizacion del
estudio.

Al tener la informacion necesaria se procedid a la realizacion del protocolo
correspondiente, y al estar éste aprobado se inici6 a la recoleccidon de datos por medio del
instrumento elaborado para este fin. Para ello fue necesario visitar nuevamente las
diferentes instituciones y revisar los archivos en donde se encontraban los resultados de
citologias cervicales que se tomaron en el periodo del 01 de enero al 31 de diciembre del afio
2000.

F. Plan de anélisis de resultados:

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

G. Recursos:
Fisicos - Materiales:

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

- Resultados de citologia cervical realizada en el periodo de estudio

- Historias clinicas de los pacientes en estudio

- Computadora e impresora

Humanos:

- Meédico revisor
- Meédico asesor
- Médicos de Areas de las regiones en estudio
- Enfermeras auxiliares de areas en donde se realiza el estudio
- Secretarios de areas de salud en estudio
- Técnicos en salud rural
- Estudiante investigador
Econdmicos:
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El estudio se realizard con un monto aproximado de Q2,000.00, el cual se desglosa asi:

— 3,000 boletas de recoleccion de datos Q 450.00
— Cartucho de tinta para computadora Q 300.00
— Transporte Q 115.00
— 500 hojas tamafio carta Q 35.00
— Impresion de tesis Q1100.00

Q2000.00
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VIl. PRESENTACION DE RESULTADOS
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COBERTURA DE LA CITOLOGIA CERVICAL EN LOS DISTRITOS DE SALUD DE
CHINAUTLA, TIERRA NUEVA, SANTA ELENA'YY CHUARRANCHO DEL
DEPARTAMENTO DE GUATEMALA DURANTE EL ANO 2000

COBERTURA POR DISTRITO DISTRITO DE SALUD
1. CHINAUTLA
2. TIERRA NUEVA
3. SANTA ELENA
4, CHUARRANCHO
Hl < 7%

. 7 - 14%
. > 14%
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PREVALENCIA DE LESIONES CERVICALES PRECANCEROSAS Y
CANCEROSAS EN LOS DISTRITOS DE SALUD DE CHINAUTLA, TIERRA NUEVA,
SANTA ELENAY CHUARRANCHO DEL DEPARTAMENTO
DE GUATEMALA DURANTE EL ANO 2000

PREVALENCIA POR DISTRITO DISTRITO DE SALUD
5. CHINAUTLA
6. TIERRA NUEVA
7. SANTA ELENA
8. CHUARRANCHO
El <= 0%

. 1-2%
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VIII.LANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

El area de salud Guatemala estad dividida en distritos de salud, los cuales se
encargan de la vigilancia y prevencion de enfermedades de la poblacién de su &rea de
influencia.

En el presente estudio se realizé un mapeo epidemioldgico con los resultados de
la citologia cervical realizados del 01 de enero al 31 de diciembre de 2000 en los distritos
de salud de Chinautla, Tierra Nueva, Santa Elena y Chuarrancho del departamento de
Guatemala, con los cuales se logro determinar la prevalencia de las lesiones
cervicouterinas que se diagnostican a través de esta prueba, asi como también se obtuvo
las coberturas de citologias cervicales alcanzadas por cada distrito de salud.

En los distritos de salud de Chinautla, Tierra Nueva y Santa Elena se realizaron un
total de 2,109 citologia, las cuales fueron tomadas en su mayoria por el Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social. De este total, 864 muestras no reportaron resultados
( 503 por pertenecer a una Organizacion no Gubernamental — APRI — (Asociacion de
Atencion para la Poblacion en Riesgo) y las restantes por no haberse encontrado los
informes ). Es importante mencionar que Chuarrancho fue el Unico distrito que no
reportd citologias a pesar de ser un municipio que colinda con la ciudad capital y que
relativamente tiene facil acceso; segun lo comentado por el personal que labora en el
centro de salud, esto se debe a que no se cuenta con el equipo necesario para la
realizacion de esta prueba, ademas de que no existe otra institucion que realice esta labor,
por lo que las pacientes que solicitan este servicio son referidas al Hospital General San
Juan de Dios o acuden al puesto de salud de Chinautla.

