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GLOSARIO DE TERMINOS

Adenocarcinoma: Es un tumor epitelial de la mucosa endocervical que se origina
en el epitelio de revestimiento superficial.

Adenosis: Los lobulillos del seno estan agrandados y contienen mas glandulas de
lo normal.

Céncer: Tumor maligno originado por la pérdida de control del crecimiento de las
células, que puede invadir estructuras adyacentes o propagarse a sitios alejados y
tener como resultado la muerte.

Céancer invasor: Cualquiera de las etapas de carcinoma invasivo, desde aquellos
diagnosticados so6lo por microscopio, hasta las lesiones de gran magnitud con
invasion al estroma, extensibn a todo el oOrgano, o6rganos adyacentes y
propagacion a organos distantes.

Cancer in situ: De acuerdo con la definicion de la OMS, es una lesion en la que
todo el epitelio o la mayor parte de él muestra el aspecto celular de carcinoma. No
hay invasion del estroma subyacente.

Cervicitis: Proceso inflamatorio, agudo o crénico, del cuello uterino.

Cervicitis cronicas: Son alteraciones inflamatorias inespecificas del tejido que
suelen ser hallazgos comunes en muestras de biopsias de cuello uterino. No
producen sintomas y no requieren tratamiento. Muchas veces se asocia 0 es
consecuencia de otras lesiones concomitantes de importancia clinica

Citologia cervical: Estudio que se realiza mediante la observacion y analisis de
una muestra de células del endocérvix y exocérvix a través de un microscopio,
para determinar cambios o alteraciones en la anatomia y fisiologia de las células.
También conocida como Prueba de Papanicolaou.

Colpitis: Se llaman asi porque son caracteristicas de las mujeres pre y
menopausicas. Esta enfermedad esta causada por una disminucién en el nivel de
una hormona, los estrégenos. Los estrogenos son fundamentales para mantener
la vagina lubricada. Generalmente, el revestimiento de la vagina produce un
lubricante que hace que las relaciones sexuales sean mas comodas. Pero cuando
el nivel de estrégenos es muy escaso, el tejido vaginal adelgaza, causando
sequedad e inflamacién.

Colposcopia: Procedimiento exploratorio instrumentado estereoscoépico, en el que
se emplea un aparato con sistemas oOpticos 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




fisiologica, &cido acético diluido, yodo Lugol u otras con fines de orientacién
diagnéstica.

Colposcopia no satisfactoria: Una colposcopia es no satisfactoria cuando no se
puede visualizar la union escamo-columnar o los limites de la lesion en el cuello
uterino.

Condilomas: Son lesiones de tipo verrugosas producidas por la infeccion del
virus del papiloma humano (HPV).

Huevos o Quistes de Naboth: Son formaciones producidas por la retencion de la
secrecion producida por el epitelio del cuello uterino. Al obstruirse la salida normal
de la secrecion mucosa, ésta se acumula en forma de globos llamados quistes o
huevos de Naboth, pudiendo alcanzar varios centimetros.

Erosiones: Estas lesiones pueden ser traumaticas o por infecciones especificas
como la sifilis el herpes u otras.

Edad: Tiempo de existencia desde el nacimiento a la fecha actual.

Expediente clinico: Al conjunto de documentos escritos, graficos e
imagenologicos o de cualquier otra indole, en los cuales el personal de salud
debera hacer los registros, anotaciones y certificaciones correspondientes a su
intervencién, con arreglo a las disposiciones sanitarias.

Ectopia: Esto mas que una alteracion es una variedad normal del cuello y
consiste en la localizaciébn de la mucosa endocervical extendida al territorio
exocervical. No requiere tratamiento, salvo si estuviera inflamado o fuera de facil
sangrado.

Displasia: Pérdida de la capacidad de maduracién del epitelio, con alteraciones
en la morfologia de sus componentes celulares

Diagnostico por citologia: Es una prueba de deteccion para cancer de cuello
uterino. Las células tomadas por raspado de la abertura del cuello uterino se
examinan bajo un microscopio. El cuello uterino es la parte mas baja del utero
(matriz) que desemboca en la parte superior de la vagina.

Ectropion: Una condicién en la que el epitelio central, (endocervical) cilindrico
sobresale a través del orificio externo del cérvix y hacia la porcion vaginal del
cuello del atero, sufriendo una metaplasia escamosa , transformandose en epitelio
escamoso estratificado.

Factor de riesgo: Condicion particular que incrementa la posibilidad de
desarrollar una patologia.



http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Orificio_externo_del_%C3%BAtero&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A9rvix
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Porci%C3%B3n_vaginal_del_cuello_uterino&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Porci%C3%B3n_vaginal_del_cuello_uterino&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/wiki/Metaplasia_escamosa

Fibromas: Los fibromas son tumores benignos muy frecuentes que se desarrollan
en el Gtero o matriz. En la mayoria de los casos, estos tumores no se manifiestan
por ningun sintoma y Unicamente los que provocan complicaciones son candidatos
a tratamiento médico o quirurgico.

Hiperplasia atipica: Multiplicacion anormal de las células que constituyen un
tejido.

Lesion escamosa intraepitelial de bajo grado (LEIBG): Incluye los cambios
celulares asociados al efecto citopatico de la infeccion por virus del papiloma
humano (conocida como atipia coilocitica), restringida generalmente a las capas
superficiales. Se incluye en estas lesiones a la displasia leve/ NIC 1.

Lesidn escamosa intraepitelial de alto grado (LEIAG): Cambios celulares que
abarcan dos tercios o0 mas del espesor del epitelio escamoso. Corresponden a
este tipo de lesiones las identificadas como displasia moderada, grave y cancer in
situ/ NIC 2-3.

Menarca: Es la primera menstruacion, aparece con la pubertad.

Metaplasia escamosa: Es la transformacion o reemplazo de un tipo de epitelio
por otro. Esto ocurre en forma corriente en varios tejidos del cuerpo. En el cuello
uterino es normal y puede ser madura o inmadura. La zona donde se produce este
cambio es conocida como zona de transformacion y es aqui donde suele iniciarse
el desarrollo de los canceres, sin que esto signifique un riesgo.

Pélipos: Son crecimientos de tejido en forma de dedo que pueden tener una base
ancha o pediculada. Pueden medir mas de 20 mm, pero generalmente son
descubiertos antes de alcanzar los 10 mm. Deben diferenciarse los originados en
el cuello uterino de los provenientes del endometrio. Son raramente malignos y su
extirpacion suele realizarse en el consultorio, salvo en casos especiales que es
preferible extraerlos en quiréfano, muchas veces por histeroscopia debido al
riesgo de sangrado.

Ruta critica: Es un proceso de planeacién, programacion, ejecucion y control de
todas y cada una de las actividades, componentes de un proyecto que debe
desarrollarse dentro de un tiempo critico y al costo 6ptimo.

Polipos: Crecimientos excesivos de tejido (tumores benignos) en el revestimiento
del Utero (endometrio) que se proyectan hacia la cavidad uterina .
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ADN: acido desoxirribonucleico.

ASC: Anormalidades en el epitelio plano (deriva de la terminologia internacional,
por sus iniciales en inglés: Atypical Squamous Cell.

ASCUS: células escamosas atipicas de significado indeterminado.
ASC-H: Anormalidades en el epitelio plano, probablemente de alto grado.
CaCu: Cancer cervicouterino.

CaMa: Cancer de mama.

DSMU: Direccion de Servicio Medico Universitario.

LGS: Ley General de Salud.

LEIBG: Lesion Escamosa Intraepitelial de Bajo Grado.

LEIAG: Lesién Escamosa Intraepitelial de Alto Grado.

NIC: Neoplasia Intraepitelial Cervical.

NIVA: Neoplasia intraepitelial vaginal.

NOM: Norma Oficial Mexicana.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

OPS: Organizacién Panamericana de la Salud.

PAP: Papanicolaou.

RPC: Reaccion de la Polimerasa en Cadena.

VPH: Virus del Papiloma Humano.




“ANALISIS COMPARATIVO DE LA EFICACIA DIAGNOSTICA DE LESIONES DE
BAJO Y ALTO GRADO EN CUELLO UTERINO MEDIANTE CITOLOGIA Y LA
COLPOSCOPIA EN LAS MUIJERES QUE ACUDEN Al SERVICIO MEDICO
UNIVERSITARIO DE LA UAEH".

