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RESUMEN

La presente investigacion titulada “Factores que influyen en la incidencia de
cancer cervico uterino en mujeres en edad reproductiva que asistieron a realizarse
el examen de Papanicolaou al centro de salud de Sipacate, Escuintia, de Junio
2010 a Junio 2011” tiene como objetivo describir dichos factores y se llevo a cabo
del 21 al 24 de octubre de 2011.

Para la realizacion de la presente investigacion se conté con la colaboracién de las
autoridades del Area de Salud de Escuintla y la Profesional Medica Ginecodloga
encargada de la unidad movil del Programa Salud Reproductiva en el componente

Cancer Cervical, quienes facilitaron los expedientes clinicos para su revisién.

8e hizo revisién de los expedientes de las mujeres que se realizaron ia prueba
rapida de cancer cervico uterino y Papanicolaou durante el periodo de Junio 2010
a Junio 2011 y que presentaron algiin grado de cancer cervical en su diagnostico,
de acuerdo a una lista de chequeo con opciones.

Se logré determinar los factores que predisponen a la mujer al aparecimiento del
cancer cervical, aigunos de ellos <on modificabies, ios cuales con orientacién
basada en el conocimiento cientifico por parte del personal proveedor de servicios
de salud, son factibles a lograr cambios en hébitos y estilos de vida de Ia

poblacién vuinerable para la prevencion de este tipo de cancer.

Al lograr el objetivo del estudio se pretende socializarlo con las personas
involucradas en la prestacion de los servicios y asi reducir la brecha que existe
para que ia totalidad de mujeres que habitan en esta comunidad asistan a

realizarse las pruebas de tamizaje y minimizar el riesgo de enfermar y/o morir.



I. INTRODUCCION

En Guatemala se presentan estadisticas aitas con casos de muertes por céncer
cervico uterino, muertes que se podrian evitar si la poblacion femenina que cumple
con los requisitos para realizarse las pruebas de tamizaje para este tipo de cancer,
se acercaran a los servicios de salud donde gratuitamente se disponen de las
mismas, lamentablemente, este grupo de poblacion, a pesar de saberss en riesgo,
no demandan dichos servicios.

El programa Salud Reproductiva del Area de Salud de Escuintla, en el
componente “prevencion del cancer cervico uterino” cuenta con una unidad movil
atendida por una especialista en ginecologia y una enfermera quienes son las
encargadas de dar seguimiento a los casos detectados en ios centros de salud por
medio de la Inspeccién Visual con Acido Acético y la prueba del Papanicolaou,
dicho seguimiento consiste en la realizacién de colposcopias a aquellas pruebas
positivas, a las cuales se les realiza un estudio mas especifico por medio de
biopsias, al tener el resultado de inicio de cancer o un céncer en un grado mas
avanzado se le realiza el tratamiento el cual consiste en crioterapia, conizacion y
en casos extremos, la referencia al tercer nivel de atencién para el tratamiento
quirargico oportuno. De esta manera se han aumentado el ndmero de vidas
salvadas en este componente.

En el centro de salud del municipio de Sipacate existe personal capacitado para la
realizacion tanto de pruebas répidas como de colposcopias, contando con equipo
propio y en buen estado asi como la capacidad instalada para la atencién a este
grupo de pobiacion.

La incidencia de casos de cancer cervical en esta comunidad ha ido en aumento,
en el presente estudio se pudo determinar que en el segundo semestre del afic

2010 ia incidencia era de 4.8 por 10,000 mujeres en edad fértil y en el primer



semestre del afio 2011 fue de 10.4, esto es alarmante si se toma en cuenta que
solo una parte de la pobtacion ha llegado al servicio, lo que constituye el iceberg
de la enfermedad.

El presente estudio demuestra que existen factores que inciden en la aparicion de
casos de céancer cervical en la poblaciéon de mujeres en edad fértil de la aldea
Sipacate del Departamento de Escuintla, al conocer estos resultados se
socializaran con el personai de los servicios de salud para implementar estrategias
que contribuyan tanto a aumentar la coberiura de mujeres en edad fértil con
control de prueba de deteccién de cancer cervico uterino cada afio, como ejecutar
acciones tendientes a minimizar el riesgo en la poblacion, reducir el temor ante los

resultados y aumentar la promocién de estas pruebas.



. DEFINICION Y ANAL!SIS DEL PROBLEMA
1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

El cérvix o cuello uterino es parte del sistema reproductivo de la mujer y se localiza
en la parte mas baje del Gtero, esta tunelizado en su centro, sirve de comunicacién
entre el cuerpo uterino y la vagina. Como todo érgano del cuerpo humano, pasa
por un proceso de muerte y regeneracidn de células, aunque en muchas

ocasiones este proceso falla y provoca la aparicién de tumores.

Los tumores uterinos pueden ser benignos o malignos. Los primeros casi nunca
ponen en riesgo la vida de fa persona, por io general no invaden otros érganos y
pueden quitarse sin causar otros problemas pero los tumores malignos son cancer
que si ponen en riesgo la vida de la mujer. Estos tumores en muchas ocasiones
pueden quitarse mediante cirugia, pero pueden volver a crecer, frecuentemente
invaden y dafian o6rganos vecinos, las células de estos tumores pueden
diseminarse (metastasis) a otras partes del cuerpo.

El cancer cervical es un cancer que comienza en el cuello uterino, la parte inferior
del ttero llamada también matriz, que se abre en la parte superior de la vagina. A
nivel mundial, el cancer cervical es el tercer tipo de cancer mas comin en las
mujeres y es mucho menos comin en los Estados Unidos debido a la practica de

las citologias vaginales (pruebas de Papanicolacu).

El cancer invasor del cuello uterino es uno de los problemas mas grandes de salud
publica en América Latina y El Caribe; sin embargo, aunque se dispone de una
tecnologia eficaz para la prevencion secundaria de esta afeccion, mas de 30,000

latinoamericanas mueren anuaimente por esa causa. Actualmente se plantea que



existe una fuerte asociacion entre la forma invasora del cancer cervico uterino y

los virus del papiloma humand y del herpes simple tipo !

En la actualidad se reconoce que el cancer es una enfermedad multideterminada,
producto de la ocurrencia de factores de caracter bioldgico, psicoldgico, socio-
cultural, econémico v los relacionados con el medio ambiente, los cuales se
comportan de manera especifica en el individuo resultando algtn tipo particular de
cancer. Estos elemenios auspiciadores de la enfermedad se reconocen como
factores de riesgo y pueden definirse como condiciones que aumentan ia
probabilidad de estados mérbidos 2

La cervicitis y el desgarro alteran la inervacion e irrigacién sanguinea a nivel de
cuello uterino, hoy en dia se conoce que el carcinoma cervical se ve favorecido
por todos aquellos procesos que determinan una hiperactividad reproductiva de
las células basales, la cual da tlugar al cuadro histolégico denominado displasia®

Los canceres cervicales comienzan en las células de la superficie del cuelio
uterino. Existen dos tipos de células en dicha superficie: escamosas y columnares.

La mayoria de los canceres de cuello uterino provienen de las células escamosas.

En el caso de las neoplasias, de las cuales se reconocen mas de 200 tipos
diversos, el perfil epidemiolégico varia de regién en regién, lo cual hace suponer
que su origen y desarrollc estan asociados a una serie de condiciones
particularmente de caracter sociocultural, étnico o geogréfico. (Bayés, 1985).4

' RODRIGUEZ SALVA, LENCE ANTA J, CABEZAS CRUZ E, CAMACHO RODRIGUEZ R, Programa Nacional de
Diagnostico Precoz del Cancer Cervico utering. Rev. Cubana Med Gen imteg. 1994; 10(3): p.220-4.

? MOTIEL Y URQUIDI. Revista Sonorense e Psicologia. Factores de riesgo asociados al cancer cervicouterino y de mama.
U de Sonora. 1998, vol. 12, p.30-36.

*BOTELLA LLUSIA J, CLAVERO NUNEZ JA, Tratado de ginecologfa. 12 ediciones. La Habana. Editorial Pueblo y
Educacidn, 1583, t 3-1:p. 518-39.

* MOTIEL Y URQUIDI. Revista Sonorense e Psicologia. Factores de riesgo asociados al cancer cervicouterino y de mama.
U de Sonora. 1998, vol. 12, p.38-40.



En el sexo femenino las infecciones producidas por la mayoria de Papiloma Virus
Humano de transmision sexual se localizan en la parte baja de su aparato genital,

pero la localizacion, naturaleza y gravedad de la afeccién dependen del tipo de
. B
virus.

El cancer de cuello uterino tiene como caracteristica fisiopatologica importante un
lento pero progresivo desarrolic y comienza como una afeccién pre cancefosa
llamada displasia. Es prevenible y tiene buen pronostico si se identifican factores
de riesgo vy si se da tratamiento oportuno, esta prevencién se puede dar mediante
el diagnostico temprano de las lesiones pre cancerosas por medio de citologia de
cérvix o Papanicolaou que es el método de eleccion y la forma mas sencilia para
la deteccion oportuna de lesiones pre malignas y malignas, es 100% tratable. Por
esta razon es tan importante que las mujeres se practiquen citologfas vaginales
regularmente. La mayoria de las mujeres a quienes se les diagnostica cancer
cervical en la actualidad no se han sometido a exadmenes regulares o no han
tenido un seguimiento por resultados anormales.

Los cambios pre cancerosos que no se han detectado pueden convertirse en
céncer cervical y diseminarse a la vejiga, los intestinos, los pulmones y el higado.
Pueden pasar afios para que estos cambios .e conviertan en este tipo de cancer.
Los pacientes con esta afeccidn generaimente no tienen problemas hasta que

dicho cancer esté avanzado y se haya diseminado.

La biologia del individuo se ve afectada por condiciones ambientales vy
socioculturales a través de la practica individual, es decir, del comportamiento:
psicoldgico. Lo que el individuo hace y como lo hace en determinadas
condiciones, podria entenderse como el factor que modula la interaccién del

S MINISTERIO DE SALUD PUBLICA. Cuba. Programa Nacional de diagnostico precoz del cancer cervico uterino. La
Habana. Cuba, Editorial Ciencias Medicas, 19940, 7-62,



individuo como ser biolégico frente a las demandas sociales, culturales y
ambientales (Raibes, 1990).

En el cancer uterino se conocen como factores de riesgo: Primer intercurso antes
de los 18 afios, muitiples parejas sexuales antes de los 18 afios, procesos genito-
infecciosos particularmente aquellos asociados al Virus del Papiloma Humano y al
herpes simple tipo Ii, antecedentes personales y familiares de cancer, no utilizar
método de barrera, contacto del esposo en zonas endémicas, multiparidad,
tabaquismo, deficiencia de vitaminas A, E y C, consumo de estrégenos
compensatorios en periodo menopéusico y nivel socio economico. Por lo tanto, los
factores de riesgo para céncer cervico uterino son tanto de indole biolégica como
genética de los individuos, procesos infecciosos, menarca, menopausia, efc.,
como de caracter psicosocial: fumar, ejercicio de la sexualidad, métodos
- anticonceptivos usados, etc.’

