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INTRODUCCION

El cancer cervicouterino (Cacu) constituye un importante problema de salud publica,
especialmente en paises en vias de desarrollo. Es el segundo tipo de cancer mas
frecuente en la mujer, y practicamente todos los casos estan relacionados con la infeccién
genital por virus de papiloma humano (VPH). Cerca de un 80 % de los casos y una
proporciéon aun mayor de las muertes por esta causa se registran en paises de bajos
ingresos, donde practicamente no hay acceso a la deteccion y tratamiento de esta
enfermedad.

La infeccion por el VPH es una condicidon necesaria, para el desarrollo del Cancer
cervicouterino (Cacu). Las mujeres con una infeccién persistente por el VPH de alto riesgo
tienen mas probabilidades de desarrollarlo.

El Cacu es una patologia 100% prevenible a través del tamizaje de Papanicolaou. Este es
un examen simple, rapido y sin dolor el cual consiste en tomar una muestra de las células
mediante raspado de las paredes internas y externas del cuello uterino. Este examen
evalla los cambios anormales en las células cervicales pudiendo detectar un cambio pre-
canceroso en las células.

Se ha observado que, a pesar de las facilidades que se tiene para realizar la prueba, en
México y en otros paises, sigue siendo una de las principales causas de muerte entre las
mujeres, es por eso que esta investigacion esta centrada en analizar las causas y motivos
por los cuales las pacientes no se realizan el Papanicolaou.

Por tal motivo En esta investigacion se explora el mantenimiento ineficaz de la salud por
parte de las usuarias pertenecientes al AGEB 125-2, para comprender mejor la
problematica se abordan términos relacionados, asi como el proceso patoldgico del Cacu.
En el capitulo | haremos una revision breve del Cacu desde su epidemiologia asi como la
transicion epidemioldgica por la cual ha atravesado ésta enfermedad a lo largo de los
anos, nos familiarizaremos también con el proceso patolégico, asi como el diagnéstico,
etiologia, tratamiento y clasificacién. En el capitulo Il abordaremos el principal factor
etiologico del Cacu: El Virus del Papiloma humano (VPH), en donde se presenta su

epidemiologia, biologia molecular, el proceso de infeccién y clasificacion para asi

MANTENIMIENTO INEFICAZ DE LA SALUD: DETECCION OPORTUNA DE CANCER CERVICOUTERINO 1
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entender mas a detalle el proceso fisiopatolégico del Cacu. En el capitulo Ill se explica de
manera detallada todas las medidas de promocién y educacion asi como las
intervenciones necesarias realizadas por el personal de enfermeria en un primer nivel de
atencion para prevenir el Cacu, también se explica de manera breve pero concisa las
intervenciones en prevencion secundaria y terciaria.

El capitulo IV se centra en los métodos de deteccidn oportuna para el Cacu como lo son
la prueba de Papanicolaou, la prueba de hibrido para VPH y la colposcopia. Se describe
cada una de las técnicas asi como sus indicaciones, contraindicaciones, equipo y material
necesario para cada una de ella y el papel de enfermeria en cada prueba.

Se realiz6é un estudio cuali-cuantitativo no experimental, transversal de tipo exploratorio,
retrospectivo, para poder hacer un analisis de los factores por los cuales las pacientes no
acuden, se elabord un cuestionario que se aplicé a las pacientes del AGEB 125-2 donde
obtuvimos datos relevantes en cuanto a sus antecedentes Gineco obstétricos, la
percepcidon que tienen de la prueba de Papanicolaou y datos generales, una vez obtenida
esta informacion se realizé un analisis estadistico mediante medidas de tendencia central,
obtencién de porcentajes y realizacion de tablas y graficas que nos permiten explicar de
forma mas detallada los resultados obtenidos en el cuestionario y asi poder determinar
cudles son los principales motivos por los que las mujeres del AGEB 125-2 Colonia
Obrera, cd. De México no acuden a su servicio de salud a realizarse dicha prueba y poder
finalizar con las recomendaciones y sugerencias pertinentes para modificar esta conducta

en la poblacion.
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ELLELE]

JUSTIFICACION

El presente trabajo, es una investigacion que surge de las necesidades detectadas en el
micro diagnéstico de salud realizado en el Area Geografica de Estadistica Basica (AGEB)
125-2 observando la baja demanda en la realizacién del Papanicolaou como herramienta
para la deteccion oportuna del VPH y su importancia en relacion con el Cacu.

Como ya es sabido, cualquier intervencion sobre la salud implica la accidon sobre aquellos
comportamientos de las personas que conforman su estilo de vida, por ese motivo, en
este trabajo de investigacion pretendo encontrar las causas por las cuales las mujeres en
edad reproductiva del AGEB- 125-2 perteneciente a la colonia Obrera, no acuden a
realizarse el Papanicolaou y asi trabajar en esa parte para favorecer la salud de la
poblacion, realizando sugerencias que repercutan directamente en las actitudes y habitos,
favoreciendo asi la prevencién del cancer cérvico uterino ya que en base a las cédulas de
evaluacion aplicadas en el AGEB 125-2 se encontré que, a pesar de ser una prueba
diagnostica facil de tomar, rapida y de bajo costo, aun existen diferentes causas que

repercuten en la disminucion de la realizacién del Papanicolaou .
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La poblacion femenina comprendida entre las edades de 25 a 64 anos del AGEB 125-2
perteneciente al area de influencia del Centro de Salud TIIl Dr. José Maria Rodriguez,
refleja un mantenimiento ineficaz de la salud en relacién con la deteccion oportuna del
VPH y Cacu, aun y cuando esta patologia se puede prevenir y curar a un costo y riesgo
bajos, es de facil acceso y el tiempo de realizacion es minimo, lo cual lleva a la siguiente
pregunta de investigacion; ¢Cual sera la causa por la cual las mujeres pertenecientes a

este AGEB no acuden a realizarse la prueba de Papanicolaou?
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HIPOTESIS

Las pacientes pertenecientes al AGEB 125-2 no acuden a realizarse la prueba de

Papanicolaou por recursos insuficientes (de conocimiento, financieros o sociales).
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OBJETIVOS

General.

e Determinar las causas por las cuales la poblacién femenina del AGEB 125-2 no

acude a realizarse la deteccidén oportuna de cancer cérvico uterino.

Especificos.

e Realizar cuestionarios a mujeres que ya iniciaron vida sexual en el AGEB 125-2,
para evaluar las causas por las cuales no se realizan el Papanicolaou y asi

proponer alternativas de solucién.

e Sensibilizar e informar a las mujeres del AGEB 125-2, para lograr mejorar la

prevencién del virus del papiloma humano y el cancer cérvico uterino.

¢ Fomentar conductas dirigidas a la prevencion del cancer cérvico uterino.

¢ Informar sobre los comportamientos saludables y sobre los que incrementan las

posibilidades de desarrollar cancer cérvico uterino

e Concientizacion de las graves consecuencias para la salud de la infeccion del VPH

en relacion al desarrollo del CACU.
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CAPITULO I. CANCER CERVICOUTERINO

Definicion.

El cancer es un proceso de crecimiento y diseminacién incontrolados de células del cérvix
(OMS, 2017)."

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS 2016) define al cancer como
“crecimiento maligno, autonomo y descontrolado de células y tejidos. Ese crecimiento da
lugar a tumores que pueden invadir tejidos circundantes y provocar nuevas proliferaciones
similares al cancer original en partes distantes del cuerpo”. 2

El instituto de diagnéstico y referencia epidemiolégicos (INDRE. 2016 p.13) define al Cacu
como “una alteracion celular que se origina en el epitelio de éste y que se manifiesta
inicialmente a través de lesiones precursoras las cuales pueden resolverse o progresar a

lo largo de varios afios hasta cancer invasor”. 3

Etiologia.

La etiopatogenia de esta enfermedad ha podido ser investigada en forma detallada
gracias a avances en biologia celular, molecular e inmunologia. Estos avances han
permitido conocer el rol del virus papiloma humano en el desarrollo de lesiones pre
malignas y malignas del cuello uterino y han tenido importantes implicancias en la
metodologia de screening, diagnéstico y tratamiento de esta enfermedad. Este virus
constituye la causa infecciosa primaria del cancer cérvico uterino (Ley, 1991; Schiffman,
1993 p.771).* La guia de practicas esenciales. 2. ed. (OPS, 2016) sefala que “La
infeccion persistente por los tipos de VPH carcindgenos es la causa de la mayor parte de
los casos de cancer cérvico uterino. El 90% de los canceres cérvico uterinos son canceres
de células escamosos y se inician en la zona de transformacion del exocérvix; el 10%
restante son adenocarcinomas que surgen en la capa cilindrica glandular del endocérvix”.
(P. 40).2
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Epidemiologia.

Transicién epidemioldgica.

Conforme disminuye la mortalidad general, entre las mujeres aumenta el cancer de
mama, en tanto que el cancer cervicouterino va a la baja. En 1990, las muertes por cancer
de mama ya eran 8,6 veces mas frecuentes que las muertes por cancer cervicouterino en
las economias de mercado consolidadas, entre las cuales figuran Canada y Estados
Unidos de Norteamérica. En América Latina y el Caribe, esta transicion puede apreciarse
en algunos paises como Argentina, Uruguay y las Bahamas, donde las tasas de
incidencia de cancer de mama son varias veces mayores que las de cancer
cervicouterino.

Por el contrario, las tasas de incidencia de cancer cervicouterino en Haiti son cerca de 21
veces mas altas que las de cancer de mama, lo cual refleja una situacion epidemioldgica
en la cual las enfermedades infecciosas, como la tuberculosis y el SIDA, siguen siendo
causas predominantes de morbilidad y mortalidad. Aunque la situacion no es tan extrema,
en Bolivia y Nicaragua el cancer cervicouterino representa una mayor carga de morbilidad
que el cancer de mama. En afios actuales se ha observado que el cancer de mama ha ido
disminuyendo mientras el Cacu ha ido en aumento, esto se debe principalmente a los
cambios sociales y demograficos que han existido a lo largo de los afos, asi como
también a los cambios culturales y la globalizacion; dejando ver un panorama en el cual
las infecciones de transmision sexual han tomado un papel importante en la salud de la
poblacion debido a la promiscuidad, aumentando con ello el nimero de casos de Cacu
entre la poblacion femenina. (Andlisis de la situacion del CACU OPS p.9)

Las enfermedades neoplasicas y en particular el Cacu han sido reconocidas a nivel
mundial como un problema de salud publica. Esto ha sido debido a su comportamiento
con el devenir del tiempo, ya que en las sociedades actuales ocupan uno de los primeros
lugares en frecuencia de morbilidad y mortalidad, en los paises llamados desarrollados y

en los que estan en vias de desarrollo.®
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Panorama Mundial.

El cancer cérvico uterino es el cancer mas frecuente en mujeres en 45 paises del mundo
y mata a mas mujeres que cualquier otra forma de cancer en 55 paises, entre ellos
muchos paises del Africa subsahariana, muchos de Asia (incluida la India) y algunos
paises centroamericanos y sudamericanos.(OPS, 2016 p. 29).2 La Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) prevé que la mortalidad por cancer en el mundo aumentara de 7.9
millones de defunciones en 2007 a 11.5 millones en 2030 y el numero de casos
aumentara en esos mismos afios de 11.3 a 15.5 millones. (INDRE. 2016 p.14).2

El Cacu ocupa el tercer lugar en tasas de incidencia a nivel mundial, con un estimado de
530,000 nuevos casos en 2008 (tasa de mortalidad global de 15 por 100,000 mujeres).
Mas del 85% de la carga global ocurre en paises en desarrollo, donde representan 13%
de los canceres femeninos.® Las tasas con mayor incidencia por Cacu se presentan en las
regiones de Africa, sureste de Asia y las Américas, con intervalo de 30.7, 24.4 y 15.3 x
100 mil mujeres, respectivamente.” figura 1) India es el pais con el nimero mas alto de
casos (134,000) y muertes (73,000 muertes), lo cual representa una cuarta parte de la
carga global por CaCu.® La tasa de incidencia global por Cacu es de 52% (8 por 100,000
mujeres), y para 2008 fue la causa de 275 000 muertes, de las cuales cerca del 88%
ocurrioé en paises en desarrollo: 53,000 en Africa, 31 400 en América Latina y el Caribe y
159,800 en Asia. (Gaceta Mexicana de Oncologia. 2014 p.5).%

FIGURA 1-Morbilidad y mortalidad por Cacu en las diferentes regiones del mundo.
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Continente Americano.

En los paises de América Latina el Cacu es el segundo cancer mas comun en mujeres.
Los paises con tasas de incidencia mayores de 30 x 100 mil mujeres son Guyana (44.7),
Nicaragua (39.9), Honduras (37.8), El Salvador (37.2 x 100 mil), Bolivia (36.4), Paraguay
(35.0), Peru (34.5), Venezuela (31.4) y Guatemala (30.5). Solo Chile y Puerto Rico
presentan tasas menores de 15 x 100 mil mujeres (14.4 y 7.5, respectivamente).” Las
tasas de mortalidad mas elevadas por arriba de 20 x 100 mil mujeres se observaron en
Jamaica, Guyana y Nicaragua, mientras que las mas bajas, menores a 7 defunciones x
100 mil mujeres se reportaron en Uruguay, Chile y Puerto Rico (6.8, 6.6 y 2.8
respectivamente).” La incidencia en la region es de 21.2 casos/100,000 mujeres,
alcanzando valores superiores a 30 en paises como Perl, Paraguay, Guyana, Bolivia,
Honduras, Venezuela, Nicaragua y Surinam. La mortalidad en la region es de 8.7/100,000
mujeres. El 75% de las 28,565 defunciones anuales por esta causa ocurren en seis
paises: Brasil, México, Colombia, Pert, Venezuela y Argentina (CNEGSR 2016, p. 2).8

En Canada, Estados Unidos y otras economias de mercado consolidadas, las
reducciones en la incidencia de Cacu han dado lugar a tasas significativamente bajas,
menores a los 10 casos por cada 100,000 mujeres. Sin embargo, en la mayoria de los
paises de América Latina y el Caribe, las tasas anuales de Cacu se mantienen altas,
generalmente superiores a 20 casos por cada 100 000 mujeres. Asumiendo que las tasas
estimadas de Cacu se mantengan constantes en América Latina y el Caribe, de acuerdo
con los registros del 2002, se estima que para el afio 2020 habra un aumento de 41% de
casos de Cacu en esta region.®

Las tasas de mortalidad mas altas por Cacu en Estados Unidos se registran entre mujeres
latinas (superan a otros grupos étnicos). Las mujeres latinas tienen dos veces mas
probabilidad de morir por Cacu, en comparacion con mujeres no hispanas.®

Aunque el tamizaje poblacional con examen de Papanicolaou fue introducido en
Latinoamérica a comienzos de los afos 60, la reduccién de las tasas de incidencia y
mortalidad de paises desarrollados no ha sido replicada en la region. Las tasas de

mortalidad por Cacu no cambiaron entre 1975 y 1990 en América, con excepcion de
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Canada y de Estados Unidos. Un analisis aplicado desde 2008 muestra una variacién
amplia en las tasas de mortalidad, con una ligera disminucidén en paises como México,
Costa Rica y Chile. (p.5).°

México.

En el caso de México, durante el periodo de 1976 al 2006, se presentaron 102,544
muertes por Cacu. En la década de los afios 80, el Programa Nacional de Prevencién y
Control de Cacu enfrentd enormes desafios. Las tendencias nacionales indicaban un
aumento de la mortalidad por Cacu en todas las edades, <15% de la poblacion femenina
elegible habia tenido alguna vez una citologia vaginal, y la cobertura fue baja en las zonas
subdesarrolladas y pobres. También hubo una ausencia de control epidemioldgico y de
medidas de control de calidad para la toma y el diagndstico de las muestras de citologia
cervical. (GMO 2012 P.7).°

Para el periodo de 1989 al 2004, la tasa de mortalidad se redujo a 2,94, lo que equivale a
aproximadamente tres muertes menos por cada 100,000 mujeres. Los factores asociados
con la disminucién en las tasas de mortalidad por Cacu fueron: aumento en la cobertura
de Papanicolaou y una tasa inferior de natalidad. Asi, por cada unidad de aumento en la
cobertura del Papanicolaou, la mortalidad por Cacu disminuyé 0.069, y por cada unidad
de disminucion en la tasa de natalidad, la tasa de mortalidad por Cacu disminuyé 0.054.
(Revista Cancer Epidemiol Biomarkers 2008)."

Las tasas de mortalidad reportadas para los afios 2000 y 2006 fueron 19.2 y 14.6 por
100,000 mujeres de 25 afios 0 mas, respectivamente. Esto representa una disminucion de
24.2% en el periodo. Para el afio 2000, las mexicanas que vivian en zona rural tenian tres
veces mas riesgo de morir por Cacu, en comparaciéon con las mujeres que vivian en la
zona urbana; asimismo, las mujeres que vivian en el Centro y Sur de México tenian un
riesgo relativo de 1.04 y 1.47 de morir por Cacu, respectivamente, en comparacién con los
que vivian en el Norte. No obstante, en 2006 no se observaron mas diferencias en el
riesgo de morir por Cacu en relacion con las zonas de residencia (rural vs. urbana), pero
si por regién del pais. (GMO 2014).°
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La evidencia reportada por el Sistema Nacional de Informacién de la Secretaria de Salud
de México, con respecto a los registros de mortalidad asociados a Cacu en el periodo del
2000 al 2008, y generados por el Instituto Nacional de Estadistica Geografia e Informatica
(INEGI).", a través de los certificados de defuncion de todo el pais, demostré que las
entidades federativas con la asociacion mas fuerte con mortalidad por Cacu en el periodo
del 2000 al 2008 fueron: Chiapas (18.2), Morelos (17.2), Sonora (15.7), Quintana Roo
(15.2), Chihuahua (15.1) y Baja California (15.0).2

Los datos mas recientes de mortalidad por Cacu se reportan por el INEGI en 2012 (tabla
1). En 2011, el Cacu fue el segundo tumor maligno por el cual fallecieron mujeres en
México (10.4%). Al analizarlo por grupos de edad, pas6é de 10 muertes por cada 100,000
mujeres de 40 a 49 afos, a 30 de cada 100,000 con 65 a 74 afios, hasta llegar a 55 en las

mujeres mayores de 80 afios.5

Tabla 1: Tasa de mortalidad en la poblacién de 220 afios/100,000 habitantes por cada
grupo de edad, y tumores malignos segun grupo de edad, 2011.

Grupo de edad

Principales tumores malignos 20229 30a39 40a49 H0ad® 60até4 65aid4 T5a7v9 80 y mas
Bronquios y pulmon 0.10 0.67 2.07 7.98 14.32 28.30 47.14 62.28
Estomago 0.44 1.59 3.83 9.12 14.09 24.80 43.39 67.21
Higado y de las vias biliares 0.16 045 157  6.69  12.80 26.19  41.72  50.18
extrahepaticas
Colon 0.24 0.90 2.13 4.45 11.23 16.98 25.73 40.55
Mama 0.40 4.46 14.5 26.74 35.95 38.07 43.39 65.64
Cervicouterino 0.79 3.78 10.44 17.40 22.22 30.25 42.83 54.66

Fuente: INEGI, 2012.

En la actualidad, aun persisten diferencias marcadas de la mortalidad por Cacu entre los
estados, asociadas a la desigualdad social. La disminucion gradual de la tasa de
mortalidad en México, que inicid a principios de los afios noventa, ha sido mas rapida en
los ultimos seis afos, como resultado de la confluencia de diversos factores, tales como el
incremento en cobertura, creacion de servicios de colposcopia y centros oncolégicos, la
mejoria de la infraestructura, equipamiento y formacion de recursos humanos. Otros

aspectos fundamentales son la mejoria en la calidad de vida de la poblacién, mayor
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conciencia de las mujeres sobre la importancia de la prevencion, y el apoyo politico y

financiero que ha permitido incrementar la cobertura de deteccion y el tratamiento

oportuno de las lesiones precursoras y del Cacu (Programa de Accién Especifico SS

México).?? No obstante, aunque se ha habido avances en el programa, no son suficientes

para una patologia considerada altamente prevenible.® 12

1.1 Histologia.

El cuello uterino tiene dos porciones bien delimitadas: la que protruye dentro de la vagina:

“el exocérvix”, y el canal endocervical.

Exocérvix.

Esta tapizado por un epitelio escamoso no queratinizado similar al epitelio vaginal. Este

epitelio se divide en tres estratos:

El estrato basal / parabasal o estrato germinal, constituido por una sola hilera de
células basales que presentan nucleos alargados que se disponen en forma
perpendicular a la membrana basal. Las células parabasales constituyen las dos
hileras superiores y son células con mayor cantidad de citoplasma y mas grandes
que las basales. Estas células son las encargadas del crecimiento y la
regeneracion epitelial.

