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RESUMEN

Ante la elevada frecuencia del cancer de cuello uterino en el Departamento de Ledén y
el limitado impacto que han tenido hasta ahora las acciones para reducirla, se realizd
un estudio con la finalidad de comprender mejor los factores que afectan
negativamente el programa, y de encontrar procedimientos utiles para mejorar la

situacion.

La experiencia se realizé en el mercado central de Ledn. Se comenzé con una jornada
educativa con las mujeres y una encuesta de conocimientos y practicas. Con las
interesadas se acordaron condiciones para la toma de muestras. Fueron examinadas

140 mujeres, por médicas bien entrenadas.

La buena respuesta a la actividad educativa realizada conduce a considerar que la falta
de conciencia sobre la importancia del Papanicolaou es un importante factor limitante

de la demanda del examen.

La calidad de las muestras fue bastante mejor que las provenientes del trabajo en los
centros de salud, en los que el énfasis en metas numéricas y no disponer siempre de

citocepillos pudieran explicar las deficiencias observadas.

Se encontré que 26% de las mujeres tenian displasia, y que dos terceras partes de
estas habian tenido un Papanicolauo normal en los doce meses previos, lo que podria
ser debido a la deficiente calidad de las muestras en los centros de salud. Se

descubrieron dos casos de cancer in situ.

Sumado a la actividad investigativa, el proyecto ofrecié estudios complementarios y

tratamiento, incluyendo histerectomia a las dos pacientes con cancer.

Palabras claves: Cancer de cuello uterino, Nicaragua, displasias, Papanicolaou.
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1. INTRODUCCION

El Cancer de Cérvico Uterino es el segundo cancer femenino mas frecuente en la
poblacién mundial. En paises desarrollados su incidencia y mortalidad decrecieron de
manera significativa en el siglo anterior, atribuido en gran parte a la extensa realizacion
periodica de la citologia cérvico - vaginal. En paises pobres y/o en vias de desarrollo no
se ha observado este descenso, América Latina y el Caribe se han caracterizado por

notificar las mayores tasas de incidencia (6,11)

Nicaragua experimenta esta problematica de forma especial, el cancer de cérvix
constituye un importante problema de salud en nuestra poblacion ocupando el primer
lugar dentro de las siete primeras causas de muerte por neoplasias malignas desde
1982 a 1991. A pesar de los subregistros, el Ministerio de Salud reporté un promedio
de 191 muertes por ano a causa del cancer cervicouterino en el ultimo quinquenio
(1993 —1997). Segun datos obtenidos en el Departamento de Patologia del HEODRA,
en una revision de 10 afos (1990-1999) se registraron un total de 3410 casos de
cancer, tanto en hombres como mujeres, de los cuales 1103 correspondian al cancer

de cérvix.

El Ministerio se Salud cred, el programa de Deteccion Oportuna del Cancer de Cervix
(DOC) concentrando esfuerzos en la educacién y propagacion del uso de pruebas
citolégicas cérvico - vaginal, teniendo como principal objetivo es prevenir el desarrollo
de cancer invasor a través del diagnéstico y tratamiento temprano de la enfermedad
durante estadios preinvasivos cuando la cura es posible en el 100%. Durante el periodo
1995-2000 la cobertura nacional de citologia experiment6 un lento, pero constante
incremento, pasando de 6.25% (1995) a 11% (1999) y finalmente al 10.7% (2000). (9)
En Nicaragua, el uso de una técnica de citologia exfoliativa de bajo costo y poco
invasiva para la paciente, es un instrumento de suma importancia que podria reducir
las tasas de incidencia de cancer cervical invasor. No obstante la baja cobertura ha
determinado que el impacto del programa DOC sea muy bajo. La calidad de la muestra

es el factor mas importante para la obtencion de lecturas citolégicos adecuadas
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consideradas por el nuevo Sistema Bethesda. Ya que por medio de las lecturas con
muestras citolégicos benignas con anterioridad se encuentran en este estudio
aplicando técnicas adecuadas en la lesion, surgiendo la necesidad de realizar controles
de calidad en los laboratorios de citopatologia, que en nuestro medio no se realizan o
se efecttan de forma inconstante. ( 8,12,31 ). Si la citologia se obtiene
apropiadamente, el diagndstico alcanza una certeza del 90 al 95%, en paises como
Inglaterra y Peru, quienes han implementado el Esquema de Calidad Externa (ECE)
han alcanzado niveles de sensibilidad y especificidad del 96.1% y 91.1%

respectivamente.( 6,13).

Las instituciones de salud han realizado en forma rutinaria la citologia cervical
(Papanicolaou) a las mujeres que asisten a la consulta prenatales o de planificacion
familiar, sin embargo no se han hecho estudios de evaluacion de las pruebas
diagnosticas, que favorezca la calidad del servicio que se esta ofreciendo a la
poblacién, por lo que se hace necesario de que esta prueba constituye una de las
bases del programa Deteccion Oportuna de Cancer (DOC) de manera que contribuya a
reducir la morbimortalidad por cancer cérvico uterino al detectar lesiones premalignas

que cursan asintomaticas para un adecuado tratamiento efectivo y precoz.

Aunque existen normas de prevencion y atencion del cancer cervicouterino, es claro la
insuficiente divulgacion de sus actividades, por lo que se hizo necesario ensayar una
experiencia educativa con el propésito de elevarles los conocimientos, actitudes vy

practicas de las usuarias del programa.

Se considera importante referir la debilidad de la carencia de una evaluacion previa
sobre los conocimientos y practicas sobre el programa DOC, limitaciones en la
coordinacion con el centro de salud del area para obtener el apoyo de los materiales

para la toma de Papanicolaou y recursos humanos e insuficientes datos para hacer

comparaciones.
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2. ANTECEDENTES

Al desarrollarse en el afio de 1941, el método de tincion celular por Papanicolaou, se
dispuso de un instrumento para realizar tamizajes de lesiones pre-malignas del cuello
uterino. En nuestro pais, como en otros paises de Centroamérica, a finales de la
década del sesenta, se introduce la citologia cérvico-vaginal de deteccidén en los
servicios de atencion integral de la salud de la mujer. La mayoria de las investigaciones
que se han hecho sobre calidad del programa se han basado en la asistencia a los
mismos, dando por conclusion que cantidad es igual a productividad y entre mayor sea

ésta, mayor es la calidad de los mismos.

Desde hace algunos afios ha surgido una inquietud en el Departamento de Patologia
del HEODRA, debido al comportamiento que han tenido los resultados de pruebas
citolégicas de muchas pacientes, el cual histopatolégicamente no es posible, como es
el hecho de que una misma paciente que se ha hecho PAPS periédicamente ano con
afno, haya venido presentando como resultado inflamatorio leve - inflamatorio severo,
de repente en el ultimo examen reportd cambios cervicales que corresponden a una
patologia avanzada, no se explica a menos que se piense que alguno de los resultados
no es correcto. Otro fendbmeno que se ha dado es la creciente incidencia de muestras

de poca calidad.

Segun Rojas O. (2003) (25) del documento: “Diagnostico y Manejo de Lesiones
Premalignas del Cervix”, la calidad de las muestras alcanzo el 1.0% de adecuadas”,
aunque se ha duplicado la asistencia a los mismos desde hace aproximadamente 10

anos.

Actualmente el frotis de Papanicolaou se usa rutinariamente como metas numéricas
para la deteccion citolégica precoz del cancer cervical. De ahi el interés del equipo de
trabajo de estudiar: ;Con que calidad se estan tomando las muestras de citologia
cervical? ;Como cambian los conocimientos, actitudes y practicas al ensayar una
experiencia educativa sobre el programa de Deteccion Oportuna del Cancer
cervicouterino en mujeres del Mercado Central Raul Cabezas Lacayo?
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3. OBJETIVOS

3.1 GENERAL

Lograr una mejor comprension de los factores que afectan el funcionamiento del
programa de deteccidn oportuna del cancer de cuello uterino, y encontrar
procedimientos para mejorarlo, mediante el desarrollo de una experiencia de educacion
y servicio con mujeres del mercado Raul Cabezas Lacayo, en la ciudad de Ledn

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Valorar el impacto de actividades educativas.

2. Conocer la situacién de las mujeres del mercado en relacion a lesiones malignas

y premalignas del cuello uterino.

3. Estudiar la calidad de las muestras citoldgicas.

4. Identificar los conocimientos y practicas de las mujeres en relacion al DOC.

3.3 OBJETIVO ADICIONAL

Ademas de los objetivos de investigacion, pretendemos dar la oportunidad a las
mujeres de realizarse el examen de citologia cervical, asi como examenes
complementarios (colposcopia, conobiopsia) y tratamiento farmacolégico y quirargico

a quienes lo necesitaran.
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4. MARCO TEORICO

4.1 Programa de Deteccién Oportuno del Cancer

Contribuir a la disminuciéon de la morbimortalidad por Cancer Cérvico uterino a través
del mejoramiento en la calidad de la atencién integral a la mujer normatizando las
acciones de Prevencion, Deteccion y Tratamiento Oportuno del Cancer Cérvico uterino.
Trata de brindar al equipo de salud un instrumento que facilite el desarrollo de dichas
acciones. Ademas busca proporcionar elementos técnicos necesarios para el desarrollo
de estrategias de prevencion del Cancer Cérvico uterino y facilitar los procesos de

capacitacion y sensibilizacion del personal de salud sobre los temas.

4.2 Estrategias de intervencién

El programa Deteccion Oportuna del Cancer cervicouterino se fundamenta en

estrategias de prevencion:

Es el reconocimiento de la problematica del Cancer Cérvico Uterino por el personal de
salud, brindando informacién sobre el perfil epidemiolégico de ésta enfermedad,
desarrollando una politica coordinada y unificada de capacitacion, adiestramiento y
motivaciéon permanente que permita realizar sus funciones adecuadamente asumiendo
con mayor compromiso, eficiencia y eficacia los retos de aplicar correctamente las

Normas de Deteccién y Atencién al Cancer Cérvico Uterino.

Desarrollar acciones de prevencion dirigidas a la poblacion en general y especialmente
a las mujeres. Incluye actividades de educacion para la salud sobre temas informada
sobre los riesgos de padecer la enfermedad, formas de prevenirla, oportunidades de
cura, lugares donde pueda acudir en busqueda de mayor informacion y de atencion,

etc.
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La Participacion Social, constituye uno de los ejes fundamentales orientado a la toma
de conciencia por la sociedad sobre su responsabilidad conjunta en la solucién de los
problemas de salud de la poblacién y en particular del Cancer Cérvico uterino, a través

de su participacion activa en las acciones de control de estas enfermedades. (18)

4.3 Deteccion oportuna, diagndstico y tratamiento del cancer cérvico uterino

En algunos paises como Estados Unidos (1968) y el Reino Unido (1988) han
desarrollado esquemas de evaluacion para garantizar altos niveles de calidad técnica
en este campo y contar con personal calificado y experimentado, no asi en los paises
en vias de desarrollo donde sigue ocupando el primer lugar dentro de todos los
canceres en la mujer. Esta variacidn quiza refleja la presencia de factores de riesgo
bien conocidos, el nivel socioecondmico bajo y el grado de organizacién de los

programas de deteccion temprana.

Las lesiones premalignas no tienen ningun signo ni sintoma clinico; por lo tanto el
riesgo de Cancer cervical aumenta de manera significativa en las mujeres con factores
de riesgo asi como en las que no se someten a control de rutina para detectar estas

lesiones en etapas tempranas.