RESUMEN

El cancer cervical es el tercer tipo de cancer mads comunmente diagnosticado y la
cuarta causa principal de cancer muerte en las mujeres en todo el mundo. A nivel
mundial, las tasas de incidencia mas altas se encuentran en paises en vias de
desarrollo, en México representa una de las principales causas de muerte en
mujeres, por lo que es un verdadero problema de salud publica. Objetivo.
Compatrar la eficacia diagndéstica de lesiones de bajo y alto grado en cuello uterino
mediante colposcopia y citologia en mujeres que acuden al Servicio Médico
Universitario de la Universidad Autbnoma del Estado Hidalgo. Material y
meétodos. Se realizd6 un estudio epidemiolégico observacional descriptivo de
caracter retrospectivo en 243 mujeres con informacién completa en la base de
datos que acudieron a la prueba de deteccibn de céncer cervicouterino y
cualitativo desde la ethometodologia centrado en el discurso de informantes clave.
Resultados. De 278 se seleccioné para el analisis 243, de las cuales, 115 (47%)
acudieron durante el afio 2012, 111 (46%) durante el afio 2013 y el 17 (7%)
durante el los meses de enero a mayo del afio 2014, con edad minima de 19 afios,
maxima de 63, una media de 41 y una desviacion estandar de 9.92 afios y En
ninguno de los casos se detectd en general diferencias para el diagnéstico de
lesion de bajo y alto grado. Conclusiones. Es necesario se unifique los cédigos
de captacién de informacion, ya que se encontré diversidad en los codigos
empleados que denotan informacién de cada caso captado.

Palabras clave: Cancer cervicouterino, VPH, eficiencia, cddigos, colposcopia,
citologia.
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COMPARATIVE ANALYSIS OF THE PERFORMANCE CHARACTERISTICS OF
INJURIES OF LOW AND HIGH GRADE CERVICAL CYTOLOGY AND
COLPOSCOPY IN WOMEN ATTENDING COLLEGE OF MEDICAL SERVICES
UAEH".

ABSTRACT

Cervical cancer is the third most common diagnosed and the fourth main cause of
mortality in women around the world. The higher incidence rates are located in
countries with a low level of development. In Mexico, cervical cancer is one of the
main causes of women mortality, which represents a major problem in public
health.

Objective. Compare the diagnosis efficiency of injuries in low and high degree in
cervical by Cytology and Colposcopy in women attending college of medical
services of the Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo.

Methodology and Materials. A descriptive observational epidemiological study
was performed carried out retrospectively in 243 women with complete information
of the database, attended to a cervical qualitative study focused on the
etnomethodology’s speech of key informants.

Results. Of 278 women, 243 were selected for the analysis. Out of 273 women,
115 (47%) attended the analysis during the year 2012, 111 (46%) during the year
2013 and 17 (7%) during January to May of the year 2014; with the minimum age
of 19 years old, a maximum of 63 years old, a median of 41 and a standard
deviation of 9.92 years old. The diagnosis of injuries of low and high degree did not
show any differences in any of the cases.

Conclusions. It is necessary to unify the data collection, being that diversity was
found in the codes used that denote information of each case.

Keywords: cervical cancer, HPV, efficiency, codes, colposcopy, and cytology.
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1. INTRODUCCION.

El cancer cervical es el tercer tipo de cancer mas comunmente diagnosticado y la
cuarta causa principal de cancer muerte en las mujeres en todo el mundo, que
representan el 9% (529.800) del total de nuevos casos de cancer y el 8%
(275.100) del total de mueren por cancer entre las mujeres en 2008 [1].

A nivel mundial, las tasas de incidencia mas altas se encuentran en el este, oeste
y sur de Africa, asi como el sur de Asia, Centroamérica y Sudamérica. Las tasas

son mas bajas en Asia occidental, Australia / Nueva Zelanda, y América del Norte

[1].

Dentro de la region en general, América del Norte tiene la morbimortalidad mas
baja por esta causa, datos del Instituto Nacional en Estados Unidos, reflejan que al
cancer de cuello uterino le corresponde el 6 % de todos los tumores malignos de
la mujer norteamericana y la mas baja tasa de mortalidad del continente, mientras
en el resto de la América se observa gran variabilidad, se estima que el 80 %
proceden de paises en desarrollo, Latinoamérica y el Caribe es considerada una
region de alto riesgo de cancer de cuello uterino, las mayores incidencias se
observan en Bolivia, Chile y México, asi como Perq, Brasil, Paraguay, Colombia y

Costa Rica, se reportan tasas inferiores en Puerto Rico y Cuba [2].

En México se proporciona atencion médica aproximadamente a 9,000 mujeres con
CaCu invasor y se registran 4,000 muertes anualmente. En 2008 se reporté una
tasa de incidencia de 19.2 y de mortalidad de 9.7/100,000 mujeres [3].

La carga desproporcionadamente alta de cancer en cuello de utero, en los paises
en desarrollo y en otros paises carentes de servicios médicos se debe en gran
parte a falta de pruebas de tamizaje que permiten la deteccién de cancer de

cuello uterino en etapa precancerosa o inicial [2].

Uno de los avances mas importantes en el tratamiento de la neoplasias de cérvix
ha sido la identificacion de las lesiones precursoras las cuales tienes diferentes

clasificaciones, la primera clasificacion se realiz6 en 1930 y se designo con el
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término de displasia. De acuerdo a su gravedad se denominaba: leve, moderada o
severa. En 1968 se acuii6 el concepto de Neoplasia Cervical Intraepitelial (NIC),

con diferentes grados: NIC I, NICII, NIC IIl o carcinoma in situ.

La clasificacion mas reciente es la desarrollada en 1988 y se conoce como el

Sistema Bethesda.

Con ella se origind el concepto de lesiones escamosas intraepiteliales,
subdividiéndose en lesiones escamosas intraepiteliales de bajo grado (LEIBG) y
lesiones escamosas intraepiteliales de alto grado (LIEGA).

La citologia exfoliativa con tinciébn de Papanicolaou, también conocida como PAP,

es la prueba mas ampliamente utilizada para la deteccion oportuna de CaCu.

El fundamento de esta técnica tiene sustento en dos conceptos: la diferenciacion
escamosa de las células cervico vaginales y los cambios morfologicos celulares
que ocurren en estas células cuando hay patologia. Esta técnica esta basada en el
estudio de las caracteristicas morfologicas del nucleo, citoplasma y relacion
nacleo-citoplasma de las células que son tomadas del endo y ecto cérvix y fondo

del saco vaginal.

La colposcopia es un método Optico de visualizar el tracto genital femenino inferior
bajo iluminacién brillante bajo la vision estereoscopica. Es un procedimiento
simple, no invasivo que ayuda en la determinacién de la ubicacion, tamafio y
extension de las lesiones cervicales anormales y sirve para detectar el sitio para

biopsias y para seleccionar el tratamiento mas adecuado.

El propdsito basico de la revisién por medio del PAP y la Colposcopia, es el de
resolver de un gran grupo de personas sanas las probabilidades de tener la
enfermedad, evaluando la eficacia diagnostica entre (PAP) citologia vaginal y la
colposcopia [4].

Este tipo de investigacion muestra aspectos contundentes a fortalecer, entre ellos
la estandarizacion de la captura de la informacion en la base de datos, muestra en

si la posibilidad de incrementar por tanto la calidad de la atencién, ya que la
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mejoria en la estructuracién de la base de datos propicia que se tenga mas

cuidado al informar de sus resultados a las personas que acuden a este servicio.

Animarse a crecer en calidad representa un reto, este a su vez genera en un
futuro mayor calidad de la atencién de los servicios de salud, seria muy comodo
sefialar que las cosas se estan haciendo bien, normalmente es ésta la idea al
ofrecer un servicio de salud, pero cuando se investiga la eficacia de servicios que
se ofertan a la poblacién, se piensa que todo lo que se hace se hace muy bien,
pero a los ojos de un segundo o tercer observador se incrementa la posibilidad de
corroborar que efectivamente se detectan &reas de crecimiento con lo que se
propicia la prestacion de servicios de salud con mayor calidad y esto repercute
indudablemente en el bien comun de sus usuarias, en este caso de la misma
manera en la propuesta para su estandarizaciéon y con ello garantizar que el
ofertar servicios de citologia y colposcopia atinadamente incrementa la posibilidad

de generar resultados Utiles para continuar realizando investigacion.
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2. ANTECEDENTES.

La colposcopia es un método que el Ginecbélogo debe emplear de rutina en
centros cancerolégicos donde se realizan pruebas de enfermedades
ginecologicas, este método fue creado por el Dr. Hinselmann de Hamburgo en
1928 y a partir de entonces se ha utilizado en Alemania, Francia, América,
Argentina, Estados Unidos y en México desde el afio 1939. Inicialmente se
emplearon aparatos monoculares que aumentaban de 10 a 20 diametros, luego
con el colposcopio hasta 40 aumentos [5].