El estrato medio o estrato espinoso, formado por células que estan madurando, se
caracteriza por el aumento del tamano del citoplasma. Los nucleos son redondos
con cromatina finamente granular. Estas células son las llamadas intermedias en
la citologia exfoliativa. Ellas pueden tener glucégeno en su citoplasma y dar la
imagen caracteristica de una vacuola clara en el citoplasma.

El estrato superficial: es el compartimento mas diferenciado del epitelio. Las
células son chatas, presentan abundante citoplasma y un nucleo picnoético
caracteristico. La funcién de estas células es de proteccion y evitar de infecciones.

Su descamacién se debe a la escasez de desmosomas.’ Por debajo del epitelio
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escamoso se encuentra tejido conectivo con una fina vascularizacién que nutre al

epitelio suprayacente. Ademas, se pueden encontrar terminaciones nerviosas.™

En la edad reproductiva la accion de los estrégenos y de la progesterona produce el
crecimiento, la maduracion y la descamacion del epitelio. Este se renueva totalmente en 4
a 5 dias y si se le agregan estrogenos en soélo 3 dias.™

En la posmenopausia este epitelio se atrofia, disminuye su grosor y no se observan
vacuolas de glucogeno intracitoplasmaticas. La maduracion normal de la edad
reproductiva esta ausente y este epitelio pierde su funcién de proteccion siendo
frecuentes las infecciones y los sangrados. Los retinoides también actian sobre el
epitelio, la deficiencia de vitamina A da como resultado metaplasia escamosa y
queratinizacion epitelial y el exceso de esta vitamina promueve la formacion de epitelio

muciparo.'®

Endocérvix.

Esta formado por una hilera de células cilindricas muciparas que revisten la superficie y
las estructuras glandulares. Estas estructuras glandulares son invaginaciones tortuosas
del epitelio superficial, no son glandulas verdaderas.™

Las glandulas verdaderas presentan diferentes tipos de epitelio en sus partes secretoras y
en sus ductos. En el endocérvix el epitelio muciparo es el mismo. La ramificacién y los
cortes determinan que estas ramificaciones presenten un aspecto nodular llamado Tunnel
clusters.

Las células cilindricas presentan un nucleo basal con su eje perpendicular a la membrana
basal y un citoplasma alto, finamente granular lleno de pequefas vacuolas mucinosas.
Estas vacuolas estan constituidas por mucopolisacaridos, lo que puede apreciarse con la
técnica de azul Alcian. También cabe observar células cilindricas ciliadas —que se
encargan del transporte del moco- y células argentafines, cuya funcion se desconoce.™
Las mitosis son muy raras de observar en este epitelio y la regeneracion epitelial, se cree,

esta dada por células de reserva que se encuentran diseminadas en todo el epitelio.
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Por debajo del epitelio cilindrico muciparo se encuentra una gruesa y desarrollada trama
de vasos capilares en un estroma con mayor inervacién que el exocérvix. Pueden hallarse
tanto en el endocérvix como en el exocérvix foliculos linfoides con o sin centros
germinativos con células dendriticas, células de Langerhans, linfocitos T, responsables de
la respuesta inmunitaria.

El moco producido por este epitelio también responde a estimulo hormonal. Los
estrégenos producen estimulacién de las células que dan como resultado un moco
abundante, alcalino y acuoso que facilita la penetracion espermatica. La progesterona
produce la disminucion del moco, que es acido y grueso con numerosos leucocitos que no

dejan penetrar a los espermatozoides.

Unién escamocolumnar.

La unién escamocolumnar es el punto en el cual el epitelio escamoso del exocérvix se
une al epitelio cilindrico muciparo del endocérvix. En el momento del nacimiento, el punto
de union entre el epitelio escamoso y el cilindrico se encuentra en el orificio cervical
externo y se denomina union escamocolumnar original.

El desarrollo del cuello uterino durante la infancia y la pubertad produce su alargamiento
con la consiguiente salida del epitelio muciparo que forma un ectropién fisiolégico. Este
presenta su maximo desarrollo durante la menarca y los primeros afios de la vida
reproductiva. Posteriormente este epitelio muciparo es reemplazado por un epitelio
escamoso de tipo metaplasico. La union entre este nuevo epitelio escamoso y el epitelio
cilindrico vuelve a encontrarse en el orificio cervical externo y se llama ahora unién
escamocolumnar fisioldgica o funcional.

La zona comprendida entre la unidon escamocolumnar original y la funcional se denomina
zona de transformacion Esta revestida por epitelio escamoso de tipo metaplasico y es el
lugar de asiento de todas las lesiones precursoras del cancer de cuello uterino. Todo lo
anterior motiva la importancia de conocerla y estudiarla adecuadamente.

Llamamos metaplasia escamosa al reemplazo del epitelio cilindrico muciparo por epitelio
escamoso. Esto ocurre por dos mecanismos: por epitelizacion o crecimiento del epitelio

escamoso en la zona de la unién y por proliferaciéon de células de reserva que se
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diferencian hacia el epitelio escamoso. Este ultimo proceso es generalmente llamado
metaplasia escamosa.

Cuando la metaplasia escamosa comienza a producirse las células de reserva son muy
inmaduras y en general se debe establecer el diagnostico diferencial con lesiones
intraepiteliales escamosas de alto grado. El resultado final de ambos procesos es un
epitelio escamoso maduro que responde a los estimulos hormonales y en el que asientan

las lesiones precursoras del cancer de cuello uterino.™
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Figura 2 y 3: Histologia del cérvix.
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1.2 Patologia

El cérvix normal se compone de diferentes tipos de células epiteliales, el canal cervical
medio y el cérvix superior estan compuestos por epitelio columnar secretor.®

Existe un pequefio potencial neoplasico para este tipo de células. La vagina y el exoceérvix
distal estan compuestos de epitelio escamoso, estas células escamosas reemplazan las
células cilindricas muciparas originales cuando se forma el canal utero-vaginal. Existe un
pequefio potencial neoplasico para este tipo celular.’”

La uniéon escamo-columnar (UEC) es el punto donde las células escamosas y cilindricas
se encuentran. Esta union se encuentra tipicamente entre el exocérvix central y el canal
cervical inferior, pero la localizacion varia a lo largo de la vida de la mujer, por el
desarrollo fetal y la menopausia. La unidon escamo-columnar original es una zona de
transformacion. La transformacién normal de un tipo celular maduro en otro es llamada
metaplasia. Cuando la metaplasia ocurre, existe siempre un potencial neoplasico.

En las mujeres en edad reproductiva, la UEC se mueve hacia afuera por influencia
hormonal. ElI pH acido vaginal provoca irritacion mecanica que induce el proceso de
metaplasia escamosa, resultando una nueva UEC fisiolégica o funcional. Esta area entre
la original y la funcional es referida como la zona de transformacion. Las células
escamosas inmaduras metaplasicas en esta zona de transformacion son tedricamente las
mas vulnerables a neoplasia.'”

La mayoria de los carcinomas de células escamosas se originan en la UEC. En mujeres
jévenes la UEC es localizada fuera del orificio cervical externo y el tumor tiende a crecer
hacia afuera (crecimiento exofitico), en contraste, en pacientes de mayor edad, la UEC es
localizada en el canal cervical, por lo que el cancer cervical tiende a crecer hacia adentro,
a lo largo del canal cervical (crecimiento endofitico). Las células de reserva en la unién
escamo-columnar han sido vigiladas con interés como origen del adenocarcinoma
cervical. Sin embargo, la mayoria de los adenocarcinomas cervicales surgen en la unién
escamocolumnar.” La coilocitosis ha sido descrita en muestras de Papanicolaou por
décadas y es reconocida como muestra de displasia leve. En 1970 Meisels y Fortin

descubrieron que el VPH era el origen de atipia coilocitica.
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La mayoria de los casos de cancer cervical se desarrolla en la zona de transformacion,
donde el epitelio cilindrico muciparo del endocérvix se une al epitelio escamoso del
€XOCervix.

La infeccion de este tejido con VPH de alto riesgo induce verrugas planas cervicales, que
normalmente son asintomaticas y regresan espontaneamente de manera frecuente.

No obstante, una fraccion de estas infecciones genera incremento en la poblacion de
células displasicas (conocidas como NIC), que pueden culminar en carcinoma in situ. El
carcinoma cervical in situ puede ser facilmente tratado de manera local, pero las lesiones
que no son tratadas pueden progresar a cancer invasor para el cual el tratamiento es
limitado. El cancer cervical evoluciona a partir de lesiones pre malignas no invasivas,

referidas como NICs o lesiones intraepiteliales escamosas (LIEs) (fig. 4).©

Histolégicamente, las alteraciones precancerosas se graduan de la siguiente forma:
o NIC I: displasia leve
¢ NIC II: displasia moderada

¢ NIC lll: displasia grave y carcinoma in situ

En las extensiones citoldgicas, las lesiones precancerosas se separan solo en dos
grupos:
o Lesién intraepitelial escamosa de bajo grado (LIEBG): corresponden a NIC 1 o

condilomas planos

e Lesion intraepitelial escamosa de alto grado (LIEAG): corresponden NIC Il o 11l
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Figura 4: Evolucion de lesiones pre malignas.
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Figura 4: El proceso carcinogénico inicia con la infeccion de la célula basal por VPH.
Este ingresa a las células basales a través de micro abrasiones en el epitelio cervical.
Iniciando la expresién de las oncoproteinas E6 y E7 y activa una proliferacion celular
desmedida (NIC 1). Una vez establecida la infeccion por VPH las células inician el
proceso carcinogénico, el establecimiento de NIC 2 y 3; y en las capas superiores del
epitelio, el genoma viral eleva su tasa de replicacion (representadas en naranja) y los
genes tardios L1, L2 asi como E4 y E5, son expresados. Finalmente L1 y L2 encapsulan
el DNA viral, con lo cual, los viriones pueden iniciar una nueva infeccién. La integracion
del genoma viral al genoma celular conlleva la sobrexpresion de E6 y E7 (y pérdida de
las proteinas E1y E2).

1.3 Clasificacion del Cacu

Clasificacién histoldgica

La clasificacién de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) divide los carcinomas
cervicouterinos en tres grupos principales: carcinomas epidermoides (80-90%),
adenocarcinomas y otros tumores (neuroendocrinos: 10-20%). A su vez, cada uno de
estos tres grupos se compone de diversos subtipos histologicos (tabla 2)."°Aun cuando el
carcinoma epidermoide y el adenocarcinoma endocervical convencional tienen un
comportamiento clinico similar, es importante reconocer los subtipos histolégicos, algunos

de los cuales muestran diferencias en su comportamiento clinico o respuesta

terapéutica.?°
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Carcinomas epidermoides

Carcinoma epidermoide convencional. Representa del 80- 90% de los casos de

carcinoma cervicouterino invasor.® Separarlo en queratinizante y no queratinizante no
muestra diferencia prondstica hasta la fecha; aunque algunos autores anteriormente
informaron diferencias en respuesta a la radioterapia, esto no ha sido reproducible.
Subclasificarlo, ademas, en carcinoma epidermoide de células grandes y carcinoma
epidermoide de células pequenas, crea confusion al clinico, de modo que son términos

que no deben ser utilizados.* ©

Carcinoma epidermoide verrucoso. Es un carcinoma muy bien diferenciado (es decir, muy

parecido al tejido que le dio origen), dificil de diagnosticar en biopsia; por lo que es
conveniente realizar una biopsia amplia para determinar si existe invasion. Tiene una
conducta biolégica menos agresiva que el carcinoma epidermoide convencional. No
presenta metastasis y si es radiado puede diferenciarse; de modo que el tratamiento de

eleccion debe ser quirurgico.®

Carcinoma_de células fusiformes. También se le denomina “carcinoma epidermoide

sarcomatoide”. Igualmente, se ha descrito en vulva, cérvix y consiste en una masa
tumoral de tipo expansivo con un componente de células fusiformes. Estos tumores con
frecuencia se presentan como un carcinoma epidermoide convencional o como un

componente de células fusiformes, separados o mezclados entre si.* ©

Carcinoma de tipo linfoepitelial. Es similar al que se presenta en otras localizaciones; sin

embargo, tienen mejor prondstico que los carcinomas convencionales. Es importante
mencionar que en cérvix —a diferencia de otros érganos— el diagndstico debe limitarse a

tumores bien delimitados y rodeados por infiltrado linfoplasmacitario denso.®
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Adenocarcinomas

Los adenocarcinomas ocupan el segundo lugar después de los carcinomas epidermoides

y, a diferencia de éstos, la frecuencia de relacion a infeccion por VPH es menor.

Adenocarcinoma_de desviacion _minima. Es un subtipo poco frecuente, dificil de

diagnosticar en biopsias debido a que son neoplasias muy bien diferenciadas con minima
atipia y ausencia de desmoplasia. Este subtipo no se encuentra asociado a infeccion por
VPH. Segun algunos reportes, la lesiébn precursora podria ser la hiperplasia lobular

endocervical.®

Adenocarcinoma velloglandular. Es una neoplasia poco frecuente, asociada a infeccion

por HPV y a anticonceptivos orales. Su pronéstico es mejor que el resto de los

adenocarcinomas debido a su crecimiento superficial y bordes empujantes.®

Adenocarcinoma _endometrioide. Se encuentra formado por glandulas parecidas al
adenocarcinoma de endometrio. En bases puramente morfolégicas no siempre es posible

establecer el sitio de origen: endocérvix vs. endometrio.®

Adenocarcinoma_seroso. Es una neoplasia de alto grado, con un alto porcentaje de

metastasis ganglionares aun en tumores tempranos. Antes de establecer al cérvix como
sitio primario es necesario descartar extension de neoplasias primarias de endometrio o

bien metastasis de ovario.®

Adenocarcinoma de células claras. Son carcinomas muy poco frecuentes y representan

cerca del 4% de todos los adenocarcinomas endocervicales. Se han descrito dos tipos,
pacientes jévenes con exposicidn intrauterina a dietiletilestrol (DES), y el de pacientes

posmenopausicas.®

Carcinoma adenoescamoso. Se define como un tumor que muestra los dos componentes

(adenocarcinoma y carcinoma epidermoide) histolégicamente reconocibles. Este tipo de
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neoplasias tiene una gran tendencia a dar metastasis a ganglios linfaticos (dos veces mas

que el adenocarcinoma de tipo convencional).®

Tumores neuroendocrinos

Son neoplasias poco comunes que pueden ser puras o0 asociadas a carcinomas
epidermoides o adenocarcinomas. Se relacionan principalmente con el HPV 18.4 8

Los tumores neuroendocrinos del cérvix se clasifican, al igual que los de pulmén, en
carcinoma neuroendocrinos bien y poco diferenciados, el primer grupo incluye al tumor
carcinoide y carcinoide atipico. El segundo grupo corresponde al carcinoma
neuroendocrino de células pequeias y carcinoma neuroendocrino de células grandes.
Esta clasificacion es unicamente morfolégica, la reproducibilidad de la misma es hoy dia
desconocida y su correlacion clinica no es clara. Para fines practicos (y con la informacién
que hasta hoy disponible de las neoplasias neuroendocrinas del cérvix) se deben
considerar como parte de un mismo grupo y utilizar los mismos criterios morfolégicos para
su diagnéstico. A diferencia de otros carcinomas, los neuroendocrinos presentan
metastasis a distancia con mayor frecuencia y se consideran una enfermedad sistémica a

diferencia del carcinoma epidermoide y el adenocarcinoma de cérvix.

Tabla 2. Clasificacion histopatoldgica de tumores epiteliales malignos del cérvix uterino
OMS.

Carcinomas epidermoides Glandulares Otros

Tumores neurcendocrinos
— Carcinoide
Carcinoma epidermoide queratinizante Adenocarcinoma mucinoso — Carcinoide atipico
— Endocervical — Carcinoma de células pequerias

Carcinoma epidermoide (CE), de tipo usual Adenocarcinoma

— Intestinal — Carcinoma neurcendocrino de
— Células de anillo sello células grandes

— Desviacion minima

— Velloglandular

Carcinoma epidermoide no queratinizante Adenocarcinoma endometricide

Carcinoma basaloide Adenocarcinoma de células claras

Carcinoma verrucoso Adenocarcinoma seroso Carcinoma adenocescamoso
Carcinoma condilomatoso Adenocarcinoma mesonéfrico Carcinoma de células vidriosas
Carcinoma papilar Carcinoma adenocideo quistico
Carcinoma de tipo linfoopitelioma Carcinoma adencideo basal

Epidermoide transcisional Carcinoma indiferenciado

Carcinoma de células fusiformes (sarcomatoso)

Fuente: Tavassoli FA, Devilee P. World Health Organization Classification of Tumours,
2003.
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Clasificacion clinica

El sistema de estadificacion que se utiliza ampliamente para el cancer cervicouterino es el
que disefo la FIGO en colaboracion con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la
International Union Against Cancer (IUAC). Esta clasificacion fue actualizada en el afo

2009 y se muestra en la tabla 3 y en la figura 5.

Tabla 3. Clasificacion clinica del Cancer cervicouterino FIGO.

Etapa Caracteristicas

I Carcinoma estrictamente confinado al cuello uterino (debe descartarse la extension al cuerpo)

1A La invasion del carcinoma puede ser diagnosticada solamente por microscopia, con una profundidad invasiva
=5 mm y de extension =7 mm
141 La invasion medida del estroma no es mayor de 3 mm de profundidad y no es mas ancha que 7 mm
142 Invasion medida del estroma mayor de 3 mm y no mayor de 5 mm de profundidad, no mas ancha de 7 mm
IB Lesiones clinicas confinadas al cuello uterino o lesiones preclinicas mayores de 1A
IB1 Lesiones clinicas no mds grandes de 4 cm
182 Lesiones clinicas mayares de 4 cm

Il El carcinoma se extiende fuera del cuello uterino, pero no se extiende a la pared pélvica; afecta
la vagina, pero no hasta el tercio inferior

[ Sin compromiso parametrial evidente
a1 Lesiones clinicas no mas grandes de 4 cm
A2 Lesiones clinicas mayores de 4 cm

e Compromiso parametrial evidente

1l El carcinoma se extendio a la pared pélvica; en el examen rectal no hay espacio libre de cancer
entre el tumor y la pared pélvica; el tumor afecta el tercio inferior de la vagina; deben incluirse
todos los casos con hidronefrosis o falta de funcién renal, a menos que se conozca otra causa

de ellos
1A Sin extension a la pared pélvica, pero con compromiso del tercio inferior de la vagina
ne Bxtension a la pared pélvica y/o hidronefrosis o falta de funcion renal por el tumor
v El carcinoma se extendid fuera de la pelvis verdadera, o hay compromiso clinico de la mucosa vesical
o rectal
VA Diseminacion del crecimiento a los 6rganos pelvicos adyacentes
VB Diseminacion a drganos distantes

FIGO, International Federation of Obstetricians and Gynecologists.

Fuente: Williams 2da ed. 2014.
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Figura 5. Estadios del Cacu segun la FIGO.
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Fuente: Williams 2da ed. 2014.

Estadificacion

La estadificacion de los canceres cervicouterinos es clinica. Los componentes permitidos
para la estadificacion son la conizacidon con criobisturi, la exploracién pélvica bajo
anestesia, cistoscopia, proctoscopia, pielografia intravenosa (se puede utilizar esta
porcion de la tomografia computarizada [CT]) y radiografia de térax. En la tabla 4 se
enumeran éstos y ademas las herramientas radiograficas y de laboratorio que no se

incluyen en la estadificacion formal pero que contribuyen con informacién adicional.
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Tabla 4. Pruebas utilizadas para evaluar la estadificacion del cancer cervicouterino.

Laboratorio
(BC Anemia previa a la operacion, quimioterapia o radioterapia
Andlisis de orina Hematuria
Perfil quimico Anormalidades electroliticas
Funcién hepatica Metdstasis hepdtica
Concentraciones de creatinina y BUN Deterioro renal u obstruccion
Radiolodgicas
Radiografia tordcica Metdstasis pulmonar
Pielografia intravenosa Hidronefrosis
(T (abdomen y pelvis) Metdstasis ganglionar, metdstasis a otros organos distantes, hidronefrosis
Imagen MR Invasion extracervical local, met3stasis ganglionar
PET Metdstasis ganglionar, metdstasis distante
Procedimientos
Cistoscopia Invasién tumoral a la vejiga
Proctoscopia Invasion tumoral al recto
Examen bajo anestesia Extension de la diseminacion del tumor pélvico, etapas clinicas

BUN, nitrégeno ureico en sangre; CBC, biometria hematica completa; CT, tomografia computarizada; MR, resonancia magnética; PET, tomografia por
emision de positrones.