El objetivo del programa de Deteccion Oportuna del Cancer es reducir la mortalidad por
medio de la deteccion precoz a través de la citologia, colposcopia y biopsia dirigida . En
caso de presentarse una lesidon mayor, es una prioridad su manejo y tratamiento segun
el estadio clinico por lo que debe ser enviada al nivel de atencion de salud que

corresponda, para una adecuada resolucion. (18)
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4.4 Monitoreo del programa

Es de suma importancia la responsabilidad de la aplicacién de las NORMAS aqui
descritas, de parte de los diferentes Niveles de Atencidon en Salud, desde el Nivel
Central, Directores de SILAIS, Directores de Hospitales, de Centro de Salud, asi como
los ejecutores directos del Programa, con el objetivo primordial de ofrecer un
Diagnéstico Temprano de la enfermedad, asi como brindar alternativas de tratamiento

oportuno.

Se evaluaran las acciones del programa con base en indicadores de cobertura, proceso

y resultado.

En la cobertura hay interés de la deteccidn de primera vez, proporcién de mujeres con
estudios citolégicos anormales (displasias, cancer y VPH), proporcion de estudios

confirmados por histopatologia, porcentaje de cumplimiento de la frecuencia de PAP.

En el Proceso de la calidad de las muestras, rendimiento del laboratorio de citologia,
rendimiento de las clinicas de displasias, oportunidad en la entrega de los resultados,

oportunidad en el envio de la informacion.

Se consider6 apropiado tener en cuenta lo establecido en Nicaragua, en el articulo 120
de la Ley General de Salud de acuerdo con el articulo 53, corresponde al MINSA como
organo rector del sector salud cumplir y hacer cumplir el sistema de garantia de
calidad, el cual tiene como objetivo mejorar los "procesos de gestion y de atencion en
los establecimientos proveedores de salud publica y privado, mediante la optima

utilizacién de los recursos (10).
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45 Conocimientos y practicas sobre el cancer cérvico uterino en las usuarias

Para elevar los conocimientos de las mujeres se requiere que tengan informacién sobre
lo que significa el cancer cérvico uterino, la frecuencia con que se presenta y los

factores de riesgo.

Segun, Normas de Prevencion y atencion del cancer uterino, caracteriza al cancer
como la multiplicacién incontrolada y anarquica de las células cervicales, siendo el tipo
histolégico mas frecuente el epidermoide en mas del 90.0%, seguido por el

adenocarcinoma alrededor del 8.0% y el 2.0% corresponden a otros tipos.

En paises desarrollado, la incidencia total del cancer cervical ha disminuido durante lo
ultimos 30 afios gracias a la implementacion masiva de poblacién, que contribuyen a
una deteccién y tratamiento precoz de lesiones precursoras. La edad de aparicién del
cancer cervical es de 45 anos pero puede ocurrir en la segunda década de la vida y
ocasionalmente durante el embarazo. Mas del 95.0% de las enfermas con carcinoma

incipiente del cérvix pueden ser curadas.

Los factores de riesgo principales que pueden favorecen la aparicién del cancer son:

La promiscuidad sexual en ambos miembros de la pareja, antecedentes de infecciones
virales (HPV), primer coito antes de los 18 afos (independiente), tabaquismo,
anticoncepcion hormonal, infecciones de transmision sexual a repeticién, multiparidad,
primer embarazo a edad muy temprana, raza negra, nivel socio economico bajo,
exposicion en utero de estrogenos, trauma cervical, inmunodeficiencias, déficit de
vitamina “C”, “A” y “E”. Otras neoplasias ginecoldgicas (vulva), factores masculino
(cancer de pene, antecedentes de compafieras sexuales con cancer de cérvix), terapia
con dietifelibestrol, no valoracion ginecolégica, paridad temprana, numero de parejas

sexuales (independiente), e infeccion cervical por el virus herpes simple tipo Il (18,24).
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Para encaminar las practicas de las mujeres que tengan vida sexual activa, es
fundamental que se practiquen de manera periddica la toma de muestra citolégica, ya
que es el método de eleccién y la forma mas sencilla para la deteccion oportuna del

cancer cervico uterino. Es un examen simple, barato e inocuo.

Es importante que las mujeres mayores de 65 anos que no tengan estudios citolégicos
recientes o mujeres menores de 25 afos cuya historia clinica la haga la poblacién de
riesgo, deben de realizarse ésta prueba citolégica. Una vez que se lo hayan realizado 3
0 mas exploraciones anuales satisfactorio, con resultado de Papanicolaou normales,
puede reducirse la frecuencia de frotis, pero es de suma importancia el criterio médico,

tomando en consideracion los factores de riesgo individuales.

A pesar de las dificultades con el muestreo y la interpretacién, el largo intervalo entre la
aparicion de lesiones intraepiteliales y el desarrollo del cancer invasivo provee multiples
oportunidades en detectar e interrumpir la transformacion maligna en la mayoria de los
pacientes. Segun el Colegio Americano de Ginecologia y Obstetricia y la Sociedad
Americana de Cancer, se recomienda la realizaciéon anual del Papanicolaou iniciando
cuando la mujer alcance los 18 afos o inicie relaciones sexuales. Si tres o mas
resultados anuales consecutivos son normales el test puede ser realizado con menor
frecuencia a discrecion del médico, en una mujer de bajo riesgo para cancer cérvico
uterino. Es apropiado continuar con Papanicolaou anual en mujeres da alto riesgo.
(6,11)

Es conveniente anunciar a las mujeres embarazadas independientes de la edad
gestacional que se deben realizar la prueba, entre los materiales apropiados se

considera la espatula de Ayre, de cuello corto.

Ademas, la repeticion del examen citolégico no debe hacerse antes de tres semanas
del primero y debe de transcurrir por lo menos una semana entre el término de un

tratamiento vaginal tépico y la toma de la muestra para repetir el examen.
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Es importante recordar a las mujeres, que el examen no se debe de realizar cuando
esté menstruando, sea portadora de infeccién vaginal importante (relativa), reciba
aplicacidon de tratamiento o de lavados vaginales 24 horas antes del examen y haya

tenido relaciones sexuales 24 horas antes del examen.

4.6 Actividades de Impacto educativo a las usuarias

Segun el Modelo de Atencion Integral (MAIS) promovido por el Ministerio de Salud
(2003), (16) plantea la necesidad de mejorar los aspectos educativos en la poblacion,
de manera que el proyecto analizé una experiencia educativa y practica en el programa
DOC, con el objetivo de provocar cambios en los conocimientos y practicas de las
usuarias. Para ello se recomienda la implementacion de diferentes actividades
educativas, que despierte la motivacion, sensibilizacion en los grupos. También
conviene realizar charlas educativas para ofrecer informacién sobre el programa, que
pueden comprender temas relacionados a la frecuencia del cancer, aspectos
anatomicos vy fisioldgicos; sus factores de riesgo, los que es conveniente acompanarlos
de medios visuales que favorezcan la mayor comprensién, por los aspectos sociales y
culturales de la poblacién. Ademas, pueden implementarse las consejerias, entrevistas

individuales y grupos de trabajo o clubes.

4.7 Métodos diagnosticos para detectar cancer de cuello uterino

4.7.1 Toma de la muestra de Papanicolaou

Para comprender los antecedentes a una toma de muestra, histéricamente en 1917
segun el zodlogo griego George Nicholas Papanicolaou en colaboracién con el
bioquimico CK. Stockard, desarrolld la prueba del frotis vaginal y un método de tincion
de células, el cual fue utilizado por primera vez por E. Shorr a principios de los anos 30,
para determinar el ciclo estrogeno. Papanicolaou detecté entonces unas células de

cancer cervical. Escribié una monografia ilustrada basada en el estudio de 3,000

10
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mujeres (Diagndstico uterino por frotis vaginal) junto con Herbert Traut, en 1943, y un

Atlas de citologia exfoliante en 1954.

Mientras que el bulgaro Aurel Babes en 1927 fue el primero en utilizar muestras de
tejido cervicovaginal, como método diagndstico. Para 1928, Papanicolaou publicé mas
documentos sobre la precision de la prueba. En 1948 su ultimo articulo enfatizé la

simplicidad, precision y bajo costo de la prueba.

El término displasia fue enunciado inicialmente por Papanicolaou en 1949;
posteriormente Reagan, en 1953, lo introdujo con el objeto de identificar una variedad
de lesiones morfolégicamente diferente al Carcinoma in Situ y que precedian a su

aparicion. (23)

Los problemas actuales relacionados con la citologia cervical diagnéstica incluyen la
captacion y certificacion, los antecedentes profesionales y problemas técnicos. Los cito
tecndlogos son una parte importante, “se trata de personal valioso que merece una
preparacion adecuada”, este debe saber como tomar e interpretar frotis cervicales,
preparar un informe descriptivo sobre todos los frotis que resultaron negativos a cambio
cancerosos e identificar problemas y frotis anormales para referirlo a una opinién

superior, de acuerdo con la practica del laboratorio.

El personal que debe alcanzar un 6ptimo grado de certeza diagndstica debe tener gran
motivacion, destreza y excelente entrenamiento de manera que entienda y esté
perfectamente identificado y orgulloso del trabajo que desempena por lo que ha de
estar vinculado con las actividades académicas, de ensefianza y de educacion

continua.

Segun la serie de desarrollo de recursos humanos de la OPS vy criterios internacionales
se recomienda que el volumen de trabajo de cada cito tecndlogos sea de 50 — 60
laminillas ginecoldgicas por jornadas de 8 horas, es importante sefialar que este trabajo

podria llevarse a cabo siempre y cuando se cuente con personal auxiliar que lleve a
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cabo labores de registro, tincion y montaje de laminillas, de no ser asi la carga de

evaluacion y lectura de las laminillas necesariamente disminuye.

En Nicaragua, para obtener la muestra es preciso tener los elementos necesarios para

la obtencién y fijacion de la muestra, para ello:

Se requiere de equipo e insumos necesarios para toma del frotis de Papanicolaou.,
siendo los siguientes: camilla ginecologica, lampara cuello de cisne, espéculos de tres
tamanos, guantes descartables, hoja de solicitud de citologia cervical, fijador en spray o
alcohol de 95 grados, laminas porta-objetos, espatulas de madera (Ayre) o citocepillo,

porta laminas y torundas de algoddn y gasa.

Para llevar a cabo la Técnica para la recoleccion del frotis, se cuenta con una precision
diagndstica esta dada por la correcta obtencién, fijacién y lectura de la muestra. Para
que la muestra sea satisfactoria deben obtenerse células del Exo y Endocérvix.
Tomando células de la circunferencia de la unién escamocolumnar o epitelio de
transicién, sitio donde suele iniciarse el cancer del cuello uterino. Con la paciente en
posicion ginecoldgica, previa explicacion del procedimiento: Lavarse las manos y
colocarse los guantes. No realizar palpacion bimanual antes de la toma de la muestra,
Introducir el espéculo sin lubricar en la vagina, De ser necesario, humedecerlo con
agua limpia o solucion salina, Visualizar el cérvix y fijar el espéculo. Si hay secreciones
abundantes, removerlos suavemente con un aplicador de algodén o torunda

humedecido antes de tomar la muestra.(11)

En cuanto a la toma de la muestra deben de tomarse de la siguiente manera: tomar la
muestra del exocérvix y del endocérvix con espatula de Ayre o Citocepillo rotando todo
su alrededor (360 grados), hacer el extendido en el extremo derecho de la lamina
portaobjeto con movimientos suaves, en zig-zag y rotatorio, en sentido contrario a las
manecillas del reloj. Otro procedimiento es la Triple muestra, consiste en la toma de
muestra del fondo de saco vaginal posterior, exocérvix y endoceérvix; las dos primeras

tomas se realizan con espatula de madera, la tercera con aplicado y se realiza el
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extendido de forma horizontal en la misma lamina y en el mismo orden en que fueron
tomadas. Se Fija la muestra inmediatamente después de la toma. Con fijador a una
distancia de 20 — 30 cm de la lamina o con alcohol de 95 grados (con atomizador como

si fuese el fijador en spray).