Antonie de Viena desarrolla la colpomicroscopia que permite aumentos de 400
diametros empleando hematoxilina. Lahm y Schiller utilizo una solucién yodada,
Hinselmann introduce la utilidad del &cido acético al 3% y nitrato de plata al 5% ya
para 1952 R. Palmer de Paris logra las imagenes colposcopicas, hoy en dia se
toman fotografias dando origen a la colpofotografia en blanco y negro y en la
actualidad a colores con esto se logra la descripcion cada dia con menor cantidad
de artificios. La colposcopia, la colpocitologia y la biopsia son los tres métodos de
gue se dispone para descubrir tempranamente los canceres cérvicouterinos [5]. La
citologia cervicovaginal, la colposcopia, la histopatologia, incluyendo las pruebas
moleculares para detectar ADN de papilomavirus humano son métodos utilizados
en el diagnéstico de esta patologia. Pueden considerarse pruebas
complementarias entre si, ya que forman parte del protocolo de estudio de las

mujeres con lesiones cervicales y cada una tiene una indicacién especial [6]

El cancer cervicouterino (CaCu) es un importante problema de salud. Es la
segunda causa de muerte por neoplasia en mujeres a nivel mundial y la primera
en paises en vias de desarrollo. En México, el CaCu ha sido la neoplasia mas
comun en las mujeres en las Ultimas décadas y es la principal causa de muerte
por cancer entre mujeres mayores de 35 afos. La lenta evolucion de la

enfermedad y la accesibilidad de células del cérvix para su estudio, permite tener
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tiempo y herramientas para detectar y erradicar la enfermedad, si el diagndstico se
hace oportunamente, lo que hace que el CaCu sea una neoplasia 100%

prevenible. [6].

Uno de los avances mas importantes en el tratamiento de la neoplasia de cérvix
ha sido la identificacion de las lesiones precursoras, las cuales han sido objeto de
diferentes clasificaciones. La primera clasificacion se realizé en 1930 y se designo
con el término de displasia. De acuerdo a su gravedad se denominaba: leve,
moderada o severa. En 1968 se acufid el concepto de Neoplasia Cervical
Intraepitelial (NIC), con diferentes grados: NIC I, NIC II, NIC Il o carcinoma in situ.
En estas dos ultimas clasificaciones el porcentaje de epitelio involucrado en la
lesion define el grado de la misma, correspondiendo la displasia leve al NIC I, la
moderada al NIC Il y la severa al NIC Il [7,8]. La clasificacidbn mas reciente es la
desarrollada en 1988 y se conoce como el Sistema Bethesda. Con ella se origin6
el concepto de lesiones escamosas intraepiteliales, subdividiéndose en lesiones
escamosas intraepiteliales de bajo grado (LEIBG) y lesiones escamosas
intraepiteliales de alto grado (LIEGA). En las LEIBG quedan incluidas las
infecciones por papilomavirus humano (PVH) y la displasia leve o NIC I. Las
displasias moderada y severa o NIC lllll quedan agrupadas en las LEIAG [8]. Las
equivalencias de los tres sistemas de clasificacion se observan en la cuadro 1. El
Sistema Bethesda contempla una nueva categoria, las células escamosas atipicas
de significado indeterminado (ASCUS). Estas células no satisfacen los criterios de
las LEIBG; sin embargo, presentan anomalias menores que anteriormente se
clasificaban como atipicas. El significado que estas células tienen en el desarrollo
de la patologia cervical, atn no es claro [9,10]. En México, la clasificacion que se

utiliza es aquella que utiliza el término displasias [11].
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Cuadro 1
Sistemas de clasificacion de las lesiones precursoras del cancer cervicouterino. [6]

Sistema Bethesda Richart OMS

LEIBG IPVH Displasia leve
NIC |

LEIAG NIC I Displasia moderada
NIC 1l Displasia severa o

Carcinoma in situ

ASCUS

DeSCI‘ipCién. LEIBG: Lesion intraepitelial de bajo grado LEIAG: Lesion intraepitelial de alto grado
ASCUS: Células escamosas atipicas de significado,indeterminado, IPVH: Infeccion papillomavirus humano.

NIC: Neoplasia cervical intraepitelial [6].

La citologia y la colposcopia se han utilizado a través de los afios con el objetivo
de diagnosticar las afecciones pre malignas y malignas del cérvix uterino; sin
embargo, el estudio histolégico es el que resulta concluyente para poder

establecer el diagnéstico definitivo. [12]

La validacién entre citologia cervicouterina convencional, con la prueba de
referencia histopatoldgica, en identificacion de cancer escamo celular invasor en
1980 usuarias, se usd como prueba de referencia el informe histopatolégico de
biopsia, y determinando la sensibilidad, la especificidad, el valor predictivo positivo
(VPP) y negativo (VPN), obteniendo una sensibilidad del 85%, especificidad de
90%, un VPP de 83,3% y un VPN de 98,2%, en la identificacion de carcinoma
escamocelular invasor, en una poblacibn con prevalencia del 20% de la
enfermedad, mientras que la citologia cervicouterina presenté baja sensibilidad.

Aunque los niveles de negatividad demuestran mayor efectividad en la

colposcopia que la citologia cervicouterino [13].

La colposcopia es considerada una técnica mas sensible, menos especifica y de
mayor costo que la citologia para la deteccion de enfermedad cervical pre invasiva
e invasiva. Su utilizacién puede reducir significativamente los porcentajes de falsos

negativos de la citologia [14].
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Diversos estudios han reportado una sensibilidad para las lesiones premalignas
entre el 80 y 90% y una especificidad de 50%; sin embargo, estos valores se

incrementan considerablemente (por arriba del 90%) en cancer invasor [15,16].

Como todo método, la colposcopia tiene limitaciones; una de ellas es la edad de
las pacientes, ya que en las mujeres posmenopausicas la unién escamocolumnar
tiende a introducirse en el canal endocervical, haciendo dificil su valoracion,
ocasionando un 6% de falsos negativos y hasta 18% de colposcopias
insatisfactoria. [17]

El reporte de los resultados del examen de colposcopico, la descripcion de la
lesiones y diagnosticos se emiten con base ala Norma Oficial Mexicana NOM
0014 SSa 1997 actualizada a 2007 para la prevencion, deteccién, diagnéstico,
tratamiento, control y vigilancia epidemiologica del cancer uterino, para Mexico
como se observa en cuadro 2, asi como también existen otras clasificaciones
para el resultado del examen copolposcopico como el de Barcelona 2001 y la
Clasificacion de Rio 2011, por lo cual se tiene una estandarizaciéon del
diagnéstico y descripcion de las lesiones de examen colposcopico que se emite a

la paciente siguiendo una de las tres clasificaciones sefialadas. [11,25, 26]

Cuadro 2

El examen colposcépico describird las lesiones v el diagndstico se notificard como
sigue

1. Sin alteraciones

2. Alteraciones inflamatorias inespecificas

3. Lesion intraepitelial de bajo grado

4. Lesion intraepitelial de alto grado

5. Lesiones sugestivas de invasion

6. Cancer invasor

7. Otros hallazgos (condilomas, queratosis, erosion, inflamacion, atrofia, deciduosis,

pélipo)

Reporte: Norma Oficial Mexicana NOM 0014 SSa 1997 actualizada a 2007 para la prevencion, deteccion,
diagnostico, tratamiento, control y vigilancia epidemiolégica del cancer uterino
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La citologia, colposcopia y biopsia han llegado a ser sistemas complementarios
para las pacientes con patologia cervical. En un estudio de Meza G3 se publicaron
indices de falsos negativos de la citologia frente a la colposcopia de un 10 y 13%.
En otro estudio realizado en el Centro Médico Povisa Espafia, se realizaron 342
citologias cervicovaginales que tenian diagnosticada lesion intraepitelial escamosa,
de las cuales 217 contaban con biopsia. Hubo 124 casos verdaderos positivos, 33

sub diagnosticados y 60 falsos positivos sobre diagnosticados. [18]

La combinacion de 2 pruebas mejora los valores predictivos. Con la prevalencia
del estudio, una citologia y una biopsia positivas tienen un valor predictivo positivo
del 97%. Con la probabilidad de que una mujer con colposcopia y citologia
positivas tiene un 92% de probabilidad de tener una neoplasia, y con estas 2
mismas pruebas negativas, un 91% de no presentarla, sin llegar en ningln caso a

diagnosticar o descartar plenamente la enfermedad. [19]

Desde la introduccion de la deteccion oportuna de cancer cervical organizado, en
1960 en Estados Unidos, la incidencia y la mortalidad por cancer cervicouterino
han disminuido 75% [20]. Se ha demostrado su efectividad en la gran mayoria de
los paises desarrollados. Una amplia cobertura, y elevados estandares de calidad
en los programas de deteccion, son factores importantes para que el cancer haya
disminuido significativamente (90%) en los paises Nérdicos, Canada y EUA [21] .

Por el contrario, esta situacion no se ha observado en paises en desarrollo, tal es
el caso de México, donde en 1974 se implementé el Programa Nacional de
Deteccion Oportuna de Cancer (PNDOC), y a pesar de ello la tasa de mortalidad
por CaCu durante los ultimos 25 afios no ha disminuido, debido a la baja cobertura
y calidad. [22]

La calidad de los programas de deteccion oportuna de cancer cervicouterino se
rigen en México en el documento rector para la prevencion, tratamiento y control

del cancer de cuello del Gtero y mamario para la atencion primaria a la salud
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Norma Oficial Mexicana 014-SSA2-2007, en la que se incluyen variables del
control de calidad con el objetivo de reducir la mortalidad por cancer cervicouterino
[23].

