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OPINION DE LA TUTORA

Considero que el Trabajo Monografico Titulado “ Evaluacién del Programa de
Deteccion Oportuna del Cancer de Cervix, asi como las Acciones Realizadas para

Meijorarlo en el Municipic de Villanueva, en ¢ pefiodo comprendido entre los
meses de Abril a Diciembre del 2003.

Elaborado por los Bachilleres:

Elvin Alberto Nifiez Areas y Carmen Maria Espinoza Garcia.

Para optar al titulo de Doctor en Medicina y Cirugia, llena los requisitos
establecidos para un trabajo de esta

categoria, ademas nos entrega resultados
que benefician a las mujeres nicaraglienses, efectuando asi acciones como las
realizadas en este trabajo,

podriamos incidir en la frecuencia del Cancer
Cervicouterino en nuestro pais.

A

Dra. Ofelia $3uadalupe Rojas Berrios.

Anatomopatéloga.
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RESUMEN

Introduccion: Se realizo este estudio con el fin de evaluar la calidad del
programa de deteccién oportuna de céncer de cervix, y contribuir con la
poblacion, e incidir en el proceso del mismo y frecuencia de cancer de cervix.

Método: la evaluacion del programa se hizo usando metodologia cuali —
cuantitativa que comprende : Observacion, entrevista a personal de salud y
pacientes, entrevista a brigadistas de salud, estadistica del centro de salud y
examenes de citologia cervical.

Resultados: el personal de salud mostré fallas en el conocimiento y dominio
de la técnica para tomar la muestra, las usuarias desconocen en su mayoria la
utilidad del PAPs, también se mostraron inconforme con el tiempo de entrega
de los resultados y el centro de salud en la mayoria no le brinda tratamiento.

Los recursos de este programa estan siendo mal utilizados, dado que casi el
90% de la poblacién que se muestre6 comprendié el grupo de 17 — 28 afios, de
las 1147 muestras tomadas en nueve meses por el centro de salud, encuentran
el 0.34% de lesiones premalignas, contrario al 25.5% reportado en nuestro
estudio en el mismo periodo en 124 muestras.

Conclusiones: en el presente estudio se encontr0 que la calidad de este
programa es deficiente, existe enorme frecuencia de lesiones precancerosas
que el centro de salud no le es posible detectar por: mala técnica para tomar la
muestra, falta de conocimiento de las pacientes, calidad de diagndstico
citologico de las muestras.



INTRODUCCION.

El cancer cervicouterino es un problema de salud publica a nivel
mundial, siendo la segunda malignidad mas frecuente en la poblacion mundial
femenina, segun la agencia Internacional para Investigaciones del Cancer; su
deteccidn precoz esta bien documentada y se realiza a través de la citologia

cervical o test de papanicolau *2.

La Organizacién Mundial de la Salud (O.M.S.), reporta que anualmente
mueren 231,000 mujeres, el 80% lo constituyen paises pobres o en desarrollo,
esta patologia permanece extensamente sin diagnosticar, ya que el control de

las mujeres es ineficaz .

En México, la mortalidad promedio por cancer de cuello uterino, aumento
en todos los grupos de edad, pero el aumento fue mas marcado en mujeres de
70 afios, en este pais muere una mujer cada dos horas por cancer avanzado
de este tipo; en Chile mueren nueve mujeres por cada 100.000 habitantes, y en

Uruguay ocupa el segundo lugar como causa de muerte >,

En Nicaragua el cancer cervicouterino se reporta como el mas frecuente,
la tasa de mortalidad ajustada del Hospital Berta Calderon es la mas alta de
América Latina ®; el Ministerio de Salud de Nicaragua (MINSA) cuenta en su
programa de atencién integral a la mujer con el método antes mencionado que
es facil y barato, pero no esta siendo enfocado a la poblacién en riesgo, ya que
este se rige por el cumplimiento de metas y se realiza principalmente a las
usuarias de planificacion familiar, quienes en su mayoria son mujeres jovenes,
por lo consiguiente se esta realizando un mal aprovechamiento de los recursos
con que cuenta el MINSA, creando asi un subregistro de los casos que
realmente existen en Nicaragua tanto del Cancer como de las lesiones

premalignas, por una pobre participacién de mujeres de mayor edad .

La calidad de la muestra es el componente mas importante del sistema
Bethesda, estandarizando reportes de laboratorio, incluyendo descripcion

diagndstica y evaluacion del espécimen ©.



El registro histopatolégico de cancer del departamento de patologia
UNAN — Leon, reporta de 1987 a 2002, 684 carcinoma in situ y 866 casos para

el invasor ©,

Existen factores influyentes en el éxito de este programa, como son:
conocimientos de la técnica adecuada de toma de la muestra, ficha de
recoleccion de datos lo mas completa posible, brindar consejeria necesaria a
la mujer, disponer de instrumentos adecuados para la toma, asi como también
recursos humanos calificados para la lectura da las muestras y para brindarle
seguimiento a las pacientes con lesiones intraepiteliales los mas pronto posible
y de forma adecuada “?. Es sabido que a mayor edad, mayor riesgo de
presentar Cancer y lesiones precursoras del mismo, contribuyendo con esto el
factor cultural, econdmico, conducta sexual, alimenticios, antecedentes de

cancer de cérvix, anticoncepcion hormonal y agentes infecciosos V.

Consideramos de suma importancia evaluar el programa de deteccion
oportuna del cancer, en esta localidad tomando en cuenta las caracteristicas

sociales, culturales y econdémicas de la enfermedad.

En el presente estudio es un reto captar a corto plazo el mayor nimero
de pacientes con alteraciones premalignas; en este medio la incidencia de
neoplasia es alta y para mejorar la calidad de vida de las pacientes es

necesario ofrecerle algo mas que un resultado citolégico.



OBJETIVOS

GENERAL:
Evaluar la calidad del programa de deteccién oportuna del cancer
de cuello uterino y de las actividades desarrolladas para mejorarla en el

Municipio de Villanueva.

ESPECIFICOS:

Se pretende valorar los siguientes aspectos del programa:

1. Los recursos disponibles.

2. Los procesos implicados en su desarrollo

3. Sus resultados.

4. El papel de las actividades desarrolladas para mejorar el

programa.



MARCO TEORICO

EMBRIOLOGIA:

La embriologia tiene mucho interés por la histiogénesis de algunos
tumores .Las células germinales primordiales se originan en la pared del saco
vitelino hacia la cuarta semana de gestacion y en la quinta semana migran a la
cresta urogenital, el epitelio mesodérmico de la cresta prolifera formando el
epitelio y estroma de la gonada y las células germinales de origen
endodérmico se unen a las células epiteliales proliferantes y forman el ovario.
Otro elemento que forma parte del desarrollo del aparato genital es el conducto
Muller, se forman en un sitio lateral en relacibn con los conductos
mesonéfricos, que crecen en sentido caudal y luego se fusionan en la linea
media, hacen contacto con el seno urogenital en la regién de la uretra posterior,

este sitio se conoce como tubérculo sinusal 2.