Entre las recomendaciones mas sobresalientes a la especuloscopia se observa el
cérvix sangrante, lesiones exofiticas, extensas areas ulceradas, en este caso se
requiere una transferencia para valoracion por el ginecélogo. Se llenara el formulario de
solicitud del examen citoldgico y los datos requeridos en él, de la forma mas clara y
completa, especificando el instrumento con que se tomd la muestra; ésta debera
secarse al aire libre, posteriormente envolverse con papel limpio y estéril, Los
portaobjetos rotulados debidamente deben enviarse con un formulario de solicitud de
examen. El portaobjetos se envia en su porta lamina junto con el formulario, para
evitar su dafo o pérdida. idealmente debera llevarse de inmediato o a mas tardar
dentro de la semana siguiente a la toma para su procesamiento, al laboratorio de
patologia. No enviar la muestra conjuntamente con muestras para biopsia, debido a
que la formalina es muy volatil interfiriendo con la calidad de la muestra del

Papanicolaou.

Al Informar e interpretar los resultados del Papanicolaou. El resultado debe entregarse
a la usuaria en un periodo no mayor de un mes; estos basandose en el sistema
Bethesda: la solicitud de citologia se llena en original y con dos copias. El resultado de
la citologia se reporta en la misma solicitud. La primera hoja (original) se archiva en el
departamento de patologia. La segunda hoja (primera copia) se envia al expediente
clinico del hospital o unidad de salud de referencia. La tercera hoja (segunda copia) se
envia al registro central del programa de prevencién y atencion al cancer

cervicouterino.
El sistema de clasificacidén para el cancer cérvico uterino de la Federacién Internacional

de Ginecologia y Obstetricia (FIGO), clasifica la enfermedad basandose en el grado de

invasion de la lesion, la que debe de ser determinada por especialistas. (Anexo 1).
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Para el estudio histopatolégico se fundamenta en la busqueda de lesiones del cuello
uterino, atendiendo a una clasificacion ya definida y utilizada por patélogos, que incluye
a la valoracion del epitelio orientada a detectar los carcinomas escamosos,
adenocarcinomas y sus variantes. También diagnostican a los carcinomas epitelial

mixto como a los neuroendocrinos y los tumores mesenquimatosos y raros. (Anexo 2)

4.7.2 Colposcopia

Es un procedimiento basado en un sistema de lentes y una fuente luminosa se observa
y estudia detenidamente el epitelio vaginal y la porcion exocervical del cuello,
permitiendo identificar zonas potencialmente malignas segun la existencia de ciertos
patrones. Es utilizada como método auxiliar para el diagnéstico del Cancer cérvico-

uterino.
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4.7.3 Biopsia selectiva o dirigida

Es el estudio histopatolégico de una muestra tomada con ayuda del Colposcopio,
ofreciendo mayor certeza diagnostica. El diagndstico clinico debe confirmarse
histolégicamente por medio de una biopsia cervical. El cuello uterino se visualiza
facilmente con el espéculo y pueden utilizarse instrumentos para biopsia como las
pinzas de Kevorkian o de Tischler para tomar una muestra. Si es factible debe
obtenerse una pieza de biopsia de la periferia de la lesién, ya que es posible que las
muestras tisulares tomadas del centro soélo revelen necrosis. La hemostasia se logra
facilmente en la mayor parte de los casos aplicando soluciéon de Monsel o palitos de

nitrato de plata.

4.7.4 Conobiopsia cervical

Es un procedimiento quirurgico de utilizacion tanto diagnostica como terapéutica. Para
fines de diagndstico puede estar indicada en los siguientes situaciones: pacientes con
Displasia de Alto grado (NIC III, Ca. In Situ) y/o: Curetaje endocervical Positivo.
Ausencia de correlacion entre la Citologia, la Colposcopia y la Histologia Sospecha de

Invasion en la biopsia. Sospecha de Adenocarcinoma In Situ.(18)

4.7.5 Histerectomia

Es un procedimiento quirdrgico que consiste en la extirpacion del dtero con
preservacion de los anexos, indicada por conizacion cervical los bordes de la pieza

operatoria no estan libres de enfermedad o cuando existe una citologia cérvico vaginal

anormal persistente después de la conizacidn o con la presencia de carcinoma in situ.
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4.8 Calidad de la muestra citologica

Para comprender la calidad de una muestra citolégica es necesario el conocimiento
Basico del Sistema Bethesda de 1988, (Anexo 3) el cual trata de informar sobre la
calidad espécimen. El diagndsticos descriptivos basado en el estudio de la infeccion
que presenta que puede detectarse hongos, bacterias, protozoos, virus u otros;
también pueden observar cambios reactivos o reparativos como son la inflamaciones y
miscelaneos. Ademas de anormalidades de las células epiteliales como son las células
escamosas, tanto atipicas de significado indeterminado como lesiones escamosas

intraepiteliales (SIL), de bajo y alto grado como neoplasias malignas.

Para llevar a cabo el funcionamiento del programa los recursos humanos requieren de
la comprension de la historia natural del cancer cérvico uterino principalmente, aca se

muestran aspectos muy directamente vinculados al patdélogo.

El proceso de transicion del epitelio columnar a escamoso sucede probablemente
durante toda la vida de la mujer pero es mas activa después de la pubertad y del primer

parto.

La Metaplasia temprana es estimulada por el pH bajo de la vagina que en presencia de
una respuesta normal del huésped continla hacia la metaplasia fisiolégica y desde
luego a un epitelio escamoso nuevo y bien diferenciado considerada como Zona de
Transformacion Normal. Por el contrario si la respuesta del huésped es anormal por
experiencia sexual temprana, infecciones virales o influencia hormonal externa la
evolucion es hacia una Metaplasia Atipica; la cual tiene dos vias alternas de evolucion
dependiendo de la respuesta del huésped. Si es adecuada puede no ocurrir progresion
de la lesién y permanecer constante durante toda la vida de la paciente, pero si es
inadecuada puede progresar desde una Displasia hasta un Cancer Invasor,

necesitando meses o afios para que ocurra.
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Las lesiones NIC de menor grado, como los condilomas, lo mas probable es que no
avancen, mientras que las lesiones que contienen grados mas intensos de Atipia
celular son de mayor riesgo. No todas las lesiones comienzan como condilomas o
como NIC [, sino que pueden iniciarse en cualquier punto del espectro, dependiendo
del tipo de VPH asociado y de otros factores del huésped. Las tasas de evolucion
desfavorables no son, en modo alguno, homogéneas y, aunque el tipo de VPH es un
posible factor de predicciéon del comportamiento de una lesion, es dificil adelantar el
pronostico en un paciente determinado. Desde el punto de vista prondstico, las lesiones
que han evolucionado por completo (NIC Il ) son las de mayor riesgo. La NIC Il se
asocia mas frecuentemente al cancer infiltrante cuando este ultimo se identifica. La
evolucion hacia un carcinoma infiltrante, cuando ocurre, puede tardar en producirse

desde unos meses hasta mas de 20 afios. (24)

Segun un estudio realizado en 1969 por Koss, Richart y Barron 50 % de las lesiones
intraepiteliales habian progresado a Carcinoma in Situ en un tiempo promedio de 44
meses, a los 85 meses a lesion leve; 58 meses para las lesiones moderadas y 12

meses para las lesiones de displasia grave.

Nasiell y Cols (1983-1986) en 2 estudios que dieron seguimiento durante 12 afos a
mas de 1000 pacientes con lesiones de displasia leve y moderada (NIC | y NIC II)
encontraron a las pacientes con displasia leve, el 62 % tenian regresion, el 22%
persistian y el 16% progresaban ; mientras que en las displasia moderada , el 54%

tenian regresion, 16% persistian y un 30% progresaban hacia la malignidad.(23)

El carcinoma de cérvix se presenta en forma asintomatico en estadios tempranos, las
pacientes con lesiones intraepiteliales escamosas por lo general no presentan
sintomas, cuando los hay suelen deberse a enfermedades ginecoldgicas asociados.
En ésta etapa el diagnodstico se realiza mediante citologia cérvico-vaginal. En estudios
avanzados el sangrado vaginal anormal (menorragia, metrorragia, sangrado postcoito o

sangrado postmenopausico) es el sintoma o signo mas comun de cancer invasor.
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Muchas pacientes tienen a menudo flujo abundante y mal oliente, en especial cuando
la enfermedad esta avanzada, siendo por lo general sanguinolenta, purulenta y no

causa prurito.

Puede presentar dispareunias y dolor pélvico. El dolor no es un sintoma habitual en las
pacientes con cancer de cuello, a menos que esté muy avanzada. En estadios mas
avanzados las pacientes refieren sintomas rectales y vesicales (miccién involuntaria o
presencia de heces a nivel de vagina, siendo un signo de formacion de fistulas).
Cuando la enfermedad involucra o intersecta los nervios ciaticos y las paredes laterales
de la pelvis, la perforacidon crénica de los huesos pelvianos que se irradian hacia bajo
por la pierna pueden causar dolores insoportables e indican una enfermedad avanzada.
En forma similar el edema de las extremidades inferiores muestran la obstruccién por el
tumor del drenaje linfatico. La ascitis es poco frecuente en el cancer de cuello. La
debilidad, la pérdida de peso y la anemia son caracteristicas de la ultima etapa de la

enfermedad.

La unica manera de diagnosticar cancer de cuello en sus estadios mas precoces es
aplicar los procedimientos de diagndsticos especiales en forma rutinaria a grandes
grupos de mujeres con sintomas ginecolégicos y sin ellos pruebas de citologia vaginal

en la poblacién femenina adulta.(18)

El carcinoma se disemina por tres mecanismos distintos. Extension directa. ElI método
de diseminacidon mas comun es el crecimiento directo hacia las estructuras continuas,
como los tejidos paracervicales y los ligamentos circundantes (uterosacros, cardinales,
pubovesical/cervical) también se observa el compromiso de la vagina, el cuerpo
uterino, vejiga, recto y tejido parametrial. La Metastasis linfaticas trata de la
diseminacién secuencial a los ganglios linfaticos paracervicales, parauretrales,
parametriales, pelvianos (iliacos externos, hipogastricos y obturadores), iliacos
comunes, paraaorticos y supraclaviculares; la Metastasis hematdgena. La

diseminacién vascular a localizaciones alejadas es rara, excepto en casos
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avanzados.(24) Los sitios de diseminacion del cancer cérvico uterino ocurre en los

organos: Pulmén, hueso, higado.(24)

Al estudiar la anatomopatologia del cancer cérvico uterino se encuentra que el 90% de
las lesiones se originan en la zona de transformacion en el exocérvix; el 10% se
localiza en el canal endocervical. Las pacientes con cancer de cuello uterino tienen un
riesgo mas alto de presentar procesos malignos vulvares, vaginales y anales, quiza

como consecuencia de factores etiolégicos comunes.