Fuente: Williams 2da ed. 2014.

1.4 Cuadro clinico

Algunas mujeres con diagndstico de cancer cervicouterino son asintomaticas. Sin
embargo, para aquellas con sintomas, el cancer cervicouterino en etapa temprana puede
causar secrecion vaginal acuosa tefida con sangre. También puede haber hemorragia
vaginal intermitente después del coito o duchas. Conforme crece el tumor maligno, la
hemorragia casi siempre se intensifica (Williams 2014 p.775).4

La American Cancer Society sefala que Las mujeres con canceres de cuello uterino en
etapa temprana y precanceres usualmente no presentan sintomas. Los sintomas a
menudo no comienzan hasta que un precancer se torna en un cancer invasivo verdadero

y crece hacia el tejido adyacente. Cuando esto ocurre, los sintomas mas comunes son:

e Sangrado vaginal anormal, tal como sangrado después de sostener relaciones
sexuales (coito vaginal), sangrado después de la menopausia, sangrado y
manchado entre periodos y periodos menstruales que duran mas tiempo o con

sangrado mas profuso de lo usual. El sangrado después de una ducha vaginal o
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después del examen pélvico es un sintoma comun del cancer de cuello uterino,
pero no de precancer.

e Una secrecion vaginal inusual (la secrecidén puede contener algo de sangre y se
puede presentar entre sus periodos o después de la menopausia).

e Dolor durante las relaciones sexuales (coito vaginal).*®

En un cancer avanzado, con la invasién parametrial y la extension a la pared lateral de la
pelvis, el tumor comprime érganos adyacentes y causa sintomas. Por ejemplo, el edema
en las extremidades inferiores y dolor lumbar, que a menudo se irradia por la cara
posterior de la pierna, es reflejo de la compresion de la raiz del nervio ciatico, vasos
linfaticos, venas o el uréter por el tumor en crecimiento. Cuando hay obstruccion ureteral,
puede haber hidronefrosis y uremia, que en ocasiones pueden ser los sintomas de
presentaciéon, ademas, en caso de invasion tumoral de la vejiga o el recto puede

observarse hematuria y/o fuga o filtracion de orina o heces por la vagina.*

1.5 Diagndstico

Exploracién fisica

La mayoria de las mujeres con cancer cervicouterino tiene resultados normales en la
exploracién fisica general. Sin embargo, en caso de enfermedad avanzada, el crecimiento
de ganglios supraclaviculares o inguinales, edema de extremidades inferiores, ascitis o
disminucion de ruidos respiratorios en la auscultacion pulmonar podrian indicar
metastasis.

En aquellas con sospecha de cancer cervicouterino debe hacerse una exploracion
minuciosa de los genitales externos y la vagina, en busca de lesiones concomitantes.

El estudio de todas |las pacientes con cancer cérvico uterino debe incluir
historia clinica completa, examen fisico completo, toma de citologia y biopsia. (Williams
2014 p. 776).*
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Frotis de Papanicolaou

La valoracién histologica de la biopsia cervicouterina es la herramienta mas utilizada para
diagnosticar cancer cervicouterino. Aunque los frotis de Papanicolaou se realizan muy a
menudo para detectar la presencia de este tumor, éstos no siempre detectan el cancer.
En particular, dicha prueba tuvo sélo una sensibilidad de 55 a 80% para detectar lesiones
de alta malignidad en cualquier prueba determinada (Benoit, 1984; Soost, 1991). Por
tanto, el poder preventivo del frotis de Papanicolaou radica en la deteccion en serie.
Ademas, en mujeres con cancer cervicouterino en etapa |, sélo 30 a 50% de los frotis

citolégicos individuales obtenidos se leen como positivos para cancer (Benoit, 1984).4

Prueba de hibrido para VPH

En esta prueba, se buscan particulas del ADN de VPH en las células del cuello uterino. La
manera en que se realiza la prueba es similar a la de Papanicolaou, en cuanto a como se
obtiene la muestra, y algunas veces hasta se pueden hacer ambas pruebas de la misma

muestra.®

La prueba de VPH ADN se usa con mas frecuencia en dos situaciones:

e La prueba genética del VPH se puede usar en combinacion con la prueba de
Papanicolaou para detectar el cancer de cuello uterino. La Sociedad Americana
Contra EI Cancer recomienda esta combinacion para las mujeres a partir de los 30
afos de edad. Esto se debe a que las mujeres de 20 a 29 anos que estan
sexualmente activas tienen una gran probabilidad (en comparacién con mujeres de
mayor edad) de contraer infecciones por VPH que desapareceran por si solas.
Para estas mujeres mas jovenes, los resultados de esta prueba no son tan
importantes y pueden causar mas confusion.*®

e La prueba de VPH también se puede usar en las mujeres que obtuvieron
resultados ligeramente anormales en la prueba de Papanicolaou con el fin de

determinar si es necesario que se hagan mas pruebas o recibir tratamiento.*°
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Colposcopiay biopsia cervicouterina

Si se obtienen resultados anormales en el frotis de Papanicolaou, se realiza una
colposcopia. En esta valoracion, lo ideal es identificar la zona de transformacién completa
y obtener biopsias adecuadas del cuello uterino y endocérvix. Se puede colocar un espejo
endocervical para observar la zona de transformacién cuando ésta ha retrocedido hacia el
conducto endocervical. En las pacientes con una colposcopia poco satisfactoria y una
enfermedad de alta malignidad, se realiza una conizacién con criobisturi.

Las biopsias cervicouterinas por sacabocado o las piezas de conizacién son las mas
adecuadas para valorar la invasion por cancer cervicouterino. Ambos tipos de muestra
suelen contener estroma subyacente y permiten la diferenciacién entre carcinomas

invasores e in situ.*

1.6 Tratamiento del cancer cervicouterino

Histerectomia
Las mujeres con un cancer cervicouterino en estadios IA2 a IIA de la FIGO, se pueden

someter a una histerectomia radical con diseccion de los ganglios linfaticos pélvicos y con
o sin disecciéon de los ganglios linfaticos para adrticos. La operacion es apropiada para
aquellas fisicamente aptas para tolerar un procedimiento quirirgico enérgico, las que
desean evitar los efectos de la radioterapia a largo plazo y las que tienen
contraindicaciones para radiacion pélvica. Las pacientes elegibles por lo comun son
jovenes que desean conservar los ovarios y una vagina funcional, no sometida a radiacion
(Williams 2014 p.781).4

Desde el punto de vista historico existen cinco tipos de histerectomia, como lo describen
Piver et al. (1974). Sin embargo, las técnicas utilizadas actualmente en la clinica varian

segun el grado de soporte circundante que se reseca y se clasifican en tipos |, 1l o lll.

Histerectomia simple (tipo 1).
La histerectomia tipo |, también conocida como histerectomia extrafascial o histerectomia

simple, elimina el Utero y cuello uterino, pero no requiere escision del parametrio o
paracolpio (Williams 2014 p.782). 4
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Histerectomia radical modificada (tipo II).
La histerectomia radical modificada elimina el cuello uterino, la parte proximal de la

vagina, y tejido parametrial y paracervical (Williams 2014 p.782).4

Histerectomia radical (tipo IlI).
En este tipo de histerectomia la reseccién del parametrio es mas amplia. Se abren los

espacios paravesical y pararrectal. Las arterias uterinas se ligan en su origen a partir de
las arterias iliacas internas y se reseca el tejido que se encuentra medial al origen de las
arterias uterinas (Williams 2014 p.782).4

Conizacion.
Procedimiento terapéutico-diagndstico, el cual se realiza en el cuello uterino. Se practica

una incision en forma de cono (Figura 6 y 7), utilizando bisturi quirdrgico o radiocirugia,
para hacer la exéresis de procesos patologicos que engloben tanto el exocérvix como el
endocérvix, de etiologia variada. Este cono obtenido es susceptible a estudiar por
anatomia patologica para corroborar en algunos casos el diagndstico y en otros para
hacerlo (CENETEC, 2010).2' La conizacion también se puede utilizar para tratar
resultados moderados o severos en una biopsia (NIC Il o Ill). ElI cancer de cuello uterino
en sus primerisimas etapas (etapa 0 o IA1) se puede tratar con conizacion. Las células
anormales del canal cervical, incluyendo adenocarcinoma in situ, se pueden diagnosticar

y algunas veces tratar con conizacion quirirgica.??

Figuras 6 y 7: Conizacion Cervical

\
\
\

Endoceérvix

Exocervix

Fuente: Google images.
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Traquelectomia radical.
Esta técnica constituye una opciéon quirdrgica para conservar la fertilidad en ciertas

mujeres jovenes con cancer cervicouterino y los estadios de cancer que son adecuados
para realizar una traquelectomia radical son similares a los de la histerectomia radical.
Frente a la histerectomia radical, la traquelectomia radical se lleva a cabo con menos
frecuencia. Hacia el afio 2008, en la bibliografia se habian recolectado 990 casos
(Shepherd, 2008).4

Radioterapia.
Esta modalidad es la piedra angular para el tratamiento del cancer cervicouterino en etapa

avanzada. Por lo general, se aplican tanto radiaciéon de haz externo como braquiterapia.
De éstas, la radiacidon externa casi siempre precede la intracavitaria, que es una forma de
braquiterapia. La radiacion de haz externo a menudo se aplica en 25 fracciones durante
cinco semanas. Si en la evaluacién se encuentran metastasis ganglionares para aoérticas
durante la estadificacion, puede agregarse radiacion de campo extendido para tratar estos
ganglios linfaticos afectados.*

Quimio radiacion.

La evidencia mas actualizada indica que la quimioterapia que se administra al mismo
tiempo que la radioterapia mejora considerablemente la supervivencia tanto global como
libre de enfermedad de las mujeres con carcinoma cervicouterino. La quimioterapia
ademas se asocia con una mejor supervivencia que la radioterapia pélvica y la radiacion
de la region para adrtica de campo extendido en solitario (Morris, 1999). Después de la
publicacién de cinco estudios clinicos en los que se demostré una mejor supervivencia, el
National Cancer Institute publicé un alerta clinica en el afno 1999 recomendando
considerar la posibilidad de administrar quimioterapia combinada con radioterapia a las
mujeres con cancer cervicouterino (Keys, 1999; Morris, 1999; Peters, 2000; Rose, 1999;
Whitney, 1999). 4
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Exenteracién pélvica para enfermedad primaria.
Esta operacién ultrarradical incluye la reseccién de la vejiga, recto, utero, trompa de

Falopio y ovarios (si los hay), vagina y tejidos circundantes. La exenteracién primaria

puede considerarse en casos de mujeres con cancer en etapa IVA, o sea con invasion

tumoral directa de la vejiga y/o intestino, sin diseminacion distante. Sin embargo, rara vez

se practica para esta indicacion. Aun asi, para mujeres con cancer cervicouterino en

etapa IVA y extensién sélo a la vejiga, el indice de supervivencia puede ser de 30%
(Million, 1972; Upadhyay, 1988). En la tabla 5 se muestra el tratamiento general del Cacu.

Tabla 5: Tratamiento general del Cacu.

Estadio del cdncer Tratamiento

AT

AT
(con LVSI)

Lﬁlzl'\-t

IB1°
Algunas IB2
IA1

Voluminosos B2
llAZ

IIB a IVA

Ve

Se prefiere la histerectomia simple si ha concluido su vida reproductiva
0
Conizacidn cervical

Histerectomia radical modificada y linfadenectomia pélvica
0
Traquelectomia radical y linfadenopatia pélvica en las pacientes que desean conservar la fertilidad

Histerectomia radical y linfadenopatia pélvica
0
Traquelectomia radical y linfadenopatia pélvica en las mujeres que desean consevar la fertilidad

Histerectomia radical y linfadenopatia pélvica o traquelectomia radical y linfadenopatia pélvica para las
mujeres que desean conservar |3 fertilidad

0

Quimiorradioterapia

Quimioradioterapia

Quimiorradioterapia
0
Exenteracion pélvica en raras ocasiones”

Quimioterapia paliativa

y/o

Radioterapia paliativa

o

Tratamiento paliativo (cuidados para desahuciados)

Fuente: Williams 2014 p. 782
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CAPITULO II. VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO

Asociacion del VPH y Cacu

Hace mas de cien afos ya se establecieron relaciones epidemiolédgicas entre el cancer de
cérvix y conductas sexuales de riesgo. Durante varias décadas se intentd relacionar sin
éxito la mayoria de los agentes responsables de las enfermedades de transmision sexual
con dicha neoplasia. A principios de la década de los ochenta se descubri6 la asociacion
entre el VPH y el cancer de cérvix. En los ultimos afios multiples investigaciones clinicas,
epidemiolégicas, virologicas y de biologia molecular han demostrado que el principal
agente etiopatogénico de las lesiones precursoras y del cancer de cuello uterino es el
VPH.23

Actualmente en este cancer es aceptado como principal causa el VPH de alto riesgo y sus
precursores, por lo que se ha asumido que otros factores actuan en conjunto con el VPH,
influenciando el riesgo de transicién de la infeccion de VPH cervical a malignidades.?*

La prevalencia, a nivel mundial, del VPH en mujeres con citologia normal es
aproximadamente de 10%, lo cual indica que es una de las ETS mas comunes. El VPH 16
es el genotipo mas comun y contribuye con 50%-55% de los casos de Cacu. Ello sugiere,
fuertemente, que este tipo viral tiene una ventaja biolégica para la transmision,
persistencia y transformacion. EI mismo fenédmeno se observa —aunque a un nivel
inferior— para VPH-18 y VPH-45 (GMO 2014 p.12).

En estudios de historia natural, el patrén de prevalencia de ADN del VPH por grupos de
edad es similar a los patrones de incidencia del VPH. Las tasas de exposicién en las
mujeres jovenes son altas y a menudo incluyen varios tipos.

Hay una disminucion espontanea y rapida de las tasas de deteccion de ADN del VPH en
los grupos de mediana edad, seguido por un segundo pico de aumento en los afos
posteriores a la menopausia.®

El VPH 16 en particular, pero también el VPH 18 y VPH 45, merecen especial atencion en

los programas de deteccion basados en deteccion del VPH.?8
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Epidemiologia del VPH

La prevalencia mundial de infeccién por VPH en mujeres sin anomalias del cuello del
Utero es de 11-12%, con tasas mas altas en el Africa subsahariana, (24%) Europa del
Este (21%) y América Latina (16%). Los dos tipos mas frecuentes son VPH 16 (3.2%) y
VPH 18 (1.4%).2” La prevalencia aumenta en mujeres con patologia cervical en
proporcion a la gravedad de la lesion; alcanzan alrededor de 90% en las mujeres con NIC
lll y cancer invasivo.?® La carga de la infeccion por VPH y cancer se explica por la alta
prevalencia de variantes del VPH 16 y 18 con potencial oncogénico. Un meta-analisis de
estudios publicados sobre prevalencia de VPH en mujeres con citologia normal entre
1995 y 2009 estimé una prevalencia global de 11.7%. Africa Sub-sahariana (24.0%),
Europa del Este (21.4%) y Latinoamérica (16.1%) mostraron las prevalencias mas altas.
La distribucion de VPH edad especifica presentd un pico en edades jovenes (<25 afios) y
en las Américas y Africa, un rebote a edades mayores (>45 afios). Los genotipos de VPH
mas prevalentes son el VPH -16 (3.2%), VPH -18 (1.4%), VPH -52 (0.9%), VPH -31
(0.8%) y VPH -58 (0.7%).% Una revision sistematica y meta-analisis evaluo la prevalencia
del VPH tipo-especifica en Cacu y lesiones de alto grado en América Latina y el Caribe en
2011, a partir de datos de 69 estudios, de 18 paises, incluidos 2,446 casos de lesion de
alto grado, y 5,540 de Cacu. En esta revision, 46.5% de los casos de lesiéon de alto grado
se relacioné con VPH 16, y el 8.9% con VPH 18. En Cacu, 53.2% de los casos se
relacioné con VPH 16 y 13.2% con VPH 18. Los cinco genotipos mas prevalentes de
VPH, en orden decreciente de frecuencia, fueron VPH 31, 58, 33, 45 y 52.%
Aproximadamente, 65% de los casos de Cacu, asi como 50% de las lesiones de alto
riesgo en Latinoamérica y el Caribe estan relacionados con VPH 16 y 18.%"

En el caso de México, una revision sistematica reciente reportd datos de prevalencia y
distribucion de genotipos de VPH en mujeres mexicanas con Cacu, con lesiones

escamosas intraepiteliales de bajo y alto grado y con citologias normales.
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De un total de 8.706 muestras de tejidos de mujeres mexicanas estratificados de acuerdo
con el diagndstico (499 para Cacu, 364 para lesidon de alto grado; 1,425 para lesion de

bajo grado y 6,418 para citologia normal), los genotipos mas frecuentes fueron: 2

e VPH 16 (63.1%), VPH 18 (8.6%), VPH 58 y VPH 31 (5%) para Cacu.
e VPH 16 (28.3%), VPH 58 (12.6%), VPH 18 (7.4%), VPH 33 (6.5%) para lesién de

alto grado.

e VPH 16 (13.1%), VPH 33 (7.4%), VPH 18 (4.2%) y VPH 58 (2.6%) para lesién de
bajo grado.

e VPH 16 (3.4%), VPH 33 (2.1%), VPH 18 y VPH 58 (1.2%) para citologias
normales.

De tal manera, que los genotipos 58 y 31 (10%) fueron los mas prevalentes en CaCu.3?
Por otro lado, un estudio realizado en parejas heterosexuales reportd la prevalencia de
infeccidon por VPH en 13.7% de las mujeres. Los tipos de alto riesgo mas frecuentemente
detectados fueron VPH 59, 16, 31, 52 y 58. Los tipos de bajo riesgo mas frecuentes
fueron los VPH 62, 71, 81y 54.3

Estructura del VPH

El VPH es un virus pequefo de aproximadamente 55 nm, no envuelto que pertenece a la
familia Papillomaviridae.3* Estos virus estan ampliamente distribuidos en la naturaleza e
infectan especificamente el epitelio escamoso de mas de 20 especies diferentes de
mamiferos, asi como aves y reptiles.*®

La capside del VPH esta constituida por 72 capsémeros (60hexameros y 12 pentameros),
conformada por las proteinas estructurales L1 y L2 que albergan el genoma viral.*® El
genoma viral consiste en ADN circular de doble cadena de 7200-8000 pares de bases
(pb), con mas de 10 marcos de lectura abiertos (ORFs) y generalmente una hebra es

transcripcionalmente activa.®’
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El genoma del virus (figura 8 y tabla 6) ha sido dividido en tres regiones: region temprana

(E: Early) que codifica para los genes implicados en replicacion y mantenimiento del

genoma viral (E1-E8); region tardia (L: Late), la cual codifica a las proteinas estructurales

de la capside L1y L2, y por ultimo, la regién larga de control (LCR: Long Control Region),

la cual contiene los sitios de regulacion de la transcripcion y replicacion viral.®

Se han identificado mas de 100 tipos de HPV, de los cuales cerca de 18 se clasifican en

“alto riesgo” dada su asociacién con cancer, y de “bajo riesgo” por su asociacion con

displasias de alto y bajo grado. Los tipos de HPV 16 y 18 son causantes de mas de 75%
de todos los canceres de cérvix.®

Figura 8: Organizacién del genoma del virus del papiloma humano.
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Figura 8: El genoma viral esta constituido por ADN circular de doble hebra, dividido en tres

regiones: LCR (region larga de control); regién temprana (E) que codifica las oncoproteinas y

proteinas que regulan la transcripcion y la region tardia (L) que codifica para las proteinas de la

capside. (GAMO 2014 P. 23).5
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Tabla 6: Organizacién del genoma del virus del papiloma humano.

E1yE2 Control, replicacion y transcripcién

Region temprana (E) E6y E7 Obstaculizan el control de transcripcién celular (p53) y

ciclo celular (pRb)

E8, E5 y E4 | Control de transcripcién de genes tempranos

Region tardia (L) L1 Proteina estructural de la capside (conservada)
L2 Selecciona el ADN viral y lo coloca dentro de la capside
Region larga de Secuencias que promueven o reprimen la expresion o replicacion viral

control (LCR)

Fuente: GAMO 2014.

Clasificacion clinico-patologica del VPH.

Dependiendo al tropismo tisular y las diferentes manifestaciones clinicas del VPH, se han
constituido tres grupos clinico-patoldgicos: Cutaneo, Mucoso y Epidermodisplasia
verruciforme.*° El grupo de gran interés, es el de las mucosas, cuyo riesgo a progresion a

cancer constituye dos grupos diferenciados:

- Grupo de bajo riesgo 0 no oncogénicos.