El desarrollo sexual subsecuente esta determinado por la presencia o
ausencia del factor determinante del testiculo (FDT), el cual da resultado a la
degeneracion de la corteza gonadal y diferenciacion de la region medular de
las génadas en las células de sertoli estas secretan una glucoproteinas que se
llama hormona antimulleriana (AMH), y producen la regresiéon del sistema del
conducto paramesonéfrico de los genitales sexuales femeninos, en ausencia
de la FDT la médula experimenta regresion y los cordones sexuales corticales
se transforman en foliculos primordiales. Las células germinales se diferencia
en oovonios y entran en la primera divisibn meidtica como oocitos primarios

que detienen su desarrollo hasta la pubertad ™2,

El conducto paramesonéfrico se convierte en el conducto Utero vaginal
que mas tarde se transforma en el epitelio y las glandulas del utero y la parte
superior de la vagina, el estroma endometrial y miometrio se diferencia a partir

del mesénquima.



La vagina se forma durante el tercer mes de vida embrionaria, mientras
se forma el conducto uterovaginal el tejido endodérmico del tubérculo sinusal
prolifera y da origen a los vulvos sinovaginales que se convierten en el 20%
inferior de la vagina, ésta adquiere luz por un proceso de descamacion central
y las células periféricas constituyen el epitelio vagina, la capa fibromuscular

se originan en el mesodermo 2.

MORFOLOGIA:

La vagina es un tubo fiboro muscular hueco que se extiende desde el
vestibulo vulvar hasta el Utero, en posicién de litotomia la vagina esta dirigida
hacia el sacro. En su extremo superior se encuentra unida con el utero por
arriba del cuello uterino formando los espacios, que se conocen como fondos

de saco vaginales anteriores, posterior y laterales ®?.

La apertura vaginal puede estar cubierta por una membrana llamada

himen. Este 6rgano esta compuesto por tres capas:

Mucosa: constituida por epitelio escamoso estratificado no queratinizado,
carente de glandulas, la lubricacion ocurre por trasudacion, secreciones de las
glandulas cervicales y de Bartholini. Es sensible a la estimulacién hormonal

por estrogenos ™2,

Flora de la Vagina: poco después del nacimiento aparece en la vagina

lactobacilos aerobios, los cuales persisten hasta que el PH permanece acido, al
transformarse en neutro en la pubertad la flora se compone de una mezcla de
cocos y bacilos. En esta misma etapa de la vida aparecen lactobacilos
contribuyendo estos al mantenimiento del PH acido (3.5 - 4.5) a partir de los
carbohidratos principalmente glucégenos. En la menospausia los lactobacilos

disminuyen su nimero y la flora mixta reaparece ™.

Muscular: contiene tejido conjuntivo y musculo liso, esta distribuida en

una capa circular, interior y longitudinal exterior.



Adventicia: constituida por la fascia endopélvica adherida a la capa

muscular.

VASCULARIZACION:

Recibe irrigacién de la arteria Uterina que es rama de la lliaca Interna,
esta en la base del ligamento ancho, llegando al borde lateral del Utero a la
altura del Istmo donde se divide en dos ramas: la Ascendente uterina que irriga
el cuerpo del utero, trompas y ovarios; la rama Descendente o Cervico vaginal
irriga el cervix y la parte superior de la vagina asi también de las rectales
medias y pudendas internas ®.

El drenaje venoso tiene un trayecto semejante al de las arterias, su
disposicion es plexiforme (uterino, vaginal, ovarico o Pampiniforme), las venas
uterinas y ovarica derecha llegan hasta el sistema de las iliacas internas a
través del ligamento cardinal y la vena ovarica izquierda desemboca en la vena

renal izquierda @¥.



INERVACION:

La porcién superior esta dada por el plexo uterovaginal y la porcion distal por

el nervio pudendo

Utero: es un 6rgano fibromuscular constituido por dos segmentos; el

cuello y el cuerpo uterino

Cuello: es la porcién que queda expuesta a la vagina, llamada exocérvix,
el cual tiene una superficie convexa redondeada con una abertura circular que
da paso al conducto endocervical que mide de 2 a 3 cm de largo y se abre en
sentido proximal hacia la cavidad endometrial.

Trompa Falopio

La mucosa cervical contiene epitelio escamoso estratificado
caracteristico del exocervix y epitelio cilindro secretor de moco caracteristico
del conducto endocervical. La interseccidon a nivel de la unién de ambos
epitelios llamadas escamacilindrica, es variable desde el punto de vista
geografico y depende de la estimulacién hormonal esta interfase dinamica de la
zona de transformacibn es mas vulnerable al desarrollo de neoplasias

escamosas .

Al inicio de la infancia, durante el embarazo o cuando se toman
anticonceptivos orales el epitelio cilindrico se extiende desde el conducto
cervical hacia el exocérvix trastorno conocido como eversion o0 ectopia.
Después de la menopausia la zona de transformacién retrocede por completo

hacia el conducto endocervical.



La produccién de moco se encuentra bajo influencia hormonal, variando
desde un moco profuso, claro y diluido al momento de la ovulacién hasta un

moco escaso y denso en la fase postovulatoria del ciclo ™.

Cuerpo uterino: varia en tamafio y forma segun el estado hormonal o de

reproduccion, este se divide en varias regiones el area que abre a la cavidad
endometrial conocido como istmo o segmento uterino inferior, en la parte
superior del cuerpo hay una porcion en forma de embudo que recibe la
insercion de las trompas llamadas cuerno uterino; por arriba de estas
encontramos el fondo. El cuerpo esta constituido por tres capas: endometrio,

miometrio y serosa “¥.

Vascularizacion: proporcionada por la arteria uterina, que se anastomosa

con la arterias ovaricas y vaginal.

Inervacién: proviene del plexo Utero vaginal.

DRENAJE LINFATICO:

Los ganglios linfaticos pélvicos se encuentran distribuido por lo general
en grupos o cadenas Yy siguen la trayectoria de los vasos pélvicos de mayor
tamafo, recibiendo el nombre de estos ultimos. Los ganglios mas pequefios
gue se encuentran cerca de las visceras suelen recibir el nombre de dichos
organos, el nimero y localizacién de estos es variable, sin embargo ciertos

tienden a ser relativamente constantes ®.

Ganglio_Obturador: localizado en el agujero obturador cerca de los

vasos Yy nervios del mismo nombre.

Ganglio a nivel de la unién de las venas iliacas internas y externas.

Ganglio uretral en el ligamento ancho, cerca del cuello uterino, sitio en

que la arteria uterina cruza sobre el uréter.



Ganglio de Cloquet o de Rosenmdiller : es el mas alto de los ganglios

inguinales profundos y se encuentran cerca de la abertura del conducto crural.