Casi todos los canceres cervicales son causados por el virus del papiloma humano
(VPH), un virus comin que se disemina a través de las relaciones sexuales.
Existen muchos tipos diferentes de Virus Papiloma Humano y algunas cepas de
este virus llevan a cancer cervical. (Otras cepas pueden causar verrugas
genitales, mientras que otras no causan ningn problema en absoluto). La mayor
parte del tiempo, el cancer cervical es asintomatico. Los sintomas que se pueden
presentar abarcan:
¢ Flujo vaginal continuo, {leucorrea) que puede ser palido, acuoso, rosado,
marrén, sanguinolento o de olor fétido .
e Sangrade vaginal anommal enfre periodos, después de la relacién sexual o
después de la menopausia

e Periodos menstruales mas abundantes y que duran mas de lo normai.

° MOTIEL Y URQUIDI. Revista Sonorense e Psicologfa. Factores de riesgo asociados al cancer cervicouterino y de mama.
U de Sonora. 1998, vol. 12, p.30-36.
7 ibid. Pagina 32.



o Cualquier sangrado después de la menopausia.®

Algunas investigaciones revelan una posible conexion entre el uso de
anticonceptivos orales y el riesgo de padecer céncer debido a la sugerencia que
algunos canceres dependen de las hormonas sexuales naturales para su

desarrolio y crecimiento. °

Los cambios pre cancerosos del cuelio uterino y el cancer cervical no se pueden
ver a simple vista. Se necesitan exadmenes y herramientas especiales para
descubrir tales enfermedades.

Tanto las citologias vaginales como las pruebas rapidas con acido acético (IVAA)
detectan los pre canceres y el cancer, pero no cfrecen el diagndstico final. Si se
encuentran cambios anormales, generaimente se examina el cuello uterino bajo
aumento o ampliacidn microscépica, lo cual se denomina colposcopia. Durante
este procedimiento, se extraen fragmentos de tejido en forma quirtrgica (biopsia) y
se envian al laboratorio para su analisis.

Existen comunidades que tienen muy arraigada la cultura de que la mujer no debe
realizarse el examen para detectar tempranamente el cancer cervical y a pesar de
estar en riesgo, pasan los afios y siguen teniendo hijos y cuando se deciden,
algunas tienen un resultado positivo, muchas veces en un estadio muy avanzado,
de manera que el tnico fratamiento es paliativo.

En los paises desarrollados, el cancer es la segunda causa mas frecuente de
muerte y los datos epidemiolégicos indican una tendencia similar en los paises en

desarrolio; es actualmente responsable del 12.6% del! total de defunciones en el

& wwweancer.gov/espafiol/pdq/tratamiento/cuello uterino. Consultado 26 de octubre de 2011.
? MARCHBANKS McDonald. Oral contraceptives and the risk of breast cancer. New England Journal of
medicine 2020; p. 2025-2032..



mundo. El nimero de muertes provocadas por el cancer ha aumentado de 7.4

millones en el afic 2004 a més de 10 millones en el 2010.1°

En la actualidad, hay aproximadamente 20 millones de personas en el mundo que
sufren algtn tipo de céncer, para 2020 probablemente habra méas de 30 millones. !
Guatemala, en este momento esta sufriendo la transicién epidemiolégica con un
surgimiento importante de enfermedades crénicas no transmisibles, como el
cancer, sin haber resuelto €l problema de las enfermedades infecciosas entre
otras. Esto ha sido preccupacién importante de los sectores salud tanto pGblicos
como privados; desde hace medio siglo se han implementado acciones para
combatirlo; sin embargo, et némerc de casos ha ido en aumento constante. El
accionar del Ministerioc de Salud y organizaciones no gubermnamentales como la
Liga Nacional Contra el Cancer y el Instituto de Cancerologia (INCAN) o la Unidad
Nacional de Oncologia Pediafrica (UNOP), se han dirigido mas al aspecto
terapéutico que al de prevencién, hasta clerto punto ha faltado coordinacion de los
esfuerzos y de planificacién de politicas pablicas en este campo.

El promedio de vida de los guatemaliecos cambié de 51 afios hace medio siglo a
70 afios en el presente, gracias a un mejor control de las enfermedades
infecciosas. El resu..ado es un mayor nimero de personas con mas de 40 afios,
etapa de la vida que es blancc de las enfermedades cronicas no transmisibles,

incluyendo el cancer.

E! cancer es el grupo de enfermedades gue ocupa el tercer lugar como causa de
mortalidad en el pais con mas del 9% del total de muertes. Es el mas frecuente
con una tasa de mortalidad de 18 por 100,000 habitantes y corresponde a los 6
més frecuentes como causa de mortalidad. 2

*° MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL. Guia para la prevencion, deteccion, evaluacién y tratamiento
ge las enfermedades crénicas no tramsmisities. Guatemala, 2011,
Ibid.

12 MINISTERIO DE SALUD PUBLICA ¥ ASISTENCIA SOCIAL. Gufa para [a prevencién, deteccion, evaluacion y
tratamiento de las enfi dades crénicas no ssibles. Gi , 2011




Esta morbi-mortalidad podria evitarse al fomentar la cultura de prevencion,
lamentablemente, en el pals, las mujeres por una u ofra razén no se acercan 2
los servicios de salud para realizarse el tamizaje de deteccién oportuna las cuales
son ofertadas en todas las instituciones de salud y para lo cual el personal de

salud se encuentra capacitado.

Como se mencioné anteriormente, en Guatemala, es el segundo cancer mas
frecuente y es la causa que ocupa el tercer lugar en muertes de este tipo, sucede
en mujeres entre 30 a 35 afios de edad. El Instituto Nacional de Cancerologia
reporta anualmente mas de 100 casos nuevos, este tipo de céncer representa el
90% de los carcinomas del tracto genital femenino.

Durante el periodo comprendidc de junio 2010 a junio de 2011 se realizaron 394
pruebas de Papanicolaou y de Inspeccién Visual con Acido Acético (IVAA) a igual
numero de mujeres en edad fértil de la comunidad de Sipacate, del departamento
de Escuintla, obteniendo los siguientes resultados: de un total de 120 pruebas
realizadas, el 30% han sido positivas, el seguimiento a estas personas consiste en
la realizacién de un nuevo examen de Papanicolaou, una colposcopia y una
biopsia, los resultados observados son que de estas 120 pruebas han resultade 60
positivas a colposcopia, encontrandose los diagndsticos siguientes: Neoplasia
Intra Cervical Grado [: 21%, Neoplasia Intra Cervical grado li: 6%, Neoplasia Intra
Cervical grado ill: 10%, Displasia de bajo grado: 12%, Displasia de alto grado 3%,
Carcinoma Invasivo 3%, Virus del Papiloma Humano 20%, ademas de otros
diagnésticos como: lesidbn escamosa intraepitelial, coilocitosis, ASCUS,
prosoplasia, hiperplasia y cervicitis severa, entre otras."®

Orantes Alarcon, Monica del Rosario (2000)", realizé un estudio descriptivo

retrospectivo en 227 pacientes con diagnostico de cancer cervical y seguimiento

s Datos estadisticos propercionados por Dra. Cristina Marin, Ginecdloga de ia Unidad Mévil del Programa Salud
Reproductiva del Area de Salud de Escuintla, consultados el 12 de Junio de 2011
* ORANTES ALARCON, M6nica dei Rosario. (Tesis) Carcinoma recurrente de cérvix.2000. p. 22



del mismo en el Instituto de Cancerologia de Guatemala durante el periodo 1993-

1899 y entre sus conclusiones se puede mencionar:

° Se presento una recurrencia de cancer cervical del 29.96%.

° La edad en la que se registr6 mayor recurrencia fue en mayores de 40
aflos con un 66.18%; de 30 a 39 afios con 30.88% seguido de un 2.34%
de 21 a 29 afios.

° El tipo y grado de diferenciacién histologica, la edad y el tratamiento sin
concluir son factores de riesgo de recurrencia tumoral.

Castro Villatoro, Artemio Manuel (1996)", realizé un estudio descriptivo en el

Instituto Nacional de Cancerologia de Enero a Junio 1996, concluyendo lo

siguiente:

° Existe relacién directa entre el Virus del Papiloma Humano y el cancer de
cérvix ya que en las pacientes estudiadas se encontré el 36% de
asociacion (73 casos).

° Las edades mas frecuentemente afectadas para la asociacion del papiloma
virus humano con el cancer de cérvix fueron las comprendidas  entre 35
a 44 afios.

° El grupo mas afectado son las casadas, lo que sugiere la promiscuidad del

compafiero de hogar.
° El conocimiento sobre la enfermedad es deficiente e ignoran la relacion
con el cancer.
Seguin estudios realizados en el Instituto Nacional de cancerologia “Dr. Bernardo
Del Valle” presenta los casos de cancer del sexo femenino se encuentra el cancer
de cérvix como el mas frecuente con el 43.1% de los casos, 37.6% invasivo y
5.5% in situ."®
Los hospitales Roosevelt y San Juan de Dios de Guatemala son los hospitales de
referencia nacional que atienden el mayor numero de casos después del INCAN,

15 CASTRO VILLATORO, Artemio Manuel. (Tesis) de por papi virus humano en pacientes con diagnostico de cancer de
chrvix.1896.

16 MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL. Situacién epidemiolégica de las enfermedades cronicas no
t isibies en Gt fa. 2011. p. 20.
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2. DEFINICICN DEL PROBLEMA.

El céncer de cérvix es uno de los mas comunes, representa aproximadamente el
8% de todas las neoplasias malignas en mujeres en Estados Unidos. El pronostico
depende de lo avanzado que se encuentre al momento del diagnostico, es el que
tiene la mas alta mortalidad con una tasa de 18 por 100,000 mujeres.

Un gran numero de estos casos podrian y deberian ser detectados en estadios
tempranos a través de la citologia v la inspeccién visual con acido acético, sin
embargo, estas pruebas de deteccion no se efectlian en aproximadamente un
tercio de las mujeres que cumplen los requisitos para esta prueba, (estar dentro
del grupo de mujeres en edad reproductiva de 10 a 54 afios, tener vida sexual
activa y tener (tero). El iniclo temprano de la actividad sexual se ha asociado,
principaimente en la mujer, al desarrollo de algunos tipos de canceres.

El céncer de cérvix es mas frecuente en mujeres promiscuas donde su actividad
sexual se realiza con multiples parejas y que han iniciado tempranamente sus
relaciones sexuales. Este cancer se ha considerado una enfermedad venérea
causada por el Virus del Papiloma Humano, de ahi su asociacién con la
promiscuidad. Su incidencia ha disminuido en paises en Jesarrolio donde las
condiciones sanitarias y econémicas han mejorado, no asi en paises en vias de
desarrollo como el nuestro, que aunque existan politicas publicas definidas para la
prevencién, aun faita que la poblacién adopte estas medidas o adquieran un estilo
de vida saludable.