Son aquellos cuyo riesgo de causar cancer es muy bajo. Como principales
manifestaciones clinicas presenta condilomas acuminados y lesion intraepitelial escamosa
de bajo grado (LIEBG). Estas manifestaciones se presentan alrededor de los genitales y
el ano tanto en hombres como en mujeres, en las mujeres también pueden aparecer en el
cuello uterino y en la vagina. Los tipos de VPH que causan el grupo de bajo riesgo son:
VPH 6, 11, 42, 43 y 44. Debido a que rara vez se convierten en cancer es por eso que son

llamados virus de bajo riesgo (Society A cancer 2014).40- 41
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- Grupo de alto riesgo u oncogénico.

Han sido asociados con los canceres del area genital o anal tanto en hombres como en
mujeres. Se incluyen los VPH 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 67 y 68 y se
asocian a todo el espectro de lesiones intraepiteliales invasoras, tanto del epitelio
escamoso como glandular. Son llamados de alto riesgo, debido a que pueden causar
cancer. Se manifiestan con cambios de bajo y alto grado en células del cuello uterino asi
como precanceres. Son los causantes de displasias severas y cancer uterino (Society A
cancer 2014).40- 41

Mecanismos y vias de transmision de lainfeccion

Para que se produzca una infeccion por VPH, ha de haber una adhesién de viriones
intactos a células de un epitelio escamoso a partir de lo cual pueden ocurrir dos tipos de
infecciones: Productivas o activas: en la que la replicacion viral se lleva a cabo
principalmente en células escamosas ya diferenciadas, esto es, en las capas intermedias
y superficiales del epitelio escamoso, en donde ocurre una intensa actividad de
replicaciéon del ADN viral; y una infeccion de tipo latente, esta infeccién ocurre
predominantemente en células inmaduras (basales o metaplasicas) del epitelio escamoso.
El ADN viral permanece dentro de la célula en forma libre sin replicarse. En este, la
deteccion viral en citologias solo puede hacerse a través de métodos moleculares.*

El VPH, es transmitido por contacto directo piel con piel, a través de erosiones minimas
de la piel y mucosas. El mayor riesgo de transmisién se da en las relaciones sexuales con
penetracion genital, como en las relaciones sexuales vaginales o anales. Otros tipos de
contacto genital pueden conducir a infeccién por VPH, incluyendo el contacto oral-genital,
mano genital y el genital-genital sin penetracion; la transmisién por dichas rutas es menos
comun. Se han descrito también la via perinatal, transplacentaria, a través del liquido

amniético y sanguineo.*®
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Factores de riesgo para lainfeccién por VPH y Cacu

Los factores de riesgo son los responsables que las personas estén mas expuestas a la
infeccion por VPH en este caso porque debilitan los mecanismos de defensa y por lo
tanto, los seres humanos no estan preparados para combatir el virus o eliminarlo del
cuerpo.

La American Cancer Society, dice que los principales factores de riesgo para el VPH y
Cacu son la promiscuidad, tener menos de 25 afos de edad y comenzar a tener
relaciones sexuales a una edad temprana (16 anos o menos), sin embargo, pueden
infectarse mujeres que solo han tenido una pareja sexual y esto es debido a que la pareja
ha podido tener numerosas parejas sexuales diferentes. Ademas, el VPH se puede

adquirir a cualquier edad mediante relaciones sexuales.*'

Segun un estudio realizado en 2004 “Factores de riesgo en mujeres con infeccion del
virus papiloma humano”, los resultados obtenidos concluyeron que los factores de riesgo
para adquirir el VPH son: mujeres con edades menores a 25 afos, este hallazgo se debe
a que hay mayor actividad sexual y promiscuidad, ademas refiere que el inicio precoz de
la actividad sexual ha sido reconocido como un importante factor de riesgo en la infeccion
por VPH. En relacion a la promiscuidad refiere que las relaciones sexuales con varias

parejas constituyen uno de los principales factores para la infeccion.*?

En la NOM-014-SSA2-1994, se establecen los siguientes factores de riesgo para

desarrollar Cacu:

e Mujeres de 25 a 64 anos de edad.

¢ Inicio de relaciones sexuales antes de los 18 anos: el inicio precoz de las
relaciones sexuales implica el contacto con multiples comparieros sexuales, con el
posterior riesgo que ello conlleva. También se ha demostrado que en la
adolescencia los tejidos cérvico-uterinos son mas susceptibles a la accion de los
carcindgenos, y por ello si existe un agente infeccioso relacionado, el tiempo de

exposicion a este sera mucho mayor. Cuando la primera relacion sexual se inicia a
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los 17 afios o menos, el riesgo de lesion intraepitelial es 2.4 veces mayor que
cuando este se tiene a los 21 afios.*>%

o Antecedentes de enfermedades de transmision sexual: se ha demostrado una
asociacion de cancer de cuello uterino con enfermedades de transmisién sexual
tipo sifilis o blenorragia, asi como con una historia de infeccién a repeticioén del
aparato genital; sin embargo, no se ha demostrado relacién con antecedentes de
infeccion por Chlamydia trachomatis o herpes simple. En un estudio realizado en
tres paises se encontré asociacion entre infeccién por VPH y C. trachomatis en
dos de ellos, Colombia y Espafia, pero no en Brasil, mientras que otros estudios
han asociado la infeccion del serotipo G de esta bacteria con el virus.*344

e Infeccion cérvico vaginal por virus del papiloma humano: es el principal factor de
riesgo asociado con cancer de cuello uterino, conformado por un grupo de mas de
150 virus, algunos de los cuales causan un tipo de crecimiento llamado papiloma o
conocido comunmente como verrugas. El virus produce una infeccion selectiva a
las células de la superficie de la piel y de la mucosa genital que pueden ser
asintomaticas o estar asociadas con una variedad de neoplasias benignas vy
malignas.*344

o Multiples parejas sexuales (del hombre y de la mujer): existe una relacion
directamente proporcional entre el riesgo de lesion intraepitelial y el numero de
parejas sexuales ya que esta exposicion se ha relacionado basicamente con la
probabilidad de exposicion al VPH.4344

e Tabaquismo: se considera que en promedio las fumadoras tienen doble riesgo de
lesion intraepitelial o cancer de cuello uterino con respecto a las no fumadoras.
Experimentalmente se ha demostrado la presencia de nicotina, cotinina y otros
mutagenos derivados del tabaco, en mujeres fumadoras con lesion intraepitelial.
Ademas, es bien conocido el dano molecular del ADN de las células en el cuello
uterino en mujeres que fuman, pues se postula que el tabaco induce un efecto
inmunosupresor local. Diferentes estudios han encontrado mutagenos en el moco
cervical, algunos a concentraciones muy superiores a las sanguineas, lo que
sugiere un efecto carcinogénico directo, aunque no es posible separar el hecho de

las conductas de riesgo para adquirir VPH que se asumen con mas frecuencia
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entre las mujeres fumadoras. A pesar de ello, estudios de gran envergadura no
soportan claramente la asociacion directa entre tabaquismo y el cancer del cuello
uterino. 434445

e Desnutricion y Deficiencia de antioxidantes: las mujeres que tienen una
alimentacion deficiente en frutas, ensaladas y verduras pueden tener un mayor
riesgo de cancer de cérvix. Ademas, las mujeres que tienen sobrepeso tienen una
mayor probabilidad de padecer adenocarcinoma del cuello uterino.4344

e Pacientes con inmuno-deficiencias.

e Nunca haberse practicado el estudio citolégico

Factores protectores

Los autores Alejandro Alfaro y Michelle Fournier, en su articulo virus del papiloma,
describen los factores protectores a la infecciéon por VPH, incluyen entre ellos, la
circuncisiéon masculina, uso de preservativo, vacunacion, nivel socioeconémico mayor, ser
de etnia negra, estar bien nutrido, correcto sistema inmunitario y evitar los anticonceptivos

de forma prolongada.*®

Diagndéstico VPH

Dentro del diagndstico del VPH la prueba por Captura Hibrida se utiliza para detectar la
presencia 6 ausencia del VPH mediante la deteccién del ADN del virus en las células
cervicales de la mujer alcanzando niveles notables de deteccion.

Cuando el material genético del VPH es detectado en estas células, puede indicar la
presencia de enfermedad 6 la propension a desarrollarla. La muestra de células cervicales
se obtiene por medio de un delicado raspado de la zona. La prueba de Captura Hibrida
permite identificar la presencia del VIRUS en las células y determinar el grupo al que

pertenece: Alto 6 Bajo. (Instituto de patologia y biologia molecular).®’
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CAPITULO lil. PREVENCION Y CONTROL INTEGRAL DEL CACU

Todo programa nacional de salud especifico esta incorporado dentro del sistema nacional

de salud. Segun la OMS, un sistema de salud fuerte debe construirse sobre seis pilares
basicos (Figura 9).4

Figura 9: Pilares basicos del sistema de salud.

ELEMENTOS BASICOS DEL SISTEMA METAS Y RESULTADOS GENERALES
PRESTACION DE LOS SERVCIOS
PERSONAL DE SALUD COBERTURA MEJOR SALLUD paveL v Equinay
DE ACCESO
INFORMACION

CAPACIDAD DE RESPUESTA

PRODUCTOS MEDICOS, VACUNAS Y TECNOLOGIAS PROTECCION SOCIAL Y ANANCIERA CONTRA RIESGOS

GARANTIA

FINANCIAMIENTD DE CALIDAD MEJOR EFICIENCIA

LIDERAZGO Y GOBERNANZA

Fuente: Everybody’s business: strengthening health systems to improve health outcomes: WHO'’s

framework for action. Geneva: World Health Organization; 2007.

Un programa de prevencion y control del cancer cervicouterino comprende un conjunto
organizado de actividades encaminadas a prevenir y reducir la morbilidad y la mortalidad
por cancer cervicouterino. Forma parte de las acciones prioritarias indicadas en el Plan de
Accién Mundial para la prevenciéon y el control de las ENT 2013-2020.#° El programa
prevé un plan de accion con detalles sobre lo que se hara, quién lo hara y cuando, asi
como informacién sobre los medios o recursos que se utilizaran para aplicarlo.

Un programa integral abarca las principales intervenciones basadas en datos cientificos
necesarias para reducir la carga elevada y desigual impuesta por el cancer cervicouterino

sobre las mujeres y los sistemas de salud en los paises menos desarrollados.
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El objetivo de todo programa integral de prevencion y control del cancer cervicouterino es

reducir la carga de esta enfermedad mediante lo siguiente:
e reduccién de las infecciones por VPH
e tamizaje y tratamiento de las lesiones precancerosas del cuello uterino

e tratamiento oportuno del cancer invasor y cuidados paliativos (Figura 10)*®

Figura 10: Enfoque integral de la OMS para la prevencion y el control del cancer cervicouterino

PREVENCION PRIMARIA
Nifias de 9 a 13 afios de edad
Vacunacidn contra el VPH
Ninas y ninos, SE[|L'JI‘| CDrI’E-SpUI‘I(IR
— Informacién sanitaria y advertencias
acerca del consumo de tabaco™

— Educacidn sobre la sexualidad,
adaptada a la edad y la cultura

— Promocidn y suministro de
condones a los sexualmente activos

— Circuncision masculina

PREVENCION SECUNDARIA

Mujeres mayores de 30 afos

Tamizaje y tratamiento segin
Sea necesario

— “Tamizaje y tratamiento™ con
tecnologias de bajo costo, por
gjemplo, IVAA sequida de crioterapia

— Determinacion de la presencia
de tipos de VPH de alto riesgo
(es decir, los tipos 16y 18,y
también los tipos 31, 33, 45 y 58)

PREVENCION TERCIARIA
Todas las mujeres segiin

sea necesario

Tratamiento del cAncer invasor
a cualquier edad

— Cirugfa ablativa

— Radioterapia

— Quimioterapia

- Cuidados paliativos

Fuente: Adapted from WHO guidance note: comprehensive cervical cancer prevention and control:

a healthier future for girls and women. Geneva: World Health Organization; 2013.

3.1 Prevencion primaria: Reducir el riesgo de infeccién por VPH.

El objetivo de salud publica es reducir las infecciones por VPH porque, si estas son
persistentes, pueden causar cancer cervicouterino. El personal de enfermeria juega un
papel importante en la promocién y prevencion de la salud, ya que es el primer contacto
que tendran las pacientes en la unidad de salud y en el trabajo de campo al realizar
campafas de salud “*; mediante una linea de accidén que esta encaminada a promover el
disefio e implementacion de modelos de atencion de enfermeria dirigidos a favorecer el
autocuidado en las personas sanas, grupos vulnerables y con factores de riesgo (objetivo
1 del plan rector de la CPE).
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Las intervenciones incluyen las siguientes:

e Vacunacion: a las nifias de 9 a 13 afios de edad (o de las edades previstas en las
directrices nacionales), antes de que inicien su actividad sexual.

o Actividades de Educacion para la Salud: Informar a la poblaciéon en general sobre
la importancia de la enfermedad; alentar la demanda de atencion médica oportuna;
orientar a las mujeres sobre su responsabilidad en el autocuidado de su salud y a
los varones sobre su participacion en los factores de riesgo de la enfermedad
(NOM-014-SSA2-1994).4 Estas actividades son realizadas por el personal de
enfermeria.

e Actividades de Participacion Social: Promover la participacion de grupos
organizados, concertar y coordinarse con el sector educativo, especialmente de
nivel medio y superior, Invitar a las agrupaciones gremiales y centros laborales a
organizar campafas intensivas de deteccion oportuna de cancer cérvico uterino y
capacitar a promotores institucionales y voluntarios (NOM-014-SSA2-1994).43
Estas actividades son gestionadas y realizadas por el personal de enfermeria.

e Promocion o suministro de condones a los que sean sexualmente activos.

o Circuncisién masculina donde sea pertinente y apropiado.

Vacuna contra virus del papiloma humano.

Se han autorizado dos vacunas contra VPH que protegen contra los tipos 16 y 18 de VPH
de alto riesgo, una de las cuales o ambas estan disponibles en la mayoria de los paises, a
saber:

e La vacuna bivalente (que protege contra los tipos 16 y 18 solamente)

e La vacuna tetravalente (que protege ademas contra los tipos 6 y 11, que son

responsables del 90% de las verrugas genitoanales benignas o condilomas).

Ambas vacunas contienen particulas semejantes a virus (PSV), que son piezas de forma
semejante al exterior de un virus del papiloma humano. Como estas vacunas de PSV no

contienen ningun virus, no pueden causar una infeccion por VPH. Las vacunas estimulan
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el desarrollo de anticuerpos contra esas PSV que, debido a su semejanza con los virus
del papiloma humano, prevendran la infeccion por VPH en caso de exposicion posterior.
Las vacunas deben administrarse antes de que la nifia haya contraido el VPH. Una nifia
puede contraer el VPH poco después de pasar a ser sexualmente activa; asi pues, como
intervencion importante de prevencion primaria del cancer cervicouterino, la vacunacion
de las nifias contra VPH debe ocurrir antes del inicio de la actividad sexual.

Las vacunas no tratan una infeccidn preexistente por VPH ni enfermedades relacionadas
con el VPH, ni tienen efecto alguno sobre la progresion de la enfermedad (precancer y
cancer) si se administran a mujeres ya infectadas por VPH en el momento de la
vacunacion (Guia de practicas OPS 2016 p.119).2

Descripcién de la vacuna e Indicaciones.

Existen dos tipos de vacunas. La vacuna constituida por dos serotipos del VPH (Bivalente)
y la vacuna que contiene cuatro serotipos (tetravalente).?° En las tablas 7 y 8 se describen
las caracteristicas de cada una de las vacunas segun en Manual de vacunacién 2008-
2009 SSA-SEGOB (p. 136).*°

Tabla 7: Vacuna tetravalente

Descripcién de la vacuna Indicaciones

Suspension. Cada dosis de 0.5 ml contiene:

Proteina L1 Tipo 6 20 g Prevencion de infecciones causadas
Proteina L1 Tipo 11 40 ng por el virus del papiloma humano tipos

Proteina L1 Tipo 16 40 ng G, 11, 16 y 18.
Proteina L1 Tipo 18 20 pg
De 9 a 17 afios y mujeres de 18 a 26
Como adyuvante contiene 225 pgs.  defafios de edad.
hidrofosfato sulfato de aluminio amaorfo.
Presentacién: frascos ampula unidosis con 0.5
ml o jeringa prellenada unidosis con 0.5 ml.

Fuente: Manual de vacunacion 2008-2009 SSA-SEGOB
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Tabla 8: Vacuna bivalente

Descripciéon de la vacuna Indicaciones

Suspension. Cada dosis de 0.5 ml contiene: ) . ) )
Prevencion de infecciones causadas

Proteina L1 Tipo 16 20 g a)gryerllgwus del papiloma humano tipos
Proteina L1 Tipo 18 20 ng ’

Mujeres de 10 afios y mas.

Presentacién: frascos ampula unidosis con 0.5
ml o jeringa prellenada unidosis con 0.5 ml.

Fuente: Manual de vacunacién 2008-2009 SSA-SEGOB

Esquema, dosificacién, viay sitio de aplicacién.

En el Manual de vacunaciéon 2008-2009 SSA-SEGOB se indica que el esquema de consta
de tres dosis:

e Primera dosis: en la fecha elegida.
e Segunda dosis: a los dos meses de la dosis inicial.
e Tercera dosis: a los cuatro meses de la segunda dosis.

La vacuna se aplica por via intramuscular, en la region deltoidea, del brazo derecho.*®

Mientras que la OMS y la OPS en la Guia de practicas esenciales para Control integral del
cancer cervicouterino sefialan que pueden aplicarse unicamente 2 dosis, a los 0y6 meses.
En la Tabla 9 se resume y compara las caracteristicas de las dos vacunas disponibles y
sus respectivos calendarios de vacunacion (sobre la base de las vigentes
recomendaciones de la OMS).2
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Tabla 9: Caracteristicas de la vacuna para VPH.

Atributos

Nombre comercial
(fabricante)
Tipos de VPH en la vacuna
Proteccién
contra enfermedades

Namero de dosis
Duracioén de la proteccion
Presentacion
Método de administracion

Contraindicaciones

Periodo maximo de
almacenamiento

Tetravalente
Gardasil®, Silgard®
(Merck
6, 11, 16, 18
verrugas genitales;
cancer cervicouterino

dos dosis,
la segunda seis meses
después de la primera

no se ha observado
disminucion de la
proteccion durante el
periodo de observacion
vial de una dosis
inyeccion intramuscular:
0,5 ml de suspension liquida

* reaccion alérgica grave
a cualquier componente
de la vacuna o después
de la vacunacion;
» enfermedad febril grave;
* no recomendada
durante el embarazo

36 meses, a una
temperaturade 2a 8 °C

Bivalente

Cervarix®
(GlaxoSmithKline
16, 18
cancer cervicouterino

dos dosis,
la segunda seis meses
después de la primera

no se ha observado
disminucion de la
proteccion durante el
periodo de observacion
viales de una y de dos dosis
inyeccion intramuscular:
0,5 ml de suspension liquida

* reaccion alérgica grave
a cualquier componente
de la vacuna o después
de la vacunacion;
» enfermedad febril grave;
* no recomendada
durante el embarazo

vial de 1 dosis: 48 meses,
a2as8°C;

vial de 2 dosis: 36 meses,
a2a8°C

Fuente: Guia de practicas esenciales para Control integral del cancer cervicouterino
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Eficacia de la vacuna

Vacuna contra el virus del papiloma tetravalente: La vacuna induce titulos altos de
respuesta contra el VPH. La respuesta es mas elevada en las adolescentes
menores de 15 afios que en las mujeres de 16 a 26 anos. Los titulos de
anticuerpos contra VPH 6, 11, 16, 18 han llegado hasta 145 veces por arriba de lo
observado con la infeccién natural. Son eficaces contra la infeccién persistente en
un 96% y en el desarrollo de lesiones de neoplasia intraepitelial cervical (NIC)
grados 2 y 3 en el 100%. No tiene efectos terapéuticos sobre infecciones
presentes al momento de la vacunacion.

Vacuna contra el virus del papiloma humano bivalente: Tiene una eficacia del
94.7% contra la incidencia de las infecciones cervicales. Eficacia del 96.0% contra
la persistencia de la infeccion cervical durante al menos 6 meses. Eficacia del
100% contra la infeccién cervical persistente durante al menos 12 meses. Eficacia
del 95.7% contra las anormalidades citologicas. Proteccion del 100% contra el
desarrollo de lesiones histolégicas. Proteccion del 100% contra el desarrollo de
lesiones histolégicas CIN2+. Se ha demostrado también que la eficacia ha sido del
73.3% contra todas las lesiones CIN2 (independientemente del estado del ADN del
VPH).%

Contraindicaciones

Personas con antecedentes de hipersensibilidad a cualquier componente de la
vacuna.