El drenaje linfatico de los 2/3 superiores de la vagina y el utero es
principalmente hacia los ganglios obturatrices e iliacos internos y externos. La
regidon mas distal de la vagina drena junto con los linfaticos vulvares hacia los

ganglios inguinales ™,
CAMBIOS MORFOLOGICOS
Los cambios mas tempranos intensos de NIC aparecen en la unidn

planocilindrica. Aunque se encuentra en la region del orificio cervical externo,

en mujeres en edad reproductiva “®.

Distintas células alteradas

El epitelio cilindrico es reemplazado en forma gradual por epitelio plano
estratificado en afios, proceso normal llamado metaplasia que ocurre durante
gran parte de la vida reproductiva de la mujer, pero es muy activo durante el

periodo intrauterino, después de la menarca y del primer embarazo “?.

La zona junto a la union planocilindrica donde ocurre la metaplasia
denominada zona de transformacion, y es donde se presenta inicialmente las
neoplasias aqui es donde deben dirigirse las técnicas diagndsticas de citologia

y colposcopia ®.



ETAPAS DEL CANCER DE CUELLO UTERINO

Clasificacion de la FIGO de la etapa del carcinoma de cuello uterino:

Carcinoma preinvasivo:

Etapa 0 Carcinoma in situ, carcinoma intraepitelial se limita a la

membrana basal.
Carcinoma invasivo:

Etapa | carcinoma confinado estrictamente al cuello uterino ( no se toma

en cuenta la extension hacia el cuerpo uterino)

Etapa la: carcinomas preclinicos del cuello uterino, esto es, los

diagnoésticados solo al microscopio.
Etapa lal: Lesion con invasion menor o igual a 3mm

Etapa la2: lesiones identificadas al microscopio que se pueden medir.
El limite superior de la medicion debe manifestar una profundidad de
invasion mayor de 3 a 5mm a partir de la base del epitelio superficial o
glandular, desde el cual se originan una segunda dimension, la

extension horizontal que no debe exceder los 7mm.
Etapa Ib: lesiones invasivas que miden mas de 5mm.
Etapa Ib1: lesiones de 4cm 0 menos.

Etapa 1b2: lesiones que miden mas de 4cm.

Etapa Il: El carcinoma se extiende mas alla  de cuello uterino, pero no
hasta la pared. El carcinoma abarca la vagina, pero no el tercio inferior

de ésta.
Etapa lla: no hay afeccion parametrial manifiesta.
Etapa lIb: hay afeccion parametrial manifiesta.

Etapa Il :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. El tumor abarca el tercio inferior de la vagina.

Todos los casos tienen hidronefrosis o rifién no funcional.

Etapa llla: no hay extension hacia la pared pélvica.



Etapa lllb: Extension hacia la pared pélvica, hidronefrosis, o riidn no

funcional o una combinacién 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 bufoso, no permite que un caso se adjudique a la etapa IV.
Etapa IVa: extension del crecimiento hacia los 6rganos adyacentes.

Etapa IVb: Extension hasta érganos a distancia @

EVOLUCION NATURAL.

El cancer de cuello uterino es una neoplasia oncoldgica, que desde su
inicio a nivel del epitelio hasta su invasion al estroma es muy lento, es
importante precisar en que etapa se encuentra la enfermedad, se sabe que
tiene dos etapas; la primera que corresponde a las lesiones ubicadas a nivel
del epitelio y que el Sr. Richard las llamo6 desde 1967 NIC (I,Il 'y IIl) o lesién
preinvasora, es sabido que el NIC | es auto limitado y que solo el 5% de estos
casos llegan a cancer invasor, en el caso de NIC Il y Il tarda de 10 a 12 afios
para llegar a cancer invasor o segunda etapa, por lo que es de suma

importancia intervenir en esta primer etapa ™.

Si la edad promedio de las mujeres con lesiones neoplasicas se utiliza
para trazar el tiempo de evolucién puede obtenerse un intervalo de 6 afios para
las displasias y de 13 afos para que aparezca carcinoma in situ hasta su
evoluciéon a cancer microinvasor. En estudios recientes realizado en British
Columbia Canada sugieren que los intervalos pueden ser mayores, pero es

incierta la participacion del diagnostico y la intervencion terapedutica.

DETECCION DEL CANCER CERVICOUTERINO.



La citologia cervical o test de Papanicolau es el método idoneo para la
deteccidon precoz del cancer cervicouterino. En 1943  Papanicolau y
colaboradores introdujeron por primera vez la técnica de muestras celulares
exfoliadas o desprendidas de la superficie del cuello uterino y de la vagina que

sirven como microbiopsia, para ser estudiadas por el citopatologo ®?.

Técnica: como en toda disciplina médica es imprescindible la toma de
los datos de la historia clinica de la paciente, de interés administrativo,
organizativa que facilitan la labor del citotécnologo y que dan calidad a la

lectura citologica.

Los datos a incluir: nombre y apellido, edad, menarca, inicio de vida
sexual activa FUR, N° de partos, ultimo parto, abortos, sangrados anormales,
intervenciones ginecolégicas, meétodo de planificacion familiar, N° de
compaferos sexuales, fecha de la toma, hallazgos en la exploracién.

CONDICIONES PREVIAS:

No sangrado: la realizacibn de una citologia con sangrado limita el

diagnostico, lo ideal a tomar la muestra es 48 horas posterior del término del
periodo menstrual. No administrar medicamentos topicos lavados vaginales o
duchas. No tener relaciones sexuales 72 horas antes de tomar la muestra.

Evitar el uso de lubricantes en el espéculo “.

Factor de riesgo: es algo que aumenta la probabilidad de enfermar.

Como: fumar, dieta, historia familiar entre otros @.

Es importante considerar:

1. Toda mujer con 5 afios 0 mas de inicio de vida sexual activa, que no se

haya realizado PAPS por 3 afios 0 mas.



no

Edad, que sean mayor de 35 afios y que no se han realizado estudio

citolégico.

3. Tabaquismo; principalmente de cigarrillos, muy conocido en el desarrollo
de cancer cervicouterino, por acumulacion de humo en el moco cervical,

incrementando la posibilidad de lesionar el DNA a través de mutagenos.

4. Dieta: la ingestion de grasa se ha relacionado con el desarrollo de
displasia cervical, cancer de colon, mamas y cervix. Ademas de la

deficiencia de acido folico, vitamina Ay C.

5. Radiacion: exposicion continua a rayos X.

6. Pacientes con antecedentes de biopsia de cervix.

7. Antecedentes de cirugia ginecoldgica, sobre todo histerectomia.

8. Conducta sexual: es muy conocido desde hace mucho tiempo que la
aparicion de lesiones premalignas y malignas en el cervix, se asocian a las
relaciones sexuales, principalmente cuando estas son a temprana edad,

con muchas parejas sexuales y sin proteccion @,

9. Pacientes mayores que nunca se han realizado estudio citologico.

10. Antecedentes infecciosos: actualmente se conoce que el factor mas
importante que se asocia al desarrollo de cancer de cuello uterino es el virus de
papiloma humano(HPV), con mas de 80 tipos, siendo de alto grado el 16,18,
45,56 y de grado intermedio 31,33,35,39,51,52. Este virus también puede
causar verrugas genitales, ocasionadas principalmente por tipo HPV6 y
HPV11.El HPV puede estar presente por muchos afios sin causar sintomas, ni

presencia de verrugas y aun no se conoce cura de esta infeccion. ¢+



Infeccion por HIV: el virus de inmunodeficiencia humana, ocasionando
dafio al sistema inmunoldgico, favoreciendo la susceptibilidad de
desarrollar enfermedades infecciosas, aumentando el riesgo de contraer

cancer de cuello uterino.