Para este caso el término de calidad es un concepto integral inmerso en las
actividades y programas que se realizan para alcanzar un propadsito, en este caso,
evitar la enfermedad o muerte por cancer de cuello uterino. Donabedian, en 1990,
definio la calidad como “el juicio sobre la atencion en salud, a través del cual se
determina el grado en que se utilizan los medios més deseables para lograr los
mayores beneficios en salud.”[24]

La evaluaciones de la calidad del Programa de Deteccion Oportuna de Céancer
Cervicouterino han encontrado problemas asociados con su reducida eficiencia y
efectividad, en el cual se analizan solo indicadores de proceso en relacion con el
porcentaje de muestras inadecuadas, muestras adecuadas, productividad de los
citotecnélogos, oportunidad de entrega de resultados, proporcion de citologias con
resultado anormal, citologias negativas reexaminadas y citologias anormales

reexaminadas [23].
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La carga mundial por cancer sigue aumento en gran parte debido al
envejecimiento y el crecimiento de la poblacién mundial junto una adopcion cada
vez mayor de conductas que causan cancer, especialmente de fumar, en los

paises en desarrollo econdmicamente.

Sobre la base de la GLOBOCAN 2008 estimaciones, unos 12,7 millones de casos
de cancer y 7,6 millones de muertes por cancer se estima que han ocurrido en
2008, dentro de la mortalidad por cancer que afecta ala mujer el a de cancer
de cuello de utero cancer, representa el 11% del total de muertes por cancer
femenino siendo la  segunda causa de muerte, en Meéxico, el céncer
cervicouterino ha sido la neoplasia mas comdn en las mujeres en las Ultimas
décadas y es la principal causa de muerte por cancer entre mujeres mayores de

35 afos.

La lenta evolucién de la enfermedad y la accesibilidad de células del cérvix para
su estudio, permite tener tiempo y herramientas para detectar y erradicar la
enfermedad, si el diagnostico se hace oportunamente, lo que hace que el cancer
cervicouterino sea una neoplasia 100% prevenible, de aqui la importancia de
realizar la deteccién oportuna por medio de la colposcopia y la citologia
vaginal, ya que son estos procedimiento la piedra angular parala busqueda de
lesiones intrepieteliales de bajo y alto grado, las cuales son precursoras de

cancer cervicouterino.

Es tal importancia deteccion la oportuna de cancer cervicouterino que se rigen en
México que se rige en un documento rector Norma oficial mexicana 014-SSA2-
2007, para la prevencion, tratamiento y control del cancer de cuello del utero y

mamario para la atencion primaria a la salud en la que se incluyen variables del
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control de calidad con el objetivo de reducir la mortalidad por céancer
cervicouterino.

Aun cuando existe toda una normativa para la emicion de resultados del examen
de colposcopico y la citologia vaginal se observa el no apego a estas
directrices lo cual ocasiona al momento de la entrega de resultados incertidumbre
en la paciente, dificultades en el procedimiento de monitoreo de la pacientes
con alguna lesion y discordancia diagnostica por la falta de estandarizacion de
los resultados con lo cual dificulta el andlisis de eficiencia diagnostica al analizar
la lesiones intraepiteliales de bajo grado vy la lesiones intraepiteliales de alta
grado.
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4. PREGUNTA DE INVESTIGACION.

Por lo anterior, la pregunta que debemos responder es: ¢ Existe eficacia respecto
al proceso de atencion y diferencias entre la eficacia diagndstica de lesiones de
bajo y alto grado en cuello uterino mediante citologia y la colposcopia en

mujeres que acuden a servicios meédicos universitarios de la Universidad

Auténoma del Estado Hidalgo?
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5. JUSTIFICACION

El cancer cervico-uterino es el segundo tipo de cancer mas comun en la poblacion
femenina en el mundo, de acuerdo con Globalcan 2008 el 13% de los caso, son
de cancer cervical y el 11% de todas la muertes en todo el mundo estas ocurren
en América Latina y el Caribe®. Cada afio alrededor de 500,000 casos nuevos son
diagnosticados en todo el mundo. Se estima que produce alrededor de 231,000
muertes por afio, 80% de las cuales ocurre en paises en vias de desarrollo. Las
zonas de alto riesgo incluyen Sudamérica, Este y Sur de Africa y la India. En los
Estados Unidos existen mas de 10,000 nuevos casos al afio con mas de 3,700
muertes por afio atribuidas a esta enfermedad®, ocupa la segunda causa de
neoplasias malignas en mujeres en México. La tasa de incidencia en América
Central es de 30.6 por cada 100,000 habitantes, y en México es de 40.5 por cada
100,000 habitantes. A partir de 1998 disminuy6 5% la mortalidad anual y llegé a
15.4% en 2005"> en México, en la década pasada se registraron 48,761
defunciones por esta causa. El 74% son mujeres entre 30 a 64 afos, asociada a

una enfermedad de la pobreza reexaminadas [27].

En México se proporciona atencion médica aproximadamente a 9,000 mujeres con
Cancer Cervicouterino (CaCu) invasor y se registran 4,000 muertes anualmente.
En 2008 se report6 una tasa de incidencia de 19.2 y de mortalidad de 9.7/100,000
mujeres. [28].

En México existe una elevada morbilidad y mortalidad por CaCu debido a las
disparidades sociales. Se ha observado que el lugar de residencia, grupo étnico,
nivel socioeconémico y acceso a la seguridad social, entre otros factores, se
encuentran asociados a las mujeres que padecen CaCu. [29]. Varios autores han
estudiado los factores que pueden ser responsables del carcinoma cervical
considerando que estan en gran parte relacionados con la actividad sexual, en los
cuales se incluye el comienzo de las relaciones sexuales en edades tempranas, se
acepta actualmente antes de los 20 afios; el embarazo precoz, por la inmadurez
de las células del cuello; la multiparidad, debido a los traumatismos durante el

parto; el cambio frecuente de comparfiero con la actividad sexual desprotegida de
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la pareja; las infecciones de transmision sexual, las cuales parecen jugar un papel
importante en la transformacion neoplasica; el tabaquismo, por aumento de las
concentraciones de nicotina en el moco cervical; los anticonceptivos orales, las
deficiencias nutricionales, los factores genéticos como el déficit de alfa 1
antitripsina que tiene efecto protector sobre el epitelio del cérvix, el virus de la VPH
se clasifican con de alto y bajo riesgo dependiendo del grado de invasion los
vinculados con el cancer son: VPH 16, 18, 31, 45 y 56.8 En un estudio sobre
distribucion mundial de los tipos de virus, se identificaron los VPH 16, 18, 31, 58 y
52 como los primeros cinco virus implicados en el cancer cervicouterino; en
Ameérica Central predominé el VPH 31. [30]

La piedra angular de estos programas es la labor de pesquisa y para ello es
importante la concientizacion, en pacientes y el personal de la salud, para realizar
peribdicamente la citologia vaginal, para poder realizar un diagnéstico precoz en
un periodo donde las lesiones son intraepiteliales, evitando su progresion al

cancer invasor.

Aun cuando los programas de pesquisa, hayan seleccionado diferentes
frecuencias de evaluacion y sean distintas las edades, se debe ademas tener en
cuenta que existen factores de riesgo que sefialan dentro de una determinada
poblacién a quienes debemos integrar mas temprana o tardiamente al proceso de
diagnéstico precoz.

La citologia vaginal en funcién de su bajo costo se considera una técnica eficaz en
los programas de deteccion del cancer de cuello uterino y sus precursores, bajo un
adecuado control de la calidad. Esta bien establecido que el frotis de Papanicolaou
no es un metodo diagnostico definitivo por si solo, pero sirve principalmente para
identificar a aquellas pacientes que requieren procedimientos diagndsticos
adicionales. La citologia, se realiza mediante exfoliacion de células del cuello
uterino y posterior observacion microscopica, regida por el Sistema Bethesda,
clasifica a estas lesiones preneoplasicas en alto y bajo grado de malignidad, pero
tiene un alto porcentaje de falsos negativos y por tanto, baja sensibilidad. [31]
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La colposcopia no forma parte del proceso de pesquisa, por ser mas costoso el
proceder en cuanto al recurso material y al entrenamiento del personal médico,
pero constituye un elemento esencial que unido a la citologia contribuyen al
diagnostico precoz de las lesiones del cérvix uterino que elevan la tasa de
morbimortalidad por céncer Cervicouterino. La colposcopia, a través de las
imagenes observadas permite reconocer, delimitar y diagnosticar diferentes
aspectos normales y anormales del exocervix, vagina y genitales externos; y
desde que fue adoptada como medio diagnéstico de segundo nivel, deriva no
sélo, la posibilidad de diagnostico precoz de carcinoma de cuello uterino, sino de

introducir y efectivizar el término de profilaxis[32]

El uso de uso de la citologia y la colposcopia aumenta la certeza del diagndstico
para la busqueda de cancer cervicouterino en México en estudios se encontrdé una
sensibilidad de 84.1% para la citologia, mientras que algunos estudios reportaron
75%; la sensibilidad de la colposcopia fue de 88.1%, en tanto que en la bibliografia
fue de 83%, con una concordancia de 78% para la citologia y 84% para la

colposcopia [33,34]

El cancer cervicouterino es un problema de salud publica cuya prevencion es
primordial, por lo que es indispensable que el personal sanitario tenga al menos
conocimientos minimos sobre esta enfermedad. La prevalencia de la infeccion por
el virus del papiloma humano (VPH) ha aumentado significativamente en los
tltimos afios; lo cual se debe fortalecer la deteccion oportuna, con la toma de
Papanicolaou es una prueba de bajo costo y accesible, adicionando el

procedimiento de la colposcopia lo cual aumenta la sensibilidad diagndstica.