Como regla, las lesiones exocervicales son exofiticas y menos extensas de lo que
parecen al principio, mientras que las lesiones endocervicales suelen ser endofiticas, lo
que origina un cuello expandido en forma de tonel, y mas avanzadas de lo que se

aprecia en primera instancia

Carcinoma de células escamosas (85 — 90%). Por lo general, estas lesiones son de
células grandes, queratinizantes o no. Las variantes son una verrugosa bien
diferenciada de crecimiento lento; localmente invasora y con singular radioresistencia, y

una variante de células pequefias que tiene mal prondstico.

Adenocarcinoma (8%). Este tipo histologico se divide en varios subtipos:
Endocervical, endometriode, adenoma maligno, productos de coloides, adenoquistico,
y adenoescamoso Yy su variante, carcinoma de células hialinas y otros tipos celulares
(2%).

Conductas a seguir segun las normas de prevencion y atencion del cancer

cérvico uterino:
Citologia normal: Realizar un segundo examen en un afo para detectar lesiones

nuevas o descartar falsos negativos. Si el resultado del segundo examen es negativo

se repetira la prueba en un afio. Si el resultado del tercer examen fuera negativo se
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realizaran las pruebas cada tres afios segun el criterio médico o factores de riesgo de

la paciente.

Citologia no concluyente o no satisfactoria: Cuando el material no es suficiente o no

contiene células endocervicales debera repetirse la muestra.

Lesiones intraepiteliales de bajo grado (LIEBG): Realizar exudados y cultivo de
secreciones vaginales, dar tratamiento, segun etiologia, control de citologia cervical en
6 meses posterior al tratamiento y seguimiento segun citologia normal. Referir para
colposcopia si el resultado es normal control en 6 meses y seguimiento con citologia
cervical. Si el resultado de colposcopia reporta solamente LIEBG, realizar colposcopia

de control y citologia cervical en tres meses.

Reporte citolégico anormal: Las pacientes que presenten anormalidades clinicas tales
como: citologia que reporta atipia escamosa o glandular , citologia negativa para
neoplasia con HPV, citologia reporta Lesiones intraepiteliales de alto grado (LIEAG),

citologia reporta carcinoma microinvasor /invasor.

Que sugieran la presencia de cancer cérvico uterino se les debera tomar la muestra de
citologia y referir al ginecélogo para la realizacién de colposcopia y posteriormente

biopsia dirigida.

Manejo del lesiones intraepiteliales de alto grado: Se realiza crioterapia siempre y
cuando la lesién sea visible en su totalidad, después de realizar control de citologia y/o
colposcopia cada 6 meses por un afio. Si un reporte de citologia es positivo para
células malignas proceder a realizar conizacién cervical; pero si los resultados de
citologia son negativos, referir al primer nivel de atencién. Ademas, puede aplicarse
asa térmica, si el resultado histolégico revela margenes libres de lesion, dar
seguimiento a través de la citologia cervical como lo es cada: primer aio cada tres
meses, segundo afio cada 6 meses y, a partir del tercer afio cada afo. Si los bordes

tienen presencia de lesion referir a oncologia.
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5. DISENO METODOLOGICO

Estudio cualicuantitativo de Evaluacién sobre: Sensibilizacion, toma de PAP, Encuestas

y Grupo focal.

La poblacion del estudio comprendié a las mujeres del Mercado Central Raul Cabezas
Lacayo, ubicada en Primera calle este, barrio el Sagrario, de la ciudad de Leodn,
caracterizado por ser un centro que cuenta con una diversidad de personas de sectores

como de su actividad econdmica.

5.1 Sensibilizaciéon

Inicialmente se visitd la intendencia para conocer las distintas areas en que se divide el
mercado; asi como él numero de poblacion femenina trabajadora, que consta de 335

mujeres.

Se invitd para las charlas educativas a las representantes de cada area con el fin de
explicarle el propdsito de nuestro estudio y asi hacerle participe a sus comparieras del

dia y la hora en que seran impartidas dichas charlas.

En la realizacién de las charlas educativas (DOC) en cada uno de los sectores se les
dio a conocer aspectos generales de:

e Anatomia de 6rganos genitales femeninos.

e Epidemiologia del cancer cérvico uterino en nuestro pais.

e Definicion del PAP, generalidades del programa DOC.

e Quienes se deberian de hacer el PAP.

¢ Indicaciones o requisitos antes de la toma del PAP.

e Presentacion de laminas y posters sobre las diferentes formas de invasion y

estadios del cancer cérvico uterino.

e Sintomatologia del cancer cérvico uterino.
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Par mayor comprension de los temas tratados se emplearon afiches, maquetas,
rotafolios ilustrados. Se tomaron en cuenta las diferentes inquietudes de las asistentes

a las charlas.

Se les explicd que se trataba de un trabajo investigativo cuyos resultados tenia fines
educativos y confidenciales ademas de anunciarle la gratuidad del examen. Los
resultados fueron analizados por el Departamento de Patologia, tanto por la Patéloga
como la Citotecnologa. Las mujeres llevaron su citocepillo con un costo de ocho

cordobas.
Los resultados fueron entregados por clinicos y se programaran citas para la toma de la
muestra, segun horario que a éllas les convenia; ademas de cumplir con las

recomendaciones indicadas para la toma de PAP.

5.2 Toma de Papanicolaou

Se contd con la participacidon unica de médicas residentes y gineco- obstetras en la

toma de la citologia cervical.

Para conocer la situacidon de las mujeres del mercado en relacion a lesiones malignas y
premalignas del cuello uterino, se llevo a cabo la toma de Papanicolaou, previo a una
solicitud escrita al director del HEODRA, para conseguir un espacio para la toma de las
muestras y a la vez la entrada de materiales al hospital asi como esterilizacion de
espéculos. De igual forma se solicito al centro de salud Perla Maria Norori, el apoyo de

recursos humanos y materiales (espéculos, pinzas) para la toma de la muestra.

Una semana antes del inicio de la toma se pegan papelégrafos y se reparten volantes

sobre los criterios que debieron cumplir en el momento del examen citoldgico.
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Se inicia cita por sector para realizar el PAP en el siguiente orden: verdura, refrescos,
derivados del maiz, anexo, comida y queso. Los abarrotes, plastico y carnes (cerdo,
res, marisco, pollo), a un total de 30 personas por dias, distribuidas en dos turnos, 10

por la mafana y 20 mujeres por la tarde.

Se obtuvo materiales (pinzas y espéculos) del centro de salud Sutiava por diligencias
de la Patodloga tutora del estudio debido a la falta de disponibilidad del centro de salud,
asignado. El resto de los instrumentos (guantes, solucion salina, gasas, detergente,
cloro, balde para recolectar los espéculos, cepillo, toalla, papel de envolver etc.) fue

financiado por los integrantes del proyecto.

Las muestras se tomaron en un periodo de diez dias a partir del 7 Julio, por personal
capacitado (Ginecologia, Patologia) en el area de Ginecologia, Emergencia; los datos
obtenidos se recolectaron en la ficha de solicitud de estudio citolégico elaborada por el
MINSA. (Anexo 4), llenandose dicha hoja, seguido de la toma de la muestra citologica

por medicas.

Por medio de la especuloscopia se obtuvo descripcién del cérvix: aspecto (sano,
enrojecido, ectropién, tumoral); secreciones (normal, leucorrea, hemorragia, purulenta);
e impresion clinica (normal, inflamacién, atrofia, tumor). Con el citocepillo que
compraban las mujeres se procedié a la toma de la muestra extrae células del
endocérvix, con una rotacion de 360° la que posteriormente se extendio en la lamina,
luego se utilizé la espatula de ayre para agarrar muestra del exocérvix la que se

extendié en la misma lamina y se fijé con citospray a una distancia de 20 — 30 cm.

La muestra fue recepcionada en el Departamento de Patologia por la Cito tecndloga

bajo el siguiente protocolo:
- El primer dia la recepcion de la muestra.

- El segundo dia se le coloca el numero de registro a la hoja y ldmina y se lleva a

cabo la tincion método de PAP (Anexo 5).
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Posteriormente se hace el estudio con el microscopio haciendo una vision panoramica
elevando al maximo el lente a 40X.los resultados son evaluados primeramente por cito
tecnologos, siguiendo asi el control de calidad por cada uno de los Patologos(as)

(médicos(as) de base) que conforman el Departamento.

Para el control de calidad se toman en cuenta el 100% de todos los casos positivos y el

10% de los casos negativos.(6,11)

Para elaborar la calidad de las muestras se tomaron en cuenta 3 elementos: la
identificacion del paciente y de la muestra, valorada desde el punto de vista técnico y

su composicion celular y la representacién en la calidad de tincion.

Por tanto un frotis satisfactorio contara con:
1. Consignacién de los datos del paciente en la etiqueta y en el impreso.
2. Un numero adecuado de células epiteliales escamosas bien conservadas y
facilmente visibles.
3. Una presentaciéon convincente de la zona de transformacién, es decir un minimo
de dos grupos de células endocervicales o de metaplasia escamosa de al menos
5 células cada una. La mera presencia del moco cervical no basta como prueba

de que se ha muestreado el endoceérvix.

La muestra se considera totalmente insatisfactoria cuando: falta el impreso de solicitud,
la preparacion no esta rotulada o algunos de los datos de fijacién son incorrectos y la
preparacion esta rota. Ademas, cuando la celularidad es muy escasa o existen factores
que impidan valorar mas del 75% de las células como: sangre, inflamacion, mala

fijacion, extension gruesa, contaminacion o artefacto por desecacion.

Para que el laboratorio de citologia cumpla con sus objetivos debe contar con una

planta fisica adecuada y con equipo completo y de buena calidad. En este rubro es
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muy importante que los microscopios y el equipo funcionen optimamente y exista

mantenimiento preventivo bien establecido y continuo.

En laboratorios que manejan grandes volumenes de laminillas citolégicas se considera
que el volumen minimo de material que se debe manejar es de 25,000 muestra
ginecolégicas anuales por cada Citotécnologo (a) ,ya que solamente con este acerbo
se asegura que los patologos y cito tecnologos estén expuestos a la observacion e
identificacion de todo tipo de lesiones y asi garantice que este personal esté en

contacto continuamente con la vasta patologia cervical.

En relacion con la necesidad de que el suministro de requerimientos técnicos y material
de consumo sea oportuno y constante, es necesario enfatizarla, ya que la falla en el
aprovisionamiento del material de consumo diario, puede hacer fracasar todo el

esfuerzo dirigido a realizar un buen programa.

Los sistemas de registros y archivos deben estar preferentemente computarizados, con
el objeto de garantizar un control y seguimiento rapido y adecuado de los
casos.(6,10,11,23)

5.3 Encuesta

Con el objetivo de identificar los conocimientos y las practicas, se realizd una
entrevista, apoyado en un cuestionario basados en aspectos del programa DOC,
(Anexo 6) aplicado a todas las mujeres mayores de 25 afios de edad, trabajadoras del
Mercado, previa consentimiento informado; quienes son un total de 335 mujeres,

posteriormente de la sensibilizacion.
En cuanto a la informacion obtenida, se procesé en Epi Info version 6.0 los datos se

analizaron y se representaron en cuadros y la preguntas cualitativas se organizaron en

patrones de respuestas.
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5.4Grupo focal

Se propuso realizar la técnica de grupo focal con el objetivo de valorar los
conocimientos, las practicas y las respuestas de las charlas brindadas por equipo de

investigacion.