El caso de Chuarrancho no es aislado, pues en estudios realizados en otros
departamentos del pais se encontr6 que existen municipios en los cuales no se realizaron
citologias cervicales durante el afio 2000. Tales fueron los casos del departamento de
Chimaltenango ( 4 municipios ) y Huehuetenango ( 20 municipios ), en donde las
razones por las cuales no se realizaron citologias cervicales se relacionaron
principalmente con el dificil acceso. (16, 15).

En cuanto a las coberturas que se alcanzaron por distrito de salud, es de notar que
fue Tierra Nueva el que mas alta cobertura alcanzo ( 17.77 % ), esto probablemente se
deba a que tiene una poblacion de mujeres mayores de 15 afios en su area de influencia
mucho menor a la que tienen otros distritos; ademas tanto el centro de salud como el
puesto de salud estan ubicados en lugares de muy facil acceso. El distrito que le sigue es
Chinautla , el cual alcanz6 una cobertura total de 9.82% , en donde el 5.97% de las
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citologias realizadas fue aportada por — APRI -, organizacion que tiene contratados a 2
médicos que visitan las aldeas del municipio y toman alli las muestras, con lo que se
logra que las mujeres tengan el servicio en su comunidad y no tengan que ir hasta el
centro de salud; por tanto se considera que esta cobertura es alta si la comparamos con
regiones como el municipio del Estor - Izabal en donde se cubrié una poblacion
femenina parecida y se obtuvo una cobertura de 0.6% (5 ), lo mismo sucedio con el
municipio de Comalapa - Chimaltenango que alcanzd una cobertura de 0.4% ( 16). Estas
dos regiones tienen coberturas parecidas entre si; y esto probablemente se deba a que
en estas regiones como ya se mencion0 es dificil el acceso, ademas de que de por si
existe poco interés de la poblacion femenina en general a realizarse esta prueba por
factores socioculturales ya establecidos. Por ultimo el distrito de Santa Elena logré una
cobertura de ( 7.52% ) alcanzada por el centro de salud y la maternidad cantonal. Es
importante sefialar que la maternidad cantonal aporté el mayor nimero de citologias,
probablemente esto se deba a que la maternidad presta el servicio de control prenatal y
atencion a la mujer; lo cual permite que a las pacientes se les realice el Papanicolau al
llegar a consulta tal y como lo recomienda la literatura ( 18, 20 ). Debe considerarse
también que la cobertura en este distrito hubiera aumentado de haberse tomado en
cuenta los Papanicolau realizados por el médico ambulatorio que trabaja en las
comunidades de este distrito, pues segun lo informado por la doctora del centro de salud,
se realiza una cantidad considerable de citologias cervicales al afio, sin embargo no se
obtuvo el nimero exacto . (Cuadro No. 1)

La tincién de Papanicolau ha sido ampliamente utilizada para la deteccion de
procesos inflamatorios, infecciosos, premalignos y malignos del cervix (12,13). En este
estudio las prevalencias de las lesiones cervicouterinas muestran que los procesos
inflamatorios son los diagnosticados con mayor frecuencia, alcanzando una prevalencia
de 93.41% y dentro de estas fue la inflamacion severa la que predominé con un
53.41%. ( Cuadros No. 2y 3) En estudios realizados en los departamentos de
Huehuetenango, Alta Verapaz y Chimaltenango también se pudo observar que la
lesion inflamatoria fue la mas comudn alcanzando una prevalencia de 64.5% , 65.2%,
79.9% y respectivamente, ( 15,16, 24 ) sin embargo es de notar que el comportamiento
de este tipo de lesion difiri6 en cuanto a regiones urbanas y marginales, pues la
prevalencia en las regiones urbanas de la capital fue mayor en aproximadamente 30%.

Otro dato importante es que todos los procesos infecciosos que fueron
diagnosticados se asociaban a algun tipo de inflamacion. Los procesos infecciosos
tuvieron una prevalencia de 45.14%, siendo el agente causal mas frecuente Gardenella
vaginalis, tal y como lo refiere la literatura ( 2, 10 ); esta situacion también se di6 en los
estudios que se han realizado en el departamento de Izabal y Alta Verapaz, en donde este
microorganismo se encontrd en la mayoria de los frotes.( 5,24 ) De los 3 distritos
estudiados fue Santa Elena el que presenté mayor numero de lesiones inflamatorias e
infecciosas, ademas de que fue el Unico distrito en donde se report6 un caso de infeccion
asociada al Papiloma Virus Humano.
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Los casos de metaplasia tuvieron una prevalencia de 3.69 % y fueron los distritos
de Chinautla y Tierra Nueva los que los reportaron el mayor nimero de casos. ( Cuadros
No.3y4)