La calidad debe de ser un factor importante en los programas de deteccidon
oportuna de cancer cervicouterino, en la entrega de resultados, en el resguardo
correcto de la informacion en bases de datos que contengan una unificacion
correcta de los datos esto nos permitira dar un seguimiento oportuno de los casos
diagnosticados con lesiones intraepiteliales con lo cual se podra tener un perfil

epidemioldgico de la poblacion que asiste a la Direccion del Servicio Médico
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Universitario llevandonos a proponer estrategias de intervencion acertadas en los

problemas de salud que presenta la comunidad. [35]
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6. OBJETIVOS
6.1.Objetivo general:

Comparar la eficacia diagnostica de lesiones de bajo y alto grado en cuello uterino
mediante colposcopia y citologia en mujeres que acuden a Servicios Médicos
Universitarios de la Universidad Autdbnoma del Estado Hidalgo.

6.2.0bjetivos especificos:

1. Determinar la frecuencia de diagnostico de lesiones de bajo grado en
cuello uterino mediante citologia.

2. Determinar los factores o barreras que intervienen en que acuda a la
deteccién oportuna de VPH para evitar o actuar preventivamente respecto
al CaCu.

3. Determinar la frecuencia de diagndéstico de lesiones de bajo grado en
cuello uterino mediante colposcopia.

4. Explorar las barreras que obstaculizan acudir a las pruebas de deteccién de
VPH, asi como su posible impacto en el riesgo para deteccién oportuna de
cancer cervico-uterino.

5. Disefiar estrategias de educacién para la salud sexual y verificar su
impacto inmediato para acudir periédicamente a realizarse los examenes
pertinentes o de seguimiento de sus resultados del papanicolao.
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7. HIPOTESIS

Hipotesis generadas

La entrega de los resultados estandarizados del diagnostico de
colposcopia Yy citologia permite incrementar la validez y confiabilidad de la
informacion asi como la calidad de los servicios de salud otorgados.

La no estandarizacién de los resultados diagndsticos de la colposcopia y
citologia, no permite incrementar la validez y confiabilidad de la informacion
asi como la calidad de los servicios de salud otorgados.

La estandarizacion en los datos de captura de los resultados del
diagnoéstico de colposcopia y citologia permite incrementar la validez y
confiabilidad de la informacién asi como, considerar una fuente para la
realizacion de investigacion con fines de monitoreo de la calidad de los
servicios de salud otorgados.

La no estandarizacion en los datos de captura de los resultados del
diagndstico de colposcopia y citologia, no permite incrementar la validez y
confiabilidad de la informacion asi como, considerar una fuente para la
realizacion de investigacion con fines de monitoreo de la calidad de los
servicios de salud otorgados.
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8. MATERIAL Y METODOS

8.1. Disefio del estudio.
Se realiz6 un estudio epidemioldogico observacional descriptivo de caracter
retrospectivo y cualitativo desde la etnometodologia centrado en el discurso de
informantes clave.

Ubicacion espacio-temporal.

La investigacion fue realizada en las instalaciones de la Unidad de Servicios
Médicos Universitarios, mediante la estructuracion de una base de datos
correspondientes a partir del afio 2012- mayo del 2014 en expedientes clinicos de
las usuarias.

Poblacion de estudio.

Mujeres que acudieron a realizarse el estudio de deteccion de VPH y que se
encontraron en la base de datos construida a partir de los dias de deteccion
durante del afio 2012- mayo del 2014.

Criterios de inclusion.

Se incluy6 a todas aquellas mujeres que acudieron a realizarse el estudio de
deteccién de VPH y que se encontraron en la base de datos construida a partir de
los dias de deteccion durante

Criterios de exclusion.
Aquellas mujeres que en su registro no contaron con datos especificos respecto a
la informacién trascendente para la construccion de la base de datos. [Datos
incompletos en la base]

Criterios de eliminacion.
No aplica.

Universo de trabajo.
Base de datos de mujeres que acudieron a realizarse el estudio de deteccion de
VPH.

Disefio muestral.
Se utilizé el disefio muestral no probabilistico, por inclusion continua de casos
consecutivos.

Obtencion de informacion.
Mediante bibliografia se identifico las variables consideradas de riesgo y podian

ser extraidas del expediente clinico. Se estructuré una base de datos en Excel y el
analisis estadistico se realiz6 en SPSS-17.
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8.2. Analisis cualitativo.

Para la parte cualitativa se exploré bajo el consentimiento informado, mediante
entrevistas a profundidad si existia 0 no alguna barrera para acudir a realizarse los
examenes de deteccibn de VPH desde la perspectiva de las mujeres que
aceptaron ser entrevistadas bajo la confidencialidad que se requiere ante el
analisis del discurso de su narrativa.

8.3. Variables

Cuadro 1. Variables epidemiolégicas “Relacion entre las variables”

Variables de tiempo Variables de lugar Variables de persona
Enero-junio, 2014 DSMU-UAEH Edad
peso
Talla

TA

Prevenciéon ITS

Promocion M.F

Deteccion Ca de mama

Detecciéon Ca Cervico-uterino

Diagndstico colposcopia

Diagndstico de citologia
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Cuadro 2.

Definicién conceptual y operacional de las variables.

No.

Variable

Definicion conceptual

Definicién operacional

Edad

Tiempo que ha vivido una persona.

Afos de vida en nimeros enteros al
momento del estudio

peso

Resultado de la accion de la gravedad
sobre los cuerpos

Emplear una bascula con una precisién
calibrada, en la cual se colocara el
paciente erigido en el centro de la

béscula.

Talla

Es la estatura o longitud del cuerpo
humano desde la planta de los pies al
vértice de la cabeza

Se realiza con altimetro con el paciente
descalzo de pie con el cuerpo erguido
en maxima extensién y cabeza erecta

ubicandose de espalda al altimetro

TA

Tension fuerza que ejercen el paso de la
sangre sobre las arterias

Se realiza con un baumanometro
aneroide y estetoscopio en un paciente
sentado en reposo

Prevencion ITS

Son acciones de atencion primaria a la
salud mediante la cuales se proporciona
informacién acerca de la infecciones de
transmisién sexual

Platica de sensibilizacion mediante la

cual se le informa a la paciente de los

signos y sintomas que se presenta al

adquirir una infeccion de transmision
sexual

Promocién M.F

Acciones de atencién primaria a la salud
mediante las cuales se informa a las
mujeres sobre la existencia y el uso de
métodos de planificacién familiar

Platica de orientacion que recibe la
paciente acerca del uso de métodos de
planificacion familiar que puede utilizar

Detecciéon Ca de
mama

Son

pruebas y exdmenes de deteccidn tienen
el propésito de encontrar una enfermedad,
como

el cancer, en las personas que no tienen
ningun sintoma

Se realiza mediante la exploracion
manual de las mamas por parte del
médico con el propésito de encontrar
lesiones sugestivas a cancer de mama

Deteccién Ca
Cervico-uterino

El cancer de cuello uterino es el céancer
ginecolégico mas facil de prevenir con
pruebas de detecciébn periddicas y
seguimiento de los resultados de las
pruebas.

Se realiza mediante los procedimientos
de colposcopia y citologia para la
busqueda de lesiones intra epiteliales
alto y bajo grado precursoras de cancer
cervicouterino.

Diagndstico
colposcopia

Estudios que se realiza mediante un
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 solucién fisiolégica, acido acético
diluido, yodo Lugol u otras con fines de
orientacion diagndstica

Es la emisién del reporte del examen
coloposcopico el cual contiene la
descripcion de la lesiones y diagnéstico
con base ala Norma Oficial Mexicana
NOM 0014 SSa 1997 actualizada a 2007
para la prevencion, deteccién,
diagnostico, tratamiento, control y
vigilancia epidemioldgica del cancer
uterino

12

Diagnéstico de
citologia

Estudio que se realiza mediante la
observacion y analisis de una muestra de
células del endocérvix y exocérvix a
través de un microscopio, para determinar
cambios o alteraciones en la anatomia y
fisiologia de las células. También
conocida como Prueba de Papanicolaou

Es el resultado del estudio citolégico es
descriptivo y res debe reportar conforma
a lo establecido a la Norma Oficial
Mexicana NOM 0014 SSa 1997
actualizada a 2007 para la prevencion,
deteccién, diagndstico, tratamiento,
control y vigilancia epidemioldgica del
cancer uterino
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Cuadro 3. Operacionalizacion de las variables.