En el municipic de Sipacate, del departamento de Escuintla, viven
aproximadamente 3,726 mujeres en edad fértil, de las cuales apenas el 11 % se
ha realizado las pruebas de Papanicolaou e Inspeccién Visual con Acido Acético
(IVAA). A pesar de la educacién que se les da cuando acuden a un servicio de

salud, es dificll que acepten realizarse el estudio y por experiencias del personal
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de enfermeria y pléticas sostenidas con las usuarias, existen factores sociales,
econdmicos, culturales y religiosos que podria ser determinantes en la no

aceptacién de las mujeres a realizarse estas pruebas diagnosticas.

Parte de la responsabilidad del personal de salud es cubrir al 100% de Ia
poblacién vuinerabie al cancer cervico uterino y reforzar acciones de prevencién
de enfermedades de transmisién sexual. Para ello el Area de Salud de Escuintla
se ha preocupado en capacitar al personal para la realizaciéon de las pruebas
rapidas de deteccién de cancer de cérvix, conscientes de la importancia que tiene
este estudio como estrategia senciila para detectar el cancer cervico uterino y de

esta manera disminuir la morbi-mortalidad en la poblacion femenina.
Actualmente se encuentra capacitado el 85% del personal auxiliar de enfermeria
que atiende los servicios de Salud, por io que no debe haber excusa para no

realizar las pruebas a la poblacion vuinerable.

3. DELIMITACION DEL PROBLEMA

Ambito geografico: Escuintla

Ambito Institucional: Centro de Salud de Sipacate, La Gomera,
Escuintla.

Ambito personal: Mujeres en edad fértil que asistieron a

realizarse el examen de Papanicolaou al
Centro de salud de Sipacate, Escuintla.
Ambito temporal: Junio 2010 a Junio 2011.

4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Cudles son los factores que influyeron en la incidencia de cancer cervico uterino
en mujeres de edad fértil que se realizaron el examen de Papanicolaou en el
Centro de Salud de Sipacate, Escuintia, de Junio 2010 a Junio 2011.

13



.  JUSTIFICACION

El centro de salud de Sipacate, pertenece al distrito municipal de La Gomera,
departamento de Escuintla, cuenta con 3 unidades de salud: 1 centro y 2 puestos
de salud, los cuales constituyen la red de servicios que prestan atencién primaria,
entendiéndose como tal, la atencién que se brinda a los usuarios con e} fir,
primordial de promover la salud y prevenir enfermedades.

Cubre una poblacion total de 15,008 habitantes, la poblacién femenina de 7,354
de las cuales 3,726 cumplen con los requisitos para realizarse una muestra
cervico-vaginal para deteccion temprana de céncer de cuello uterino y de ellas
tnicamente el 11% se lo ha realizado.

E! programa de Salud Reproductiva es uno de los prioritarios del Ministerio de
Salud y en su componente Prevencion del Cancer Cervico-uterino, exige que se
realice el estudio de Papanicolaou y la Inspeccion Visual con Acido Acético, a toda
mujer en edad fértil al inicio de su actividad sexual, por lo que el personal de salud
debe promocionar el servicio y tratar de romper con las barreras socio-culturales
que existen en la comunidad para lograr que el 100% de mujeres de esta
cc.nunidad se realice el examen.

Durante el periodo comprendido de junio 2010 a junio 2011 asistieron al centro de
salud 394 mujeres en edad fértit a realizarse la prueba citolégica de deteccion
temprana de céncer cervico-uterino, de lo cual se obtuvo que: del total de
muestras tomadas, el 30% resultaron positivas y fueron referidas para estudio
colposcépico, datos del segundo semestre del 2010 y primero del 2011
demuestran que el 21% resultaron con Neoplasia iniracervical grado |, 6% con
Neoplasia Intracervical grado K, 10% con Neoplasia Intracervical grado Iil, 20%
con Virus del Papiloma Humano, 12% con Displasia de bajo grado, 3% con
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displasia de alto grado y 3% con carcinoma invasivo, ademas de otros
diagnosticos relacionados.

En esta comunidad no se ha realizado ningtin  estudio previo por lo que con el
presente se pretende identificar los factores que inciden en la aparicion del cancer
cervico uterino en este grupo de mujeres para trazar estrategias de trabajo
encaminadas a actuar tempranamente sobre la poblacion en riesgo y valorar la

influencia positiva que se lograria en la poblacién expuesta al actuar sobre ellas.

Este estudio es trascendente porque sus resultados podrén ser aplicables para
prevenir ias causas, porque se sabe que el aumento en la incidencia es el
resultado de las transformaciones sociales que se han venido dando a nivel
mundial y especificamente lo que respecta al cambio de habitos y costumbres de
la vida sexual asi como las conductas de los compaferos de hogar. En el ser
humano los factores influyen de forma positiva o negativa, esto afecta en el logro
de objetivos o metas, para este estudio es importante identificar aquellos que
puede influir en la prevalencia del cancer cervico-uterino.

La factibilidad del estudio esta determinada por el apoyo que brindaran las
autoridades del area de salud de Escuintla al permitir el acceso a las fuentes
primarias de informacion, el instrumento de registro SIGSA 3 y el expediente
clinico, los cuales estan en el archivo del programa Salud Reproductiva del distrito
de salud de Sipacate y en el Area de Salud a cargo de la profesional medica
responsable de la unidad mévil que realiza los estudios comrespondientes de
colposcopias, crioterapias, Papanicolacu y otros estudios histologicos derivados

de las pruebas rapidas que se realizan en los servicios de salud.
El modelo de enfermeria que fundamenta este estudio es el de “Nola Pender”.

Esta teoria identifica en el individuo factores cognitivos-preceptiiales que son

modificados por las caracteristicas situacionales, personales e interpersonales, lo

15



cual da como resultado la participacién en conductas favorecedoras de salud,
cuando existe una pauta para la accion.

El modelo de promocion de la salud sirve para identificar conceptos relevantes
sobre las conductas de promocion de la salud y para integrar ios hallazgos de
investigacion de tal manera que faciliten la generacién de hipdiesis comparables.
Esta teoria continua siendo perfeccionada y ampliada en cuanto a su capacidad
para explicar las relaciones entre los factores que se cree influye en las

modificaciones de la conducta sanitaria.’®

La prevencion implica eliminar o disminuir al minimo la exposicion a las causas
etiologicas del cancer e incluye reducir la sensibilidad individual al efecto de estas
causas. Este enfoque ofrece el mayor potencial para la salud publica y es el
método de control de cancer mas econdmico a largo plazo. Entre estas acciones
se debe contemplar:

= Auto examen de mama.

= Papanicolaou cervico uterino.

= {nspeccién visual con acido acético.’®

'8 CISNEROS, Fanny. Teorias y modelos de enfermeria, Universidad del Cuaca. Enfermera Especialista.
5 MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL. Guia para ia prevencion, deteccion, evaluacién y tratamiento
de enfermedades cronicas no transmisibles. GUATEMALA. 2011.
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V. OBJETIVO

Describir los factores que influyeron en la incidencia de céncer cervico uterino en
mujeres en edad fértil que acudieron al centro de salud del municipio de Sipacate,
en el departamento de Escuintla, durante el periodo de junioc 2010 a junic de
2011.
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V. REVISION TEORICA Y DE REFERENCIA.

1 FACTOR:

Se define como un factor a un elemento que interviene en el proceso de
produccién de un bien o un mal®.

1.1. Tipo de factores:

Para fines de este estudio se tomaron en cuenta aquellos factores que de una u
otra forma pueden influir positiva o negativamente en ia prevalencia del cancer
cérvico uterino. En el caso especifico del cancer existen algunos constituidos por
las substancias y agentes carcinogénicos y los factores virales como los virus de
la Hepatitis B y C y el del Papiloma Humano entre otros.

11.1 Factores de riesgo no modificables: Edad, sexo, carga genética.
1.1.2 Factores de riesgo modificables: Existen dos tipos:

1.1.2.1. Factores de riesgo mayor: Hipertensién arterial, obesidad, sedentarismo,

hipercolesterolemia, consumo de tabaco y diabetes mellitus.
1.1.2.2. Factores de riesgo menor: Hipertrigliceridemia, alcoholismo y estrés.

1.1.3 Factor psicoldgico: Elementos relacionados a la autoestima, patron de
conducta, estilo de vida, respuesta al estrés. El cancer cervico uterino es el que
reporta los mayores indices de depresién®' y en comparacion con otros, como el

de mama y de endometrio, es el que reporta las mayores aflicciones emocionales.

# LiMA RAMIREZ, Elba Liliana (Tesis) Factores positivos y/o negativos que inciden en el personal auxiliar de enfermeria
gara la captacién de pacientes nuevos de tuberculosis BK (+) en Ia poblacién mayor de 10 afios. 2007. P. 18
ASHING-GIWA KT, KAGAWA-SINGER, The inpact of cervical cancer and dysplasia: Psycho oncology 2004; p.703-28.
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La aceptacién inicial del diagnostico, su tratamiento y los posibles efectos
secundarios son un componente importante para las habilidades de afrontamiento.
Una actitud realista, determinante y una participacién activa en el proceso de
tratamiento permmite en algunas pacientes, enfrentar el diagnostico, los
procedimientos desagradables y los efectos secundarios con menos estrés.?? Uno
de los temas que mas le preocupa es la infertilidad, cado el gran impacto en fa
feminidad y en el rol reproductivo. Las mujeres experimentan sentimientos de
perdida, los que influyen negativamente en su relaciéon de pareja y dificuitan ia
posibilidad de poder formar, de manera satisfactoria una posterior refacion.®

1.1.4 Factor fisico: las alteraciones fisicas estan sujetas principaimente a la
modalidad del tratamiento utilizado. Las pacientes sometidas a radioterapia son
las que presentan mayores alteraciones, entre las que se encuentran diarrea,
poliaquiuria, disuria, secrecién vaginal abundante, irritacion vaginal, irritacion en fa
piel irradiada, cansancio y debilidad. Estos sintomas en el pericdo agudo alteran
principalmente el bienestar fisico. Tres o cuatro afiocs tras la terapia persisten
sintomas como diarrea y fatiga cronica, las que tienen un gran impacto en el
deterioro de la funcién social.

1.1.5 Factor social: Se refiere a los elementos que inciden sobre las personas,
como son: relaciones humanas, estatus social, iguaidad de oportunidades,
integracion, sclidaridad, composicidn genética, estado nutricional e inmunologico
los cuales sirven de soporte para el objetivo comidn de una sociedad. El cancer
cervico uterino al estar relacionado con la promiscuidad sexual trae como
consecuencia un estigma social que provoca en la mujer aislamiento por
vergilenza, rabia, negacién y depresion. El apoyo familiar y de grupo es

2 JURASKOVA I, BUTOW P, Post-treatment sexual and justment foliowing cervical and endometrial cancer.
Psychooncology 2003; p.:267-73.