Para llevarlo a cabo se forman dos grupo focal a las que incluyen mujeres de 25 afios o
mas, los grupos se organizaran de 8 mujeres cada uno: 1) mujeres que tenian mas de
cuatro afios de haberse realizado el PAP o nunca se lo hayan hecho. 2) Mujeres que se
realizaron la prueba de PAP durante el proyecto. En la segunda semana de Agosto del

presente afo fue realizado un dia el grupo 1 y otro dia el grupo 2.

Se elabor6 una guia de trabajo orientado a saber sobre el programa DOC,(Anexo 7) la
importancia de la toma de las muestras, sus objetivos, los beneficios, los factores que
les imposibilita la realizaciéon de las actividades El equipo de investigacion tuvo el
cuidado de realizar una prueba piloto y de someterse a un ejercicio previo modelando
un grupo focal, considerando aspectos organizativos nombrando un animador, el

escribiente y el responsable de los materiales y los datos se grabaron.

Desde que se realizaron los grupos focales se empezaron analizar los datos, pero se
siguio el siguiente orden: las ideas y palabras se mantuvieron como las expresaron la
fuente de informacion, empleo de las citas textuales en el proceso de la recolecciéon de

los datos y actividades de categorizacion.

La utilizacién de tres etapas en el proceso general de analisis: se redujo los datos,
separando las unidades, en base a criterios tematicos y conversacionales y se hizo una
sintesis y agrupamientos. Se emplearon matrices de trabajo la primera comprende la
de sintesis de grupos focales de las que se realizaron el PAP, y las que hace 5 afios o
nunca se lo han realizado; escribiendo textualmente las respuestas de las 8 mujeres

de cada grupo. (Anexo 8, matriz ). La segunda matriz es la de resumen de los grupos,
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la cual se tom6 como la respuesta mas acertada. (Anexo 9, matriz Il). La tercera matriz
en la cual se ilustran los problemas, las posibles causas y las soluciones propuestas,
para la realizacidon de las actividades del DOC tanto para el Centro de Salud Perla

Maria Norori y los ONG. (Anexo 10, matriz lll)

La obtencién de resultados y conclusiones estan enfocado en el analisis, una vez
dispuestos los datos ordenados, se juntaron, confrontandolos y se relacionaron en los
formatos de matrices de trabajo y de resumen (Anexo 11, Matriz IV), considerando los
fragmentos del texto, citas, frases, etc. colocando en las columnas las categorias y
unidades, y en las filas las situaciones o casos lo que permitié confrontar el problema
(3.4)
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6.1

6.2

6.2.1

6.2.2

6. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Respuesta a la educacion y sensibilizacion relacionadas al DOC: interesa
conocer la participacién de las mujeres en el proyecto, posterior a la educacién
que se les brindo. Esto se logro a través de la asistencia registrada durante el

periodo de toma de muestras y el interés que demostraron.

Situacion del cuello uterino: sera determinado a través de la especuloscopia y el

examen citolégico.

Por medio de la especuloscopia obtendremos la descripcion del cérvix:
aspecto(sano, enrojecido, ectropién, tumoral); secreciones (normal, leucorrea,

hemorragia, purulenta); e impresién clinica (normal, inflamacién, atrofia, tumor).

En el examen citoldgico se utilizara el Sistema Bethesda que corresponde a los
resultados de la lectura de la muestra citolégica que describe los hallazgos :
Negativa de células malignas(Inflamacion, Gardnerella vaginal, Candida
especies (sp), Herpes virus, abundantes bacterias cocoides, Tricomonas
vaginales, Atrofia, Cambios regenerativos); Atipia escamosa; Atipia Glandular
Reactiva; Lesidbn Escamosa Intraepitelial de Bajo Grado (cambios celulares de
Papiloma Virus y Displasia Leve ); Lesion Escamosa Intraepitelial de Alto Grado
( Displasia Moderada y Displasia Severa ).LIEAG asociado a HPV; Carcinoma

de Células Escamosas Invasor .

6.3 Calidad de la Muestra :

Para evaluarla se tomara en cuenta la experiencia del personal que tomo la
muestra, los materiales (citocepillo, citoespray, espéculos, lamina, espatula de

ayre, los procedimientos y las condiciones de la mujer a la hora de la toma.
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6.4

Ademas se aplicara control de calidad a cada muestra por el Departamento de

Patologia.

Conocimientos y Practicas acerca del programa DOC: trata de conocer el grado
de informacién que las trabajadoras del mercado manejan, acerca del programa,
a través de la realizacion, primeramente de una encuesta aplicada a todas las
mujeres mayores de 25 afnos independientemente de que hayan participado o no

en el proyecto, y luego se llevara a cabo el grupo focal.
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7. RESULTADOS

7.1 Respuesta a las actividades de motivaciéon y educacion.

De las 335 mujeres invitadas a las charlas sobre cancer de cuello uterino, asistieron
280, que representan un 83.6%. Las asistentes mostraron elevado interés y
participacion en estas actividades educativas, particularmente en lo relativo a la
anatomia y fisiologia de los 6rganos reproductores, y en la discusion de los datos
estadisticos presentados sobre la frecuencia del cancer cervicouterino en el

departamento de Ledn.

Un aspecto importante de senalar es que las observaciones y sugerencias presentadas
por las mujeres para proceder a realizarse el examen fueron tomadas en cuenta por el
equipo investigador. Asi, la solicitud de disponer de un lugar apropiado, fuera del
mercado, fue atendida al conseguirse un cubiculo en la emergencia del Hospital
Escuela; las tomas de muestra fueron establecidas en el horario que cada grupo
proponia, aunque siempre dentro del horario regular de atencién de los servicios de
salud; se atendid la solicitud de que las muestras fueran tomadas por médicas
(mujeres), y la actividad se organizdé de manera que no les tomara mucho tiempo, tal a

como lo estaban solicitando.

De las asistentes a las charlas, un 64.8% se inscribieron para la toma de la muestra,
incluyendo un 13.1% de mujeres que, siendo mayores de 60 afos, nunca se lo habian
realizado. Estas ultimas sefioras adujeron que nadie les habia explicado antes sobre el
examen, como razon para no habérselo practicado. Entre las razones aducidas a la
falta de inscripcion las mujeres expresaron que era por tener un examen reciente, otras

no le dieron importancia al proyecto.

La mitad de la poblacién inscrita participé en la toma de la muestra, mientras que la

otra mitad les coincidid con el inicio de su periodo menstrual, o bien tuvieron
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dificultades para asistir a la actividad ante el inconveniente de no tener quien cuidara su
puesto de venta; a una parte se les olvidd y otras que tuvieron examenes previos bajo

tratamiento vaginal.

7.2 Resultados de encuesta sobre conocimientos, actitudes y practicas

relativas al Pap

7.2.1 Conocimientos

La mayoria de las mujeres saben que el estudio citolégico cervical sirve para detectar

el cancer Cérvico uterino, como puede verse en el cuadro 1.

Cuadro 1: Distribuciéon de las mujeres, segln sus conocimientos sobre la
utilidad del examen de Papanicolaou, Mercado “Raul Cabezas

Lacayo”, Lebén, 2003.

Utilidad del examen PAP % (n=335)
Detecta cancer cérvico-uterino 63.3
Detecta infecciones de transmisién sexual: 30.1
No sabia nada 6.6
Total 100.0

7.2.2 Practica del examen
El 86.9% de las mujeres reporté que se han realizado el Papanicolaou alguna

vez en la vida. Un poco menos de la mitad se lo realizaron en los ultimos 12

meses (cuadro 2)

31



Enfrentando el cancer de cuello uterino: una experiencia con mujeres del mercado “Raul Cabezas L. 2003-2004

Cuadro 2  Distribucién de las mujeres, segun realizacion del examen de

citologia cervical. Mercado “Raul Cabezas Lacayo”, Ledn, 2003.

Practica del examen % (n=335)
En los ultimos 12 meses 49.8
Entre 13 y 24 meses: 7.5
Entre 25 y 59 meses 13.7
5 afos o mas 15.8
Nunca se lo han hecho 13.1
Total 100.0

7.2.3 Razones para no haberse realizado el examen

De las mujeres que nunca se han realizado el examen de Papanicolaou, un 30%
dio como razén el hecho de no considerarlo importante; un 20% fue por falta de
tiempo. Otras razones mencionadas con menor frecuencia fueron: verglenza,
desconocer de su existencia, temor a que le produjera dolor, y por considerar

que era caro.

7.3 Resultados de grupos focales

A fin de explorar los conocimientos y practicas de las mujeres en relacién al DOC,
organizadas en dos grupos focales integrado por 16 personas de las cuales cada grupo
se formé por 8 personas que se habian realizado el PAP anual y otro grupo focal que

no se habia realizado el PAP hace 5 afios o que nunca se lo habia realizado.

7.3.1 Conocimientos sobre la prueba de PAP

En el grupo de mujeres que no se han realizado el Pap, los conocimientos sobre el

examen son débiles e imprecisos; una minoria menciond la deteccion del cancer,
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como lo muestran las frases siguientes:

e “Para detectar enfermedades”
e “Es un examen que se hacen todas las mujeres”.
e “Para ver si hay infeccién, cuantos hijos tuvo, si hay tumor o cancer”.

e “Paraver como esta el Utero y las ITS".

Algunas seforas mayores dijeron que era para mujeres “vagas” o “prostitutas”, como lo

muestran las frases siguientes:
e “Mujeres vagas, prostitutas que han parido y no se cuidan”.

e “Mujeres que tiene marido”.

No habia claridad sobre el 6rgano examinado, y asi mencionaban:
e “Delavagina”.
e “De los 6rganos internos”.

e “No sé”.

El grupo de mujeres que se han realizado el examen estaba claramente en ventaja en
conocimientos en relacion al otro grupo, aunque no se pueda decir que sus

conocimientos fueran excelentes:
e “Para ver si existe ITS y cancer”.
e ‘“Para detectar cualquier inflamacién o cualquier tipo de cancer”.

e “Detecta el cancer, ITS y el estado del cuello del utero”.

En este grupo, buena parte pudo sehalar con precision el lugar de donde se toma la

muestra para el examen, pero algunas no mostraron suficiente claridad:

e “Del cuello de la matriz”.

e “Toman secreciones que la mujer produce”.
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7.3.2 Grado de satisfaccion con la atencidon ofrecida en el presente proyecto.

Todas las mujeres expresaron sentirse satisfechas con la atencion recibida en el
presente proyecto. Les parecié adecuado el ambiente en que se les tomo la muestra,
que era un cubiculo de la emergencia del Hospital. A todas les parecié util el proyecto.
Sin excepcidn, valoraron positivamente el trato recibido, que fue calificado por algunas
como excelente y muy profesional. Al pedirles que sehalaran lo que mas les habia
gustado, mencionaron la amabilidad con que fueron tratadas, la rapidez en la atencién
y en la entrega de los resultados, asi como el hecho de que hayan sido examinadas por
meédicos mujeres. No encontraron ningun aspecto de la atencidon que valoraran
negativamente. Al respecto dijeron:

¢ “Nos sentimos agradecidas y satisfechas”.

e “Esimportante y humano lo que hicieron”.

e “Fue algo muy positivo y queremos que se siga dando cada afo”.