Fiebre mayor a 38.5°C. La vacunacion de las personas con enfermedad, aguda
moderada o severa, debe aplazarse hasta que el paciente mejore.

Menores de 9 afos de edad.

Embarazadas.°
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Eventos Temporalmente Asociados ala Vacunacion contra el VPH

El perfil de seguridad de ambas vacunas es favorable y similar.
e Locales: dolor y enrojecimiento en el sitio de la aplicacion, que pueden durar de 2
a 3 dias. El hidroxido de aluminio usado como adyuvante da lugar a la formacion
de un nodulo, que puede persistir durante varias semanas y desaparecer
espontaneamente.
o Sistémicos: malestar, irritabilidad y fiebre de 38. 5° C por 12 o0 24 horas, nauseas,
nasofaringitis, mareo, diarrea, en ocasiones se presenta vomito, mialgias, tos,

dolor dental, artralgias, insomnio o congestion nasal. 4’

3.2 Prevencion secundaria: tamizaje y tratamiento de lesiones precancerosas

El objetivo de salud publica es reducir la incidencia y la prevalencia de cancer
cervicouterino y la mortalidad asociada, interceptando el avance de las lesiones

precancerosas hacia un cancer invasor.

Las intervenciones incluyen las siguientes:

e Orientacion e intercambio de informacion;

e Tamizaje de todas las mujeres de 25 a 64 afios de edad para identificar las
lesiones precancerosas, generalmente asintomaticas.

o Tratamiento de las lesiones precancerosas identificadas antes de que progresen
hacia un cancer invasor.

e Incluso entre las mujeres vacunadas contra el VPH es importante seguir el

tamizaje y tratamiento cuando lleguen a la edad prevista. 4’
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3.3 Prevencioén terciaria: tratamiento del cancer cervicouterino invasor

El objetivo de salud publica es reducir el numero de defunciones debidas al cancer

cervicouterino.

Las intervenciones incluyen las siguientes:

¢ Un mecanismo de derivacion de casos por los dispensadores de atencién primaria
a los establecimientos que ofrecen diagnéstico y tratamiento del cancer.

e un diagnéstico del cancer exacto y oportuno, previo estudio del grado de invasion.

¢ un tratamiento apropiado para cada fase, basado en el diagndstico.

e Cuidados paliativos para aliviar el dolor y el sufrimiento. 4
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CAPITULO IV. DETECCION OPORTUNA DEL CACU

Los programas de deteccion oportuna de cancer (DOC), permiten detectar lesiones
precancerosas por prueba de Papanicolaou, y han reducido significativamente este
padecimiento en los paises desarrollados. Las pruebas diagndsticas (o de tamizaje)
usualmente poseen sensibilidad alta (~100%), pero baja especificidad (30- 50%); mientras
que las pruebas de prondstico o progresion de la enfermedad poseen baja sensibilidad y
muy alta especificidad, pues Unicamente se determinan variaciones en los niveles del
marcador de la enfermedad.

La presencia de HPV puede ser inferida por medio de morfologia, serologia y datos
clinicos; sin embargo, la llegada de herramientas de biologia molecular ha facilitado la
deteccién del ADN de VPH, ademas de mostrar alta sensibilidad, lo que sugiere que se le
puede usar como sistema de tamizaje. Actualmente, existen diferentes técnicas
moleculares para la deteccion del ADN de VPH, entre los que se encuentran la hibridacion
de ADN, amplificacién de la sefal positiva y de acidos nucleicos; hibridacién de acidos
nucleicos. Este Ultimo es el método méas sensible para la deteccién de VPH en muestras
biolégicas, ya que es capaz de identificar varios tipos. Entre los formatos que se pueden
utilizar en esta técnica estan el Southern blot, Dot blot e hibridacion in situ. Se considera
que el Southern blot es el sistema mas sensible y especifico para deteccién de ADN de
VPH, pero técnicamente es muy complejo para ser empleado a nivel poblacional (GMO
2014 p.26)°.

Por mas de 40 afos, el método tradicional de deteccién oportuna de cancer cervicouterino
(DOC) en México ha sido la citologia cérvico vaginal (CV) con tincidon de Papanicolaou; sin
embargo, a pesar del tiempo transcurrido, esta enfermedad continda siendo un grave
problema de salud publica. El tamizaje cervical efectivo es el resultado de los siguientes
factores: un programa organizado, alta cobertura de la poblacion, repeticion del tamizaje,
capacitacion y el control de la calidad del personal en todas las disciplinas y la eficacia del
tratamiento de las anomalias detectadas. El reporte citolégico mediante el sistema
Bethesda (modificado en 2001) es el que actualmente se emplea en los programas de
deteccién. En México, la Secretaria de Salud lo implementé a nivel nacional hace

aproximadamente diez anos. El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y el Instituto
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de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado (ISSSTE) aun utilizan

un sistema de clasificaciéon producto de la combinacion de otros sistemas anteriores.
(GMO 2014 p.49)°.

El sistema Bethesda incluye tres grandes categorias:

Calidad de la muestra
¢ Adecuada (presencia o ausencia de células de la zona de transformacion).
¢ Inadecuada (se debe especificar la razén: ausencia de células de la zona de
transformacion u otros indicadores de calidad).

e Sj se observan anormalidades celulares, automaticamente debera considerarse
adecuada para evaluacion.

Negativa para lesion intraepitelial o malignidad
e Casos que no tienen evidencia de lesion (epitelio normal).
e Presencia de microorganismos especificos: Trichomona vaginalis, Candida sp.,
Flora sugestiva de vaginosis bacteriana, bacterias consistentes con Actinomyces
sp., cambios celulares consistentes con herpes simple.

e Cambios celulares reactivos asociados a inflamacién, radioterapia, dispositivo

intrauterino (DIU), células glandulares en pacientes post-histerectomizadas y
atrofia.

e Células endometriales en mujeres mayores de 40 anos.

Anormalidad en células epiteliales
e Células escamosas atipicas (ASC): con dos subcategorias
= ASC-US a favor de un proceso reactivo
= ASC-H donde no es posible descartar una lesion intraepitelial de
alto grado.
o Lesidn intraepitelial de bajo grado.

e Lesidn intraepitelial de alto grado.
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e Carcinoma epidermoide.

Citologia cervical

La citologia cervical o examen del Papanicolaou es una prueba realizada por el personal
de enfermeria o médicos de las unidades de salud, para detectar la presencia de
infeccion, inflamacién, células anormales o cancer del cuello uterino. EI examen es
simple, rapido y sin dolor. Consiste en tomar una muestra de las células mediante
raspado de las paredes internas y externas del cuello uterino. Este examen evalua los
cambios anormales en las células cervicales pudiendo detectar un cambio pre-canceroso

en las células conocido como displasia cervical.

Indicaciones

En la NOM-014-SSA2-1994 se establece que toda mujer entre 25 a 64 anos de edad, en
especial a aquellas con factores de riesgo como lo son:

¢ Inicio de relaciones sexuales antes de los 18 afios.

¢ Antecedentes de enfermedades de transmision sexual.

¢ Infeccion cérvico vaginal por virus del papiloma humano.

e Multiples parejas sexuales (del hombre y de la mujer).

e Tabaquismo.

e Desnutricion.

o Deficiencia de antioxidantes.

e Pacientes con inmuno-deficiencias.

¢ Nunca haberse practicado el estudio citolégico

A quien la solicite independientemente de su edad. (MCcacu SSA 2007 p.9)*+35
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Contraindicaciones
La Unica contraindicacion es el sangrado menstrual.%?

Recomendaciones ala usuaria, previas a latoma de citologia

e Realizar la toma preferentemente 2 semanas después del primer dia del ultimo
ciclo menstrual (entre los dias 10-18).

o Realizar la toma antes de cualquier otra exploracién cervical o vaginal.

o Evitar realizar el examen durante la menstruacion o antes de 3 dias de finalizado el
ultimo periodo menstrual. Si hay sangrado, anormal o por menstruacion, debe
diferirse la toma de la citologia, ya que la sangre dificulta el diagnéstico.

o FEvitar 48 horas previas a la toma: ducha vaginal, uso de tampones, espumas
anticonceptivas, gelatinas u otras cremas o medicamentos vaginales, no tener
relaciones sexuales durante las 48 horas previas a la toma.

e Evitar el uso de lubricante para no contaminar la muestra.

e Si existe flujo vaginal que cubra el cérvix, removerlo cuidadosamente con una
torunda humeda de solucion fisioldgica. Si la cervicitis o vaginitis son intensas,

debe darse tratamiento y diferir la toma. (DICiM p.2).54

Equipo y material

¢ Hoja de reporte y solicitud de resultado de citologia cervical
e Laminilla esmerilada

e Lapiz

o Espatula de Ayre modificada

e Cito brush

e Espejo vaginal

e Guantes

e Fijadores (Alcohol etilico del 96)

e Vaso de coplin

o Mesa de exploracién
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Figura 11: Equipo y material empleado para citologia cervical.
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Fuente: Manual de Consejeria en Cancer Cérvico Uterino SSA 2007.

Toma de la muestra

La toma de muestra para citologia cervical (Papanicolaou), es un procedimiento
sistematizado y guiado clinicamente para obtener la informacion y material suficiente para

que el citélogo o patologo, realicen un diagnostico preciso.®?

Para garantizar una adecuada atencion a la usuaria se deben tener en cuenta:

e La privacidad en la atencion

e Ladisponibilidad de insumos y equipo necesario

e La orientacion y consejeria de informar previamente a la mujer sobre el
procedimiento a realizar

e El consentimiento informado de la usuaria

e La capacidad técnica para el procedimiento por el prestador de servicio

e La calidez en la prestacion del servicio. (Manual de procedimientos para la toma
de citologia Cervical. CNEGSR p. 16)%
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Preparativos paralatoma

Es conveniente atender a la usuaria en presencia de otra persona, siempre con cortesia y
pleno respeto, garantizando un espacio independiente donde la mujer se sienta comoda,
evitando la entrada y salida de personal.

Se le debe informar que el procedimiento es sencillo y que le puede ocasionar algunas
molestias, especialmente al introducir el espejo, por lo que hay que explicar cada paso,
dura solo unos minutos y que no tiene riesgos; asi mismo, habra que realizar el
interrogatorio, registrar la informacion en la hoja de solicitud y reporte de resultados de
citologia cervical con precision y claridad, siguiendo el instructivo para su llenado; y
mencionarle la importancia de acudir a la entrega de resultado y cumplir con las

indicaciones.

Durante el interrogatorio para identificar factores de riesgo, es responsabilidad del
personal de enfermeria brindar informacién a la usuaria acerca de las conductas a tomar
para modificar los factores de riesgo. (Manual de procedimientos para la toma de citologia
Cervical. CNEGSR p. 16)%3

e Antes de atender a la usuaria verificar que el equipo y material este completo.>?

o Rotular la laminilla antes de tomar la muestra en el tercio superior con las iniciales
de nombre y apellidos, fecha de la toma y numero de citologia.5?%3

¢ Identificacion correcta de la paciente.

e Presentarse con la paciente y explicar el procedimiento que se le va a realizar.

e Colocar a la paciente en posicién ginecoldgica cubriendo hasta las rodillas con un
campo o sabana limpia.5253

e Se inicia por inspeccibn de los genitales externos buscando lesiones
macroscopicas como: prolapso uterino, tumores, huellas de rascado, flujo,
manchas discromicas, lesiones exofiticas, etc.; posteriormente anotar los datos
observados en la hoja de solicitud y resultado de la citologia cervical.5?*3

o Tomar el espejo estéril o desinfectado, colocarlo en la palma de la mano con las

valvas cerradas, entre los dedos indice y medio. El cuerpo del espejo se sujeta con
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los dedos anular y mefique. Con los dedos indice y pulgar de la mano contraria,
separar los labios menores y visualizar el vestibulo vaginal. Con las valvas
cerradas, introducir suavemente el espejo formando un angulo de 45 grados o en
forma vertical 90 grados con relacién al piso de la vagina. En ese momento se pide
a la usuaria que puje, avanzando a la vez el espejo hasta el tercio medio de la
vagina, girarlo presionando la palanca que abre la valva superior con el dedo
pulgar de la mano que sostiene el espejo; para abrir las valvas introducirlo un poco
mas hasta localizar el cérvix sin lastimarlo, ya localizado, se fijan las valvas para
que no se deslicen.5?%

Al observar el cuello uterino debe hacerse una busqueda intencionada, cuando
presenta inflamacién se torna rojo violaceo, despulido y sangra ocasionalmente
con el roce del espejo vaginal en infecciones crénicas con edema; en la formacion
de quistes glandulares se observa una deformacion y alargamiento en el prolapso
acentuado. Es importante mencionar que antes de la toma de la muestra, no se
debe realizar exploracién por palpacion de la vagina y cuello uterino.?3

En caso de existir secrecion o sangre excesiva se recomienda limpiar el cuello con
una gasa seca o hisopo antes de tomar la muestra y desecharla cuidando de no
tocar el epitelio.5®

La muestra del cuello uterino con la espatula de Ayre modificada se realiza
tomando una muestra suficiente del endocérvix y otra del exocérvix. Primero debe
tomarse la muestra del exocérvix, para evitar que la toma de endocérvix contamine

por sangrado y evitar el factor de desecacion de la superficie del cérvix.553

Toma exocervical

Deslizar la espatula de Ayre por el extremo bifurcado y colocarla en el orificio cervical.

Girar a la derecha 360° haciendo una ligera presion para obtener muestra de todo el

epitelio exocervical. Prestar atencion especial en recorrer el perimetro del orificio cervical

cuando presenta forma irregular. Retirar la espatula y volver a introducirla por el extremo

semiconico para la toma del endocervix.53
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Toma endocervical

Introducir la espatula por la parte en forma coénica en el orificio del canal cervical, hacer
una ligera presion deslizandola y girando a la izquierda 360°. Extender en la laminilla la
muestra y en menos de 5 segundos fijarlos en alcohol de 96°, manteniendo cerrado el

recipiente.®

La muestra se extiende sobre el portaobjetos de manera longitudinal y firme, el
portaobjetos se divide en dos longitudinalmente, se extiende en un lado ectocérvix y en el

otro endocérvix.5?

Toma con cito brush

La toma con cito brush esta indicada para tomar muestras en mujeres en periodo de
climaterio, pre menopausia o post menopausica, adolescentes sin eversién glandular o
pacientes en seguimiento post tratamiento. Se introduce el con suavidad en el orificio

cervical realizando un giro a la derecha y se retira para el extendido.*

Técnica de extendido de la muestra cervical

Tomar la muestra del exocérvix y extenderla en la laminilla portaobjetos de manera
longitudinal de forma continua, delgada y uniforme, después de tomar la muestra invertir
la espatula y tomar inmediatamente la muestra de endocérvix y extenderla como se indica

en la figura 12.%3
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Figura 12: Extendido de la muestra cervical

Fuente: Manual de procedimientos para la toma de citologia Cervical. CNEGSR

El extendido con el cito brush habitualmente se realiza en forma lineal, apoyando sobre la
laminilla en la porcién cercana al rotulado y con un movimiento rotatorio deslizarlo sobre la

superficie de forma amplia y uniforme hasta aproximarse al extremo de la laminilla como

se indica en la figura 13.53

Figura 13: extendido de la muestra con cito brush

Fuente: Manual de procedimientos para la toma de citologia Cervical. CNEGSR
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Técnica para la fijacion

El alcohol etilico del 96% es el fijador apropiado para el citodiagndstico, ya que cubre y
penetra la célula rapidamente; reduce la posibilidad de que esta se contraiga, mantiene la
morfologia integra, inactiva la autolisis enzimatica, reemplaza la hidratacién celular,
permite la permeabilidad de la tincion a través de la membrana plasmatica; permite la
adhesion celular a la laminilla, une las tinciones subsecuentes de acuerdo al método
usado. La inmersion en alcohol en los primeros 5 segundos posteriores a la toma permite

que la muestra se conserve adecuadamente para los procesos de tincion y de lectura.®

Para la fijacion de la muestra en alcohol se requiere un recipiente que puede ser un vaso
de Coplin, en su interior tiene 5 ranuras para separar y acomodar 10 laminillas estandar.
El nivel de alcohol debe cubrir todas las laminillas por 30 minutos como minimo para su
fijacion total, es importante que la muestra se fije en un tiempo menor de 5 segundos
posteriores al extendido, para evitar que se deshidrate y que se altere la morfologia de las
células. Preferentemente se recomienda cambiar el alcohol cuando se inicie la jornada
laboral, el llenado de primera vez requiere 65ml y no debe durar mas de un mes en el

frasco.5253

Figura 14. Material y técnica para la fijacion.

Fuente: Fuente: Manual de procedimientos para la toma de citologia Cervical. CNEGSR
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Muestra inadecuada

¢ Falta de informacién de la paciente.

¢ Laminilla fragmentada y que no pueda ser reparada.
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e Muestra parcialmente oscurecida por sangre, células de inflamacién, éareas

gruesas, pobre fijacion, artefacto de desecacion, contaminantes que imposibilitan

la interpretacion en mas del 75% de las células epiteliales.

e Sin embargo, si se detectan células anormales, las muestras nunca deberan

clasificarse como inadecuadas.5%53

Figura 15. Muestras inadecuadas.

Muestra cubierta por exceso de sangre

— //

Muestra con escasa cantidad de células

Muestra fragmentada /

- Muestra que cubre datos de identificacion
'3 /

/

Fuente: Manual de procedimientos para la toma de citologia Cervical. CNEGS

Seguimiento

La NOM-014-SSA2-1994 establece los siguientes criterios de seguimiento tras tomar la

citologia cervical:

e Las mujeres con muestra citolégica inadecuada para el diagndstico, deberan ser

localizadas en un lapso no mayor a 4 semanas, para repetir la prueba.
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o En mujeres con dos citologias anuales consecutivas con resultado negativo a
lesion intraepitelial o cancer, se realizara la deteccion cada 3 afios.

e A las mujeres con resultado citolégico de lesion intraepitelial o cancer, se les
informara que el resultado no es concluyente y que requieren el diagndstico
confirmatorio Estas pacientes seran enviadas a una clinica de colposcopia.
Cuando sean dadas de alta, continuaran con el control citoldgico establecido.

e El resultado citolégico se reportara de acuerdo con el Sistema de Clasificacion
Bethesda

Prueba de captura de hibrido

Prueba biomolecular, basada en la amplificacion de la sefial de hibridos en solucion, in
vitro, para detectar blancos de DNA o RNA. (NOM-014-SSA2-1994)%

La captura de hibridos es una prueba biomolecular que sirve para detectar la presencia de
los diferentes virus del papiloma humano que pueden causar el cancer cérvico uterino.

La prueba de DNA para VPH hc2 es una prueba de hibridacién in vitro (biologia
molecular) con amplificaciéon de sefal que utilizando quimioluminiscencia micro placa
detecta cualitativamente el DNA de 18 tipos de VPH en muestras cervicales. La prueba
puede diferenciar entre los grupos de bajo y alto riesgo, pero no puede determinar el tipo
especifico que esté presente. (Manual de consejeria Cacu SSA p.47).%2

En esta técnica se utilizan sondas de RNA capaces de detectar varios tipos de VPH.
Cuando la muestra presenta infeccion virica se produce un hibrido RNA-DNA que es
capturado por un anticuerpo especifico contra hibridos y detectado mediante una reaccién
tipo ELISA que utiliza un compuesto quimio luminiscente para revelar la reaccion y que
proporciona incluso informacion sobre la cantidad de DNA viral presente en la muestra,
que parece tener relacidén con la presencia de lesiones de alto grado.