2 WENZELI L, DE ALBA I, Quality of life in long term cervical cancer survivors Gynecology Oncology 2005; 97:310-7.

2 KLEE M, THRANOV |. The patient's perspective on physical symptoms after radiotherapy for cervical cancer. Gynecology
Oncology 2000;p.:14-23
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fundamental, el no tererlo puede favorecer el uso de estrategias de afrontamiento

poco efectivas, tales como el abuso de sustancias y la negacién.25

El sistema familiar entra en crisis con diagnostico de cancer cervico uterinc. Un
apoyo sacial indirecto, percibido por las mujeres con esta afeccion es el amor por
sus hijos y el cuidado continuc de elios, lo que es considerado la principal
motivacion para la bisqueda de tratamiento.?

1.1.6. Factor Cultural: Elementos relacionados con el medio ambiente social y
cuttural como son: el calentamiento global, contaminacion, cambios demogréficos,
estilos de vida, actividad fisica durante el tiempo de ocio, pertenencia a una red
social, acceso a servicios basicos, hacinamiento, drogadiccion, aicoholismo.

1.1.6.1. Muliparidad: Las mujeres con 3 0 4 embarazos a termino tienen un
riesgo 2,6 veces mas alto de aparicidon de cancer cervico uterino que aquelias que
nunca han dado a luz, las mujeres con 7 partos o mas presentan un riesgo 3,8
veces mayor. Otros estudios confirman esta relacion positiva encontrada entre la
paridad elevada y el cancer cervical. El motivo fisiologico de esta asociacién esta
poco claro; las posibilidades incluyen factores hormonales vinculados al embarazo
o traumatismo cerv.-al asociado con el parto. El aumento en el nGmero de
gestaciones ha mostrado una tendencia lineal en el riesgo de la neoplasia cervical.
Asi, las mujeres que han tenido mas de 12 gestaciones corren un riesgo cinco
veces superior de confraer el céncer que aquellas que presentan embarazos
menos de fres veces. A pesar de no existir ninguna explicacion definitiva para este
fenémeno, se cree que la inmunosupresion del embarazo o su influjo hormonal,
aumentan la suscepdibilidad a la infeccién por papiloma virus, por lo que, a mayor
cantidad de emmbarazos, mayor riesgo de contraer la infeccion por este virus.

% WENZEL L, DE ALBA I, Qmality of 1ife in long tonm cervical cancer survivors Gynecology Oncology 2005; 97: p. 310-17.

% ASHING-GIWA KT, KAGAWA-SINGER, The kmpact of cervical cancer and dysptasia: Psycho oncology 2004; p. 709-28.

2 BUQUE CARDOMA, Ethel Eunice (Tesis) Faciores de riesgo asociados a la presencia de lesiones displasicas de cérvix
en mujeres en edad ford ded Srea nural. 2010.
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1.1.6.2. Mudltiples parejas sexuales: Se ha mencionado a la cantidad de
compafieros sexuales como factor intimamente vinculado a céncer cervical,
aunque nc existen datos, estas mujeres tienen mayor incidencia ya que aumenta
la cantidad de mutagenos posibles a nivel vaginal. En la actualidad se menciona
mas que a la cantidad de compafieros sexuales, al “varon de alto riesgo”, el cual
presenta un virus potencialmenie encdgeno, mas sin embargo, no presenta
manifestaciones clinicas en si mismo pero si transmite el virus a su pareja sexual
lo cual genera actividad oncogéna a nivel cervical, aun asi haya sido éste el tnico
contacto sexual de la mujer.2®

1.1.6.3. Inicio temprano de actividad sexual: las mujeres que mantuvieron
relaciones sexuales a una edad temprana tienen mayor riesgo de tener cancer
cervical. Una de las razones es que el Virus del Papiloma Humano infecta méas
facilmente el cérvix o cuelio del Gtero de las mujeres jévenes por su vulnerabifidad
biolégica. El Virus del Papiloma Humano es una enfermedad de transmision
sexual. Algunas clases de VPH pueden hacer que las células de la matriz se

vuelvan canoerosas.zg

1.1.6.4. Estilos de vida: se puede mencionar como ejemplo: la actividad sexual

con varones no circuncidados (lo cual podria respaldar el hecho de merr

incidencia de dicha enfermedad en mujeres de raza judia).

1.16.4.1. Tabaquismo: Algunos estudios han demostrado que las mujeres
fumadoras tienen mayor riesgo de padecer céancer cervical que las no fumadoras.
En apoyo a esta aseveracion se ha encontrado que la nicotina es superior en el

moco cervical e inhibe la degradacion del crecimiento lisosomal.*°

% MARTINEZ CALDERON, Carla Maryola, (Tesis). Complicaciones en el tratamiento quirGrgico del carcinoma de cérvix,
estadios IBY IA. 1998. p. 15.

¥ puQUE CARDONA, Ethel Eunice (Tesis) Factores de riesgo asociados a la presencia de lesiones displasicas de cérvix
en mujeres en edad fértil del &rea rural. 2010.
* 1bid.
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1.1.6.4.2 Dieta saludable: Debe ser rica en frutas y verduras, moderacién en
ingesta de carnes rojas, evitar las carnes curadas y salitradas, moderacién en
comida enlatada, consumir ocho vasos de agua al dia, no consumir aguas
gaseosas, evitar la comida chatarra, refrigerar las comidas si no son consumidas
después de preparadas. El bajo consumo de vitamina C, carotincides vy tal vez
vitamina E y folato pueden inciementar el riesgo de que se desamrolle neoplasia
cervical, mientras que la vitamina A tiene efecto escaso o nulo en el riesgo de

adquirir cancer cervical.!

1.1.6.4.3 Uso de anticonceptivos orales: Un analisis del 2003 realizado por la
Agencia Internacional para la investigacion sobre el Cancer (IARC) reporté que el
riesgo de cancer de cuello uterinc es mayor cuando el uso de anticonceptivos ha
durado mas de 5 afios. Los datos indicaron que el riesgo de padecer este cancer
puede disminuir después que se dejan de usar los anticonceptivos.®?

1.1.6.4.4 Actividad fisica: Se debe aumentar realizando un minimo de 30 minutos

diarios para evitar el sobrepeso y la obesidad.
1.4.7. Factor Bioldgico

1.1.7.1. Presencia de Virus del Papiloma Humano. En muitiples estudios se ha
demostrado claramente gue la infeccién por HPV es un determinante de riesgo
altamente significativo de neoplasia cervical. Mas aun, los tipos de HPV que se
denominan en conjunto tipos oncogénicos o de alto riesgo, muesiran el vinculo
mas poderosc con cancer cervical®. Una carga viral alta puede ser otro factor de

riesgo de anormalidades citoldgicas de alto grado.

¥ POTICHMAN N, BRINTON LA: Nutrition and cervical neoplasis. Céncer Cause Control 1996; p. 7:113.

2 MARCHBANKS McDonald. Oral contraceptives and the risk of breast cancer. New England Journal of
medicine 2020; p. 2025-2032..

* L ORINCZ AT, REID R, JENSON AB, et al: Human papilomavirus infection of the cervix: Relative risk association of 15
common anogenital types. Obstet Gynecol 1882; p.79:100.
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1.1.7.2. Carga Genética: Se refiere a los acontecimientos que se dan en
determinada &rea con respecto a las enfermedades y que “condicionan la
expansion de una enfermedad o la gravedad de la misma™* Se ha observado
agrupamiento familiar de ciertos canceres humanos como los de mama, colon,
prostata, pulmén y estomago.®® La posibilidad de una disposicion genética a
cancer cervical sugiere por informes publicados ocasionales que describen
familias en que varias integrantes se afectaron de cancer cervical.*® Furgyik et al.
llevaron a cabo el primer estudio prospectivo de riesgo familiar de cancer cervical.
Encontraron que esta afeccion se diagnosticé con una frecuencia bastante mayor
en las madres y hemmanas de pacientes con cancer cervical (15.6%) que en

familiares femeninos de consortes masculinos (1%).>

1.1.8. Factores econémicos: Elementos relacionados con el nivel
sociceconémico, categoria profesional, nivel educativo, pobreza, los cuales alteran
el nivel de vida de una persona.

1.1.8.1. Pobreza: las mujeres con bajo ingreso econémico pierden las
oportunidades de realizarse las pruebas diagnosticas, porque no pueden fiegar a
los servicios de salud que se encuentran alejados de sus comunidades.

1.1.8.2 Escolaridad: el bajo nivel de escolaridad no permite comprender la
importancia del diagnostico oportuno, se ha comprobado que las mujeres de las
areas rurales, especialmente de la comunidad que se estudid, poseen

conocimientos escasos acerca del cancer cervical.®

3 LimMA RAMIREZ, Eiba Liliana. Diagnostico situacional dei servicio de salud Nueva Concepcién Escuintla. (Tesis). 2006.

P.5.

% EASTON DF: The inherited component of cancer. Br Med Bull 1994; 50:527. Lynch HT, Fusaro RM, Lynch J: Hereditary
Céncer in adufts. Cancer Detect Prev. 1995; p. 19:219.

3 ANDREWS FJ, LINEHAN JJ, MELCHOR DH. Cervical carcinoma in both mother and daughter. Acta Cytol 1981;p.25:.
Bender S: Carcinoma in situ of cervix in sisters Lancet, Br Med J 1976; p.55:223.

7 FURGYIK S, GRUBB R, KULLANDER S, et al: Familiai occurrence of cervical cancer, stages 0-IV. Acta Obstet Gynecot
Scand 1986; p. 65:223.

38 Entrevista 2 Dra. Marin, coordinadora de la Unidad Mévil quien da seguimiento a los casos de Cancer cervico uterino.
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2. CANCER

Segtn la OMS se denomina cancer a un conjunto de mas de 100 enfermedades
diferentes que incluyen tumores malignos en diferentes sitios. Practicamente
ningn érgano del cuerpo humano escapa de su ataque. Una caracteristica comun
a fodas las formas de la enfermedad es Ia falla de los mecanismos que regulan el
crecimiento normal de las células, su proliferacion y muerte. Por altimo, hay una
progresion del tumor resultante desde una anormalidad leve a otra grave, con
invasién a los tejidos vecinos, y, finalmente, la propagacion a ofras areas del
cuerpo.3®

Los carcinomas incluyen aigunos de los canceres mas frecuentes. Los carcinomas
de estructura similar a la piel se denominan carcinomas de células escamosas.
Los que tienen una estructura glandular se denominan adenocarcinomas. En el
tercer subtipo se encuentran las leucemias y los linfomas, que incluyen ios
canceres de los tejidos formadores de las células sanguineas. Producen
inflamacion de los ganglios linfaticos, invasion del bazo y médula 6sea, y
sobreproduccion de células biancas inmaduras.

El cancer no es una enfermedad contagiosa.