7.3.3 Factores restrictivos sobre la practica del PAP

En el grupo que no se ha hecho nunca el examen, o que tenian mas de cinco afos de
habérselo realizado, al preguntarles sus razones para esta conducta, encontramos que
sus respuestas reflejan falta de comprension de la importancia del examen, y la
ausencia de una cultura de prevencion, que posiblemente las induce a acudir donde un
médico sélo cuando estén enfermas. Al respecto dijeron:

e “No es importante”.

e “Nunca he ido a un médico”
A la par de no tener clara la utilidad e importancia del examen, dos factores que las
desaniman son el tiempo y los gastos que implica. Probablemente consideran como
gastos el pago al médico en una clinica privada, el costo del examen en estas

condiciones, y el costo del tiempo que deben de invertir:

e “Es caroy no tengo tiempo”,“No tengo tiempo, pero es importante”
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7.4 Resultados de los exdmenes de citologia cervical, practicados a 140 mujeres.

7.4.1 Edad de las mujeres examinadas

La mediana de edad de las mujeres fue de 40 afios, siendo la edad minima de

16 y la maxima de 75. (Cuadro 3)
Cuadro 3: Distribucion de las mujeres, segun edad

Edad % (n=140)

< 24 8.5
25-29 6.4
30-34 17.8
35-.39 15.1
40 - 44 14.3
45— 49 13.6

=50 24.3

Total 100.0

7.4.2 Antecedentes gineco-obstétricos

De las 140 mujeres examinadas en el presente proyecto, el 58.5% iniciaron su

vida sexual antes de los 19 afos, y un 48.7% tenian un PAP anterior. De estas

ultimas, el 50.0% desconocian sus resultados. (cuadro 4).
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Cuadro 4: Porcentaje de mujeres con determinados antecedentes gineco-

obstétricos. Mercado “Raul Cabezas Lacayo”, Leén, 2003.

Antecedentes % (n=140)
Multipara 45.0
Aborto 243
Cesarea 12.1
Inicio de relaciones sexuales < 18 afios 58.5
Histerectomia 11.4

7.4.3 Historia de examenes de Papanicolaou

Un 85% de las mujeres reportaron haberse hecho anteriormente el examen de

Papanicolaou, como puede verse en el cuadro 5:

Cuadro 5: Distribucion de las mujeres, segun realizacién del examen de
Papanicolaou en el pasado. Mercado “Raul Cabezas Lacayo”,
Ledn, 2003

Practica del examen % (n=140)

<1 afio 41.4

> 1 afio 43.6
Nunca antes 15.0
Total 100.0

7.4.4 Descripcion del cérvix

De las 140 mujeres, examinadas, 124 tenian su utero; las restantes 16 habian

sido histerectomizadas, sin saberse las causas. De las primeras, en cuanto al
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aspecto del cuello, el 47.6% lo tenian enrojecido, y 46.0% lo tenian de aspecto
normal. El 59.7% presentaron leucorrea. En cuanto a impresion clinica, en un
49.2% se encontraba inflamacion. A las pacientes histerectomizadas se les tomo

muestra de la cupula vaginal.

7.4.5 Resultados del examen citoldgico

El 25.0 % de las mujeres tenian lesiones premalignas, como puede verse en el

grafico 1.

Grafico 1: Distribucion de las mujeres
segun resultados de examen
citolégico. Mercado Raul Cabezas,
Ledn. 2003 (n=140)

LIEAG
9%

LIEBG
16%

Negativa
75%

En las 94 mujeres que no tenian lesiones premalignas, el 87.0% presentaron
células inflamatorias, incluyendo un 41% que tenian abundantes bacterias

cocoides. Un 47.4% tenian atipia escamosa, y 8.4% tenian atipia glandular.

Las 23 mujeres con lesiones escamosas intraepiteliales de bajo grado (LIEBG)
se distribuian de la siguiente manera:

e 10 eran displasias leves/NIC | solamente

e 4 correspondian a VPH solamente

e 9 tenian ambas condiciones.
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De 13 mujeres con lesiones escamosas intraepiteliales de alto grado (LIEAG), 8

correspondian a displasia moderada y 5 a displasia severa

Dos mujeres tenian HPV. De las 5 mujeres con LIEAG, una tenia 23, 33 y 39
afnos respectivamente y dos eran mayores de 50 anos.
Casi dos tercios de las pacientes con displasia de cualquier grado tenian un PAP

normal en los ultimos doce meses, como puede verse en el cuadro 6.

Cuadro 6: Distribucién de mujeres con displasia, segun meses transcurridos
desde un Papanicolaou anterior normal. Mercado “Raul Cabezas Lacayo”, Leon,
2003

MESES LIEBG LIEAG
<3 7 1
3-6 3 2
7-12 5 3
13-24 2 2
> 24 2 5
Total 19 13

Nota: 4 pacientes con LIEBG no tenian PAP anterior

7.5 Calidad de las muestras

El 36% de las muestras fueron clasificadas como adecuadas; el 60% como

adecuadas pero limitadas, y 4% como inadecuadas.
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7.6 Sequimiento a las mujeres con enfermedades v lesiones

En el presente proyecto se practic6 examen de citologia cervical a 140 mujeres del
mercado. De ellas, 11 fueron examinadas por colposcopia y a 4 se les tomo
conobiopsia. Es importante sefialar que dos mujeres en quienes se encontrd cancer in
situ fueron intervenidas quirdrgicamente, practicandoseles histerectomia. En el cuadro
7 puede verse mayor informacion sobre el seguimiento brindado a las mujeres

examinadas.

Cuadro 7. Exadmenes complementarios y tratamientos brindados a las mujeres

gue se realizaron el Pap. Mercado Raul Cabezas, Ledn, 2003.

Recomendaciones de Casos Mujeres Seguimiento a
diagndstico y/o tratadas mujeres

tratamiento

Colposcopia: 20 11 Conizacion (n=4)
Conobiopsia: 18 4 Histerectomia (n=2)
PAP en 3 meses: 27 27 - Referida al C/S
PAP en 6 meses 20 20 - Referida al C/S
PAP postratamiento: 27 27 - Referida al C/S
PAP en un ano: 28 28 - Referida al C/S
Total 140 117
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8. DISCUSION

8.1 Valoracion del impacto de actividades educativas

En general, se puede considerar que las actividades de informacion y motivacion
desarrolladas con las mujeres del Mercado tuvieron un impacto positivo: la gran
mayoria acudio a las charlas, dos tercios de las que asistieron a las mismas se
anotaron para ser examinadas y, lo que es muy importante, se realizaron el examen
mujeres que nunca se lo habian hecho. Al respecto, cabe sefalar que algunas de estas
seforas claramente expresaron que nunca se lo habian hecho porque nadie les habia
explicado sobre su importancia. La principal leccion aprendida de esta experiencia es
que si alguien se toma el trabajo de conversar con las mujeres sobre este examen,
habra una buena proporcion de ellas que tomaran la decisién de hacérselo. Cabe
enfatizar que ocurrié una verdadera conversacion, donde no solo se les ofrecid a las
mujeres informacion sobre todo lo concerniente al cancer y a su identificacion, sino que
ellas tuvieron la oportunidad de sefialar sus expectativas sobre el lugar del examen, el
horario, sobre el tiempo que debian invertir para tomarselo y sus preferencias sobre el
sexo de las personas que debian de tomarles las muestras. Atenderles sus solicitudes

seguramente contribuy6 a que se obtuvieran buenos resultados.

Entre las mujeres que no se realizaron el examen, buena parte fue porque se lo habian
hecho recientemente, o porque no estaban en condiciones apropiadas para tomarselo.
Aparte de estos factores, la baja escolaridad, los bajos ingresos, y cuestiones culturales
parecen haber influido negativamente sobre la toma del examen. Posteriormente,

superado estas limitantes, acudieron de manera voluntaria para participar del estudio.
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8.2 Conocimientos y préacticas de las mujeres en relacion al DOC

El dato de que sdlo el 63% de las mujeres del mercado pudo mencionar la deteccion
del cancer como una finalidad del examen de Papanicolaou puede interpretarse como
una insuficiente claridad al respecto. Sin embargo, en la realidad, esta cifra es superior
a la de 39.6% encontrada en un estudio en cuatro departamentos de Nicaragua, y de

54% en la comarca de Los Lechecuagos (1)

Aparte de lo anterior, es importante notar que entre mujeres que se han realizado el
examen existen mejores conocimientos sobre el cancer de cuello uterino y sobre el
examen para detectarlo, segun se pudo observar en los grupos focales. Es razonable
considerar que existe una relacién de causa a efecto entre el conocimiento y la practica
del mismo. Esta relacion también era encontrada en el estudio sobre salud reproductiva

en cuatro departamentos de Nicaragua, antes sefialado.

8.3 Lesiones malignas y premalignas del cuello uterino

En el presente estudio, el 86.9% de las mujeres reportaron haberse realizado el
examen de Papanicolaou alguna vez en la vida. Esta cifra es superior a la encontrada
en la Encuesta de Salud Familiar realizada en 1992 -1993 (9), que era de 43.0%, y
mayor también que el obtenido en la encuesta de salud reproductiva en cuatro
departamentos de Nicaragua, realizada en el 2005 (30), que era de73% de las mujeres
que habian tenido relaciones sexuales. Por otro lado, la mitad de las mujeres
manifestaron haberse hecho el examen en los ultimos doce meses, siendo esta cifra
muy superior a la de 17.7% en la Encuesta de Salud familiar, y cercana a la cifra de

49.4% en la encuesta de salud reproductiva antes mencionada.

Un dato muy llamativo del estudio es que en la tercera parte de las mujeres se

encontraron lesiones premalignas o malignas. Esta proporcion parece ser muy alta,
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pero desafortunadamente no fue posible tener un acceso a los archivos de patologia
del HEODRA para establecer comparaciones, en vista de la huelga del personal de

salud, y en la revision bibliografica sélo encontramos datos sobre frecuencia del cancer.

Llama mucho la atencion el dato de que casi dos tercios de las pacientes con displasia
tenian un Papanicolaou normal en los ultimos doce meses, y que de las 13 pacientes
con LIEAG, tres tenian un Pap normal en los ultimos 6 meses. Siendo que estos
procesos evolucionan lentamente, la explicacion que encontramos es que el uso de los
equipos adecuados, preparacion de la paciente y de una técnica cuidadosa de toma de
la muestra, como ocurrié en el presente estudio, permite detectar un mayor niumero de

lesiones.

8.4 Calidad de las muestras citoldgicas

La calidad de las muestras en el presente estudio fue bastante mejor que la observada
en los examenes que se realizan de rutina en el Departamento de Patologia del
HEODRA, como puede verse en el cuadro 8. El estudio tom6 en cuenta las Normas de
Prevencion y atencion del Cancer cérvico uterino 2000 (18) establecidas para la toma
de muestra de Papanicolaou y no metas de productividad que es el interés del primer
nivel de atencion. Ademas, el poco entrenamiento y disponibilidad del personal de
salud, trae como consecuencias toma de muestra insatisfactoria, agravado con la
carencia de técnicas y materiales adecuados tales como el uso del citocepillo, citospray
lo que conlleva a un proceso de diagnéstico no confiable. Hay que considerar los
esfuerzos que el Departamento de Patologia ha venido realizando al implementar
modificacion en la técnica a pesar de tratar de ajustarse a los reactivos con que se
cuenta.