La técnica dispone de dos sondas, una para virus de bajo riesgo y otra para virus de alto
riesgo. Permite detectar 5 virus de bajo riesgo (6,11,42,43,44) y 13 tipos de riesgo alto o
intermedio (16,18,31,33,35,39,45,51,52,56,58,59,68), involucrados en el 90% de casos de

carcinoma de cérvix.
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La recoleccion de la muestra la puede realizar algun personal de salud (médico y/o

enfermera). (Manual de consejeria Cacu SSA p.47).%

Recoleccién de la muestra

La técnica para la recoleccion de hibrido para VPH es igual a la citologia cervical,
reemplazando la espatula de Ayre y el citobrush por un cepillo especial para la muestra y

un vial para el transporte de la misma.

o Se debe verificar que la fecha de caducidad impresa en el contenedor esté vigente
y que haya estado en refrigeraciéon de 2-8° C.

e La muestra debe tomarse previa a la aplicacion de acido acético o yodo Lugol si va
a realizar el examen colposcoépico.

e Con el espejo vaginal colocado y utilizando cepillo se realiza un raspado cervical
como el realizado para la citologia exfoliativa.

e Se coloca la cabeza del cepillo dentro del vial (previamente identificado con los
datos de la paciente) que contiene medio de transporte para Hc2 (STM) y se deja

dentro. (Manual de consejeria Cacu SSA p.48).52

Manejo y conservacion de la muestra

Una vez tomada la muestra y colocada en el medio para Hc2 deben manejarse segun el
tiempo que tardaran en ser procesadas:
o Dos semanas: a temperatura ambiente (2-30° C).
e Tres semanas: dos semanas a temperatura ambiente y una semana en
refrigeracion de 2-8° C.
e Mas de tres semanas y hasta tres meses a -20° C. (Manual de consejeria Cacu
SSA p.48).%2
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Interpretacion y entrega de resultados

Solo el profesional capacitado debe informar a la paciente si el resultado es positivo o
negativo, pero sobre todo debe informarla claramente sobre el significado de ese
resultado, siempre y cuando se cuente con la informacion clinica. (Manual de consejeria
Cacu SSA p.49).%2

e Positivo para VPH de alto riesgo: la paciente esta infectada con virus de alto
riesgo para el desarrollo de lesién de alto grado y cancer, como esto dependera
de multiples factores, la paciente debe ser referida para valoracién colposcopica
y corroboracién diagndstica.

o Positivo para VPH de bajo riesgo: La paciente esta infectada con virus de bajo
riesgo, lo cual hace muy poco probable que desarrolle lesiones de alto grado o
cancer, aun asi, debe ser referida para valoracion colposcépica y confirmacion
diagnostica.

e Negativa para VPH: la paciente muy probablemente no esta infectada, indicarle
que vuelva a deteccion por citologia cervical y/o captura de hibridos en 3 a 5

afos.
Colposcopia

Procedimiento exploratorio instrumentado estereoscopico, en el que se emplea un aparato
con sistemas Opticos de aumento, a través del cual se puede observar el tracto genital
inferior y ano, visualizandose las condiciones de su epitelio y al cual se le pueden aplicar
distintas sustancias como solucion fisiolégica, acido acético diluido, yodo Lugol u otras
con fines de orientacién diagnostica. (NOM-014-SSA2-1994 )4

Indicacién

e La indicacién mas comun es la prueba de monitoreo positivo. El monitoreo puede
ser por citologia, inspeccion visual con acido acético o yodo Lugol.

e Lesién de bajo grado o alto grado
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e (Cérvix de apariencia sospechosa

e Sangrado post coital o post menopausia

e Secrecion vaginal persistente

e Seguimiento post tratamiento, después de un manejo conservador de C1N o
enfermedad invasiva y después de tratamiento con radiacion

¢ Identificacion y manejo de IVPH sub clinica.

¢ Identificacion y manejo de la extension vaginal de neoplasia cervical

o Citologia persistentemente no satisfactoria

e Para ser utilizado con terapia laser de vulva, vagina y cérvix.%®

Ventajas de la Colposcopia

Es un procedimiento ambulatorio sin dolor y sin necesidad de anestesia. Se requiere una
mesa ginecoldgica y pocos instrumentos y reactivos. La colposcopia ayuda a localizar el
sitio exacto para la biopsia y mejora la exactitud de un diagndstico temprano. Reduce la
incidencia de conizacion cervical, reduciendo un sobre-tratamiento en las mujeres.

(Citologia y Colposcopia en la Practica Ginecoldgica p.14).%°

Limitaciones

Es un instrumento algo costoso y se requiere un entrenamiento adecuado para hacer
colposcopia. No es util en lesiones que estan en el canal endocervical alto. Hay
posibilidad de un sobre diagndstico en las lesiones ectocervicales, por lo que tiene
aplicacion limitada como una herramienta de monitoreo. (Citologia y Colposcopia en la

Practica Ginecologica p.14)%

Equipo y Material

e Mesa de examen
e Espéculo bivalvular, diferentes tamafios
o Espéculo endocervical

e Cureta endocervical
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e Gancho Iris

e Forceps para biopsia Punch
o Férceps para tejido pequefio
e Agarrador de esponja

e Tenaculo

e Retractor de la pared vaginal lateral

Todos los instrumentos deben estar estériles y disponibles en la bandeja al momento de
la Colposcopia. El espéculo bivalvular debe ser de varios tamafios para poder escoger el
tamano adecuado para determinada mujer. De tener la vagina flacida, los retractores en la
pared vaginal lateral deben ser utilizados. El espéculo endocervical o el gancho Iris
pueden ser utilizados para examinar el canal endocervical. Se puede realizar, de estar
indicado, curetaje endocervical. Deben estar disponibles varios forceps afilados para
biopsia cervical mientras se toma la biopsia y el gancho de Iris o tenaculo puede ser

utilizado para fijar el cérvix. (Citologia y Colposcopia en la Practica Ginecoldgica p.15)%°

Reactivos

e Salina normal

e Acido acético - 1%, 3%, 5%

e yodo Lugol 50%

e Azul de Toludina 1%

e Solucion de Monsel

e Formalina 10%

e Solucion anestésica local y jeringuilla

e Torundas

La solucién de acido acético debe estar preparada recientemente a partir del acido acético
glacial. El yodo Lugol puede durar un mes y debe ser preservado en una botella oscura.

La solucién de Monsel se usa para hemostasis y esta disponible en el mercado. El azul de
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Toludina al 1% es un tinte nuclear y se utiliza en la vulva. Luego de aplicar el tinte, el area
se lava con acido acético al 1%. La vulva normal no absorbe el tinte azul de toludina ya
que las células son anucleares. Sin embargo, cuando hay una lesién de la vulva aquellas

células son nucleares y absorben el tinte. La biopsia debe ser tomada del area teiiida.>®

Recomendaciones

Del dia 8° al 10° dia del ciclo menstrual es el mejor momento para realizar la Colposcopia;
ya que en este tiempo, el cérvix esta fisioldgicamente dilatado y contiene moco claro. Si el
espéculo Cusco esta adecuadamente colocado, alrededor de un tercio del canal cervical

se puede ver muy bien.*®

Procedimiento

Se debe documentar informacion preliminar antes de la Colposcopia

¢ Consentimiento informado

¢ Los hallazgos colposcopicas deben ser evaluados en conjunto con la historia y el
hallazgo del examen clinico

e El formulario de Colposcopia debidamente completado, debe estar listo

¢ No debe utilizarse lubricante

e Después de explicar el procedimiento el paciente debe de mantener o recostarse en
una posicion confortable dorsal o posicion de litotomia.

e Un espéculo bi-valvular de tamafo adecuado es introducido y abierto hasta la mitad
para evitar un dafio en el cérvix. Una vez se ve el cérvix, introducir el espéculo
completamente.

¢ Si no se ha hecho un frotis de Papanicolaou, debe ser tomado. Si hay sangrado, el
area debe ser presionada con un isopo por un tiempo.

o El cérvix es examinado en una magnificacién de poder bajo y se anotan los
hallazgos del cérvix.%®

e Técnica de Schiller: consiste en aplicar la solucién de Lugol para tefir el cérvix de

una forma muy delicada para no dafar el tejido. El epitelio sano absorbe
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adecuadamente el Lugol por su gran afinidad con el contenido de glucogeno del

epitelio estratificado mientras que el tejido anormal no se "tiie" y delimita
perfectamente bien el sitio a biopsiar. A continuacion se introduce el espejo de
canal cervical para aquéllas lesiones sospechosas que no se identifican de

ninguna otra forma. (Valero O. y cols. Manual de Colposcopia p.11)%’

Prueba de Salina

El cérvix y la vagina deben ser limpiadas con solucién salina normal. Manteniendo el
cérvix humedo se mantiene transparente. Un cérvix seco se vuelve translucente. El cérvix
es observado para el color, contorno de la superficie y patron vascular. El estudio del
patrén vascular se realiza en detalle insertando un filtro verde bajo magnificaciéon de 10x a
25x. El filtro verde absorbe el color rojo del espectro y provee un contraste. Los vasos
sanguineos sobresalen como rayas negras contra un fondo verde de epitelio translucente.
Los puntos que deben ser anotados son; el nUmero de vasos, calibre, tortuosidad, patréon

vascular y distancia intercapilar.%®

Prueba de Acido Acético

Después de salinidad, un 3 - 5% del acido acético es rociado o aplicado con ayuda de una
gasa impregnada, al cérvix y vagina. Toma de 45 segundos a un minuto para lograr un
efecto maximo. Se borra en 2-3 minutos, por lo que se requieren aplicaciones repetidas
con acido acético para completar el examen.%®

El efecto del acido acético depende de la cantidad de proteinas nucleares y citoqueratinas
presentes en el epitelio. Cuando se aplica acido acético al epitelio escamoso normal,
ocurre poca coagulaciéon en la capa de células superficiales, donde los nucleos son
escasos. Aunque las células mas profundas contienen mas proteinas nucleares, el acido
acético no penetra lo suficiente y, en consecuencia, la precipitacién resultante no logra
opacar el color del estroma subyacente. Las zonas de neoplasia intraepitelial cervical

experimentan una coagulacién maxima debido a su mayor contenido de proteinas
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nucleares e impiden el paso de la luz a través del epitelio. Como resultado, el patrén
vascular subepitelial queda oculto y se vuelve dificil de ver, al tiempo que el epitelio toma

un color blanco.%®

Prueba de Yodo Lugol

El epitelio escamoso maduro esta sembrado con glucégeno en sus capas superficiales.
Cuando se aplica el yodo Lugol, tifie el epitelio escamoso en un color chocolate caoba,
mientras que el epitelio endocervical, la metaplasia inmadura, el epitelio escamoso
regenerativo y cicatrizante (en el sitio de la biopsia y después de terapia conservadora)
son areas negativas de yodo. Puede tefiir parcialmente el epitelio traumatizado o
inflamado. Es ventajoso para delimitar los margenes de la enfermedad y para sobresaltar
la enfermedad en el ectocérvix y vagina. Las desventajas de la aplicacion de yodo son
que oscurece los detalles de los vasos sanguineos finos y no aporta mayor evaluacion en
las lesiones de alto grado. La tincién de yodo es util para el colposcopista inexperto ya

que sefala las areas anormales y ayuda a confirmar el sitio de la biopsia.®®
Biopsia Dirigida

Después de las pruebas de acido acético o de yodo, las areas anormales son marcadas
para las muestras de biopsias. Deben ser cuidadosamente extirpadas.®® Se lleva a cabo
con cualquier tipo de pinza de biopsia y se debe de identificar perfectamente bien el sitio
de lesién para que sea identificado con el estudio histopatoldgico (Valero O. y cols.

Manual de Colposcopia).®’

Tratamiento

En caso que el resultado de la biopsia fuese el de una lesion intraepitelial el colposcopista
programara a la paciente para realizarle el tratamiento conservador correspondiente para
resolver sus lesiones. Por tratamiento conservador entendemos aquel en el que se extrae
o destruye sélo el tejido lesionado manteniendo el resto del érgano intacto, de tal forma

que después de la cicatrizacion se recupere la forma y funcién normal del 6rgano tratado.
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Los tratamientos conservadores actuales son la criocirugia, la electrocirugia y la laser
terapia.®®

e La Criocirugia es la destruccion del tejido por la congelacién a temperaturas bajo
cero mediante la utilizacion de algun cribgeno (producto congelante) como puede
ser el nitrégeno liquido, el éxido nitroso o el bidéxido de carbono.

¢ La Electrocirugia es la utilizacion de una corriente eléctrica alterna de alta frecuencia
para cortar o destruir el tejido. Al practicar una electrocirugia podemos enviar a
estudio histopatolégico el tejido extraido. Con la electrocirugia podemos resolver el
95% de los casos enviados a la clinica de colposcopia.

e La Laser terapia es la utilizacion de la energia producida por el rayo laser para
destruir el tejido vaporizandolo.

Al practicar criocirugia o laser terapia la toma de biopsia debe hacerse antes de realizar el
tratamiento debido a que el tejido es destruido y no es posible enviarlo a estudio
histopatolégico (Manual de consejeria en CACU p.52).%8

Enfermera adscrita a la Clinica de Colposcopia
Objetivo: Asegurar la 6ptima atencion de las pacientes en la Clinica de Colposcopia.

Funciones:

o Asistir al médico colposcopista.

Preparar todo el instrumental que se utilice en la Clinica de Colposcopia (espejos
vaginales, pinzas, etc.).

Preparar el material de consumo diario (torundas, gasas, hisopos, cepillos
endocervicales, etc.).

Atender a las pacientes referidas por las diferentes unidades médicas publicas
privadas.

Recibir a la paciente y solicitarle su carnet de citas.

Pasar a la paciente con el médico, llamandola respetuosamente por su nombre,
darle indicaciones sobre como utilizar para la bata para la exploracion
ginecoldgica.
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Ayudar con amabilidad a la paciente a subirse y bajarse, de la mesa de exploracién,

colocarla en posicion ginecoldgica y asegurarle que todo esta limpio y estéril.

Auxiliar al colposcopista en todas las actividades durante todos los procedimientos.

Etiquetar el frasco de envio de muestras de tejido, ya sea biopsia o cono para el

servicio de Patologia o bien la laminilla en caso de citologia.

Otorgar cita a la paciente para recibir informacion sobre el resultado de sus
estudios.

Lavar el instrumental que se haya utilizado y dejarlo listo para ser esterilizado.

Solicitar el material de consumo con antelacion y verificar que sea surtido con

oportunidad y suficiencia.

Optimizar el uso del material de consumo evitando el desperdicio.

Llevar, para control interno, un registro nominal en una libreta tabulada. Las
variables contenidas en la libreta seran: numero progresivo que debera iniciar con
el numero uno el dia primero de enero de cada afio, nombre de la usuaria, edad,
primera vez o subsecuente, fechas del estudio citolégico, del colposcopico, del
histopatologico y del inicio de tratamiento; resultados citolégico, colposcopico e
histopatoldgico, tipo de tratamiento utilizado, referida a su unidad o a centro
oncologico.

e En caso que no se cuente con trabajadora social, la enfermera otorgara la cita a la

paciente de acuerdo con las indicaciones del colposcopista y llevara el registro de

esto en libretas o formatos especificos, ademas hara la captura de la informacion.

(Manual de Procedimientos y Organizacion de la Clinica de Colposcopia SSA

p.38).%
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MARCO JURIDICO

El Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva es un érgano
desconcentrado de la Secretaria de Salud, de conformidad con lo que establecen los
Articulos 2, literal C, fraccion I, y 40, fracciones | a la XXV, del Reglamento Interior de la
Secretaria de Salud, y esta adscrito a la Subsecretaria de Prevencién y Promocion de la

Salud. Se sustenta en el siguiente marco juridico normativo:

1. El derecho a la proteccién de la salud, establecido en el Articulo 4° de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

2. Norma Oficial Mexicana NOM-014-SSA2-1994 para la Prevencion, Deteccion,
Diagndstico Tratamiento, Control y Vigilancia Epidemiolégica del Cancer Cérvico
Uterino. Publicada el 31 de mayo de 2007, en el Diario Oficial de la Federacién.

3. Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-1994 para la Vigilancia Epidemiolégica,
publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 11 de octubre 1999.

4. Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012 Del Expediente Clinico.

Norma Oficial Mexicana NOM-166-SSA1-1998 para la Organizacion y
Funcionamiento de los Laboratorios Clinicos.

6. Norma Oficial Mexicana NOM-178-SSA1-1998 Requisitos Minimos de
Infraestructura y Equipamientos de Establecimientos para la Atencion de
Pacientes Ambulatorios.

7. Norma Oficial Mexicana NOM-179-SSA1-2000 Requisitos Minimos de
Infraestructura y Equipamientos de Hospitales Generales y Consultorios de

Atencién Médica Especializada.

Leyes
e Ley General de Salud.

o Ley General de Salud en Materia de Proteccion Social en Salud.
e Ley de Informacién Estadistica y Geogréfica.

o Ley Federal de Responsabilidades de los Servidores Publicos.
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e Ley de Planeacion, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 5 de enero de
1983. + Ley del Instituto Mexicano del Seguro Social.
e Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.

o Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion

Acuerdos
e Acuerdo por el que se crea el Comité Nacional de Cancer en la Mujer, 24 de
agosto de 2004.

Planes y programas

¢ Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018:

El presente programa de salud se vincula con el Eje 3. Igualdad de oportunidades, cuyo
fin es lograr el desarrollo humano y el bienestar de los mexicanos a través de la igualdad
de oportunidades con el mejoramiento de las condiciones de vida de quienes viven en la
pobreza. Gozar de salud es una de las condiciones que permiten participar activamente
en la economia y de los beneficios que ésta ofrece. El Programa de Accién de Céancer

Cérvico Uterino incorpora los siguientes aspectos: &

o Estrategias para mejorar el acceso, cobertura y calidad de las acciones de
promocién de la salud, deteccién, diagndstico y atencidn del cancer cérvico uterino
en areas marginadas o con menor desarrollo econémico.

e Gasto en salud como una inversion responsable que proporciona el mayor
beneficio posible a la poblacion.

¢ Implementacién de acciones que han probado ser las mas efectivas con base en la
evidencia cientifica disponible.

e Coordinacién con ofras instituciones del sistema nacional de salud para sinergizar
los esfuerzos e impactos.

e Promueve la participacion de la sociedad civil para mejorar el acceso a los

servicios.
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e Disminuye la brecha en cuanto a las necesidades de recursos humanos,
equipamiento, infraestructura y tecnologias acordes con las necesidades para la
deteccion y atencién oportuna del cancer cérvico uterino.

o Vigila el acceso a la atencion gratuita para evitar el empobrecimiento de la familia.

e Monitorea y evalia para la mejora continua del programa y la rendicion de

cuentas.

* Programa Sectorial de Salud 2013-2018

El Plan de Accion para la Prevencién y Control del Cancer Cérvico Uterino contribuye al
cumplimiento de los cinco objetivos planteados en el Programa Sectorial de Salud 2013-

2018, que de manera explicita lo menciona en: ©

o Obijetivo 1. Mejorar las condiciones de salud de la poblacion.

e Meta 1.6. Disminuir 27% la tasa de mortalidad por cancer cérvico uterino por
100,000 mujeres de 25 y mas afios de edad. Esta meta se clasifica en el
PROSESA como estratégica y su seguimiento sera también monitoreado por la
oficina de la presidencia.

e Linea de accion 2.13. Promover la prevencion, deteccion y atencion temprana del
cancer cérvico uterino y de mama, incluida en la estrategia 2. Fortalecer e integrar
las acciones de promocion de la salud, y prevencion y control de enfermedades.

e Las acciones propuestas en el PROSESA enfatizan la necesidad de fortalecer las
actividades de deteccién y atencion de las lesiones precursoras y el cancer cérvico

uterino.
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METODOLOGIA

Tipo y disefio de la investigacion.
El estudio fue -cualicuantitativo no experimental, transversal de tipo exploratorio,
retrospectivo.

Poblacién diana o universo de trabajo.

Las mujeres con domicilio dentro del AGEB 125-2 de 25 a 64 afos que presentan un
mantenimiento ineficaz de la salud ya que no se han realizado nunca la prueba de
Papanicolaou o tienen mas de 1 afio de no hacérsela y aquellas mujeres que hayan

iniciado vida sexual.

Muestra.

19 mujeres que cumplieron con los criterios de inclusion.

Tipo de muestreo.

No probabilistico por conveniencia, pues todas las participantes acudieron

voluntariamente.
Limites de tiempo y espacio.
Limite temporal: En el periodo del 4/11/2016 al 29/03/2017

Limite espacial: AGEB 125-2 Colonia Obrera Delegacion Cuauhtémoc, Ciudad de México
(Anexo 1)
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Criterios de inclusion.