2.1. Cancer Cérvico-uterino: Es una alteracion celular que se origina en el
epitelio del cuello del dtero ocurtida por la persistencia de algin (os) virus de
papiloma humano de potencial oncogénico, persistentes vy que se manifiesta
inicialmente a través de lesiones pre céncer, de lenta y progresiva evolucion, las
lesiones pueden ser definidas de bajo vy alto grado, que pueden evolucionar a
Cancer, en grado variable de invasién estromal; cuando ésta se circunscribe a la
superficie epitelial como céncer in situ y luego a cancer invasor cuando el
compromiso traspasa la membrana basal.

* MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL. Guia para la prevencion, deteccién, evaluacion y
& iento de las enfe dades créns no fransmisibles. GUATEMALA 2011.
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2.1.1 Incidencia: Es el nimero de casos nuevos de una enfermedad en una
poblacién determinada y en un periodo determinado.

212 Incidencia acumulada: se define como la proporcion de individuos sanos
que desarrollan la enfermedad a lo largo de un periodo determinado. Una
proporcion es el ccciente de dos frecuencias absolutas en el que el numerador
estd incluido en el denominador. La incidencia acumulada proporciona una
estimacién de la probabilidad o el riesgo de que un individuo libre de una

determinada enfermedad la desarrolle durante un periodo especificado de tiempo.

2.1.3 Confirmacién diagnostica: Las mujeres detectadas con Papanicolaou o
IVAA positivo y las que presentan sospecha de cancer cervico uterino se deben

remitir a la unidad de colposcopia para el seguimiento correspondiente.

2.1.4 Clasificaciéon: La biopsia ayuda a determinar el estadio (grado) de la
enfermedad, que nos dice si el tumor ha invadido ofras 4areas y se clasifican de la
siguiente manera:

2.1.4.1. Estadio 0. El cancer s6lo se encuentra en la capa méas supeficial de las

células en el tejido que delimita el cérvix. También se le denomina carcinoma in
situ.

2.1.4.2. Estadic |. El cancer invade sélo el cérvix.

2.1.4.3. Estadio ll. El cancer se extiende en el cérvix y a los tejidos cercanos
como la vagina.

2.1.4.4. Estadio lll. El cancer se extiende a la parte baja de la vagina, también
puede diseminarse a la pared pélvica y los nédulos linfaticos.

2.1.4.5. Estadio [V. El cancer invade la vejiga, el recto y otras partes del cuerpo.



2.1.4.6. Cancer recurrente. Es aquel cancer que ha sido tratado pero vuelve a

crecer y puede aparecer en el cérvix o en ofras partes del cuerpo.
2.2 Tratamiento: Se da de acuerdo al tipo y la estadificacion.

2.2 Cirugia. Trata el cancer en el cérvix y el area cercana al tumor. El médico
retira el cérvix y el Gtero (histerectomia total), aunque algunas oftras pacientes
requieren histerectomia radical donde se quita el Gtero, el cérvix y parte de la
vagina, también se retiran los nddulos linfaticos cercanos al tumor para ver si
tienen cancer.

2.2.2 Radiacién. La radioterapia utiliza rayos de alta energia para matar células
cancerosas.

223 Quimioterapia. Se utilizan medicamentos para matar a las células
cancerosas, generaimente este tratamiento se combina con radioterapia cuando el
cancer se ha extendido a otros érganos.

2.3 Epidemiologia: el cancer hov en el mundo, de acuerdo a informes emitidos
por la Organizacién mundial de la Salud, presenta una tendencia creciente.
Anualmente se producen alrededor de 10 millones de casos nuevos esperandose
alrededor de 15 millones para el afio 2020. intemacionaimente, las tres primeras
causas de muerte por cancer en mujeres corresponden a cancer de mama,
puimoén y cervico-uterino con tasas estandarizadas por edad entre 12, 51 y 7,99
por 100,000 mujeres.

En los paises subdesarroliados este cancer ocupa el segundo lugar entre las
causas de muerte en la mujer. Segin el informe del departamento de
epidemiologia del Ministeric de Salud Publica y Asistencia Social, para el afio

2007, permite observar los lugares de mayor incidencia y mortalidad, encontrando
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dos corredores, en donde también se manifiestan las poblaciones con mayores
necesidades de intervenciones segin las politicas integracionales de desarrolio.
Escuintla es un departamento que ha incrementado sus estrategias de tamizaje y
por ello se explica la mayor deteccion de casos de cancer, con la mayor tasa de
mortalidad 23.4 por 100,000 mujeres. La diferencia que existe entre los paises
desarrollados y en desarrolio es un reflejo de marcadas desiguaidades vy

constituye un problema para los servicios de salud.
2.3.1 Enfermedades que pueden ser causa del cancer cérvico uterino.

2.31.1 Papiloma virus humano

Los papilomas son una clase de virus que induce la formacién de verrugas
(papilomas) en muchas especies de vertebrados, incluida la humana. Las verrugas
son la manifestacion clinica de la proliferacién de células del epitelio escamoso.
Pueden presentarse como lesiones elevadas bien delimitadas o planas, o
reconocerse Unicamente por sus caracteristicas histologicas distintivas. Las
verrugas se han identificado en muchos sitios diferentes del cuerpo humano, entre
ellos los érganos genitales, la cavidad bucal, el aparato respiratorio y la piel. Casi
todas son benignas, perc en ciertos casos sufren transformacion maligna, un

proceso que guarda estrecha re.acion con su origen viral.

231.2 Verrugas

El trabajo de Shope de 1933 establecié por primera vez una relacién entre
papilomas y cancer. *° El autor demostrd que virus recuperados de papilomas de
aparicion natural en conejos de cola de algodén producian en conejos domésticos
verrugas que degeneraban en carcinoma. Desde mucho tiempo antes se
sospechaba una posible relacién entre céncer cervical y un agente infeccioso de
transmisién venérea.

* SHOPE R: Infectious papilomatosis of rabits. J Ex Med 1933:58:607.



2.4. Deteccién: Debido a que este tipo de cancer es inicialmente asintomatico, es
de gran importancia que se utilicen los métodos de deteccion temprana, la
mayoria de muertes causadas por este cancer pueden prevenirse si las mujeres

se hacen las pruebas para detectar o encontrar el cancer oporiunamente.

En todo el mundo el cancer de cérvix es la causa de murbilidad maés frecuente en
mujeres. En los pafses desarrollados existen programas de deteccién citologica
cervical que varian en grado de organizacién e intensidad pero que tiene como
objeto reducir la mortalidad por cancer de cérvix a través de la deteccién temprana
y del tratamiento de las alteraciones epiteliales pre malignas e infecciosas del
cuello uterino, sobre todo de agentes virales transmitidos sexualmente y que
tienen funcidn etiolégica importante en la génesis de este tumor; en la actualidad
atraen la atencién hacia el virus del papiloma humano (HPV) y el herpes virus.™'

La prueba ideal para detectar la presencia de células cancerosas en el cuello
uterino se liama Papanicolaou, consiste en tomar muestras del cérvix y se
colocan en laminillas especiales para observarlas al microscopio; con ella es
posible detectar cancer cervical o anormalidad en las células que pueden hacer
que aparezca el cancer, estd indicada en todas las mujeres que han iniciado su
vida sexual; el Papanicolaou debe hacerse de manera regular cada afio; las
mujeres de 65 a 70 afios con al menos fres pruebas de Papanicolacu normales en
los dltimos 10 afios pueden dejar de hacérsela; aquellas mujeres a las que se les
practicd histerectomia (cirugia para quietar el Gtero) total, es decir, que les
quitaron el cuello y el Utero no requieren hacerse esta prueba, a menos de que la
histerectomia haya sido como parte de tratamiento de cancer. Aquellas mujeres a
quienes les hicieron histerectomia, pero que no les quitaron el cuello uterino,
deben seguir haciéndose este examen.

“ ORTIZ, &; CUNNINGHAM W. Enfermedad inflamatoria y neoplasia del cuello uterino en la consuita externa del hospital
“Berta Caldenin Rogus™
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2.5 Prevalencia de cancer cervical invasor

El cancer cervical es una de las enfermedades neoplésicas mas comunes en la
mujer, con una incidencia mundial combinada que solo superan el cancer de
mama Y el colorrectal.

2.6 Medios diagnésticos:
2.6.1. Cervicografia:

La cervicografia es un método para la deteccion de cancer y otras anormalidades
cervicales mediante la proyeccion de una imagen fotografica del cuello uterino

(cérvix) en una pantalla, donde un revisor experto la valora.

En 1980, Adolf Staff, colposcopista y fotdgrafo dei Medical Collage of Wincensin,
inventd un método de diagnostico al que llamd cervicografia, para el que se
utilizaba un aparato que denominé cervicografo.

Stafl desarrollé el cervicografo, un instrumento optico no caro que pensé que
permitiria la documentacion objetiva permanente de los datos cervicales. Propuso
utilizar este aparato para la valo: acidn de pacientes con diagnostico citolégico
anormal y en la deteccion de cancer cervical, aunado al frotis de Papanicoiaou.
Pensd que el cervicografo ofrecia una oportunidad Gnica para la valoracion critica
de la experiencia colposcopica y proporcionaba documentacion permanente de los
datos cervicales. La citologia cervical valora anormalidades celulares, en tanto que

la cervicografia y la colposcopia estiman el aspecto del epitelio cervical.
2.6.2 Papanicolaou:

Durante més de 50 afios, el frotis de Papanicolacu ha sido la principal prueba de

cribado para la deteccién de cancer cervical e invasor y lesiones pre cancerosas.
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Esta prueba representa uno de los adelantos mas importantes en ginecologia y

uno de los mayores logros en la prevencién del cancer.

En 1989, el éxito del frotis de Papanicolaou para reducir el cancer cervical llevé a
Leopold G. Koss a escribir que el frotis cervical es un recurso eficaz para la
deteccién del cancer: “tal vez la tnica prueba eficaz para la deteccion del cancer
conocida hoy dia™? No obstante, en una investigacién mas reciente de la Agency
for Health Care Policy And Research (AHCPR), se determiné que, en estudios sin
sesgos, la sensibilidad real del frotis es cercana ai 51%.%° Los informes iniciales
aludieron a la sensibilidad baja de la citologia cervical e impulsaron una

Investigacion para buscar otras opciones.
2.6.3 Inspeccion visual con acido acético:

Uno de los medios para mejorar la deteccion del cancer cervical y sus lesiones
precursoras es el uso de una prueba coadyuvante que incremente la sensibilidad y
especificidad de la deteccién cervical cuando se combina con el frotis de
Papanicolaou. Si se utiliza apropiadamente, es probable que dicha prueba reduzca
el costo total de la prevencién del cancer cervical.

2.6.4 Colposcopia: Stafl resalté que el éxito de la colposcopia depende de la
experiencia del examinador y que ese procedimiento realizado por médicos sin
experiencia puede culminar en el diagnostico erréneo de una lesién cervical Y, en

consecuencia, poner en peligro la vida de la paciente con cancer invasor.