. Unidad
e Variable Tlp_o de Dimension Indicador de Escala Valor
variable .
medida
Cuantitati Demogréafi Fecha de Namero de
1 EDAD Individual 9 nacimient | Discreta afios
va co :
0. cumplidos.
2 peso Cuantitati Individual Biolégico Kg Discreta Cantlldad de
va kilos
3 Talla Cuantitat Individual Biolégico Cm Discreta Mag|:1|tud en
va centimetros
4 TA Cuantitati individual Biologico mmHg Discreta S'StOI'(.;a/d'aStOI
va ica
5 Prevencio | Cualitativ Individual Biolbgico Si/no dicotomic Asistencia o no
niITS a a
Promoci6 | Cualitativ Nominal,
6 n M.E a Social Biolégica Si/no | dicotomic | Asitencia o no
) a
Deteccion Cualitativ Nominal Positivo 0
7 Cade a Educativa Biolégica Si/no | dicotomic neqativo
mama a 9
Deteccion .
o Nominal, .
Ca Cualitativ . C . . . Positivo o
8 . educativa Bioldgica Si/no dicotomic .
Cervico- a a negativo
uterino
Diagnost L Nominal, .
co Cualitativ . o . P Positivo 0
9 educativa Biolégica Si/no | dicotémic .
colposcop a a negativo
ia
Deteccion .
Ca Cualitativ . . . . l\_lomma_ll Positivo o]
10 . educativa Biolégica Si/no | dicotdmic ;
Cervico- a a negativo
uterino
Diagnoésti
co Cualitativ | Educativa/educati C : Dicotomi | Positivo o}
11 Biolégica Si/no .
colposcop a va ca negativo
ia
Diagnost Cualitativ | Educativa/Preven C : Dicotomi | Positivo o}
12 co de . Biolégico Si/no .
a tiva ca negativo

citologia
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ENTREVISTA A PROFUNDIDAD.

Se realiz6é entrevista a profundidad bajo carta de consentimiento informado a 5
mujeres que aceptaron participar, la entrevista se aplicO bajo las siguientes
categorias.

-Conocimiento de la mujer a cerca de la importancia de realizarse el Papanicolaou.

-Causas por las que no acude oportunamente a la realizacion de la prueba del
Papanicolaou.

-La percepcion del riesgo para VPH-Ca cervico uterino.
-Accesibilidad de los servicios de salud.

-La aceptabilidad de la calidad de los servicios otorgados por SSH-UAEH.

Mapa conceptual del proceso de la investigacion.

PRESENTACION Y CAPACITACION DE

APROBACION DE PERSONAL PARA

PROTOCOLOD E CONSTRUCCION DE
ESTUDIO BASE DE DATOS

OPERACIONALIZACIO
N DE VARIABLES DE
ESTUDIO

PREGUNTA DE
INVESTIGACION

BASE DE DATOS

y SE REALIZA CUMPLE SELECCION DE
CAPTURA DE ENTREVISTA CRITERIOS DE POBLACION DE

INFORMACION CUALITATVA A £
INFORMANTES INCLUSION SR

CLAVE

ANALISIS DE
INFORMACION: UNI, DISCUSION Y
CORRELACION y CONCLUSIONES DE
ANALISI DEL RESULTADOS
DISCURSO

PRESENTACION
FINAL
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8.4. Cronograma de actividades

ACTIVIDAD DURACION ACTIVIDAD PREDECESORA

A. Revision y correccion del protocolo | 5 semanas No aplica

de investigacién
B. Revision de bibliografia 10 semanas Buscar en Crossref, Pubmed,

Thomson Reuters, Institucionales

C. Recoleccion de datos de expedientes | 6 Semanas En la institucion SMU-UAEH

clinicos
D. Aplicaciéon de entrevistas cualitativas | 8 Semanas Consentimiento informado

a mujeres de acuden a SMU-UAEH
como informantes clave

E. Analisis de resultados, construccién | 6 Semanas Julio-agosto en conjunto con el
de base de datos y aplicacién de director de tesis
medidas estadisticas
correspondientes al disefio. Cuanti-
cualitativo

F. Elaboracién del documento final de | 4 semanas Al terminar analisis
tesis.

G. Presentacion para revision ante | 2-4 Semanas | Luego de carta de terminacién de
sinodales correspondientes. tesis

H. Correcciones indicadas  en el | 2semanas Hacer correcciones si es que hay
documento de tesis. sugerencias

I. Presentacién final de Tesis ante | 2semanas | Presentacién del examen
sinodales correspondientes profesional

J. Reunién con directo del proyecto | 47 semanas Compromiso elaborar un articulo
para verificar avances. para su publicacion en revista

8.5. Fuentes de informacion

Metodologia de Investigacion: La fuente de informacion fue primaria de tipo

retrospectiva, los datos se obtuvieron a partir los expedientes clinicos de las
mujeres adultas que acuden a realizarse la prueba del Papanicolaou en Servicios
Médicos universitarios. En el aspecto cualitativo se aplicO una entrevista a
profundidad a 5 mujeres que aceptaron, previo aviso y conformidad por lo firmaron
un consentimiento informado con el compromiso de la confidencialidad la
entrevista a profundidad la realizé el director del proyecto ante la presencia del
investigador o tesista, incluyendo un 3 observador del mismo personal de SMU-
UAEH.

Se utilizaron programas estadisticos para la captura e interpretacion de la base de
datos, Excel y SPSS-17.
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Bases y fuentes de informacién: la informacion fue recolectada de los expedientes

de las mujeres adultas que acuden a realizarse la prueba del Papanicolaou en

Servicios Médicos universitarios.

8.6. Plan de analisis de la informacion.

1. El analisis de la informacién se realiz6 efectuando una base de datos en
Excel y su lectura analistica en SPSS-17.

2. Se realiz6 analisis univariado.

3. El andlisis cualitativo se hizo mediante el programa estadistico Atlas.ti

8.7. El proceso de lainvestigacién.

El proceso de la investigacion inicié con el planteamiento del proyecto, se informo
y solicité informacion a SNU-UAEH y usuarias adultas que acudieron a realizarse
la deteccion de VPH y aquellas que aceptaron colaborar como informantes clave
para explorar barreras que interfieren en la decision de las mujeres para acudir
oportunamente a realizarse examenes y evitar precozmente el cancer cervico-
uterino, durante 2014.

Mediante los criterios de inclusion se realizara la recoleccion de informacién de los
expedientes clinicos.

La investigacion cualitativa se realizé en oficinas de SSH-UAEH para explorar la

presencia o ausencia de barreras para la deteccion oportuna de VPH y Ca
Cervico-uterino.

-Conocimiento de la mujer a cerca de la importancia de realizarse el Papanicolaou.

-Causas por las que no acude oportunamente a la realizacion de la prueba del
Papanicolaou.

-La percepcion del riesgo para VPH-Ca cervico uterino.
-Accesibilidad de los servicios de salud.

-La aceptabilidad de la calidad de los servicios otorgados por SSH-UAEH.
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9. RESULTADOS

La presente investigacion hace referencia al analisis efectuado a 243 de 278
mujeres adultas que acudieron a Servicios Meédicos Universitarios de la
Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo a realizarse el estudio de
Papanicolaou con un déficit total de error en diversos aspectos de 35 mujeres que
no presentaron todas las variables por lo que se seleccioné para el andlisis 243, de
las cuales, 115 (47%) acudieron durante el afio 2012, 111 (46%) durante el afio

2013 y el 17 (7%) durante el los meses de enero a mayo del afio 2014. (Tabla 1)

Tabla 1 Analisis de frecuencia y porcentaje de mujeres que acudieron a hacerse el
examen del Papanicolaou.

Afo en que acudi6 a Frecuencia Porcentaje
DSMU-UAEH

2012 115 47

2013 111 46

2014 17 7

Total 243 100

FUENTE: Expedientes de mujeres que acudieron a realizarse la prueba de Papanicolaou de enero,
2012 a junio de 2014 en SMU-UAEH.