Vale hacer notar que todas las muestras enviadas y recibidas en el laboratorio, fueron
procesadas en un periodo no mayor de 48 horas, lo cual influye en la calidad de la
muestra, contrario a lo que se hace con las muestras provenientes de los centros y
puestos de salud, las que usualmente se reciben y procesan después de 15 dias de

haberla tomado la muestra.( 18 )
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Cuadro 8. Distribucién porcentual de las muestras segun su calidad, en

dependencia de su procedencia

Procedencia de las

muestras
Rutina del Presente
Calidad HEODRA (%) proyecto (%)
Adecuada 1 36
Adecuada pero limitada 83 60
Inadecuada 16 4
Total 100 100

8.5 Seguimiento a las mujeres con enfermedades y lesiones

Al implementarse un objetivo adicional a las 140 mujeres que se les tomd muestras de
Papanicolaou, brindandosele los resultados de la citologia, y segun estos, una
respuesta meédica y quirdrgica, que consisti6 en colposcopia, conobiopsia,
histerectomia y Papanicolaou postratamiento. A todas las mujeres se les citdé a control
meédico e inasistieron 23 entre sus razones por falta de tiempo, dinero, cambio de

domicilio, asistencia a médico privado y falta de importancia e interés a la actividad.
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9. CONCLUSIONES

Con esta experiencia de trabajo aprendimos que con actividades de informacion y
motovacion, complementadas con el ofrecimiento de oportunidades de concertacion
con las mujeres sobre las condiciones para que se les tome las muestran, resulta en un

incremento en la demanda del examen.

La limitada calidad de las muestras que se examinan rutinariamente en el
Departamento de Patologia, provenientes en su mayoria de los centros de salud,
puede estar ocultando lesion intraepitelial o maligna. En nuestro estudio, en el que se
tuvo mucho cuidado de cumplir con las normas de atencion y prevencion del cancer
cervicouterino para la realizacion del examen, obtuvimos una prevalencia de lesiones
premalignas bastante alta: 25.7%, de las cuales dos tercios de las mujeres con este

tipo de lesiones tenian un Papanicolaou normal en los doce meses previos.

Nuestro proyecto, ademas de obtener conocimientos, permitié ofrecer seguimiento con
examenes complementarios a las mujeres que lo necesitaban, asi como el tratamiento
que requerian, incluyendo histerectomia a dos de ellas en quienes se descubridé un

carcinoma in situ.
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10. RECOMENDACIONES

Siendo que las actividades de informacion, y la platica con las mujeres sobre las
condiciones para la realizacion del examen dan resultados positivos, hay que
encontrar procedimientos para hacer llegar esta informacion y platica a las
mujeres en comunidades dispersas, principalmente en el area rural. Las
dificultades en ese tipo de comunidades seran mucho mayores que las
encontradas en la presente experiencia, donde las mujeres estaban
concentradas en un solo lugar, el Mercado Raul Cabezas Lacayo, pero es
evidente que si nos limitamos a atender a las mujeres que llegan a los centros

de salud, la incidencia de este cancer tardara mas tiempo en descender.

Es preciso que se revise la forma de trabajo en los centros de salud. Poner tanta
atencion a conseguir metas numéricas puede estar induciendo a que se
descuide el cumplimiento de las normas del programa, ademas de que se esté
otorgando importancia secundaria a las coberturas y al enfoque de riesgo. Al
MINSA le toca asegurar una adecuada capacitacion en las normas del servicio
de deteccion oportuna del cancer, asi como las condiciones y materiales

necesarios, incluyendo la dotacién de citocepillo.

Conviene estudiar a mayor profundidad el problema detectado en el presente
estudio, de que buen numero de mujeres con lesiones premalignas habian
tenido un resultado normal en examenes de Papanicolaou realizados

recientemente, a veces en un periodo menor de seis meses.
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ANEXO 1
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

GUIA PARA LA ESTADIFICACION CLINICA

Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO 1994)

ESTADIFICACION CLINICA

Estadio “O”: Carcinoma en situs (carcinoma preinvasivo)
Estadio “1”: Carcinoma limitado al cuello uterino (extensién al cuello uterino debe de ser
despreciada).
la1 = Invasién temprana al estroma (menor de 3 mm y de 7 mm de extensién horizontal)
la2 = Invasién al estroma con una profundidad mayor de 3 mm pero inferior a 5 mm con
extension horizontal de 7 mm.
Ib =  Lesiones del cuello uterino dividida asi:
Ib1 = Lesion menor de 4 cm.
Ib 2 = Lesiéon mayor de 4 cm.
Estadio “2”: El carcinoma se extiende fuera del cuello sin llegar a la pared pélvica y/o vagina sin
llegar al tercio inferior.
[la = Con invasion vaginal (sin invasién parametrial)
b = Con invasion parametrial
Estadio “3”; El carcinoma se ha entendido a la pared pélvica y al tercio inferior de la vagina y causa
hidronefrosis o no funcién del rifién.
llla = Coninvasion al tercio inferior de la vagina sin extension a la pared pélvica.
b = El carcinoma se extiende a la pared pélvica y causa hidronefrosis o no
funcion del rifndn.
Estadio “4” El tumor se ha extendido por fuera de la pelvis y a 6rganos vecinos.
IVa © Invasion o mucosa vesical o rectal o extension mas alla de la pelvis
verdadera.
Vb = Metastasis a distancia (5.15)



ANEXO 2
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

GUIA PARA LA ESTADIFICACION HISTOLOGICA

TIPO HISTOPATOLOGICO

A. Epitelio:

1. Carcinoma escamoso:
o Cancer microinvasor.
0 Cancer invasor: Células queratinizadas, células no queratinizadas, células grandes vy
células pequenas.

2. Adenocarcinoma:
0 Adenocarcinoma endocervical tipico o clasico.
o0 Adenocarcinoma endometroide..
0 Adenocarcinoma de células claras (tubulos quisticos y papilares).
0 Adenocarcinoma musinoso (coloide intestinal).

3. Variante especifico de adenocarcinoma:
o0 Adenoma maligno.
o0 Cancer adenoide quistico.
o Cancer nefronifrico.

4. Carcinoma epitelial mixto:
0 Cancer adenoescamoso.
0 Cancer Glassy Cell.
o0 Cancer mucoepidermoide.
o Cancer dual primario.

5. Carcinoma neuroendocrino:
o Carcinoide.
o0 Cancer de células pequenas.

B. Tumores mesenquimatoso:
0 Sarcomas.
o Adenosarcoma.
o Carcinosarcoma.
0 Leiomiosarcoma.

C. Tumores raros:
o Melanoma.
o Coriocarcinoma primario.
0 Tumores metastasicos(4,5,15)



ANEXO 3
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

SISTEMA BETHESDA DE 1988 PARA REPORTE DEL DIAGNOSTICO DE LA
CITOLOGIA CERVICOVAGINAL

1. INFORME DE LA CALIDAD DEL ESPECIMEN

1.1
1.2
1.3

Satisfactorio para la interpretacion

Menos que 6ptimo

Insatisfactorio

Explicaciéon para las muestras “Menos que 6ptimas” / “insatisfactorias”
Celularidad escasa, mala fijacién o preservacion, presencia de material extrano
(por ejemplo lubricante), parcial o completamente cubierto por inflamacién,
Parcial o completamente cubierto por sangre, excesiva citolisis o autdlisis,
ausencia de componentes endocervicales en mujer premenopausica que tiene
cérvix, no representativo del sitio anatdomico, otros.

Categorizacion general: dentro de limites normales y, otros. Lea diagndstico

descriptivo. Complemente con acciones recomendadas.

Diagnéstico descriptivo:

Infeccion:

3.1.1 Hongos: organismos morfolégicamente consistentes con candida Sp. Y
otros.

3.1.2 Bacterias: microorganismos morfolégicamente consistentes con
gardnerella Sp. Microorganismos morfolégicamente consistente con
Actinomyces Sp. Cambios celulares sugestivos de infeccion por
Chlamydia Sp. Sujeto a estudio confirmatorio. Otros.

3.1.3 Protozoos: Trichomonas vaginalis y Otros.



3.1.4 Viral: cambios celulares asociados a citomegalovirus. Cambios celulares

asociados con virus del Herpes simple y Otros.

Cambios reactivos o reparativos:

4.1 Inflamacion: cambios celulares asociados y cervicitis folicular.

4.2 Miscelaneos: efectos de Terapia. Radiacion ionizante. Quimioterapia.

Efectos de dispositivos mecanicos (DIU). Efectos de exposicion a

estrogenos no esteroides (ej. Diethylstibestrol). Otros.

Anormalidades de las células epiteliales

51 Células escamosas.
5.1.1 Células

escamosas atipicas de significado indeterminado

(recomendado seguimiento y/o realizar otro tipo de investigacion.

5.1.2 Lesidn escamosa intraepiteliales (SIL): (comentar la presencia de

cambios celulares asociados a VPH si es aplicable)

5.1.2.1

5.1.2.2

5.1.2.3

5.1.24

5.1.2.5

Lesion Escamosa Intraepitelial de bajo grado,
incluyendo: cambios celulares asociados a VPH.
Displasia leve/Neoplasia Intraepitelial cervical grado |
(NICI).

Lesibn escamosa intraepitelial de alto grado,
incluyendo: Displasia Moderada/NIC Il. Displasia
severa/NIC Ill. Carcinoma In Situ/NIC llI.

Carcinoma de células escamosas: Células
glandulares.

Presencia de células endometriales en una de las
siguientes circunstancias: fuera del periodo menstrual
de la mujer. En una mujer postmenopausica. Historia
menstrual no asequible.

Células glandulares atipicas de significado
indeterminado (recomendado seguimiento y/o realizar
otro tipo de investigacién). Endometrial, Endocervical,

Sin otra especificacion.



5.1.2.6 Adenocarcinoma: especificar el probable sitio de
origen: Endocervical, endometrial, extrauterino. Sin
otra especificacion.
51.2.7 Otra neoplasia maligna epitelial.
5.2 Neoplasia maligna epitelial (especificar)
Evaluacion hormonal (aplicada solo a los extendidos vaginales): patrén hormonal
compatible con la edad e historia, Patrén hormonal incompatible con la edad e
historia. Especificar. Evaluacién hormonal no posible. Espécimen cervical,

Inflamacion, Historia insuficiente del paciente. Otros. (5 ,6,8).



ANEXO 4

MINISTERIO DE SALUD
Direcciéh Genoral'do Sarviclos de Safud
Atencion Integral a la Mujer, Mifiez y Adolescancla

S0LICITYUD PE CITOLOGIA CERVICAL

Linidad de Salud: Facha:_i -
Mambre camplets: - ¥
Edad: Diseion exacta; Lo
ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS
Gestas: _Partas Aboitns. Casdreas WeA
FUR:____ ¢
Embarazo Actual Serargs (e Qastacion L
Uso de meétoda anticonceptiva cudl ey g desde
PAP anterior, Fecha ! ! Fesultada -
Eiopsea antarior Fecha ! ! Resultada _
DESCRIPCION DEL CERVIX
ASPECTD SEGRECION IMPRESION CLINICA
O sano O Marmal O mormal
O Enrojecida O Leucarrea O Infiamacian
0. Ectrapitn O Hemarragica O atrofia
O Tumoral O Punulenta O Tusmer

Ctros dates clinicos

Nombe della examinadon'a

[ Frotis madecuada par:
O Frobs adecuada, pero fimitado por
0O Frotis adecuado

0 Hemorragia

O Celulandad escasa

O abundantes polimorfonucleares
3 ntala hacion

L Extensidn incorracts

0 ausencia de células andocervicales

NEGATIVA DE CELULAS MALIGNAS
O inflamacian
O Gardneralia vaginal

O Abundantes bacterias cocaides
O Tricomanas vaginales

O Gandida =p O aAtrcfia
O Hempes s 0O Cambios regenemtivas
ATIPIA ESCAMOSA [ ATIPIA GLANDULAR REACTIVE [

LESION ESCAMOSA INTRA EPMTELIAL DE BAJO GRADD

O Cambios celulares de Papiloma virus {condilomsa)

L[] Displasia leva ¢ MIC |

LESION ESCAMOSA INTRA ERITELIAL DE ALTO GRADO

O Displasia moderada § NIC 1|

[ Drsplasia sayara / KIG |0 carcinoma in sil

CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS INVASOR

[ Atipia glandular de bajo grade

O Atipia glandular de alto grado

Comentaros

RECOMENDACIONES:
[0 Repetfir PAP urgents
[ Hacer colpescopla

O PAF de control er 3 meses
[ Hacer curataje endocernvical

O Hacer biopsia dyigida

O Controd post tratameento



ANEXO 5

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

FLUJOGRAMA
PASOS METODO DE PAPANICOLAOU RAPIDO

1. Reseccién de la muestra con hoja de solicitud de citologia cervical.

2. Registro del paciente en libro y etiquetacion de éste. P = PAP,
05=afios y numeracion de acuerdo a la posicibn que ocupa en el
numero de registro.