Mujeres pertenecientes al AGEB 125-2 que:

e Se encuentren en una edad de 25 a 64 afios

e Hayan iniciado vida sexual

e No se hayan realizado nunca el Papanicolaou

e Tengan mas de un afio sin realizarse el Papanicolaou

e Acepten contestar el cuestionario

Criterios de exclusion.

e Mujeres menores de 25 afios que no hayan iniciado vida sexual.
e Mujeres de mayores de 65 afios.

e Haberse realizado la citologia cervical en este ano

e No pertenecer al AGEB 125-2
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Tabla 10. Operacionalizacion de Variables.
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VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADORES TIPO ESCALA CODIFICACION
Las
pacientes
que se < 3 afos
Esla Frecuencia realizaron el Cuantitativa > 3 afos
realizacion de la toma de | Papanicolaou | Dependiente continua Nunca
del Papanicolaou Las
Papanicolaou pacientes
Toma de por parte de que no se
Papanicolaou la mujer realizaron el
desde que Papanicolaou
inicia su vida
sexual y con | Motivo por el | Razon por la Fl: Falta de
frecuencia cual no se cual la informacion
méxima de 3 | realizaron el paciente no Dependiente | Cualitativa FT: Falta de
afios como Papanicolaou accede o nominal tiempo
control. solicita la PD: Pudor
realizacion DT: Dolor-
del temor
Papanicolaou DS: Desidia
Anos de la Edad en que
Edad paciente la mujer es Mujeres de Atributiva Cuantitativa | 25 a 29 anos
cumplidos a mas 25 a 64 afos continua 30 a 64 afios
la fecha. propensa a
desarrollar
Cacu.
Inicio de vida | Edad en que Es un factor | Edad en que 15 a 19 anos
sexual se produjo de riesgo se inici6 Atributiva Cuantitativa | 20 a 25 anos
coito por importante actividad continua 26 a 30 anos
primera vez para el Cacu sexual >30 afos
Personas con | Es un factor Numero de 1
Numero de las que se ha de riesgo personas con Cuantitativa 2
parejas intercambiado importante las que se ha Atributiva continua 3
sexuales fluidos por para el Cacu | tenido coito >4
medio del
coito
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Método.

Procedimiento.

La recoleccion de datos comenzé al realizar un micro diagnodstico de salud en el
cual se identificaron las diferentes necesidades de la poblacién, siendo la de
mayor importancia para mi trabajo de investigacion la falta de deteccion oportuna
de Cacu por parte de las usuarias pertenecientes al AGEB 125-2.

De 100 cédulas de evaluacion aplicadas para el micro diagnostico se identificaron
189 mujeres en edad reproductiva que no se habian realizado la prueba de
Papanicolaou, lo cual me llevo a formular el objetivo principal de mi investigacion.
El dia martes 13 de junio del 2017 se acudid a los domicilios de las mujeres
detectadas como candidatas para participar en la investigacion y se les hizo la
invitacion de acudir el dia viernes 16 de junio del presente afio a las instalaciones
del Centro de salud Dr. José Maria Rodriguez como parte del estudio.

Se solicitd el espacio y el tiempo adecuado a la directora de la unidad y el jefe de
ensefanza de la jurisdiccion para poder aplicar el cuestionario ya que las usuarias
son pertenecientes al AGEB 125-2, area de influencia del centro de salud Dr. José
Maria Rodriguez perteneciente a la jurisdiccion sanitaria Cuauhtémoc.

La recoleccion de datos se realizd por el propio investigador para asegurar el
cumplimiento del plan, se realizé en horarios de atencion en el centro de salud Dr.
José Maria Rodriguez a las mujeres que asistieron voluntariamente y que
cumplieron con los criterios de inclusién.

Para la aprobacion de esta investigacion como tesis se entregdé protocolo de
investigacion a la coordinadora de servicio social Lic. Silvia Balderas Barranco
quien aprobd y asigno como asesora de Tesis a la Mtra. Edith Tamara Miranda

Terrazas.
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Recursos.

Humanos
e Pasante de servicio social de enfermeria

> Radillo Vazquez Querem Alejandrina
e Personal de salud y docente

e Poblaciéon encuestada

Materiales y financieros
Los necesarios para realizar, aplicar y analizar 19 encuestas.

Técnica e instrumento.
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Para el presente estudio se utilizé la técnica de la encuesta, la cual se llevé a cabo a las

usuarias que acudieron al centro de salud Dr. José Maria Rodriguez con una duracion no

mayor a 10 minutos, indagando principalmente el motivo por el cual no acudian a

realizarse el Papanicolaou, ademas de establecer la frecuencia con la cual se habian

realizado dicha prueba.

El instrumento fue un cuestionario de 13 preguntas de opciéon multiple y 1 pregunta abierta

(anexo 2), dividido en 3 partes:

e La primera parte nos permitié indagar sobre los datos sociodemograficos de la

paciente. (4 preguntas de opcion multiple y 1 abierta)

e La segunda parte nos permitié conocer las caracteristicas Gineco-obstétricas de la

paciente que se traducen a algunos factores de riesgo. (3 preguntas de opcion

multiple)

e La tercera y ultima parte nos proporciond informacion sobre los datos acerca del

Papanicolaou (4 preguntas de opcion multiple) y sobre los motivos por los cuales

las pacientes no acuden a tomarse dicha prueba (1 pregunta abierta).
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Analisis de datos.

La presente investigacion tiene un enfoque cualicuantitativo ya que se analizaron datos
numéricos sobre variables determinadas, implicando a su vez un enfoque interpretativo
hacia el objeto de estudio.

Los datos numéricos se analizaron mediante estadistica descriptiva analitica utilizando
medidas de tendencia central como lo fueron la media para obtener los promedios de los
datos analizados y moda para determinar los datos que ocurren con mayor frecuencia, a
través de la elaboracién de graficas y porcentajes para evidenciar los resultados
obtenidos.

Para el analisis cualitativo se reunieron y analizaron las respuestas segun su semejanza,
codificando los datos en relacion con su categoria correspondiente, Separando los datos
pertenecientes a cada categoria de forma tematica, determinando la frecuencia de
codificacion en cada caso. En la tabla 11 se describen los codigos utilizados y su

significado.

Tabla 11: Codificacion

Cddigo Significado
Fl Falta de informacion
FT Falta de tiempo
PD Pudor
DT Dolor-temor
DS Desidia

Fuente: Elaboracion propia.

Se consideré como Falta de informacién (Fl) todas aquellas respuestas que tuvieran una
connotacién de informacion errénea que nos pudiesen indicar falta de informacion vy
desconocimiento de la realidad, como es el caso de la siguiente respuesta: “Por falta de
tiempo ya que vivo con mis suegros, ademas de que no sabia que tenia que repetir el

estudio por que la ultima vez todo salié bien” J.V.
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Las respuestas de falta de tiempo (FT) fueron muy claras al encontrarme respuestas
como: “no tuve tiempo de realizarmelo” C.H.R.

Para las respuestas de pudor (PD) encontramos respuestas como el siguiente ejemplo:
“Por pena a que me revisen” S.G.H.

Por dolor-temor (DT) el siguiente ejemplo: “Ya no regresé a hacérmelo otra vez porque la
primera vez que me lo hice me doli6 muchisimo y aparte el médico fue muy brusco al
hacerlo y me dijeron que no tenia nada” C.G.M.

Las respuestas para la desidia (DS) fueron bastante especificas como: “El motivo por el
que no he acudido a realizarme el Papanicolaou es por desidia ya que no le he tomado la

importancia adecuada” M.J.R.
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COSIDERACIONES ETICAS

La presente investigacion se realizé teniendo como base los derechos inherentes de las
personas, como son los principios de autonomia, o sea la capacidad de las personas de
tomar decisiones sin consultar a otra persona, también el principio de justicia, no
maleficencia - beneficencia, veracidad, confidencialidad, libertad y responsabilidad. Al ser
un estudio exploratorio incluyé la participacion directa de mujeres en edad fértil, las cuales
fueron informadas de los alcances del mismo, asi como se les enfatizd que su
participacion era libre y voluntaria ademas de que la informacion seria confidencial. Por
tratarse de un trabajo de investigacién, en el cual se abordé a las pacientes con el fin de
obtener una respuesta del porque no se lleva a cabo la realizacion del Papanicolaou, se
elaboré un cuestionario con firma de autorizacién (Anexo 2) y un consentimiento
informado (Anexo 3) para que, aquellas pacientes que decidieron participar de forma
voluntaria tengan la seguridad de que es un proyecto con fines 100% de investigacion en

salud y educativos.
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RESULTADOS

De las pacientes invitadas al centro de salud acudieron un total de 19 pacientes

obteniendo los siguientes datos.

Tabla 12: Edad de las usuarias pertenecientes al AGEB 125-2 Colonia Obrera.

Edad N %
20-29 afos 10 52.64%
30-59 afios 9 47.36%

Total 19 100%

Fuente: Elaboracion propia en base a los resultados obtenidos
de las encuestas.

Grafico 1: Edad de las usuarias pertenecientes al AGEB 125-2 Colonia Obrera.

30-59 afios
47%

20-29 afios
53%

H20-29 afos  H®30-59 afios

Fuente: Elaboracion propia en base a los resultados obtenidos de las encuestas
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En la tabla 12 y en el grafico 1 se observan las caracteristicas generales de las usuarias
del Centro de Salud Dr. José Maria Rodriguez donde se puede observar que el grupo
etareo de mayor prevalencia con 52.64% se encuentra entre la segunda y tercera década
de la vida, lo cual indica que la mayoria de la poblacion encuestada es joven y se
encuentra en edad reproductiva, determinantes que aumentan los factores de riesgo para
presentar infecciones de transmisién sexual incluyendo VPH. El resto de la poblacién que
representa el 47.36% se encontraba en el rango de edad de 30 a 59 afios, siendo

relevante en este grupo el aumento en el riesgo de desarrollar Cacu.
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Tabla 13: Estado civil de las usuarias pertenecientes al AGEB 125-2 Colonia Obrera.

Estado Civil N %
Soltero 5 26.32%
Unién libre 12 63.16%
Casada 2 10.52%
Total 19 100%

Fuente: Elaboracién propia en base a los resultados obtenidos de las encuestas

Grafico 2: Estado civil de las usuarias pertenecientes al AGEB 125-2 Colonia Obrera.
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Fuente: Elaboracién propia en base a los resultados obtenidos de las encuestas
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De acuerdo a la tabla 13 y el grafico 2 en relacién al estado civil podemos observar que la
mayoria de la poblacion se encuentra en unién libre con un 63.16%, seguido de un
26.32% soltera, y en menor porcentaje, con un 10.52% viven bajo el régimen conyugal
(casados). Esto incrementa el riesgo de padecer infecciones de transmision sexual ya que
las personas que se encuentran solteras tienden a tener multiples parejas sexuales en
comparacion de aquellas que mantienen una pareja estable, aunque en ambos casos

puede existir ese factor de riesgo.
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Tabla 14: Ocupacion de las usuarias pertenecientes al AGEB 125-2 Colonia Obrera.

Ocupacioén N %
Ama de casa 10 52.64%
Desempleada 2 10.52%

Empleada 5 26.32%
Estudiante 2 10.52%
Total 19 100%

Fuente: Elaboracion propia en base a los resultados obtenidos de las encuestas

Grafico 3: Ocupacion de las usuarias pertenecientes al AGEB 125-2 Colonia Obrera.
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Fuente: Elaboracién propia en base a los resultados obtenidos de las encuestas

En cuanto a la ocupacién, el 52.64% de la poblacion se dedica a las labores del hogar,
seguido de un 26.32% que cuentan con un empleo fijo y con un 10.52% desempleados y
estudiantes respectivamente. Llama la atencidon que a pesar de que la mayoria de la

poblacion es joven, no se encuentre econdmicamente activa.
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Tabla 15: Escolaridad de las usuarias pertenecientes al AGEB 125-2 Colonia Obrera.

Escolaridad N %
Primaria 1 5.28%
Secundaria 8 42.1%
Bachillerato 8 42.1%
Superior 2 10.52%
Sin Estudios 0 0%
Total 19 100%

Fuente: Elaboracion propia en base a los resultados obtenidos de las encuestas

Grafico 4: Escolaridad de las usuarias pertenecientes al AGEB 125-2 Colonia Obrera.
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Fuente: Elaboracion propia en base a los resultados obtenidos de las encuestas

MANTENIMIENTO INEFICAZ DE LA SALUD: DETECCION OPORTUNA DE CANCER CERVICOUTERINO 88



NCE;,
» CO P,
T ion s s f’o

ESCUELA DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE JESUS

; UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

LICENCIATURA EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
CLAVE 3295 -12

En la tabla 15 y el grafico 4 se observa el nivel educativo de la poblacién en estudio,
determinando que el 42.1% manifesté grado de escolaridad secundaria y bachillerato, el
10.52% con un nivel superior y el 5.28% con primaria. A pesar de que la mayoria de la
poblacion (94.72%) tiene un nivel basico de educacion, incluyendo primaria y secundaria,
no cuenta con la informacion y conocimientos necesarios sobre e Papanicolaou y a su vez
la relacion de este con el Cacu, por otra parte esto podria ser un factor positivo para el
personal de salud ya que la poblacion al encontrarse en edad joven y con un nivel

educativo basico, pudiese ser mas facil aceptar recibir la informacién necesaria del tema.
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Tabla 16: Religion de las usuarias pertenecientes al AGEB 125-2 Colonia Obrera.

Religién N %

Catdlico 13 68.4%

Cristiano 5 26.32%
Otras 1 5.28%
Total 19 100.0

Fuente: Elaboracién propia en base a los resultados obtenidos de las encuestas

Grafico 5: Religion de las usuarias pertenecientes al AGEB 125-2 Colonia Obrera.
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Fuente: Elaboracién propia en base a los resultados obtenidos de las encuestas
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En la tabla 16 y el grafico 5 se observa que la mayoria de la poblacidon pertenece a la
religion catolica (68.4%) mientras que el 26.32% es cristiana y solo una usuaria (5.28%)
es testigo de Jehova.

A pesar de que socialmente algunas creencias religiosas se asocian con comportamientos
morales mas reservados, podemos encontrar que, en un alto porcentaje, como se refiere
en las siguientes tablas, las personas pertenecientes a estos grupos religiosos (cristianas)
iniciaron vida sexual a edad temprana y tuvieron mas de una pareja sexual dejando ver
que la religidon no es un determinante ni condicionante para ejercer practicas sexuales

inapropiadas.
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Tabla 17: Inicio de vida sexual de las usuarias pertenecientes al AGEB 125-2 Colonia

Obrera.
Inicio de vida sexual

Edad N %
15 a 19 afos 11 57.88%
20 a 25 afos 4 21.05%
26 a 30 afos 3 15.79%

>30 afios 1 5.28%
Total 19 100%

Fuente: Elaboracion propia en base a los resultados obtenidos de las encuestas

Gréfico 6: Inicio de vida sexual de las usuarias pertenecientes al AGEB 125-2 Colonia
Obrera.
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Fuente: Elaboracion propia en base a los resultados obtenidos de las encuestas

MANTENIMIENTO INEFICAZ DE LA SALUD: DETECCION OPORTUNA DE CANCER CERVICOUTERINO 92



ESCUELA DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE JESUS

) = UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO | "

LICENCIATURA EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
CLAVE 3295 -12

En la tabla 17 y el grafico 6 se observa que el 57.88% de las mujeres iniciaron vida sexual
en edades tempranas de 15 a 19 afos, seguido de un 21.05% de 20 a 25 afios teniendo
un menor porcentaje las edades de 26 a 30 afos con 15.79% y >30 con un 5.28%. Esta
grafica nos da resultados importantes a tomar en cuenta en los servicios de salud ya que
entre mas joven una mujer inicia relaciones sexuales menos importancia dara a su salud
sexual y reproductiva, implicando la aparicion de multiples companeros sexuales
aumentando la posibilidad de padecer ITS como el VPH, con el consiguiente riesgo de

evolucionar a Cacu.
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Tabla 18: Numero de parejas sexuales de las usuarias pertenecientes al AGEB 125-2

Colonia Obrera.

Parejas sexuales
Parejas sexuales N %
1 3 15.79%
2 7 36.85%
3 9 47.36%
>4 0 0
Total 19 100%

Fuente: Elaboracion propia en base a los resultados obtenidos de las encuestas

Grafico 7: Numero de parejas sexuales de las usuarias pertenecientes al AGEB 125-2

Colonia Obrera.
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Fuente: Elaboracion propia en base a los resultados obtenidos de las encuestas
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En la tabla 18 y el grafico 7, observamos que el numero de parejas sexuales
predominante fue de 3, siendo referida por 9 pacientes (47.36%), seguido de 2 parejas
por 7 pacientes (36.85%), y en un menor porcentaje con una pareja sexual referida por 3
pacientes (15.79%), Ninguna de las pacientes interrogadas refiri6 mas de 4 parejas
sexuales, lo anterior mencionado refleja otro factor de riesgo importante que incrementa
las posibilidades de infeccién por VPH y su riesgo con el Cacu, siendo también relevante

la relacidon que conservan estos datos con el inicio de vida sexual a edades tempranas.
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Tabla 19: Numero de hijos de las usuarias pertenecientes al AGEB 125-2 Colonia Obrera.

Numero de hijos
Numero de hijos N %
ninguno 3 15.79%
1 5 26.31%
2 7 36.85%
3 0 mas 4 21.05%
Total 19 100

Fuente: Elaboracion propia en base a los resultados obtenidos de las encuestas

Grafico 8: Numero de hijos de las usuarias pertenecientes al AGEB 125-2 Colonia Obrera.
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Fuente: Elaboracion propia en base a los resultados obtenidos de las encuestas
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El numero de hijos con mayor prevalencia fue de 2 referida por 7 pacientes (36.85%)
seguido de 1 hijo referido por 5 pacientes (26.31%) mientras que en menor porcentaje
(15.79%) refirieron no tener hijos. Esto refleja un crecimiento poblacional importante que
en un futuro se convertirdA en un mayor problema de salud publica que requerira

incrementar y fomentar la prevencion en la salud.
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Tabla 20: Caracteristicas del Papanicolaou de las usuarias pertenecientes al AGEB 125-2

Colonia Obrera.

Caracteristicas del Papanicolaou

N %

¢ Se harealizado el Papanicolaou?

Si 16 84.21%
No 3 15.79%
Total 19 100%

Ultima toma de Papanicolaou

<=3 afios 10 52.64%
> 3 afios 6 31.57%
Nunca 3 15.78%
Total 19 100%

¢Esta enterada de los resultados del ultimo

Papanicolaou que se realiz6?

Si 11 57.89%

No 5 26.31%

No me hice 3 15.78%
Total 19 100%

Fuente: Elaboracién propia en base a los resultados obtenidos de las encuestas
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Grafico 9: Realizacion de Papanicolaou de las usuarias pertenecientes al AGEB 125-2

Colonia Obrera.

18

16

14
12
10
8
6
4
2 —
0
Si No

Realizacién de Papanicolaou

Numero de pacientes

Fuente: Elaboracién propia en base a los resultados obtenidos de las encuestas

Grafico 10: ultima toma de Papanicolaou de las usuarias pertenecientes al AGEB 125-2

Colonia Obrera.
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Fuente: Elaboracién propia en base a los resultados obtenidos de las encuestas
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Gréfico 11: Resultados de Papanicolaou de las usuarias pertenecientes al AGEB 125-2

Colonia Obrera.
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Fuente: Elaboracion propia en base a los resultados obtenidos de las encuestas

Dentro de las caracteristicas del Papanicolaou encontramos que un 84.21% que
representa a la mayoria de la poblacién se ha realizado la prueba de Papanicolaou, sin
embargo, estas no han llevado el seguimiento correspondiente ya que el 31.57% de las
encuestadas tiene >3 afios que no repiten dicha prueba, lo cual es un indicador de que
no se esta llevando adecuadamente un manejo eficaz de la salud por parte de las
usuarias, ademas de que un numero significativo de pacientes no conoce los resultados
de su ultimo estudio (26.31%) reflejando el desinterés por su propia salud.

En menor porcentaje (15.78%), pero de gran importancia, encontramos que 3 pacientes
no se han realizado nunca dicha prueba, lo cual disminuye considerablemente la

posibilidad de detectar padecimientos en etapas tempranas.
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Tabla 21: Motivo por el cual no se realizaron el Papanicolaou las usuarias pertenecientes
al AGEB 125-2 Colonia Obrera.

Motivo por el cual no se realiz6 el Papanicolaou
Motivo N %
Fl 15 55.55%
FT 3 11.11%
PU 3 11.11%
TD 4 14.81%
DS 2 7.40%
Total 27 100%

Fuente: Elaboracion propia en base a los resultados obtenidos de las encuestas

Grafico 12: Motivo por el cual no se realizaron el Papanicolaou de las usuarias
pertenecientes al AGEB 125-2 Colonia Obrera.
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Fuente: Elaboracion propia en base a los resultados obtenidos de las encuestas
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En la tabla 21 y el grafico 12 se recopila la informacién obtenida en la pregunta abierta,
que se centra en el motivo por el cual las usuarias no asisten a realizarse la prueba de
Papanicolaou, siendo la de mayor importancia para este estudio. Se codificaron las 5
causas referidas por las pacientes, predominando la FI en un 55.55% seguido de un
14.81% con TD, en tercer lugar, con un 11.11% la FT y PU. Por ultimo, en menor
porcentaje encontramos la DS con un 7.40%.

Se observa que a pesar de que la mayoria de la poblaciéon cuenta con un nivel basico de
educacién no conocen la importancia de realizarse dicho estudio y los beneficios que este
tiene para la salud. A pesar de que la prueba no lleva mas de 15 minutos en su
realizacion un porcentaje de la poblacion refiere que no se la realizo por falta de tiempo.
Existen otros factores que bien pueden relacionarse a la falta de informacion, como lo es
el caso del miedo al dolor.