Infeccion por Chlamydia trachomatis un parasito intracelular, cuya infecciéon
por transmisién sexual es una de las mas frecuentes en el mundo, en el
80% de los casos es asintomético. Estudios recientes demuestran su

asociacién con mayor riesgo de presentar cancer cervicouterino®

10.Condicién socioecondmica baja: las personas con bajos ingresos tienen
mayor posibilidad de presentar alteraciones cervicales dado que se les
dificulta el acceso a los servicios de salud, realizarse un papanicolau, asi

como el mismo tratamiento.

11. Anticoncepcion Hormonal: no existe evidencia significativa que se relacione
el uso de pildoras anticonceptivas con el cancer de cuello uterino, pero
existen estudios que muestran asociacion estadistica, entre el uso de
pildoras por periodos prolongados y mayor riesgo de presentar cancer de

cuello uterino ¥,

TECNICA DE TOMA DE CITOLOGIA CERVICAL.



El estudio citolégico para detectar el cancer del cuello uterino, debe

tomarse del cérvix no del saco vaginal, para que la muestra sea de calidad se

requiere de células vivas metabdlicamente activas del endocérvix y ectocérvix

(2,19)

Se debe de tomar la muestra antes de cualquier otra exploracion vaginal
o cervical. En caso de gue existan secreciones se deben remover con una
gasa humedecida o torunda de algodén con agua bidestilada o suero fisiolégico
superficialmente, posteriormente se realiza un raspado gentil en toda la
superficie del exocervix para desprender células de la zona de transformacion
que es circular y periorificiaria y después tomar muestra de endocervix, en
pacientes mayores de 30 afios se debe de realizar cepillado endocervical
excepto en pacientes embarazadas, la cual se realiza con un hisopo
humedecido con suero fisiol6gico, haciendo una rotacion de 360 grados
evitando la manipulacidon excesiva, ya que podria desencadenar trabajo de

parto o sangrado en algunas pacientes ¢,

El extendido debe realizarse delgado, fijando con aerosol o alcohol al
95%, agitando el frasco a una distancia de 25 — 30 cm, inmediatamente
después de tomada la muestra se dejara secar aproximadamente 5 minutos y

luego se envolverla en su ficha de recolecciéon de datos ',

El citopatdlogo (a) estara informado de cualquier dato clinico o

antecedentes y debe recalcarse interrogantes especificas 9,

La precision de la citologia cervical depende de la técnica utilizada para

obtener el frotis, asi como el laboratorio de citologia donde se estudian las



laminas. Con la muestra se debe de tener cuidado al realizar los siguientes

procedimientos:

Raspado de la unién planocilindrica.

e Obtencién de la muestra endocervical.

e Frotis delgado sobre la lamina.

e Fijacion rapida para evitar artefactos de secados.

e Seleccién de un buen laboratorio de citologia.

ESTUDIO CLINICO.

En las pacientes que los resultados citologicos indican la presencia de
lesion intraepitelial (LIE), debe efectuarse un estudio histopatolégico y
colposcopico completo lo mas pronto posible para precisar grado de lesién y
darle su debido seguimiento clinico. Este estudio debe ser realizado por los
ginecologos, cirujanos experimentados o radioterapeutas, realizdndose en un
hospital regional o en la clinica ginecolédgica de un hospital terciario, si no existe
afectaciéon de los vasos linfaticos y que los hospitales regionales dispongan de
las instalaciones adecuadas. Si existiera afectacion de los vasos linfaticos debe

ser enviada a un centro médico u hospital con servicio de oncologia *?.

Los centros oncolégicos, deben disponer de protocolos definidos de
examen, tratamiento y seguimiento de las pacientes, la fase clinica debe ser
establecida inicialmente, para el tratamiento ulterior, ademas de la exploracién
fisica se utilizara la radiografia de térax, citoscopia y la pielografia intravenosa

para definir la fase.

TRATAMIENTO.



El tratamiento puede consistir en una vigilancia cuidadosa sin
terapéutica activa, es de vital importancia involucrar a la paciente en el
diagnostico y la eleccibn del tratamiento para que se sienta participe

entendiendo la importancia de vigilancia posteriormente.

A continuacion se detallan los tratamientos mas comunes que se utilizan
para extraer o destruir células cancerosas. Algunos de estos tratamientos se
pueden hacer en el consultorio médico, mientras que otros deben hacerse en
un hospital.

En el consultorio de su médico:

[0 Cauterizacion: es una técnica de tratamiento que usa una sonda

eléctrica para destruir células anormales.

00 Criocirugia: es un tratamiento que se lleva a cabo con una sonda que

congela y destruye los tejidos anormales.

O Procedimiento de Escicion Electroquirargica (LEEP)

En el hospital:

0 Cirugia: Histerectomia: es una operacion que consiste en la

extirpacion del utero.

[0 Conizacidn: extirpacion conoide del cérvix que incluye buena parte

del canal cervical.

[0 Radiacion: consiste en el uso de rayos X o de implantes de radium,

cerca de las células anormales, para destruir las células cancerosas.



[0 Terapia combinada: se combinan la cirugia y los tratamientos de

radiacion.

00 Otras terapias (quimioterapia, etc.) @,

Todas las embarazadas deben realizarse frotis de citologia cervical
como parte de su estudio prenatal. Las embrazadas con resultados anormales,
deben ser estudiadas a fondo, ya que pueden obtenerse biopsias apropiadas

sin riesgo ©?.

EPIDEMIOLOGIA:

En los paises de América Latina se reporta una alta incidencia del
cancer cervicouterino, variando esta de un pais a otro, influyendo en las
caracteristicas propias de estos, se estima que en esta region una de cada 100
mujeres entre los 35 y 55 afios lo padecen. Esta patologia es la segunda mas

frecuente en la poblacion femenina mundial.

En Nicaragua en la década de los ochenta ocupo el primer lugar de muerte por
esta neoplasia, siendo mas afectadas las mujeres de 35 a 54 afios de edad,



aproximadamente el 2% de mujeres mayores de 40 afios desarrollan
cancer de cervix, el Ministerio de Salud en el afio 1999 atendio 131.997
pacientes que solicitaron estudios citolégico cervical, para una cobertura del
11% y 152 defunciones de 1,453 egresos hospitalarios con este diagndstico, no

existiendo una cobertura global adecuada para este programa @.

La tasa de incidencia de esta patologia en los departamentos del pais ha
sufrido cambios a lo largo de los afios, segun investigaciones realizadas

previamente.