El estudio microscopico de las células exfoliadas del canal cervicovaginal
constituye el método de eleccion para identificar oportunamente el cancer cervicouterino,
el cual representa el cancer de la mujer mas frecuente en todo el mundo. (6) (25). Enel
presente estudio se encontrd que la prevalencia de lesiones precancerosas y cancerosas
fue de 1.87% entre los 3 distritos; y de estos 3 fue Chinautla el que presento la
prevalencia mayor con un 2.47%, seguido de Tierra Nueva con 1.87 % y por ultimo
Santa Elena con 1.53%. De las lesiones diagnosticadas fue NIC | la mas frecuente con
un total de 13 casos, mientras que NIC II, NIC Il y sospechoso de cancer 3 casos
respectivamente. Solo se reportd un caso de cancer invasivo ( en el distrito de Chinautla.)
Ver cuadro No. 5.

En cuanto a las caracteristicas de las mujeres que presentaron lesiones
precancerosas y cancerosas, no se pudo concluir nada al respecto, debido al porcentaje
tan pequefio de boletas que contaban con esta informacion (4 de 23 boletas). Por tanto
en este estudio solo se presenta un cuadro con las edades de las pacientes con estas
lesiones, y se observa que los grupos de edad més afectados fueron entre 20 y 29 afios y
las mayores de 50 afios. ( Cuadro No. 6)

En los paises desarrollados se recomienda que la citologia cervical debe
realizarse a mujeres de 18 afios con vida sexual activa, sin embargo es necesario realizar
este examen a pacientes menores de edad si ya iniciaron su vida sexual ( 13, 18 ) . La
Organizacion Mundial de la Salud estima ademas que si todas las mujeres entre las
edades de 35 a 45 afios se hacen una sola prueba de Papanicolau, habria una disminucion
de 30% en el numero de pacientes con cancer cervical invasivo. ( 18)

En este estudio se reportd que un 13.7% de las mujeres que se realizaron el
Papanicolau eran menores de 19 afios, un 41.4% estaban comprendidas entre los 20 y
24 afos, y un 32.1% se encontraban entre los 30 a 44 afnos de edad lo que permite
observar que se estan cumpliendo con las recomendaciones dadas para la realizacion de
esta prueba. ( Cuadro No. 7 )

En cuanto a la informacidn sobre el uso de anticonceptivos por las mujeres que se
sometieron a la prueba de Papanicolau, se tendra en cuenta que solo se encontrd
informacion en 134 boletas de las 1245 que se incluyeron en el estudio; razén por la cual
no se puedo concluir si existio relacion entre el uso de anticonceptivos y los resultados de
la citologia . Por lo que s6lo se comenta algunos resultados aislados en los que se
observd que en la mayoria de los casos en los que se reporto lesiones cervicouterinas no
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se relacionaban con el uso de anticonceptivos, excepto en las lesiones infecciosas en
donde 15 se asociaban al uso de anticonceptivos y dentro de estos el que se relacion6
significativamente fue la inyeccién con 8 casos y el dispositivo intrauterino con 5 casos.
Estos datos concuerdan con lo referido en la literatura en donde se menciona que los
anticonceptivos tipo hormonal y los DIU predisponen a la adquisicion de lesiones de
tipo inflamatorio.( 26 )

Es importante que el personal que toma las citologias cervicales se tome el
tiempo necesario para dar plan educacional a la paciente, haciendo énfasis también en la
importancia que tiene el reclamar el resultado en un tiempo prudencial, para evitar
contratiempos en el inicio de tratamiento si éste fuera necesario, En el cuadro No, 8 se
observa el tiempo que transcurrid desde la toma de la muestra hasta la entrega del
resultado. Es importante resaltar que solo se encontré informacion sobre la entrega de
resultado en 582 boletas de las 1245 que se estudiaron, lo que indica que en mas del
50% esta informacion no se obtuvo; sin embargo segun lo informado por el personal que
labora en los distritos; se supo que los resultados de Papanicolau estuvieron de vuelta en
2 semanas y que estos se entregaron tan rapido como las pacientes los reclamaron. De
las boletas que si contaban con esta informacidn se observd que aproximadamente el 40%
obtuvo su resultado entre 2 a 5 semanas.