2.6.41 Principios y técnicas del examen colposcopico.
El examen colposcopico comprende la valoracion sistemética de la porcién inferior

del aparato reproductor, con insistencia especial en el epitelio superficial y vasos

2 KOSS L. The Papanicolaou test for cervical cancer detection. A triumph and a tragedy. JAMA 1989: p.261:265.
o Agency for Heaith Cary Policy and Research: Evidence Report/Tecnology Assessment No. 5. Evaluation of Cervical
Cytology [AHCPR Publication No. 88-E010]. Rockville, MD, U.S. department of herith and Human Services, 1999.
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sanguineos del estroma subyacente de tejido conectivo. Aunque el termino
colposcopia se refiere especificamente al cuello uterino o cérvix, se utiliza
ampliamente para indicar la iluminacion amplificada de la totalidad de la parte
inferior del aparato genital femenino, la cual incluye vulva, vagina y cuello uterino.

La colposcopia permite que quien examina identifique las caracteristicas
colposcopicas especificas que distinguen entre signos normmales y anormales y
que se forme una impresién respecto a si son benignos o son rasgos distintivos de
una enfermedad pre invasora o invasora. Si el examen microscopico se lieva a
cabo siguiendo los protocolos aceptables y se guia por un método de valoracién
colposcbpica“ que permita graduar los datos epiteliales, puede obtenerse un

diagnostico preciso™®.
3.- MUJER:

Aristoteles hace muy pocas referencias acerca de la mujer. Al indagar sobre los
origenes de la sociedad llega a la conciusién de que estos se hallan en la unién de
los sexos para la reproduccion, de aqui surge la familia, en donde cada sexo
tendra funciones especificas, a partir de su propia naturaleza. Para &l la mujer es
un ser reproductivo y el varén un poseedor administrador. Debido al contexto
histérico y las guerras, los hombres se ausentaban por largos periodos y segin
Aristételes esto era nefasto y origen de los males de esta sociedad. Se puede ver
entonces el hecho que se vea a la mujer como un ser finicamente con funciones
reproductoras, lo cual ha sido muy discutible, porque si bien es una de las
funciones de la mujer en el mundo, no es la tnica ni la principal.

Para Aristoteles la virtud de la mujer era el silencio, el cual va muy parejo con la
sumisién, y el hombre determinard su statu quo; al no otorgarle voz a la mujer a

esta se le niega su oportunidad de crear su propio discurso, y por tanto carece de

“ REID R. A. Rapad method for improving colposcopic accuracy. Colposcopy Gyrecol Laser Surg 1987: p.
3:13.
4 TOWNSEND DE, RICHART RM: Diagnostic errors in colposcopy. Ginecol Oncol 1981: p. 12:29.
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f) Velar por el cumplimiento de los tratados y convenios internacionales
relacionados con la salud en casos de emergencia por epidemias y desastres
naturales.

41 Atencién primaria en salud: (APS) segin la definicion dada en la
Declaracion de Alma Ata, apivbada por la Conferencia Intermnacional sobre
Atencién Primaria de Salud de Alma Ata de 1978 convocada por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) es la siguiente: es la asistencia sanitaria esencial
basada en métodos y tecnologias practicos, cientificamente fundados y
socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los individuos y familias de la
comunidad mediante su plena participacion y a un costo que la comunidad y el
pais puedan soportar, en todas y cada una de las etapas de su desarrolio con un
espiritu de autorresponsabilidad y autodeterminacion. La atencion primaria forma
parte integrante tanto del sistema nacional de salud, del que constituye la funcién
central y el ntcleo principal, como del desarrolio social y econémico global de la
‘comunidad. Esta atencién se presta en los diferentes servicios que componen fa
red de servicios de salud pablica del Ministerio de Salud de Guatemala, los cuales
son: Areas de Salud, Centros de Salud, Puestos de Salud y Centros de
Convergencia.

4.1.1. Caracteristicas basicas de la Atencion Primaria en Salud: la
accesibilidad, la coordinacion, la integralidad y la longitudinalidad.

41141 La accesibilidad es la provision eficiente de servicios sanitarios en

relacion con las barreras organizacionales, econémicas, cuiturales y emocionales.

411.2 La coordinacion es la suma de las acciones y de los esfuerzos de

los servicios de atencion primaria.
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4.141.3 La integralidad es la capacidad de resolver la mayoria de los
problemas de salud de la poblacién atendida (en atencién primaria es
alrededor del 90%).

4414 La longitudinalidad: es el seguimiento de los distintos problemas de

salud de un paciente por los mismos profesionales sanitarios, médico y enfermero.

4.2 Prestacin de la Atencién Primaria en Salud: La atencion primaria es
el nivel bésico e inicial de la atencién, que garantiza la globalidad y continuidad de
la atencién a lo largo de toda la vida del paciente, actuando como gestor y
coordinador de casos y regulador de flujos. Comprendera actividades de
promocion de la salud, educacion sanitaria, prevencién de la enfermedad,
asistencia sanitaria, mantenimiento y recuperacién de la salud, asi como ia
rehabilitacién fisica y el trabajo social. :

Aunque los factores socio demogréficos, sin duda, influyen en la salud, un sistema
sanitario orientado hacia la atencién primaria es una estrategia politica de gran
relevancia debido a que su efecto es claro y relativamente répido, en particular
respecio a la prevencién de la progresion de la enfermedad v los efectos de las
lesio. .es, sobre todo a edades mas tempranas.

4.2.1. Centros de Salud. Los términos centro de salud (CS) o centro de atencién
primaria (CAP) se refieren al edificio donde se atiende a la poblacién en un primer
nivel asistencial sanitario. £l personal y actividad asistencial del mismo puede
variar de un pais a otro vy de un centro a otro.

4.2.2. Puestos de Salud. Un puesto de salud hace referencia a una estructura

sanitaria mas pequefia, generalmente localizada en un pueblo, y con menos

profesionales. Como minimo lo compone un médico rural, unfuna auxiliar de
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enfermeria y/o personal de intendencia. Uno o varios puestos de salud suelen

depender organizativamente de un centro de salud de referencia.

5. Expediente: es una herramienta administrativa utilizada en organismos de
gobiernos de varios pafses de habla hispana. En cada pais su definicion difiere
ligeramente, aunque mantienen la misma finalidad en todos los casos: reunir la

documentacién necesaria para sustentar el acto administrativo.

5.1 Expediente clinico: Es el documento que permite disponer de un registro
organizado del proceso de salud enfermedad del paciente y de las medidas
preventivas, curativas y de rehabilitacion que se le practicaron.

Redne un conjunto de documentos que identifican al usuario de los servicios y
hace un relato patografico individual, en donde se registran las etapas del estado
clinico y de fa evaluacion cronelégica del caso hasta su solucién parcial o total. No
solo mide el desempefo de los diferentes servicios que intervienen, sino que se

constituye en un documento para la ensefianza médica y la investigacion clinica.

Se origina con el primer episodio de enfermedad o control de salud en que se
atiende al paciente va sea en el hospital, en el centro de atencion primaria o en un
consuftorio privado; constituye el registro completo de [a atei.cidn prestada al
paciente durante su enfermedad, de lo que se deriva su trascendencia comc
documento legal.

5.1.1 Contenido del expediente clinico:

5.1.1.1. Anamnesis: Es la informacion surgida de la entrevista clinica

proporcionada por el propio paciente o ia familia.

5.1.1.2 Exploracién fisica o examen fisico: A través de la inspeccién, palpacion,

percusién y auscultacién del paciente.
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5.1.1.3 Exploracién complementaria: (Pruebas o examenes complementarios)

de laboratorio, diagnostico por imagenes y pruebas especiales realizadas al
paciente. '

5.1.1.4 Diagnostico presuntivo: Basados en la informacién extraida del
interrogatoric y exploracion fisica, sujetos a resultados de laboratorio o pruebas de

gabinete, asi como la evolucion natural de la enfermedad.

5.1.1.5. Juicios de valor: Son los que el personal que brinda la atencién extrae de
documentos que &l mismo elabora para fundamentar un diagnostico, prescribir el
tratamiento y finalmente dejar constancia del curso de la enfermedad.

5.1.2. Valor médico legal del expediente: Se considera una herramienta de
caracter legal, confidencial y propiedad de la institucion y de esta forma, se
convierte en un instrumento de autoevaluacién de su frabajo. Por lo tanto su valor
es imponderable ya que contiene datos confidenciales de caracter medico legal y
es la base para la asistencia, docencia e investigacion medica. Ademas para
conocer los datos de morbilidad y mortalidad e implementar un sistema de
vigilancia epidemiologica, se requiere de informacion veraz y oportuna que
contribuya a ta planeacion estratégica por medio de datos estadisticos. &

49 AGUIRRE GAS H. Cafidan de fa alencién medica. Conferencia Interamericana de Seguridad Social. México. 1997.
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VI  MATERIALES Y METODOS.

1.  TIPO DE INVESTIGACION
Esta investigacion es de tipo descriptiva porque se describen los factores que

inciden en la aparicion de cancer cervico uterino.

Cuantitativa/retrospectiva porque la informacién es en datos numéricos de
pacientes atendidas durante el periodo de junio 2010 a junio 2011 los cuales se
encueniran en los archivos del Area de salud de Escuintla y permitira el uso de la
estadistica.

Tiene un corte transversal porque la recoleccién de la informacion se realizo en el
mes de octubre de 2011.

2. UNIDAD DE ANALISIS

Fichas o expedientes clinicos de las mujeres gue se realizaron el examen durante
el periodo de Junio 2010 a Junio 2011 en el centro de salud de Sipacate,
Escuintla.

3. POBLACIONY MUESTRA

3.4. Poblacién

La poblacién de este estudio son todos los expedientes de las mujeres que se
realizaron la prueba de Papanicolaou e IVAA durante los afios 2010 y 2011 en un
total de 182.