Durante los afios 1999 al 2002 se reportd en el departamento de Ledn
una tasa de 35.6 y 39.6 por 100,000 mujeres para carcinoma invasor y
carcinoma in situ respectivamente, asi también el primero predominé en las
mujeres de 50 a 59 afios de edad con una tasa de 79/100,000 y el segundo
afectdé mas a las mujeres de 40 a 49 afios con una tasa de 80.7/100,000. En
Chinandega la incidencia reportada para carcinoma invasor entre los afos
1999 y 2001, fue de 18.5, 10.5 y 28.5 respectivamente y para carcinoma In
Situ fue de 2.1, 8.4y 14.2, siendo los grupos de edad mas afectado las mujeres

de 40 a 49 afios en ambos grupos “”.

La cobertura para estudios citolégicos cervicales en la poblacion
femenina de Chinandega en los afios 1997 y 2001 fue de 9% y 16% la cual es
muy baja. La tasa de mortalidad en este departamento es de 22.5 por 100,000
mujeres, siendo el municipio con mayor mortalidad Corinto con 49.7, seguido
de Cinco Pinos con 38.4 casos.

Los grupos etareos con mayor numero de examen citologicos realizado
son pacientes menores de 30 afios y es notorio que el estudio disminuye a
medida que aumenta la edad, es importante recordar que el cancer cervical
tiene una mayor tasa de incidencia en los grupos de 40 aflos a mas no

enfocando el programa al grupo de edad con mayor riesgo @.

Segun el manual de normas



DISENO METODOLOGICO

TIPO DE ESTUDIO

El presente estudio es cuali y cuantitativo, de evaluacion de los servicios de

salud, mediante:

e Revisidon documental.

Registros del centro de salud, reportes de Patologia.
e Observacion.

e Entrevistas a profundidad a informantes claves.
Constituido por hombres y mujeres que estan en continuo contacto con

la comunidad.
e Grupo focal.

e Encuestas de conocimiento a personal de salud.
Constituido por meédicos y auxiliares de enfermeria, que brindaron
atencion a las mujeres que asisten al programa de deteccion oportuna del

cancer de ceérvix, en el periodo del estudio en el municipio de Villanueva.

e Exé@menes de citologia cervical a 124 mujeres.

e Encuesta sobre conocimientos y satisfaccion de usuarias.
Las mujeres que se les realiz6 estudio citolégico, asi como también,
encuesta sobre conocimiento y satisfaccion del servicio.

- Mayores de 30 afos.



- Mujeres que asistan al programa de deteccién oportuna del cancer de
CEérvix.

- Mujeres que acuden a la consulta externa.
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Foto N°1 Personal de estadistica del centro de salud, Foto N°2 Pacientes de distintas edades, en el

puesto

gue particip6 en nuestro estudio, junto a ambos de salud de la localidad Rincén de
Garcia del investigadores municipio de Villanueva,
Chinandega.

AREA DEL ESTUDIO

Se realiz6 en el municipio de Villanueva, ubicado a 55Km al norte del
departamento de Chinandega, el cual consta de una extension territorial de 794
Km2, y una poblacién de 29,109 habitantes, de los cuales 6,130 son mujeres
en edad fértil; este municipio esta organizado en nueve territorios, siendo
estos; El Sector Urbano de Villanueva, EI Bonete, Paguil, Becerro, Cayanlipe,

San Ramoén, Rincon de Garcia, Las Pilas e Isarel; cada uno de estos tiene su



puesto médico correspondientes, en los cuales se tomo la citologia cervical
para la realizacion de dicho estudio.
TIEMPO DE ESTUDIO

El estudio se realiz6 en el periodo comprendido entre los meses de Abril
y Diciembre del 2003.

INSTRUMENTOS

Se elabord cuestionario de acuerdo a los objetivos planteados, nos
permite evaluar la atencion del programa segun normas y parametros del
MINSA.

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE LOS DATOS

Para la recoleccion de los datos se elaboro ficha de solicitud de citologia
cervical, asi como dos cuestionarios que contienen preguntas abiertas y
cerradas, que fueron llenadas por pacientes y personal de salud y uno con
preguntas abiertas para los brigadistas de salud, con previo consentimiento
informado de las pacientes, cumpliendo con los objetivos del estudio, también

se recolectaron datos del reporte de patologia.

ASPECTO ETICO

En el presente estudio previo llenado del cuestionario con la paciente se
les solicitd consentimiento informado para ser incluidos en el estudio una ves
que se les leyd y explicd los objetivos del estudio, ademas se procedié a
realizar consejeria a las pacientes cumpliendo asi con uno de los objetivos del

estudio.



Mapa que muestra la ubicacion del Municipio de Villanueva, con sus limites y
sus ocho comarcas.



OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variables

Indicadores

Recursos disponibles

Tipo de personal que toma las muestras.
Capacitaciones recibidas.

Apreciacion del personal sobre adecuacion de los
recursos y materiales disponibles.

Apreciacion sobre la infraestructura.

Calidad en los procesos

Cobertura con examen de citologia de cuello
uterino.

Porcentaje de resultados perdidos.

Mediana del nUmero de dias transcurridos entre la
toma de la muestra y la entrega del resultado.
Porcentaje de los casos que requieren tratamiento,
gue efectivamente lo reciben.

Porcentaje de muestras adecuadas.

Porcentaje de muestras inadecuadas.

Resultados

Mortalidad por cancer de cuello uterino
Porcentaje de los casos de cancer de cuello
uterino que corresponden a etapa invasora.
Porcentaje pacientes con lesiones premalignas
Grupos etareos mas afectado con estas lesiones.
Localidad con mas casos reportados.




RESULTADOS

Caracteristicas de las mujeres entrevistadas

El 80% de las mujeres entrevistadas tenian una edad igual o superior a los 30
afos; un 16% eran analfabetas y un 59% tenian educacién primaria; el 87%

eran casadas o acompafadas, y la gran mayoria eran amas de casas (tabla 1)

Cuadro 1: Distribucién porcentual, de las mujeres entrevistadas, segun
edad, escolaridad, estado civil y ocupacion. Municipio de
Villanueva, 2003.

Variable % (n=100)
Edad:

20 — 29 afos 20
30 — 39 afios 37
40 - 49 afos 30
50 — mas afos 13
Escolaridad:

Analfabetas 16
Primaria 59
Secundaria 21
Superior 04
Estado civil:

Casada 33
Acompafada 54
Solteras 13
Ocupacion:

Ama de casa 78
Comerciantes 13
Estudiantes 9

Total 100




Perfil Ginecoobstétrico

Notamos en el grafico N° 1 que las mujeres estan iniciando su vida sexual a

edades tempranas. En promedio, las mujeres habian tenido 5.5 hijos.

Gréfico 1: Distribuciéon de las entrevistadas,
segun edad de inicio de las relaciones
sexuales. Villanueva, 2003.
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57%
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Resultados de entrevista a Brigadista de salud.