Por ultimo el cuadro No. 9 nos da informacion acerca del personal que tomo la
muestra asi como del personal que interpretd la citologia, encontrandose que el 100% de
las citologias fueron tomadas por médico, situacién que no se da en otros departamentos
del pais ya que la falta de médico hace que el personal de enfermeria o los promotores de
salud realicen esta tarea, lo que no tiene ninguna importancia si el personal que la toma
estd debidamente capacitado para la obtencion de una buena muestra ( 18 ) (20) . En
cuanto a la interpretacion de la citologia un 97.5% fueron interpretadas por
citotecndlogos y solo un 2.5% fueron vistas por médico pat6logo, ya que generalmente
éstos confirman los diagnosticos de las citologias con lesiones precancerosas y
cancerosas.

En general la realizacion de este estudio conté con la colaboracion de los
diferentes distritos de salud del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, pues las
clinicas particulares consideraron que la informacion es confidencial o no archivan
resultados, lo mismo sucedié con las Organizaciones no Gubernamentales.

Entre las consideraciones que deben hacerse en la interpretacion de los resultados
de este estudio son: no se considero el que las pacientes se hubieran realizado méas de
una vez el frote de Papanicolau, ademas la poblacién de estudio no se restringio a la edad
reproductiva.
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IX.  CONCLUSIONES

Los distritos de salud de Chinautla, Tierra Nueva y Santa Elena del departamento de
Guatemala realizaron un total de 2109 citologias durante el afio 2000, con lo que se
obtuvo una cobertura parcial del departamento de 10.21%.

Fue el Ministerio de Salud Publica y Asistencia social quien realizé la mayoria de
citologias cervicales ( 1605 ).

De las lesiones cervicouterinas que se diagnosticaron a través de esta prueba, fue la de
tipo inflamatorio la que alcanz6 la mayor prevalencia ( 93.41 % ), y dentro de estas
fue la inflamacion severa la que predomind.

. El microorganismo que se asocio con mayor frecuencia a infeccion fue la Gardenella
vaginalis ( 36.06 % ), Tricomona vaginalis ( 5.78 % ) y Candida albicans ( 3.21 % ).
Sélo se encontrd un caso de infeccion asociada a Papiloma Virus Humano ( 0.08 % ).

La prevalencia de lesiones precancerosas y cancerosas fue de ( 1.85% ); y de estas
lesiones fue NIC | la mas prevalente ( 1.04 % ), NIC II, NIC Il y sospechoso
de cancer (0.24 % ) respectivamente. Solo hubo un caso de cancer invasivo.

La edad de las mujeres que se sometieron a la prueba estuvo comprendida entre los 14
y 75 afios, alcanzando un 73.5% las mujeres entre 20 y 44 afios.

No se logré identificar las caracteristicas de las mujeres que se realizaron citologia
cervical, pues solo se encontrd esta informacion en 146 boletas de las 1245 que se
incluyeron en el estudio.
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8. Sdlo se encontro informacion acerca del tiempo transcurrido desde la toma de la
muestra hasta la entrega del resultado en el 47% de las citologias incluidas en el
estudio, y de estas se establecid que el tiempo transcurrido fue entre 2 y 5 semanas
en un 40%.

9. El 100% de las citologias que se realizaron durante el afio 2000 en los distritos
estudiados, fueron tomadas por médico y la interpretaciéon de estas fue realizada en
un 97.5% por citotecnologos y solo el 2.5 % por médico patdlogo.
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X.  RECOMENDACIONES

Crear campafias de difusion masiva ( radio, television y prensa escrita ) sobre la
importancia de la realizacion de citologias cervicales a toda mujer con vida sexual
activa, como medida preventiva del cancer de cervix.

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

Sistematizar la informacion que se obtiene de los resultados de citologias cervicales
de tal manera que se lleve una vigilancia epidemioldgica continua de las
enfermedades ginecoldgicas prevalecientes en cada distrito de salud y de esta manera
se lleven a cabo las medidas necesarias.