Esta investigacion muestra a continuacion el resultado del andlisis realizado a 243
expedientes donde las mujeres presentan edad minima de 19 afios, maxima de
63, una media de 41 y una desviacion estandar de 9.92 afios, con un peso minimo
de 34 Kgs, un maximo de 100, una media de 63,19 y una desviacion estandar de
10.82 Kgs. La talla minima de 140 cms, una maxima 170 cms, con una media de
156.44 y desviacion estandar de 5.13 cms. (Tabla 2)

Tabla 2 Estadisticos descriptivos de la muestra estudiada en base de datos de
DSMU-UAEH

VARIABLES N Minimo Maximo Media Desuv. tip.
EDAD 243 19.00 63.00 41.0782 9.92566
PESO 243 34.00 100.00 63.1975 10.82172
TALLA 243 140.00 170.00 156.4444 5.13214
N vélido (segun lista) 243

FUENTE: Expedientes de mujeres que acudieron a realizarse la prueba de Papanicolaou de enero,
2012 a junio de 2014 en DSMU-UAEH.
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En cuanto a la TA se detectd que el 100% de las mujeres presenta niveles
aceptables de presién arterial, asi mismo asistieron tanto a platicas de prevencion
de Infecciones de Transmision sexual como de promocion de la salud en
medicina familiar en un 100 % (Tabla 3)

Tabla 3 Diagnostico de TA y asistencia a platicas y programas de deteccion de
cancer cervico uterino y de cancer de mama

Variable Diagnostico/Asistencia  Porcentaje
TA Normalidad 100%
Platicas de prevenciéon de ITS Si 100%
Platicas de promocién de salud en MF  si 100%
Deteccién de CaCu Si 100%
Deteccién de CaMa Si 100%

FUENTE: Expedientes de mujeres que acudieron a realizarse la prueba de papanicolao de enero,
2012 a junio de 2014 en DSMU-UAEH.

Respecto al diagndstico por medio de la colposcopia destaca que el 81% denota
ser una mujer sana, el 5,3% con LEIBG, 4.9% presenta atrofia y ademas destaca
haber registrado en una ocasion que no funciona el colposcopio, se desconoce
con precision en qué fecha ocurrié esto y se ademas este acontecimiento evito la

realizacion de la prueba y a cuantas mujeres. (Tabla 4)

Tabla 4 Diagnostico de la colposcopia, frecuencia y porcentaje.

Diagnostico de la colposcopia Frecuencia porcentaje
Atrofia 12 4.9
Cervicitis 1 0.4
Inflamacioén 5 2.0
Colpitis 1 0.4
Ectropion 1 0.4
Sana 196 81
Sana/pélipo 1 0.4
Sana atrofia 1 0.4
Hipoestrogenismo 1 0.4
SC 1 0.4
VPH Focal 2 0.8
Niva 2 0.8
Nic | 1 0.4
Nic | IVPH 3 1.2
LEIBG 13 5.3
LIEAG 1 0.4
No funciona el colposcopio 1 0.4
Total 243 100

FUENTE: Expedientes de mujeres que acudieron a realizarse la prueba de papanicolao de enero,
2012 a junio de 2014 en SMU-UAEH.
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El examen citologico denota que existe negatividad independiente de cada uno de
los niveles, en nivel 1 el 29% , en nivel Il, 45.6% y en nivel 1l con 24.6% aunque
se desconoce dos casos de mujeres que sefialaron haber entregado el examen en
el IMSS, en general todas las mujeres son sanas desde esta técnica citologica.
(Tabla 5) en general no existe diferencia significativa entre hacer colposcopia o
citologia, aunque la primera detecto 0.4 respecto a LEIBAG correspondiente a un
caso. En ninguno de los casos se detectdé en general diferencias para el

diagndstico de VPH y cancer cervicouterino.

Tabla 5 Diagnostico de la citologia, frecuencia y porcentaje

Diagnostico Frecuencia Porcentaje
Negativo con proceso inflamatorio + 70 29
Negativo con proceso inflamatorio ++ 111 45.6
Negativo con proceso inflamatorio +++ 60 24.6
Entrego al IMSS 2 0.8

Total 243 100

FUENTE: Expedientes de mujeres que acudieron a realizarse la prueba de Papanicolaou de enero,
2012 a junio de 2014 en SMU-UAEH.

El analisis del discurso de las mujeres que aceptaron ser entrevistadas a
profundidad denota en su discurso varios aspectos a considerar desde las

categorias de interés.

Respecto a la categoria.

-Conocimiento de la mujer a cerca de la importancia de realizarse el Papanicolaou.
-Causas por las que no acude oportunamente a la realizacion de la prueba del
Papanicolaou.

-La percepcion del riesgo para VPH-Ca cervico uterino.

-Accesibilidad de los servicios de salud.

-La aceptabilidad de la calidad de los servicios otorgados por SSH-UAEH.
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Cuadro 1.Guia de entrevista a profundidad que incluye categoria y cuestionamiento a
profundidad aplicado a mujeres usuarias de DSMU.

Categoria y Pregunta

El discurso Narrado

Anédlisis del discurso

Conocimiento de la mujer a cerca de
la importancia de realizarse el
Papanicolaou.

¢, Haber sefiora platiqueme sobre la
importancia de realizarse la prueba
del Papanicolaou?

Es muy importante para prevenir
cualquier situacion critica.

En su discurso hace énfasis en la
importancia que representa el acudir a
realizarse dicha prueba.

Causas por las que no acude
oportunamente a la realizacion de la
prueba del Papanicolaou.

¢Usted considera que existen
barreras o causas por las cuales no
acude en forma oportuna a
realizarse la prueba del
Papanicolaou?

Tal vez por pena, falta de
informacion, falta de recursos.

El discurso denota aspectos
personales como son; pena y falta de
recursos.

Ademas refiere la falta de informacion,
esta por supuesto proveniente de la
autoridades de salud, de aqui que esta
institucion tiene el compromiso de
informar no solo a las personas que
acuden a dicho servicio.

La percepcion del riesgo para VPH-
Ca cervico uterino

A ver platigue usted sobre los
riesgos de VPH y Cancer
cervicouteriono?

Son enfermedades de transmision
sexual y que se pueden prevenir
acudiendo e informandose con su
médico.

Indistintamente tanto los riesgos para
VPH como CaCe los sefiala como
enfermedades, desconoce el
significado de riesgo, VPH significa
enfermedad.

Accesibilidad de los servicios de

salud.

¢Existen lugares a donde usted
puede acudir a realizarse la prueba
del Papanicolaou?

IMSS, Hospital de la Mujer, ISSSTE

Cuenta con servicios de salud

definidos para su atencién.

La aceptabilidad de la calidad de los
servicios otorgados por DSMU -
UAEH.

¢A ver platigueme sobre la calidad
de los servicios de salud que le
son otorgados a quien en la
institucion para realizarse la prueba
del Papanicolaou?

IMSS solo una vez acudi y si fue de
mi agrado.

La calidad la sefiala como agrado de
los servicios de salud, es decir, le
gusto la atencion recibida.

Fuente; Directa entrevista a profundidad en DSMU-UAEH, 2014
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Cuadro 1.Guia de entrevista a profundidad que incluye categoria y cuestionamiento a
profundidad aplicado a mujeres usuarias de DSMU.

Categoria y Pregunta

El discurso Narrado

Anédlisis del discurso

Conocimiento de la mujer a cerca de
la importancia de realizarse el
Papanicolaou.

¢, Haber sefiora platiqueme sobre la
importancia de realizarse la prueba
del Papanicolaou?

Para descartar cualquier tipo
de enfermedad venérea.

En su discurso hace énfasis en descartar
alguna enfermedad, es decir, el estar segura
gue no ha adquirido alguna enfermedad
venérea.

Causas por las que no acude
oportunamente a la realizacion de la
prueba del Papanicolaou.

¢Usted considera que existen
barreras o causas por las cuales no
acude en forma oportuna a
realizarse la prueba del
Papanicolaou?

Si, por miedo porque muchas
veces por problemas en casa
el esposo no deja que acuda a

realizarse  este tipo de
estudios, por no tener
informacion.

Una de las barreras, al decir, muchas veces,
hace hincapié en que el esposo no la deje
acudir a este tipo de servicios.

Sefiala que puede tener su origen en la falta
de informacion.

La percepcién del riesgo para VPH-
Ca cervico uterino

(A ver platigue usted sobre los
riesgos de VPH y Cancer
cervicouteriono?

No, desconozco solo sé que el
hombre lo tiene y que algunas
mujeres lo pueden desarrollar,
pero sintomas no los conozco.

En su discurso sefiala que el hombre lo
tiene, esto, podria ser causa de no contar
con la informacién adecuada.

Que algunas lo pueden desarrollar, evitando
asi la probabilidad de que quien sea de las
mujeres pudiera tener la enfermedad.

Accesibilidad de
salud.

los servicios de

¢Existen lugares a donde usted
puede acudir a realizarse la prueba
del Papanicolaou?

Hospital, IMSS, ISSSTE o
algin medico certificado y de
confianza

Si tiene acceso a servicios de salud, pero
resalta el que este certificado o tenerle
confianza

La aceptabilidad de la calidad de los
servicios otorgados por DSMU -
UAEH.

¢A ver platiqueme sobre la calidad
de los servicios de salud que le
son otorgados a quien en la
institucién para realizarse la prueba
del Papanicolaou?

No, nunca he asistido porque
creo que el servicio que
ofrecen en el IMSS no es muy
bueno.