De 6 Brigadistas entrevistados, todos conocen la utilidad del examen, 5 de ellos
dicen que se necesitan mas charlas a la poblacion sobre este tema,
manifiestan que algunas mujeres no se realizan este examen por vergienza a

ser examinadas por medico varon.

Valoracion de préacticas y Conocimientos.

De las 100 mujeres entrevistadas, 57 conocian la utilidad del examen de
Papanicolaou, 13 dieron respuestas erradas sobre su utilidad y 30 no sabian
del todo.

Acerca de la periodicidad del examen, el 81% de las mujeres dijo que el
examen se hace cada 2 afos, el 16% cada 3 afios y el 3% cada 5 afios.

De las formas de obtener informacion sobre el examen, las principales eran las
charlas del centro de salud y los comentarios de familiares y amigos. El 60%

dijo haber recibido charlas sobre el tema en el centro de salud



Obtencion de los Resultados del examen

Grafico 2: Porcentaje de pacientes que reciben
sus resultados de PAPs. Municipio de Villanueva,
2003.
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De todas las pacientes que obtuvieron su resultado de PAPs, el 44.9% lo

recibi6 un mes después de tomada la muestra, 32.7% a los dos meses y el
22.4% a los tres meses.

Personal a cargo de la valoracién de los resultados del examen de
Papanicolaou

Los miembros del personal de salud que valoraron los resultados de los
examenes de Papanicolaou fueron los siguientes:

Médico General 35
Auxiliar de Enfermeria 65
Total 100

Suministro del tratamiento de parte del centro de salud.

De las 100 mujeres entrevistadas, solo 4 recibieron del centro de salud los
medicamentos que les recetaron.



De los 6 brigadistas de salud entrevistados, 4 sefialaron que la falta de
medicamentos es una de las razones de inasistencias de las pacientes al

programa

Resultados de encuesta a personal de salud.

El 85% de las muestras de Papanicolaou son tomadas por auxiliares de

enfermeria y el resto por médicosy enfermeras.

El 100 % del personal de salud ha recibido capacitaciones, siendo la ultima
hace dos afios.

Equipo y Materiales

Al momento del presente estudio, todas las nueve unidades de salud del
municipio (el centro de salud y los ocho puestos de salud) tenian camillas
ginecoldgicas, espéculos de tres tamafios, fijador de alcohol al 95% en spray,
laminas, espatulas de Ayre hechas de madera, y agua estéril. Esta Ultima es
suministrada a los puestos de salud por el centro de salud Carolina Osejo, una
vez por semana. En seis de las unidades se disponia de lamparas cuello de
cisne, en siete tenian guantes descartables, y ocho de las nueve unidades
tenian hojas de solicitud de examen. En ninguna de las unidades de salud
habia citocepillo.

Valoracion de actitudes y conocimientos del personal de salud

De los 12 miembros del personal entrevistado, ninguno utiliza lubricante para
tomar la muestra. Todos la toman del endo y exocervix, pero solamente 5
toman primeramente muestra del exocervix; Tres utilizan gasas humedas para
remover las secreciones abundantes. Al fijar la muestra, la tercera parte del
personal considera necesario hacer la fijacion inmediatamente, y todos hacen
la fijacion a una distancia de 10 a 20 cm. Siete de las doce personas

entrevistadas realiza examen bimanual, y Gnicamente cuatro brindan consejeria



a las pacientes antes de tomarle la muestra. Todos dijeron que brindan charlas
a la poblacién, incluyendo 9 que manifestaron que lo hacen cada 1.5 — 2
meses.

El tiempo transcurrido entre la toma de las muestras y la entrega de los
resultados variaba en un rango entre los 20 y los 90 dias, segun el persona,

siendo el promedio de 55 dias.

Infraestructura

Las nueve unidades de salud cuentan con piso de ladrillo; ocho tienen cielo
raso y puerta externa segura; cuatro disponen de ventanas y cortinas en buen
estado. Todas las unidades disponen de agua, que se extrae de pozos

mediante bombas de mecate, asi como de luz eléctrica y radiotransmisores.

Actividades de capacitacion, como parte del presente estudio.

Posterior a la realizacion de la encuesta al personal de salud (médicos,
enfermeras y auxiliares de enfermeria), se organizé una jornada de motivacién
y capacitacion para ellos, en que también participaron parteras, brigadistas y
pacientes. La charla estuvo a cargo de la Dra. Ofelia Rojas y otros miembros
del Departamento de Patologia del HEODRA. En los dias siguientes, los
autores del presente estudio estuvieron brindando charlas sobre el tema a las
pacientes que acudieron al programa de deteccion oportuna del cancer de

cervix, tanto en los puestos de salud como en el centro de salud.

Resultados de Citologia Cervical.

En el periodo del estudio comprendido entre los meses de Abril a Diciembre del
2003, en las unidades de salud del MINSA en el municipio de Villanueva se
tomaron 1,147 muestras de citologia cervical. La gran mayoria de las mujeres
examinadas (87%) estaban en el grupo de edad comprendido entre los 20 y los
29 afos. El 11% de las muestras resultaron inadecuadas. Se encontraron 3
lesiones intraepiteliales de bajo grado (LIEBG) y 1 de alto grado (LIEAG), que

equivalen al 0.26% y 0.08%, respectivamente.



En el presente estudio se tomaron 124 muestras de citologia cervical, las
cuales fueron analizadas en el departamento de patologia del HEODRA. En
este caso, Unicamente 3 muestras (2.5%) resultaron inadecuadas. La patologia
mas diagnosticada fue la Inflamacion severa, que representaba un 47% del
total de las muestras adecuadas. Se encontraron 25 LIEBG y 6 LIEAG, que
representan un 20.6% y un 4.9% de las muestras adecuadas, estos dos ultimos
datos son mayores a los reportados por el MINSA. , el grupo etareo mas
afectado por estas alteraciones es el de 50 a mas afios con un 33.3%, seguido

del grupo de 30 a 39 afios con 32%.

Cuadro 2. Porcentaje de Mujeres que tenian Lesion Intraepitelial, segun
edad, Villanueva, 2003.

Edad Numero % con LIEBG % con LIEAG % con
de LIEBG
muestras LIEAG

20 -29 16 18.75 00 23.5

30-39 50 22 10 32

40 — 49 40 15 2.5 17.5

50 — mas 15 33.3 00 33.3

Total 121 20.6 4.9 25.5

Se realizaron biopsias y colposcopias a las displasias leves con HPV y a todas
displasias moderadas y severas. Se encontr6 que de las seis mujeres con
LIEAG, las tres tenian displasia severa y una de las que tenian displasia
moderada, estas cuatro tienen cancer in situ. No se encontré ninglin caso de

cancer Invasor.



Cuadro 3: Distribucién Porcentaje de las Pacientes Examinadas en el
estudio segun diagndstico de PAPS, Departamento de Patologia del

HEODRA.

Variable Porcentajes (n=121)
Inflamatorio Leve 12.4
Inflamatorio 14.9
Moderado
Inflamatorio Severo 47.1
Displasia Leve 16.5
Displasia Moderada 2.5
Displasia Severa 2.5
Infeccion por HPV 4.1
TOTAL 100.0

Prevalencia de lesiones intraepiteliales, segun comunidades.