Es importante recalcar que la mayoria de la poblacién se detecté con un nivel de
educacion basico, y que vive en una zona urbana, pues se encuentran con domicilios en
el centro de la Cd. De México. Motivo por el cual el acceso a la informacién, y a los
servicios de salud es de facilidad para todas las usuarias, por lo que se puede deducir que
dicha falta de informacion se debe principalmente a que las pacientes no tienen una

cultura de salud adecuada.
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Tabla 22: Informacién sobre Cancer de cuello uterino de las usuarias pertenecientes al
AGEB 125-2 Colonia Obrera.

Informacién sobre Cancer de cuello
Uterino

N %

¢Harecibido informacién sobre cancer de
cuello uterino?

Si 12 63.15%
No 7 36.85%
Total 19 100%
¢De quién recibié informacién?
Personal de 2 10.52%
salud
Folletos 4 21.04%
Tv 3 15.78%
Radio 1 5.2%
Familiares 1 5.2%
Amigas 1 5.2%
Otros 0 0
(anuncio)
Total 19 100%

Fuente: Elaboracion propia en base a los resultados obtenidos de las encuestas
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Grafico 13: Usuarias pertenecientes al AGEB 125-2 Colonia Obrera que recibieron

informacion sobre Cacu.

Si
63%

Fuente: Elaboracién propia en base a los resultados obtenidos de las encuestas
Grafico 14: Fuente de informacion sobre el Cacu de las usuarias pertenecientes al AGEB
125-2 Colonia Obrera.
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Fuente: Elaboracion propia en base a los resultados obtenidos de las encuestas
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En la tabla 22 y en los graficos 13 y 14 observamos que en un porcentaje mayor (63.15%)
de las usuarias refirieron haber recibido informacion sobre Cacu, mientras que el 36.85%
no lo recibio,

Respecto a la fuente de informacion del Cacu, el 10.52% manifiesta haberla recibido del
personal de salud, un 20.98% recibi6 la informacién a través de la television y la radio, el
21.04% a traves de folletos y por medio de familiares y amigos del 5.2% respectivamente.
Esto hace referencia de que, a pesar de haber recibido informacion sobre la patologia
como tal, la poblacion tiene la incapacidad para identificar, manejar o buscar ayuda para
mantener la salud relacionado directamente con el conocimiento insuficiente sobre
practicas basicas de salud, esto asociado a que solo un pequefo porcentaje recibio la
informacion de personal capacitado, por lo cual seria importante enfatizar mas en la

distribucion de informacién adecuada por parte del personal de salud.
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DISCUSION

Las tasas de Cacu pueden ser reducidas a través de los programas de tamizaje, y en este
contexto el Papanicolaou es el unico que ha demostrado reducir la incidencia y mortalidad
por Cacu. Por esta razén, y para la presente investigacion, el objetivo principal es conocer
que barreras existen en torno al examen de Papanicolaou y a la participaciéon de las

mujeres en el programa de tamizaje.

En el presente estudio entre los motivos por los cuales las mujeres pertenecientes al
AGEB 125-2 no acuden a realizarse la prueba de Papanicolaou, se encontré que 55.55%
lo hace por desinformacion, 11.11% por pudor, estos resultados coinciden con los
resultados obtenidos en la investigacion de Garza Puga y cols®? en la que se encontré que
los factores principales para no acudir al examen de deteccién oportuna de cancer
cervicouterino, son el sentimiento de pena, la falta de informacion y difusion. En otro
estudio realizado por C Lazcano-Ponce® en el que se estudié a 2.107 mujeres en edad
reproductiva que acudieron a un servicio de planificacion familiar, se encontré que los
principales factores predictores de utilizacion de la prueba del Papanicolaou son: el
conocimiento de la utilidad de la prueba del Papanicolaou, el antecedente de infeccién
vaginal, el antecedente de utilizacion previa de métodos de planificacion familiar y la

aceptacion de la pareja sexual masculina.

Por otra parte, en la presente investigacion se obtuvo también un 14.81% de pacientes
gue manifestaron no acudir a realizar dicha prueba por temor al dolor, un 11.11% Por falta
de tiempo y un 7.40% por desidia, datos que presentan similitud a los obtenidos en un
estudio realizado por la enfermera Urrutia S % en una muestra de 59 personas en donde
se sefiala que los factores por el que las mujeres no se realizan el Papanicolaou fueron la
falta de conocimiento con un 45,6%, miedo 38,6%, dejacién por parte de la mujer con un

29,8% y problemas atribuidos al tiempo de las mujeres con un 22,8%.
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En el mismo estudio, frente a la pregunta “Percepcién de los profesionales de la salud
acerca de las causas por las cuales las mujeres no se realizan el test de Papanicolaou”
Un 41,4% de los profesionales de la salud tiene la percepcién que las mujeres tienen un
conocimiento parcial sobre la importancia de realizarse el Papanicolaou, un 29,3% de
ellos sefiala que las mujeres no tienen conocimiento y el 29,3% restante refiere que las
mujeres si tienen conocimiento sobre la importancia de tomarse la prueba de

Papanicolaou.

En este sentido, esta investigacion entrega informacion importante sobre la percepcion de
un grupo de profesionales de la salud, que trabaja directamente con estas mujeres, en
torno a cuales son las causas por las cuales ellos creen que las mujeres no se realizan el
Papanicolaou.®* Llama la atencion que el sub-tema que mas frecuentemente emergio del
analisis de contenido es la percepcion de los profesionales sobre la falta de conocimiento
de las mujeres, resultado que concuerda con las principales razones por las cuales las
mujeres refieren no tomarse el Papanicolaou

Esta convergencia en los resultados, por dos fuentes distintas, nos lleva a pensar que
este es un problema real, que necesita ser abordado, para incrementar los niveles de
conocimiento sobre la importancia del Papanicolaou en las mujeres, para establecer un
mayor énfasis, en aquella poblacion que no se realiza la prueba.

Esto a su vez, nos permite reforzar los datos obtenidos en esta investigacion, dejando ver
un panorama en el que la falta de informacion e interés por conocer la importancia del
estudio, falta de tiempo, desidia etc. son argumentos que apoyan el descuido de la salud
en la poblacion, lo cual trae como consecuencia encontrar un alto porcentaje de mujeres
que acuden de manera tardia a los servicios de deteccion oportuna de Cacu tal como lo
reporta Lazcano Ponce en su estudio “Programa de deteccion oportuna de cancer cervical

en México”%®

Respecto a la edad de las usuarias, encontramos que el mayor porcentaje lo obtuvieron
las edades de 20 a 29 afos con un 52.64%, y un 47.36% de 30 a 59 afos, la edad
promedio fue de 33 afos. De estas un 84.21% refiri6 haberse realizado el Papanicolaou

en algun momento de su vida mientras que el 15.79% manifesté nunca haberse realizado
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dicha prueba, de las mujeres que si se habian realizado el examen, un 52.64% lo hizo en
un tiempo menor a 3 afios, mientras que un 31.57% lo realiz6 en un tiempo mayor a 3
anos., de las cuales un 57.89% conocia los resultados de su ultimo estudio mientras que

el 26.31% ya nunca regreso para conocer los resultados.

Relacionando la edad de las usuarias con la toma de la prueba, encontramos que el
mayor porcentaje de las mujeres que se tomaron la prueba en un tiempo mayor a 3 afnos
son aquellas que se encuentran en un rango de edad entre 22 y 33 afos que fue la edad
promedio, lo cual coincide a lo expuesto por Romero Cancio en su articulo “Factores en la
no utilizacion de la deteccion oportuna del cancer cervico uterino”® en el que menciona
que las mujeres menores de 35 afios son las que menos se realizan la deteccidén oportuna
de cancer cervicouterino; esto es de gran importancia si tomamos en cuenta que el cancer

cervicouterino es mas frecuente en mujeres de entre 35 y 44 afos.

En cuanto al nivel educativo de las usuarias, los datos obtenidos nos indican que mas de
la mitad de la poblacion (52.53%) cuenta con educacion bésica (primaria y secundaria),
mientras que solo un 5.28% cuenta con la primaria, 42.1% con secundaria y bachillerato
respectivamente, y 10.52% con un nivel superior. Esto indica que el 100% de la poblacion
sabe leer y escribir, por lo que el nivel educativo no es una barrera para obtener

informacién sobre el Papanicolaou y Cacu de cualquier fuente.

Esto es importante ya que se demostrd que el tener estudios profesionales no es un factor
que determine acudir a la DOC como habria de esperarse, ya que se encontré que tanto
las profesionistas, asi como usuarias con un nivel educativo medio superior forman parte
del grupo que no acude a realizarse la prueba con periodicidad. Esto coincide con lo
expuesto por Silvia Lamadrid Alvarez en su articulo “Conocimientos y temores de las
mujeres con respecto a la prueba de Papanicolaou”®’ el cual se realizd en una poblacién
muestra de 299 mujeres que al ser separadas por nivel educacional se encontré que las
mas instruidas estaban mas al dia con el Papanicolaou (16,4%), pero eran a la vez las

mas propensas (32,8%) a considerar innecesario repetir el examen.
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En cuanto a la ocupacién el 52.64% refirid ser ama de casa, 26.32% empleada, 10.52%
desempleada y estudiante respectivamente. La religion que profesa la poblacién
encuestada fue en su mayoria catolica con un 68.4%, cristiana 26.32% vy otras 5.28%. En
lo que se refiere a la ocupacién y religiéon, no fueron consideradas barreras para la

realizacion de la deteccion.

Respecto al estado civil 26.32% son solteras, 63.16% viven en union libre y solo el
10.52% viven bajo régimen conyugal. En esta investigacion, el estado civil no arrojo datos
importantes en relacion a la toma de Papanicolaou mas que por una paciente que refirid
que a su esposo no le gustaba que se tomara la prueba, sin embargo, en el estudio “Uso
del Papanicolaou en mujeres que acuden al programa de deteccién oportuna de cancer
cérvico-uterino: un acercamiento a la satisfaccion con el servicio” % publicado por Jesus
Vega Chavez, senala que El estado civil también esta asociado con la cita del
Papanicolaou ya que las mujeres que con mayor frecuencia acuden a realizarse el
tamizaje de manera subsecuente son las casadas, quizas porque su relacion de pareja las
hace sentir mas susceptibles a desarrollar Cacu, pero seguras al momento de solicitar la
prueba, mientras que las solteras, divorciadas y viudas, probablemente por no tener

pareja en la actualidad, se sienten mas seguras de no presentar alguna anormalidad.

Los resultados obtenidos para el inicio de vida sexual fueron los siguientes: 57.88% inicio
su vida sexual de 15 a 19 afos, 21.05% de 20 a 25 afios, 15.79% de 26 a 30 afios y solo
el 5.28% manifesto iniciar vida sexual después de los 30.

En relacion con el numero de parejas sexuales, se encontré que el 47.36% tuvo 3 parejas,
36.85% 2, y solo el 15.79% refirié una sola pareja sexual.

Esto es un importante factor de riesgo ya que al iniciar actividad sexual a edades mas
tempranas se incrementan las posibilidades de tener mayor numero de parejas sexuales y
por ende padecer ITS, entre ellas el VPH, principal factor de riesgo para desarrollar Cacu.
De acuerdo a estos resultados puede sefalarse que el VPH afecta principalmente a las
mujeres con edades menores a 25 afios, alcanzando hasta un 74% de los casos
estudiados; disminuyendo su incidencia a mayor edad. Este hallazgo pudiera explicarse

por el hecho de que en estas edades hay mayor actividad sexual y promiscuidad. Lo cual
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reafirma lo sefialado en el trabajo de investigacién realizado por el Consejo de Desarrollo
Cientifico y Humanistico de la Universidad de Carabobo, donde se encontr6é que el 58%
de las mujeres portadoras del VPH tiene menos de 35 afios, evidenciando que el virus
esta presente sobre todo en mujeres jovenes.®®

Por su parte Wieland y cols refieren que el inicio precoz de la actividad sexual ha sido

reconocido como un importante factor de riesgo en la infeccion por VPH.”

En relacion a promiscuidad nuestros resultados coinciden con lo reportado por Capote en

su estudio “Ginecologia del cancer del cuello uterino™*

quien refiere que las relaciones
sexuales con varias parejas constituyen uno de los principales factores de riesgo para la
infeccién por VPH. Asi mismo Catanho y Diguez, en su estudio “Factores de riesgo en

pacientes con diagndstico de displasia de cuello uterino’?

reportan que aquellas mujeres
con un solo compafero tienen menos riesgo de infecciéon por VPH, mientras que las
mujeres con mas de un compafero sexual, presentan mayor riesgo a padecer esta
enfermedad.

Por su parte Wieland y cols encontraron la presencia de VPH, cervical o vulvar entre 17 a
21% de las mujeres con una pareja sexual y entre 69 a 83% en aquellas con 5 0 mas
parejas.”® Capote sostiene que el comienzo de las relaciones sexuales a edades
tempranas estan presentes en el origen del VPH.”

En otros estudios igualmente se ha encontrado que la mayoria de las mujeres que
tuvieron relacién sexual antes de los 18 afios presentaron mayor incidencia de VPH,
coincidiendo con los resultados obtenidos en este trabajo. Por otra parte hay que destacar
que mientras mas temprano inicie la mujer las relaciones sexuales mayor son las

probabilidades de tener varias parejas.
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CONCLUSION.

Con base a los resultados obtenidos de las encuestas aplicadas a la poblacién se
determina que la poca o nula informacién y conocimiento deficiente es la principal barrera
para la realizacién del Papanicolaou; generando asi un impacto negativo en la poblacion,
causando desinterés hacia esta accion preventiva, lo que corrobora la hipétesis planteada

al inicio de esta investigacion.
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RECOMENDACIONES

1. Incrementar los medios de informacion y difusidon sobre el cancer cérvico uterino
tanto a nivel intramural como extramural, y no solo en la poblaciéon obijetivo
(mujeres en edad fértil), sino también a las instituciones educativas, comedores
populares, municipios, etc. abarcando desde la adolescencia, para que asi al

iniciar su vida sexual tenga ya una cultura de salud fincada en el autocuidado.

2. En vista que la falta de tiempo se mostr6 como una de las principales causas o
motivos para que las pacientes no se realicen el Papanicolaou, se sugiere que se
establezcan estrategias extramurales, como campafias periédicas de

Papanicolaou.

3. Hacer énfasis en la consejeria domiciliaria sobre el cancer cérvico uterino y sobre
la importancia del Papanicolaou, para que no solo la usuaria tome conciencia de la
magnitud de esta patologia y de la importancia del Papanicolaou, sino también la

familia.

4. Mejorar los componentes de Gestion del Centro de Salud sobre la entrega de los
resultados del Papanicolaou para cambiar la predisposicibn negativa de las

mujeres hacia la realizacion de este examen preventivo.

5. Realizar estudios cualitativos sobre las actitudes de las mujeres frente a la toma
de Papanicolaou, para explorar y profundizar las razones que llevan a las mujeres
a no acceder a los servicios de salud y asi implementar las medidas necesarias

para la prevencién del cancer cérvico uterino.

6. Designar exclusivamente a personal femenino para la deteccién oportuna de

cancer y asi fomentar la confianza de las pacientes.

MANTENIMIENTO INEFICAZ DE LA SALUD: DETECCION OPORTUNA DE CANCER CERVICOUTERINO 112



NCE;,
» CO P,
T ion s s f’o

ESCUELA DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE JESUS

; UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

LICENCIATURA EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
CLAVE 3295 -12

7. Abrir un nuevo servicio dedicado exclusivamente a la salud reproductiva y sexual

de las mujeres en el que se puedan realizar todas esas pruebas.

8. Promocionar y difundir el programa, los requisitos y horarios para la realizacion del

procedimiento y en qué consiste éste.

9. Disefar proyectos de trabajo educativos con adolescentes en escuelas
secundarias y preparatorias pertenecientes a las areas de responsabilidad del

centro de salud Dr. José Maria Rodriguez.

10. Elaborar planes de trabajo educativos y detecciones en empresas y comunidad en
general.

11. Promover la participacién integral del personal de enfermeria en el programa de

deteccion oportuna de cancer cervicouterino, desde la promocion a la salud hasta

la toma de Papanicolaou y prueba de hibrido para VPH.
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Anexo 1. AGEB 125-2 Colonia Obrera Delegacion Cuauhtémoc, Ciudad de México.
I
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J
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Fuente: Google Maps.
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Anexo 2: Cuestionario

Escuela de enfermeria del hospital de JesUs
Incorporada a la UNAM
Clave 3295-12

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Caracteristicas Sociodemogréficas:

1. Edad:

2. Estado civil:

Soltera ( ) Conviviente () Casada () Viuda ( ) Divorciada ()

3. Escolaridad

Sin estudios (') Primaria ( ) Secundaria ( ) Bachillerato () Superior universitario ()
4. Ocupacion:
5. Religion:

Caracteristicas Gineco-Obstétricas:

6. A qué edad inici6 su vida sexual:

7. ¢ Con cuantas parejas has tenido relaciones sexuales?
8. Numero de gestaciones

Datos del Papanicolaou

9. ¢ Alguna vez se ha realizado el examen de Papanicolaou? Si () No ()
10. ¢ Cuando ha sido la ultima vez que se tomé el Papanicolaou?
11. ¢ Esta enterada de los resultados del ultimo Papanicolaou que se realiz6?

Si () No () No me hice ()

12. 4 Cual fue el motivo por el que no acudié a consulta a realizarse el Papanicolaou?

Fuentes de informacién sobre cancer de cuello uterino

13. ¢ Ha recibido informacion sobre el cancer de cuello uterino? Si () No ()
¢, Si respondié Sl, cual fue la fuente de informacion?

() Personal de Salud

Folletos, afiches

Television

Radio

Familiares

Amigas (os)

Otros

~_— — —

(
(
(
(
(
(

Firma de aceptacion
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Anexo 3: Consentimiento informado

Escuela de enfermeria del hospital de Jesus
Incorporada a la UNAM
Clave 3295-12

Descripcion:

Usted ha sido invitada a participar en una investigacion acerca del cancer cérvico uterino mediante la toma de
Papanicolaou. Este proyecto es realizado por la Pasante de servicio social de enfermeria Radillo Vazquez Querem
Alejandrina, del Centro de salud Dr. José Maria Rodriguez.

El proposito de este proyecto es disminuir los factores de riesgo para desarrollar cancer cérvico uterino en las mujeres
del AGEB 125-2 De la colonia obrera, area perteneciente al Centro de salud Dr. José Maria Rodriguez.

Usted fue seleccionada para participar en este proyecto, ya que se detecté como paciente susceptible de acuerdo a los
datos obtenidos en la cedula de evaluacion que se le aplicé en el periodo de noviembre del 2016 a marzo 2017.

Si acepta participar en este proyecto, se le solicitara su colaboracion para el llenado de un cuestionario y dar su permiso
para usar datos de forma anénima, el cuestionario estara dividido en 3 partes: uno donde se recabaran los datos
generales, la segunda parte sobre Caracteristicas Gineco-Obstétricas y la tercera datos generales del Papanicolaou.

Riesgos y beneficios:

Los riesgos asociados a este estudio son minimos puesto que no afectara directamente la integridad fisica de la
persona, mas puede causar incomodidad por indagar en la vida de la paciente, por ende, para dar seguridad a nuestras
pacientes no se consignaran los nombres y apellidos de las mismas. El desarrollo de este estudio beneficiara a la
comunidad cientifica puesto que obtendremos informacién sobre los factores por los cuales las mujeres no se realizan la
prueba de Papanicolaou y asi podremos prevenir de forma oportuna la aparicion de cancer cérvico uterino.

Confidencialidad:
Se guardara absoluta confidencialidad de los datos de los participantes y en la publicaciéon se mantendra el anonimato
de los participantes incluidos.

Incentivos:
Los participantes de este estudio no recibiran incentivos monetarios algunos.

Derechos:

Si ha leido este documento, es necesario que entienda que su participacién es completamente voluntaria y que usted
tiene derecho a abstenerse de participar o retirarse del estudio en cualquier momento, sin ninguna penalidad.

También tiene derecho a no contestar alguna pregunta en particular. Ademas, tiene derecho a recibir una copia de este
documento.

Si tiene alguna pregunta o desea mas informacion sobre esta investigacion, por favor comuniquese con la Pasante de
servicio social de enfermeria Radillo Vazquez Querem Alejandrina (investigador responsable).
Si firma este documento significa que ha decidido participar después de haber leido y discutido la informacién

presentada en esta hoja de consentimiento.

Nombre del participante Firma Fecha
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