3.2. Muestra
Son los 34 expedientes de las mujeres que se realizaron la prueba de
Papanicolaou e IVAA y cuyos resultados fueron positivos a cualquier diagnostico

de céncer cérvico-uterino.
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4. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES:

VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADORES INSTRUMENTO
CONCEPTUAL | OPERACIONAL
Factores que | Elementos o | Conjunto de Lista de chequec
influyen en la | circunstancias _ | elementos o} lista de
incidencia de | implicados en la | materiales e verificacién  con
céncer cérvico | incidencia  de | inmateriales que opciones.
uterino en | cancer cérvico | influyen para | Factor Cultural.
mujeres en | uterino en | que las mujeres | Multiparidad. 1. Gestas.
edad mujeres en | en edad 2. Paras.
reproductiva edad reproductiva Multiples parejas | 3. Numero  de
que asistieron | reproductiva que | que se | sexuales. compafieros
a realizarse el | se realizaron el | realizaron el sexuales.
examen de | examen de | examen de 4. Edad de
Papanicolaou | Papanicolacu e | Papanicolaou e primera
e Inspeccion | Inspeccion inspecciéon relacion
Visual con | Visual con | Visual con sexual.
Acido Acético, | Acido  Acético | Acido  Acético
al centro de|tengan céancer|tengan cancer | Inicio temprano | 5. Edad.
salud de | cervico uterino. | cervico uterino. | de actividad
Sipacate, sexual
Escuintla, de
junio 2010 a
junio 2011. Factor Biologico
o Presencia | 6. Presencia de
de Virus del virus de
papiloma Papiloma
Humano Humano.
7. Presencia de
leucorrea.
8. Aspecto  del
cérvix.
9. Hallazgos
citolégicos.
Factor Social.
Analfabetismo. 10. Escolaridad.
Uso de | 11. Uso de
anticonceptivos anticonceptivos y
orales. drogas licitas.
Tabaquismo
Alcoholismo
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5. DESCRIPCION DETALLADA DE TECNICAS, PROCEDIMIENTOS E
INSTRUMENTOS A UTILIZAR

Después de haber seleccionado el tema y de ser aprobado por la unidad de tesis,
se procedié a realizar el protocolo. Para recabar la informacién se utilizé una lista
de cheguzao basada en los indicadores de la variable.

Para realizar el estudic se solicitd6 la autorizacién de las autoridades de la
institucion donde se realizé.

6. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Se refiere a todas aquellas caracteristicas que pemmiten decidir quienes forman
parte del estudio y conforman la muestra.

6.1 Criterios de Inclusion

e Expedientes de mujeres que se realizaron el examen de papanicolacu o la
Inspeccion Visual con Acido Acético, durante el periodo de junio 2010 a
junio de 2011.

° Expedientes de pacientes que en el resultado presentaron un grado de
Neoplasia Intrauterina Cervical.
7. PRINCIPIOS ETICOS

En la presente investigacion se aplicaron los siguientes principios:

7.1 Beneficencia: Los resultados del estudio se utilizaron tnicamente para

beneficio de las usuarias que asisten al Centro de Salud de Sipacate.

7.2 No maleficencia. El resultado del estudio no perjudicé a ninguna de las

participantes.
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7.3 Permiso institucional. Se solicité el permiso institucional a las autoridades del
Area de Salud.

7.4 Confidencialidad. La informacion recolectada se tratdé con privacidad y solo
para fines de este estudio.
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Vil. ANALISIS Y PRESENTACION DE RESULTADOS

CUADRO No. 1
"EDAD

No. RESPUESTA F %
1 156-19 4 12
2 20 - 24 4 12
3 25-29 74 20
4 30-34 7 20
5 35-39 6 18

6 40 - 44 2 6

7 45 - 49 1 3

8 50 a mas 3 9
TOTAL i 34 100

FUENTE. Expediente clinico de pacientes que se realizaron la prueba consistente en Papanicolaou
e Inspeccion Visual con Acido Acético y que dieron positivo a un tipo de Cancer, revisados los dias

21, 22,23 y 24 de octubre/11

Del grupo de mujeres en edad fértil que presenta diagnostico de céncer cervico

uterino estudiado, el mas afectado es el grupo etario comprendido entre 25 a 39

afos, sumando todos los grupos etarios, lo cual implica que esta patologia afecta

mas a las mujeres en edad reproductiva y con una vida sexual activa.
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CUADRO No. 2

EDAD DE LA PRIMERA RELACION SEXUAL

No. RESPUESTA F %
1 De10-15 8 23
2 16 - 19 24 71
3 20a 30 2 6

TOTAL 34 100

FUENTE. Expediente clinico de pacientes que se realizaron la prueba consistente en Papanicolau
e Inspeccion Visual con Acido Acético y que dieron positive a un tipo de Cancer, revisados los dias
21, 22,23 y 24 de octubref{1

El inicio temprano de las relaciones sexuales es considerado como un factor de
alto riesgo para el cancer cervico uterino, como puede observarse en el cuadro
anterior, a menor edad de la coitarquia, mayor es el riesgo de la enfermedad y el
94% de las mujeres que iniciaron su actividad sexual antes de los 19 afios
presentaron cancer cervical.

Una de las razones es gue el Virus del Papiloma Humano infecta mas facilmente
el cérvix o cuelio del Gtero de las mujeres jévenes por su vulnerabilidad biologica.
El Virus del Papiloma Humano es una enfermedad de transmision sexual. Algunas
clases de VPH pueden hacer que las células de Ia matriz se vuelvan cancerosas.®

* puQuE CARDOMNA, Ethel Eunice (Tesis) Factores de riesgo asociados a la presencia de lesiones displasicas de cérvix
en mujeres en edad férid del drea rusal 2010.
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CUADRO No. 3

ESCOLARIDAD
No. RESPUESTA F %
1 Analfabeta 6 18
2 Primaria 25 74
3 Secundaria 3 8
TOTAL 34 100

FUENTE. Expediente clinico de pacientes que se realizaron la prueba consistente en Papanicolay,
e Inspeccion Visual con Acido Acético y que dieron positivo a un tipo de Cancer, revisados los dias
21, 22,23 y 24 de octubre/11

La escolaridad de las usuarias del centro de salud de Sipacate no es factor directo
para contraer el cancer cervical, pero es importante que sepan leer para enterarse
de los mensajes de prevencion de esta enfermedad que se realizan en los
servicios de salud, por lo tanto, las personas que no saben leer, no se enterany
no se interesan por realizarse la prueba, entonces la deteccién seré tardia. El bajo
nivel de escolaridad no permite comprender la importancia del diagnostico
oportuno, se ha comprobado que las mujeres de las areas rurales, especialmente
de la comunidad que se estudio, poseen conocimientos escasos acerca del cancer

cervical.®!

En este estudio es evidente que las usuarias apenas alcanzaron la primaria, un
pequefio porcentaje tuvo la oportunidad de la secundaria y un porcentaje

significativo no sabe leer ni escribir.

5! Entrevista sostenida con la Dra. que realiza el seguimiento de casos de Cancer cervico uterino. Octubre de
2011.
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CUADROQ No. 4

GESTAS
No. RESPUESTA F %
1 0-1 5 15
2 2-4 17 50
3 5-8 9 26
4 9 a mas. 3 9
TOTAL 34 100

FUENTE. Expediente clinico de pacientes que se realizaron la prueba consistente en Papanicolaou
e Inspeccién Visual con Acido Acético y que dieron positivo a un tipo de Cancer, revisados los dias

21, 22,23 y 24 de octubre/11

De las mujeres que presentaron un tipo de cancer cervico uterino, el 85% de ellas

ha tenido entre 2 a mas embarazos, lo cual puede asociarse como un factor que

influye en la aparicion de esta enfermedad. Las mujeres con 3 o 4 embarazos a

termino tienen un riesgo 2,6 veces mas alto de aparicion de cancer cervico uterino

que aquellas que nunca han dado a luz, las mujeres con 7 partos ¢ mas presentan

un riesgo 3,8 veces mayorsz, siendo el caso del 85% de las mujeres de este

estudio quienes tuvieron entre 2 y 9 hijos.

%2 DUQUE CARDONA, Ethel Eunice: (Tesis) Factores de riesgo asociados a la presencia de lesiones displasicas de cérvix

en mujeres en edad fériil del drea rural 2040,
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CUADRO No. 5

PARAS
No. RESPUESTA F %
1 Nulipara 1 3
2 Primipara <] 18
3 Multipara 27 79
TOTAL 34 100

FUENTE. Expediente clinico de pacientes que se realizaron la prueba consistente en Papanicolaou
e Inspeccion Visual con Acido Acético y que dieron positivo a un tipo de Cancer, revisados los dias

21, 22,23 y 24 de octubre/11

El grupo mas afectado ha sido el de las muitiparas con un 79%, lo que determina

que el riesgo de laceraciones de tejido blando en cada parto contribuya a la

aparicion de lesiones en el cuello uterino que puedan evolucionar a células

malignas, aunque llama la atencion que se encuentre un caso de céncer cervical

en una mujer que no ha dado a luz por via vaginal, posiblemente existan otros

factores que la hayan predispuesto.
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CUADRO No. 7

PRESENCIA DE LEUCORREA

No. RESPUESTA E %
1 Si 34 100
2 NO 0 0

TOTAL 34 100

FUENTE. Expediente clinico de pacientes que se realizaron la prueba consistente en Papanicolaou
€ Inspeccion Visual con Acido Acético y que dieron positivo a un tipo de Céancer, revisados los dias
21, 22,23 y 24 de octubre/11

Al analizar el total de casos de las mujeres que se realizaron la prueba rapida de
cancer cervical durante este periodo se determina que la leucorrea esta presente
en el 100% de ellas, la cual se asocia a otras enfermedades de transmision
sexual, por ejemplo: tricomoniasis, candidiasis, cervicitis, etc., las cuales inician
con la presencia de flujo vaginal (leucorrea).

La cervicitis y el desgarro alteran la inervacion e irrigacién sanguinea a nivel de
cuelio uterino, hoy en dia se conoce que el carcinoma cervical se ve favorecido
por todos aquellos procesos que determinan una hiperactividad reproductiva de

asales, la cual da lugar al cuadro histoiégico denominado dispiasia.®

* BOTELLA LLUSIA J, CLAVERO NUREZ JA, Tratado de ginecologfa. 12 ediciones. La Habana. Editorial Pueblo y
Educacién, 1983, t 3-1:p. 518-39.
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CUADRO No. 8
MAS DE UN COMPANERO SEXUAL

No. RESPUESTA F %
1 Sl
2 NO
TOTAL

FUENTE. Expediente clinico de pacientes que se realizaron la prueba consistente en Papanicoiaou
e Inspeccion Visual con Acido Acético ¥ que dieron positivo a un tipo de Cancer, revisados los dias
21,22,23 y 24 de octubre/11

En relacion a este indicador, no se pudo establecer debido a que la mayoria de
mujeres, por pudor o vergiienza no dan datos exactlos, esto hace que en el

expediente no exista este dato.
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CUADRO No. 9

ASPECTO DEL CERVIX
No. RESPUESTA F %
1 Sano 2 3]
2 Vascularizado 3 9
3 Sangrante 2 6
4 Entropién 1 3
5 Tumoral 1 3
6 Leucorrea 22 B4
7 Quistico 3 9
TOTAL 34 100

FUENTE. Expediente clinico de pacientes que se realizaron ia prueba consistente en Papanicolaou
€ Inspeccién Visual con Acido Acético y que dieron positivo a un tipo de Cancer, revisados los dias
21, 22,23 y 24 de octubre/11

Del total de expedientes revisados solamente en el 6% de los casos se encontré
un cérvix sano o con apariencia normal, el resto de casos se encuentran con un
aspecto anormal, lo que es una caracteristica predisponente a la aparicion de
células malignas, tomando en cuenta la leucorrea, que como ya se menciond
anteriomente es un signo presente en casi todas las enfermedades de

transmision sexual.
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CUADRO No. 10
HALLAZGOS CITOLOGICOS

No. RESPUESTA F
1 Normal 1
2 Inflamatorio 8
3 Infeccioso 15
4 Atipia Escamosa 5
5 Dispiasia de Alto Grado 2
6 Displasia de Bajo Grado i
7 Cambios Menores 17
8 Cambios mayores 3
9 Neoplasia Intraepitelial Gdo. | 13
10 Neoplasia Intraepitelial Gdo. I 4
4 Neoplasia Intraepitelial Gdo. Il 6
12 Carcinoma Invasivo 2
13 Virus de Papiloma Humano 8

FUENTE. Expediente clinico de todas las pacientes que se realizaron la prueba
Répida para la deteccion de cancer cervico uterino, consistente en fa Inspeccion
Visual con Acido Acético, revisados los dias 21, 22,23 y 24 de octubre/11

En este cuadro se puede evidenciar los resultados del estudio citolégico
practicado a las mujeres que se sometieron a las pruebas de detecciéon de cancer
cervico uterino, entre los cambios menores encontramos: epitelio fino blanco en
reaccidn al acido acético, mosaico regular, punteado reguiar, leucoplasia fina, area

negativa zu yodo y erosion del cuello uterino.