La Prevalencia mayor de lesiones intraepiteliales fue mayor en la cabecera
municipal, donde casi la mitad de las muestras las presentaban, incluyendo un
13% con LIEAG. En Rincon Garcia la Prevalencia de LIEAG fue de 11.1%

(cuadro 4).

Cuadro 4:

Porcentaje de mujeres que tenian Lesiones Intraepiteliales,

segun localidades. Villanueva, 2003.

Porcentaje con Lesiones
Numero de Intraepiteliales

Localidades muestras LIEBG LIEAG  Total
Villanueva 23 34.8 13.0 47.8
El Bonete 16 18.75 6.2 24.95
San Ramén 15 26.6 0.0 26.6
Las Pilas 13 23.0 0.0 23.0
Rincon de Garcia 18 22.2 11.1 33.3
Cayanlipe 12 25.0 0.0 25.0
El Becerro 10 30.0 0.0 30.0
Israel 08 12.5 0.0 12.5
El Pajuil 06 0.0 0.0 0.0
Total 121 20.6 4.9 25.5




DISCUSION

Analisis de los recursos disponibles para el programa.

Las unidades de salud del Municipio de Villanueva tienen, en general, una
infraestructura y equipamiento bastante satisfactorios para el desarrollo del
programa de deteccion oportuna del cancer de cuello uterino. Sin embargo, un
tercio de las unidades carece de lamparas cuello de cisne, lo que dificulta
tomar muestras de buena calidad. El abastecimiento de materiales de
reposicion periddica era bueno, con algunas excepciones en cuanto a guantes
y hojas de solicitud del examen, que no estaban disponibles en todas las

unidades al momento del presente estudio.

Pareciera haber un insuficiente involucramiento de los médicos en el programa
DOC. Esto es cierto, aparte de que el dato de que 85% de las muestras fueron
tomadas por auxiliares de enfermeria, obtenido en el presente estudio, no
refleja bien la realidad. En efecto, en el presente estudio, se fij6 de previo una
cantidad de mujeres a entrevistar mas o menos fija para cada unidad de salud,
mientras en la realidad la mayoria de los examenes se realizan en el centro de
salud. Al respecto, debe de tenerse en cuenta que en el centro de salud quien
mas toma muestras de Papanicolaou y evalla sus resultados es la enfermera
graduada responsable del programa, de manera que efectivamente los
meédicos participan poco. Por otra parte, el centro de salud carece de un(a)

especialista que preste una mejor evaluacion y tratamiento a las pacientes.

Los resultados de este estudio muestran que mas de la mitad del personal a
cargo de las actividades del programa tiene deficientes conocimientos sobre la

técnica adecuada para realizar la toma de la muestra.

La disponibilidad de materiales, principalmente guantes y las hojas de solicitud

del examen, era deficiente en algunos de los puestos de salud.



Analisis de los procesos involucrados en la prestacion de servicios

De acuerdo a las estadisticas del centro de salud, el 87% de los exdmenes de
Papanicolaou se realizaron en mujeres de 20 a 29 afos. En un estudio en el
centro de salud de Sutiava se encontraba esta misma tendencia a concentrar
los exdmenes en mujeres jovenes, y de descuidar su realizacion en aquellos
grupos donde el riesgo de cancer es mayor ©®?. En efecto, el mayor riesgo de
cancer de cuello uterino corresponde a mujeres entre los 35 y los 49 afios®?.
En este grupo de edad, segun estadisticas de Venezuela 1 de cada 25 mujeres

padecen de cancer de cervix®¥

y en México mas del 50% de las mujeres con
cancer de cervix estan en este grupo, ocupando el primer lugar de los tipos de

cancer en este pais ©*

La entrega de los resultados esta tomando mayor tiempo de lo deseable. En
efecto, mas de la mitad de los resultados fueron entregados dos meses
después de tomada la muestra , cuando el MINSA establece que debe de
tomar menos de un mes. Los resultados del presente estudio son parecidos a
los de una encuesta efectuada entre mujeres del Mercado Central de Le6n®®),
pero difieren de otro efectuado en el centro de salud de Sutiava, en el que la

@) Una

mayoria de los resultados fueron entregados en forma oportuna
entrega tardia de resultados causa insatisfaccion entre las usuarias y tiende a

desmotivarlas para su asistencia al programa.

El hecho de que una gran mayoria de las pacientes no recibiera del centro de
salud los medicamentos que les habian recetado puede tener consecuencias
negativas para la evolucion clinica de las mismas, sobre todo si se considera
gue muchas de esas mujeres no estan en capacidad de comprar por su cuenta

el tratamiento.

En las encuestas realizadas a las usuarias, segun los conocimientos de estas,
la mayoria conoce del test de PAPs, no asi su utilidad del mismo y el tiempo
necesario para realizarse control, al comparar con el estudio anterior tenemos
datos muy similares. Es necesario hacer consciencia y brindar mas educacién

a nuestra poblacion.



En cuanto a las encuestas realizadas al personal de salud, en la mayor parte
de los casos quienes toman la muestra es la auxiliar de enfermeria, y en todos
refieren haber recibido capacitacion sobre el tema con un tiempo de dos afios
por ultima vez, consideramos que no es el personal adecuado, necesitando
este capacitaciones periodicas y mayor entrenamiento dado que el porcentaje
de las muestras inadecuadas es alto, casi el doble de lo encontrado por el

estudio del mercado de Leén ¥

Un aspecto muy llamativo en el presente estudio es la gran diferencia
encontrada entre los resultados de los exadmenes tomados de rutina por el
personal del centro de salud, menos del 1% de las pacientes tuvieron lesiones
intraepteliales, mientras que entre las 124 mujeres examinadas como parte del
presente estudio, esta cifra fue superior al 20%. Nuestros resultados se
parecen a los del estudio en el Mercado Central de Ledn, también realizado por
personal del Departamento de Patologia del Hospital Escuela en Leon.
Consideramos que los factores que pueden explicar diferencias tan marcadas

son:

A) Los examenes que realiza de rutina el centro de salud corresponden
a mujeres mas joévenes. En nuestro estudio se cubri6 a las de mayor
edad.

B) Técnica inadecuada en las tomas de muestra que realiza el centro de

salud, influyendo en la calidad de la muestra.

C) La interpretacion citologica puede no ser la adecuada, fallando en
recocer casos de lesiones premalignas.

Los resultados del presente estudio deben ser examinados con cuidado por el

equipo de direccion del centro de salud de Villanueva y del SILAIS, pues cabe

la posibilidad de que exista una buena cantidad de mujeres que, teniendo

alteraciones premalignas o con cancer instaurado, no hayan sido reconocidas

como tales, y estén evolucionando desfavorablemente bajo una sensacién de

falsa seguridad, de parte tanto de las pacientes como del personal de salud.