3. Fijacién de la muestra durante 10 minutos con alcohol al 95.0%.

4. Hidratacién con agua estéril o del chorro.

5. Reactivo con hematosilina de Harris 1.5 a 3 minutos.

6. Lavar con agua pero no totalmente.

7. Deshidratacion d ela muestra, sumergido en alcohol al 95.0%

8. 0OG-6 (Orange 6) para tefir células de 3 a 10 minutos.

9. Enjuagar con alcohol al 95.0% en dos cubetas.

10. | E-A -50.0% (Eosina asur) de 3 a 5 minutos. Tifie células superficiales
e intermedias.

11. | Enjuague con alcohol al 95.0%.

12. | Secar a temperatura ambiente.

13. | Montaje.

14. | El portaobjeto con la muestra se sumerge en Xilol

15. | Se coloca dos gotas de balsamo de Canada, luego se coloca el
cubreobjeto.

16. | Se seca en el ambiente y en una superficie plana.

17. | Las laminas se ordenan por un tiempo de 5 anos. Y las hojas de

resultados de citologia una se le entrega al paciente y la otra se deja
archivada.




ANEXO 6
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
UNAN-LEON
Evaluacion de los Conocimientos y Practicas acerca de las actividades del Programa
de Deteccion Oportuna del Cancer (DOC) en mujeres del Mercado Central Radul
Cabeza L.

Somos estudiantes del VI afio de Medicina preocupados por la salud y el bienestar de
ustedes , por lo que pedimos su apoyo al contestar las siguientes preguntas con el

objetivo de evaluar las actividades del DOC .

ENCUESTA No FECHA__/ /__Nombre
Area: Verdura, refresco, derivados del maiz__(1); Anexo__ (2);Carnes__( 3)
Abarrote_ (4); Plastico__ (5); Comida y Queso_(6)

1. ¢, Se ha hecho alguna vez el PAP ?
Si___ (1) pasar a la pregunta 2.
No __ (2) pasar a la pregunta 4.

¢, Cuando fue la ultima vez que se lo realiz6?

¢, Sabe para qué sirve el PAP ?

a) Detecta Cancer Cérvico uterino: SI._(1)NO__(2)
b) Detecta infecciones de trasmision sexual: SI__(1)NO__(2)
c) No sabia nada: SI__(1) NO__(2).
d) Estado del cuello uterino: SI._(1)NO__(2)
4. ¢, Por qué no se lo ha hecho ?
a) No es importante: SI__(1)NO__(2)
b) Es caro: SI__(1)NO__(2)
c) No tengo tiempo: SI._(1)NO__(2)
d) No sabia que habia que hacérselo: SI._(1)NO__(2)
e) Pienso que es doloroso: SI__(1)NO__(2)
ENCUESTADOR

Gracias por depositar su confianza en nosotros



ANEXO 7
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
UNAN-LEON
Grupo focal
Valorar los conocimientos practicas y respuestas de las mujeres del mercado central
sobre las actividades del programa de Deteccién Oportuna del cancer cervico uterino -

Ledn

1. Instrucciones:

Venimos de parte de la Universidad Nacional Autbnoma de Nicaragua , somos
estudiantes del VI afio de Medicina preocupados por la salud y el bienestar de ustedes,
para invitarlas a participar en un grupo que organizaremos con ustedes a fin de
dialogar acerca de un tema de interés para todas, como es el Cancer Cérvico uterino y
su Deteccidn oportuna. Les vamos hacer unas cuantas preguntas en la que todas
ustedes pueden participar, sin temor a expresar su opinion. Les vamos a dar algunas

indicaciones y vamos hacer algunas dinamicas para mantener su atencion.

2. Conocimientos sobre PAP: ¢Saben ustedes qué es la prueba del Papanicolaou
(PAP)?. Podrian explicarnos, con sus propias palabras ¢Para qué sirve la prueba?.
¢ Conocen de donde les toman la muestra el médico?.;Qué es lo que toma el médico
como muestra?.; A quiénes piensan ustedes que le debe tomar el PAP?

3. Practicas sobre PAP: ¢Se han hecho la prueba alguna vez?, ¢Cuando fue la
Ultima vez que se la realiz6?. Cuéntenos, ;Por qué no se la ha querido hacer la
prueba de Pap?. ;Qué tan satisfechas se sienten del Proyecto que llevamos a cabo
nosotros como estudiantes de Medicina?. ;Creen que le sirvié de algo?. ;Como vio
que estaba el lugar donde la atendieron?. ¢ Las trataron bien?. ; Qué es lo que mas les
gustd a ustedes del servicio?. Ahora, quieren explicar, ¢ Porqué les gustd? ;Qué es lo

que menos les gusto del servicio?. ¢ Porqué les disgusto?.
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FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

UNAN-LEON
MATRIZ | — Resumen de los Datos de los Grupos Focales
Categorias y Grupo focal que se realiza el PAP anual Grupo focal que no se ha realizado el PAP
sus unidades hace 5 afios 0 que nunca se lo haya
realizado

Conocimiento
sobre PAP

a) ¢Que es el
PAP?

b) ¢Para que
sirve.

c) ¢De donde
se toma la
muestra?

d)¢Qué se
toma de
muestra?

e) ¢ A quien
se le toma

Practicas
sobre PAP

:Se ha
realizado el
PAP?

g) ¢ Cuando
fue la ultima
vez?




ANEXO 9
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

UNAN-LEON
MATRIZ Il — Sintesis de los grupos focales de las mujeres que se realizan el PAP
anualmente y las que no o hace 5 afios que se lo realiza
Categorias y Grupo focal que se realiza el PAP anual Grupo focal que no se ha
sus unidades realizado el PAP hace 5
afos o que nunca se lo haya
realizado
Conocimiento
sobre PAP
a) Sabe que es
el PAP?
b) ¢Para qué
sirve.

c) ¢De donde
se toma la
muestra?

d) ¢Qué se
toma de
muestra?

e) ¢ A quien
se le toma

Practicas sobre
PAP

f) Sabe que es el

PAP?

g) ¢Cuando fue
la Gltima vez
que se tomaron
la muestra?

h) ¢Por qué no se
ha hecho el PAP?

i) ¢Sirvio de algo
para las Mujeres?




J) ¢Sirvié de algo
el proyecto?

k) ¢Como le
parecio el lugar?

) ¢El trato fue
bueno?

m) ¢Qué es lo que
mas le gusto?

n) ¢Por qué le
gusto?

0) ¢Qué es lo que
menos le gusto?

p) ¢Por qué le
disgusto?

h) ¢Por qué no
se ha hecho
el PAP?

) SPM

j) ¢Le Sirvié de
algo el proyecto?

k) ¢ Como estaba
el lugar?

1)¢Como la
Trataron?

m) ¢Que es lo que
mas le gusto?

n)cPor qué le
gusto?




ANEXO 10
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
UNAN-LEON

MATRIZ Il — Para confrontar los problemas, posibles causas y soluciones
propuestas para las mujeres del mercado central para la realizacion de las actividades del
programa de deteccion oportuna del cancer.

Problemas Posibles causas Soluciones propuestas
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UNAN-LEON

RESUMEN DE LAS MATRICES (1V)

Categoriasy | Grupo focal que se realiza | Total | Grupo focal que no se ha realizado el PAP Total
sus unidades el PAP anual hace 5 afios o0 que nunca se lo haya
realizado
Conocimiento | Examen que se hace a| 1 No sabe 4
sobre PAP cualquier  mujer  para
a) Sabe PAP detectar problemas del
utero
Evita ITS, detectarlas y | 3 Para detectar enfermedades 1
prevenir cualquier
infeccion.
Es un examen importante | 1 Es un examen que se hace todas las mujeres 1
si ha tenido marido e hijos.
-Detecta el cancer, ITSyel | 3 Es un examen ginecolégico 2
estado del cuello del utero.
b) pasirve Detectar ITS 1 Para darnos cuenta si hay tumores y quistes | 1
en el ovario.
Es especifico para detectar | 3 Para ver como esta el Gtero y las ITS. 2
el cancer.
Examen para detectar | 1 Cancer 2
hongos, Ulceras en el
cuello del Utero.
Para prevenir cualquier | 2 Infecciones 1
enfermedad
SIDA 2
c) Demuestra | Del cuello de la matriz 5 Del Gtero 2
De secreciones vaginales 2 De la vagina 1
Residuos de la mujer 1 No sé 3
De los 6rganos internos. 1
De las trompas 1




Categorias 'y Grupo focal que se realiza el PAP | Total | Grupo focal que no se ha realizado el Total
sus unidades anual PAP hace 5 afios o0 que nunca se lo
haya realizado
d) Qmuestra | Secrecion 0 moco 6 Moco 4
Células del cuello de la matriz 2 Pedacito del utero 3
No se 1
e) AQPAP Mujeres casadas 2 Mujeres vagas, prostitutas 3
Mujeres mayores de 40 afios 1 Todas las mujeres 1
Mujeres EN edad reproductiva 1 Mujeres casadas 2
Mujeres aunque no tengan marido 1 Mujeres con secreciones 1
Mujeres que tengan hijo 1 Mujeres con hijos 1°
Practicas
sobre PAPY)
F) ShPAP Si 8 Si 5
No 3
g) Cufueu Hace 1 mes 6 Nunca 3
Hace 3 mes 1 Hace 5 afios 1
12 meses 1 Hace 7 afios 1
Hace 10 afios 1
Hace 15 afios 1
Hace 20 afios 1
h) XQNPAP Por Menstrucion 1 Es caro 4
No es importante 2
No visito médico 1
So6lo para vagas y protitutas 1
i) SPM Fue beneficioso 8 No le di importancia 2
Es benmficioso 3
No sabe 3
j) SirAl Si 8 No sé 1
Por consultra 1
Nos toman importancia 1
No estaba 1
Si 4
k) Clugar Estaba adecuado 8 Esta adecuado 1
Era en emergencia 1
No sé 6
I) TratoB Bie 4 Bien 2
Muy amables 1 No sé 6
Excelente 2
Muy profesionales 1
m) +gusto El buen trato y el interés 4 El interés y la importancia que les 2

dieron




Amabilidad 3 No sé 6
Estimulacion hacia nosotras 1
n) Xglegustd Atencion répida 4 No sé 3
Toma de muestras por mujeres 2 No opino 2
Resultados entregados por médicos 1 Interés gue les brindaron 2
Los resultados se entregaron de | 1 Buen trato 1
forma rapida
0) <gustd Nos gusté todo No opino 7
No sé 1
p) Xqdig No hubo respuesta 8 No hubo respuesta 8
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