Entre los cambios mayores se encuentran: epitelio grueso blanco en reaccién al
acido acético, mosaico irregular, punteado irregular, leucoplasia gruesa, vasos
atipicos y sospecha de neoplasia invasiva. Por lo que aunque el diagnostico
especifico no sean las neoplasias, con cambios menores o mayores se debe dar
un seguimiento especial para detectar el progreso de la enfermedad y actuar

oportunamente con el fratamiento correspondiente.

E! virus del papiloma humano se encuentra presente en 8 casos.
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CUADRO No. 11

USO DE ANTICONCEPTIVOS Y DROGAS LICITAS

No. RESPUESTA F %
1 Anticonceptivos orales 2 6
2 Anticonceptivos inyectables 8 23
3 Tabaco 0 0
4 Alcohol 0 0
5 ninguno 24 71

TOTAL 34 100

FUENTE. Expediente clinico de pacientes que se realizaron la prueba consistente en Papanicolaou
e Inspeccidn Visual con Acido Acético y que dieron positivo a un tipo de Cancer, revisados los dias
21, 22,23 y 24 de octubre/11

Del total de casos diagnosticados con un tipo de cancer cervical se puede
determinar que solamente un 29% utiliza anticonceptivos y segiin un analisis
realizado por la Agencia Internacional para la investigacién sobre el cancer (IARC)
reporté que el riesgo de cancer de cuello uterino es mayor cuando el uso ha
durado méas de 5 afios.® La OMS sugiere que el uso a largo plazo podria
aumentar hasta cuatro veces el riesgo de cancer especialmente en las mujeres
infectadas con el Virus de Papiloma Humano.

Esta investigacion menciona que el riesgo de cancer de endometric y de ovario se
ha reducido con el uso de los anticonceptivos, pero ha aumentado el riesgo de
cancer de seno y de cuello uterino.

En relaci6n a las otras dos drogas no se tienen datos debido a que la poblacién no
da un dato real al momento de hacerles la pregunta sobre si consumen o no, por
lo que este no forma parte de la recoleccion de informacién en el expediente
clinico.

El dato de anticonceptivos inyectables es importante por la planificacion familiar,

pero no se encontrd ninguna relacién de la Depoprovera con el cancer cervical.

* MARCHBANKS McDonald. Oral contraceptives and the risk of breast cancer. New En gland Journal of
medicine 2020; p. 2025-2032..

52



CUADRO No. 12

PRESENCIA DE VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO

No. RESPUESTA F %
1 NIC |+ VPH 5 15
2 NiC it + VPH 4 12
3 Unicamente NIC [, NIC i ,NIC {ii 25 75

TOTAL 34 100

FUENTE. Expediente clinico de pacientes que se realizaron la prueba consistente en Papanicofaou
€ Inspeccion Visual con Acido Acético y que dieron positivo a un tipo de Cancer, revisados los dias
21, 22,23 y 24 de octubre/11

En el presente cuadro se evidencia la relacion que tiene el Virus del Papiloma
Humano con el cancer cervical por lo que se puede asegurar que el tipo de virus
que se encuentra en estas pacientes si es precursor de cancer cervical, en 27%
de mujeres que lo portan.

Es alarmante el nimero de pacientes con esta relacion, algunas de ellas han sido

contagiadas con el VPH a edades muy tempranas.
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Vill. CONCLUSIONES
Con base en el objetivo planteado se liegd a las siguientes conclusiones:

1. El grupo mas afectado con esta enfermedad es el que se encuentra entre
25 a 38 afios, edad en que ya han fenido entre 2 a 4 hijos y no le han dado
prioridad a su salud, por lo que se les detecta la enfermedad tardiamente,
corriéndose el riesgo de encontrar un cancer muy avanzado o con un
tratamiento bastante largo, lo cual les afecta psicolégicamente pero se
adhieren al mismo por el amor a sus hijos y la angustia de que tengan que
quedarse solos.

2. Esta comunidad tiene como caracteristica ser una ruta turistica, de baja
escolaridad y con bajo nivel econémico, factores que contribuyen a que las
mujeres estén expuestas a iniciar su vida sexual tempranamente por falta
de orientacién, por lo mismo aparecen con esta enfermedad encontrandose
todavia en la etapa adolescente y no son diagnosticadas a tiempo.

3. Las mujeres que han tenido mas de 2 hijos con partos normales, corren
mas riesgo de contraer este tipo de cancer, a ellas se considera como un
grupo vulnerable.

4. La presencia de la leucorrea en cada una de las mujeres examinadas
determina que toda su vida reproductiva han pasado con este problema y
es hasta el momento en que se deciden a realizarse el examen cuando se
les da el tratamiento indicado tanto para ellas como para las parejas
sexuales, quienes muchas veces se muestran renuentes a cumplirlo por lo

que la mujer nunca se encontrara sana.

5. La condici6n en que se encuentra el cuelio uterino este grupo de mujeres es

consecuencia del incumplimiento en los tratamientos establecidos en



pruebas realizadas anteriormente, los cuales van evolucionado mal hasta

desencadenar en la aparicion de células malignas.

6. La relacion que existe entre el virus del papiloma humano con cierto tipo de
cancer cervical sugiere la promiscuidad en este grupo, tanto de ella como

de su pareja, el cancer cervical se considera como enfermedad de
transmision sexual.

7. Eluso prolongado de anticonceptivos orales condiciona a la mujer a adquirir
este tipo de cancer, el consumo de alcohol y tabaco son factores indirectos
para la enfermedad y aunque no se obtuvieron resultados precisos se
puede asegurar que si existe este problema social en el grupo objeto de
estudio.

8. La boleta de recoleccién de la informacion de las mujeres que asisten a
control de pruebas de tamizaje de cancer cervico uterino no incluye el dato
de compafieros sexuales y uso de drogas licitas, los cuales son muy
importantes por considerarse factores de riesgo.

9. En nuestras comunidades fa mujer no cort*rola sus relaciones sexuales. El
que ella tenga control de cuando, como y con quien tener contacto sexual
es de suma importancia para protegerse contra el Virus del Papiloma
Humano.

10.El machismo y el uso de alcohol favorecen la violencia intrafamiliar, por lo
gue el riesgo de que la mujer se enferme es muy alto, porque no tiene
control tanto de su sexualidad como de la natalidad.
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11.El nivel econémico también forma parte fundamental en que la mujer pueda
detectar a tiempo su enfermedad, debido a que si cuenta con algin dinero
lo invierte en la alimentacién, la educacién o la salud de sus hijos y no da

prioridad a su salud.

12.Las experiencias negativas con médicos u otros profesionales de la salud
en general pueden también ser un impedimento a someterse a los
examenes de deteccion de cancer cervical, aunado a esto el machismo de
la pareja, quien no permite que su mujer sea vista por otro hombre, aun
tratandose de personal institucional.

13.La &dpacidad que tiene ahora la mujer de controlar su salud sexual y
redfbductiva $é debe aprovechar no solo para fa proteccién contra el Virus
de Papiloma Humano y el Cancer Cervico Uterino, sino también para
reducir la propagacion del VIH/SIDA y otras Enfermedades de Transmision
Sexual.
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IX RECOMENDACIONES

Socializar los resultados de la presente investigacion con las autoridades de
salud encargadas de brindar atencién a grupos vulnerables.

Elaborar programas educativos dirigidos tanto a usuarias como a personal
de salud que permitan identificar a los grupos vulnerables y encaminarias
hacia lograr la cobertura Gtil en este componente, asi como a reducir el

temor para la realizacién de las pruebas de deteccién de cancer cervical.

. Aumentar la promocién en las unidades de salud y despertar el interés en el
grupo de poblacion en riesgo para la deteccién temprana y el tratamiento
oportuno del cancer cervico uterino, para esto el personal proveedor de
servicios debe estar capacitado en el tema.

Que el personal proveedor de servicios de salud tome conciencia de la
importancia de la realizacién de estas pruebas para la reduccion de la
morbi-mortalidad de cancer cervical, brindando un trato amable a las

usuarias para reducir la ansiecad y aumentar la confianza en los servicios.

. Que se elabore un protocolo que permita evitar las oportunidades perdidas

y se logre liegar a toda la poblacién que demanda el servicio.

. Que la educacién en los servicios sea permanente, especialmente en lo que
respecta a la realizacién de pruebas de tamizaje, asf como el usc
prolongado de los anticonceptivos orales, poniendo mayor interés en el
espacio intergenesico de las usuarias.
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7. Fortalecer en el componente de Escuelas Saludables los temas de salud

sexual y reproductiva en adolescentes y aplicarlos en todos los niveles
educativos.

8. Que el programa Salud Reproductiva del Area de Salud de Escuintla en el
componente Prevencidén de Cancer de Cérvix, elabore un instrumento de
registro donde se puedan recolectar todos los datos que indiquen los
factores de riesgo de la enfermedad.

9. Los profesionales de la salud y proveedores de servicios deben ser
capacitados para reconocer que €l género y el lugar de la mujer en la

sociedad tienen un impacto profundo en su salud y la atencién que recibe.
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7 PRESENCIA DE LEUCORREA
Si
No

8 NUMERO DE COMPANEROS SEXUALES:
0-1

24

5y mas.

9. ASPECTO DEL CERWVIX:
Sano

Vascularizado

Sangrante.

Entropion.

Tumoral.

Leucorrea.

Presencia de quistes.

10. HALLAZGOS CITOLOGICOS:
.Nomal.

Inflamatorio.

Infeccioso.

Atipia escamosa.

Atrofia.

Pre neoplasia.

Neoplasia.

Cambios menores

Virus del Papiloma Humano.

41. USO DE ANTICONCEPTIVOS Y DROGAS LICITAS
Anticonceptivos Orales.

Alcohol

Tabaco

12. PRESENCIA DE VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO
Si
No