CONCLUCIONES

Se aprecia inadecuado funcionamiento del programa por: falta de capacitaciéon
periodica, inadecuado abastecimiento de materiales, equipo, medicamentos
para tratar patologias asociadas Yy falta de personal preparado para brindarle

adecuado seguimiento a las pacientes.

La pobre informacion que tienen las pacientes sobre el Papanicolau, influye
gue no acudan a solicitarlo, disminuyendo la captacion de estas. Las pacientes
estan iniciando vida sexual mas temprana y la poblacion mas afectada es el
grupo de 50 a mas afios de edad, seguido del de 30 — 39 afios. En nuestro
estudio existe alta frecuencia de lesiones precancerosas, contrario a lo
reportado por el centro de salud, a pesar que el nimero de muestras que

tomaron fue nueve veces mayor que la de nuestro estuduio.



RECOMENDACIONES

Abastecer en tiempo y forma los materiales, reactivos y equipo necesario

para el funcionamiento del programa.

Capacitaciones periédicas y monitoreo continuo del personal de salud y
citotecnologo (a), en la realizacion de la toma y lectura correcta de la

muestra.

El MINSA realice en la poblacion campafias masivas de educacion y toma

de muestras , para detectar y tratar oportunamente a las pacientes.

Disponer en esta unidad de salud de médico ginecoobstetra, que brinde

atencion especializada.

Hacer control de calidad a los laboratorios citologicos que valoran las

muestras del municipio.

Proveer los recursos humanos y materiales para un seguimiento adecuado

de las pacientes.
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ANEXOS



CONSENTIMIENTO INFORMADO DE LA PACIENTE

Por este medio autorizo a los Médicos Carmen Espinoza y Elvin Nufez, para
gue me realicen toma de citologia cervical (PAP), toma de fotografias y
encuesta sobre conocimiento y satisfaccion del programa de deteccion
oportuna del cancer de cuello uterino en el Municipio de Villanueva, para la
cual me explicaron los objetivos de la realizacion de la misma y el estudio que
estan realizando, para lo que firmo voluntariamente, accediendo de esta forma.

Compromiso de los investigadores:

1. Entrega de resultados a examenes a las Pacientes Involucradas en el
Estudio.

Seguimiento y gestion a los casos con mayor problema.

Educacion sobre la importancia de los PAPs como método de
diagnostico precoz del Cancer Cervico — Uterino (CaCu).

2.
3.

Atte.

Nombre y Firma de la Paciente



CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PERSONAL

Por este medio autorizo a los Médicos Infieri Carmen Espinoza y Elvin Nufez,
para que me realicen encuestas con preguntas abiertas y cerradas sobre el
conocimiento del programa de deteccion oportuna del CaCu, para la cual me
explicaron los objetivos de la realizacion de la misma y el estudio que se esta
realizando, para lo que firmo voluntariamente, accediendo de esta forma.

Compromiso de los investigadores:

1. No divulgar los nombres de los encuestados y resultados individuales de
dicha encuesta.

Atte.

Nombre y Firma del Recurso



FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
VILLANUEVA
SOLICITUD PAPS.

Nombres y Apellidos :

. Edad:

Procedencia:

No. Expediente:

Fecha:

Fecha de ultimo PAPS:

No. Citologia:

No. Cédula:

Antecedentes Gineco-Obstetra.

Gestas: Paras:

IVSA: . FUP:

Menarca: )
DIU: . G.O:

:Antecedentes de Ca:
Observacion:

Descripcién

Fecha de ultima regla(FUR):

Abortos: Ceséareas:

Esterilizaciobn u otros:

No.Cpros Sexuales:
Método Inyectado:

. Condon:

Macroscopica:

Nombres y Apellidos _

Elab: Dr. NGnez,Dra: Espinoza.
2003.

Firma.



FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Evaluacion del programa de deteccién oportuna del cancer
cervico uterino 2003. Encuesta a personal de salud.

| - Perfil del personal de salud.

Nombre y Apellidos: . Edad: .
Tiempo de laborar en la unidad: . Sexo:
Profesion: . Cargo que desempefia:

Il - Qué paciente debe realizarse citologia cervical.
1-
2-
3-
4-

[l — Técnica de para realizar la muestra:
Favor el que considere, llenar con una X.

- Brinda consejeria a la paciente sobre el procedimiento a realizarse:
- Considera necesario realizar palpacion bimanual antes de la toma:

- Utiliza lubricantes al introducir el espéculo:

- Realiza muestra endo y exocervical: . a cual toma primero:
- Fija inmediatamente la muestra: . A qué distancia la fija:
- Cuando hay mucha secrecion remueve con gasa humeda:

IV - Equipo necesario para realizar la Citologia Cervical:
Favor responda siy no, segln sea necesario.

Camilla ginecologica:____.

Lampara de cuello de cisne: .
Especulo de tres tamario:

Guantes descartables:

Hoja de solicitud de citologia cervical: ____.
Fijador con spray o alcohol al 95%:__ .
Laminas porta - objetos:

Espatula de madera o hisopo de algodén:____.
Citocepillos:_.

Solucion salina o agua estéril:____.
Torundas de algodon o gasas estéril:



V — Conteste :

Ha recibido capacitacion sobre el tema: .
Cada cuéanto tiempo:

Imparte charlas educativas a la poblacion.___.
Con qué regularidad?
Cuél es la meta de PAPS a realizar por mes?

Cuanto tiempo posterior a la toma entrega resultados a la paciente?

Se le brinda seguimiento a las pacientes con alteraciones premalignas.



ENCUESTA A USUARIAS DEL PROGRAMA DE
CITOLOGIA CERVICAL.

Nombre de la Usuaria:
Edad: )
Localidad:

Escolaridad:
*Analfabeta __.
*Primaria
*Secundaria __.
*Superior ___.

Estado civil: Soltera :
Casada __.
Acompafiada __.
Ocupacion: Ama de casa __.
Estudiante __.
Otros :
Preguntas de conocimiento.
1 - Qué es el Papanicolau?
2 - Para qué sirve?
3 - Qué mujeres deben realizarselo?
4 - Sabe de dénde le toman la muestra?

5 - Cada cuanto se lo realiza?

6 - Ha recibido charlas educativas de este examen?

Satisfaccion de las usuarias de este servicio.

1 - Cuando se ha realizado este examen le han entregado el resultado?.
Si__. No__ .

2 - Cuanto tiempo después:

3 - Si no se lo entregaron, que le explicaron.

4 - Cuando asiste a la unidad de salud quien le valora su resultado.



Médico Especialista:___. Meédico General: __. Enfermera: .

5 — Recibe tratamiento por parte de la unidad de salud.
Si__. No___.



CUESTIONARIO PARA BRIGADISTAS DE SALUD.

1 - Sabe qué es el test de Papanicolau?

2 — Qué utilidad tiene?

3 — Por qué muchas mujeres no acuden al centro de salud a realizarse el
examen?

4 — Qué guejas tiene la poblacion del centro de salud.

5 — Brinda charlas el centro de salud a la poblacion.
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