Mejorar el sistema de recoleccién de los datos de las mujeres que se realizan
citologias cervicales, de tal manera que se incluya: nombre completo de la paciente,
direccién exacta, teléfono, numero de expediente y fecha de toma de la muestra, esto
con el proposito de que al encontrar una citologia con lesion precancerosa o
cancerosa se pueda localizar a la paciente en caso de que ésta no se presente a
reclamar su resultado, ademas de que se le puede dar seguimiento personalizado a la
paciente.
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XI. RESUMEN

El presente trabajo de tesis forma parte de un estudio descriptivo que se esta realizando a
nivel nacional con los resultados de citologia cervical que se tomaron durante el afio 2000 y con
los cuales se realizard un mapeo epidemiolégico con los hallazgos méas importantes.

Las regiones en las cuales se realizd este trabajo son los distritos de salud de
Chinautla, Tierra Nueva, Santa Elena y Chuarrancho del departamento de Guatemala; en los
cuales se determino la prevalencia de las lesiones inflamatorias, infecciosas, precancerosas y
cancerosas, la edad de las mujeres que se realizaron la prueba, el tipo de personal que tomé e
interpretd la muestra, asi como el tiempo que transcurrié desde la toma de la muestra hasta la
entrega del resultado.

Fueron revisados los resultados de citologia cervical archivados en los centros de salud,
puestos de salud y maternidad cantonal, con los que se llenaron un total de 1245 boletas de
recoleccion de datos. So6lo una organizacion no gubernamental aporté informacion para la
realizacion de este estudio.

Los resultados méas importantes que se encontraron fueron : la lesion de tipo inflamatorio
fue la méas prevalente, las lesiones de tipo infeccioso se asociaron en su mayoria a Gardenella
vaginalis y las lesiones precancerosas y cancerosas tuvieron una prevalencia de 1.85%.

La edad de las mujeres que se realizaron la prueba fue mayor entre los 20 y 44 afios, asi
mismo se establecid que la mayoria de resultados fueron entregados entre 2 y 5 semanas y que
todas las muestras fueron tomadas por médicos y que la interpretacion de las muestras estuvo a
cargo en su mayoria por citotecnélogos .
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X1, ANEXOS



UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CENTRO DE INVESTIGACION DE LAS CIENCIAS DE LA SALUD

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

Responsable: Gloria Lissette Ovando Ortiz

BOLETA DE RECOLECCION DE INFORMACION

Departamento: 00 Municipio: 00

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

Lugar en donde se tomo la muestra:

[0 Hospital [0 Centro de Salud [1 Puesto de Salud 1 Clinica Aprofam [0 Otros
Lugar en donde se tom¢ la informacién:

O Hospital 0O Centrode Salud 0O Puesto de Salud 0O Clinica Aprofam O Otros
DATOS GENERALES DE LA PACIENTE

Registro medico: Numero de laboratorio:

Fecha de nacimiento: Edad en afios cumplidos:
ANTECEDENTES

G P _____C_____  Ab FUR FUP

Presencia de sangrado anormal? Sl NO

Utiliza métodos anticonceptivos? S NO Cual ? Tiempo: _ meses
Se observd presencia de flujo? Sl NO

Se refiri6 prurito local? S NO
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RESULTADOS DE LABORATORIO
Cambios celulares asociados con:

Normal Inflamacion Infecciones

1 Atréfico lLigera "1 Tricomonas 1 Actinomyces

1 Menstrual 1 Moderada 1 Céandida 1 P.V.H

1 Post parto ] Severa 1 Gardnerella 1 Extendido
[Metaplasi [ Herpes 1 Hemorragico

CTINIC |

CINIC 1

CINIC 1

] Sospechoso Ca. No conclusivo
[1Ca. Invasivo
] Otro:

Recomendaciones:
Repetir Papanicolau:
) Lo antes posible
1 Después de tratamiento
(1 En 6 meses
TJEn un ano
] Hacer colposcopia

Calidad de la muestra: [ Satisfactoria O Satisfactoria pero limitada O Inadecuada
Personal que tomé la muestra:
71 Médico (a) "1 Enfermera (0) 1 Auxiliar 1 Técnico "1 Promotor

Personal que informo el resultado: [1 Médico Patélogo [ Citotecn6logo [ Otro:

Calidad de la informacién: [ Completa 1 Incompleta
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