Califica en general como no muy buena
calidad de los servicios de salud de la
institucion.

Fuente; Directa entrevista a profundidad en DSMU-UAEH, 2014
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Cuadro 1.Guia de entrevista a profundidad que incluye categoria y cuestionamiento a
profundidad aplicado a mujeres de posgrado en Salud Publica de la UAEH.

Categoria y Pregunta

El discurso Narrado

Anédlisis del discurso

Conocimiento de la mujer a cerca de
la importancia de realizarse el
Papanicolaou.

¢, Haber sefiora platiqueme sobre la
importancia de realizarse la prueba
del Papanicolaou?

Es de suma importancia, es
primordial realizarse porque es la
herramienta que se tiene para
poder detectar cancer
cervicouterino.

En su discurso narra que la prueba es
muy importante, sabe que es para
detectar cancer cervico uterino.

Causas por las que no acude
oportunamente a la realizacion de la
prueba del Papanicolaou.

¢Usted considera que existen
barreras o causas por las cuales no
acude en forma oportuna a
realizarse la prueba del
Papanicolaou?

Si, la principal barrera es la
integridad fisica, como mujeres
cuesta trabajo someternos.

Parece que existe temor por acudir a la
prueba, significa romper con la
integridad fisica. Le significa
sometimiento a dicha prueba.

La percepcién del riesgo para VPH-
Ca cervico uterino

(A ver platigue usted sobre los
riesgos de VPH y Cancer
cervicouteriono?

Puede ocasionar la muerte si no se
detecta a tiempo.

Lo asocia con la muerte de no acudir a
realizarse el examen, aunque no sefala
nada respecto al riesgo, su discurso es
directo y concreto.

Accesibilidad de
salud.

los servicios de

¢Existen lugares a donde usted
puede acudir a realizarse la prueba
del Papanicolaou?

Si, el sector salud, IMSS |ISSSTE y
particular.
Yo me lo realizo en forma particular.

Tiene acceso a servicios de salud, pero
su discurso sefiala que se realiza la
prueba en el sector privado, esto podria
estar asociado con la calidad de los
servicios institucionales.

La aceptabilidad de la calidad de los
servicios otorgados por DSMU -
UAEH.

¢A ver platiqueme sobre la calidad
de los servicios de salud que le
son otorgados a quien en la
institucién para realizarse la prueba
del Papanicolaou?

La integridad fisica como mujer nos
afecta y no todas las personas
tienen el tacto para realizarlo, aun
siendo mujeres a veces para
realizar la toma no se tiene ese
tacto. Falta sentido humanista por
parte del personal.

Sefiala que no todas las personas
tienen el tacto para realizarlo, esto
denota falta de capacitacion en quienes
realizan dicho procedimiento, sefala la
falta de humanismo en quienes ejecutan
dicha intervencion.

Fuente; Directa entrevista a profundidad en DSMU-UAEH, 2014
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Cuadro 1.Guia de entrevista a profundidad que incluye categoria y cuestionamiento a
profundidad aplicado a mujeres de posgrado en Salud Publica de la UAEH.

Categoria y Pregunta

El discurso Narrado

Anédlisis del discurso

Conocimiento de la mujer a cerca de
la importancia de realizarse el
Papanicolaou.

¢, Haber sefora platiqueme sobre la
importancia de realizarse la prueba
del Papanicolaou?

Si sé que es muy importante para
conocer si no hay riesgo de VPH y es
muy importante el monitoreo.

Su discurso sefiala que es muy
importante, asi como el monitoreo,
esto denota realizarse la prueba con la
frecuencia oportuna.

Causas por las que no acude
oportunamente a la realizacion de la
prueba del Papanicolaou.

¢Usted considera que existen
barreras o causas por las cuales no
acude en forma oportuna a
realizarse la prueba del
Papanicolaou?

Pues en lo personal no he enfrentado
alguna barrera, generalmente acudo
a consulta privada con Ginecdloga.

No considera que exista de manera
particular una barrera para acudir a
este tipo de servicio.

Acude a consulta en el sector privado.

La percepcién del riesgo para VPH-
Ca cervico uterino

(A ver platique usted sobre los
riesgos de VPH 'y Céncer
cervicouteriono?

Si conozco los riesgos, sé que
pueden evolucionar a cancer por eso
la importancia de estar en constante
monitoreo y vigilancia.

Sefiala conocer los riesgos y que es
importante acudir y estar en constante
monitoreo y vigilancia.

Accesibilidad de los servicios de | IMSS, Tiene acceso a servicios de salud,
salud. acude al servicio privado

¢Existen lugares a donde usted

puede acudir a realizarse la prueba

del Papanicolaou?

La aceptabilidad de la calidad de los | Hice practicas profesionales en | Existe desconfianza en el personal

servicios otorgados por DSMU -

UAEH.

¢A ver platiqueme sobre la calidad
de los servicios de salud que le
son otorgados a quien en la
institucién para realizarse la prueba
del Papanicolaou?

centros de salud y veia como las
enfermeras al hacer el tacto
desconocian la técnica correcta y a
mi vision no es de mucha confianza.
Desde el lugar donde se toma la
muestra.

Prefiero sector privado.

Si hay personal calificado no tendria
inconveniente en realizarlo en DSMU,
pero yo desconocia del servicio de la
Universidad.

gue realiza la intervencion, por eso
acude al sector privado, si fuera
personal calificado acudiria,
desconocia este servicio por parte de
la universidad.

Fuente; Directa entrevista a profundidad en DSMU-UAEH, 2014
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10. DISCUSION

En general podemos confirmar que los diagnosticos efectuados en el Servicio
Médico Universitario de la UAEH muestran una poblacion de mujeres donde han
asistido a platicas o talleres de medicina preventiva en cuanto a infecciones de
transmision sexual, asi como a su unidad médica de Medicina Familiar en el IMSS
y esto se ha visto reflejado en los resultados practicamente favorables respecto a
la presencia de VPH — positivo, es decir, que en general muestran negatividad a

tal evento epidemioldgico.

Sin embargo, hay detalles que resultan contundentes desde que se detecté de un
total de 278, solamente a 243 que si tenian completa toda la informacién respecto
a su diagnéstico y datos generales presentes o ausentes en la base de datos, esto
quiere decir que 35 personas que acudieron a su servicios de deteccion de VPH
mediante citologia — Papanicolaou, no tenian completa la informacién y esto hace
pensar que la confiabilidad o incluso el total de los resultados permite establecer la
necesidad de un curso de capacitacion para el llenado del formato de la base de
datos, de la unificacién de los cddigos para su captura y de la importancia de la

estandarizacion de dicha informacion.

Estos resultados permiten ademas darse cuenta de que es necesario fortalecer la
responsabilidad que se requiere tener ante uno de los andlisis que permiten con
su deteccion anticiparse a problemas de salud como lo es el cancer cervico-
uterino, ademas de que resulta contundente ofrecer cursos de capacitacion
respecto a la importancia de asistir a realizarse la deteccion de VPH de manera
oportuna, por lo que se tendra que disefar estrategias de educacién para la salud
y ejecutar estas en cursos con aquellas personas que acuden a realizarse dichos

examenes.

Finalmente los resultados obtenidos permiten establecer medidas de intervencion
desde la educacion para la salud y por tanto es necesario y contundente la
capacitacion al personal de manera integral, es decir, a todo el equipo de salud de

la institucion, desde la estandarizacién de cédigos para capturar la informacién y
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de estrategias de educacion para la salud, del trato a los demas, en el sentido
estricto de que se requiere mejorar en el trato o la relacion del personal con sus
usuarias, aunque este aspecto no ha sido visible en esta investigacion, pero es
inevitable para incrementar la confiabilidad en la informacion detectada para

posteriores evaluaciones al respecto.

Resulta trascendente sefalar que la calidad de los servicios de salud es uno de
los aspectos o retos a mejorar y es aqui donde el profesional de la salud y el
personal de ciencias sociales y administrativo institucional tiene que contar con un
estandar para realizar captura y andlisis de la informacién, esto permitira
incrementar la eficiencia y calidad de los servicios de salud otorgados, es decir,
gue finalmente los resultados obtenidos permiten establecer buen estado de salud
de sus usuarias y permite proponer la estandarizacion de la capacitacion de la
informacion en base de datos para evita sub-registros e incluso diagndsticos
contundentes, en su esencia y en su validez intrinseca para incrementar la validez

y confiabilidad de los resultados.
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11. CONCLUSIONES

La evaluacion de la calidad de los servicios en Servicios médicos Universitarios
permite establecer que es necesario estandarizar la captura de datos de cada una
de las usuarias a partir de capacitacion donde se busque la unificacion de los
criterios para la captura de la informacion, ya que se detecto diversidad en los
cadigos o incluso con falta de informacion incluso en el diagnéstico de algunas de
las pacientes, en general fueron 35 personas que tenian mal captada o incompleta

la informacion.

Es necesario se unifique los cddigos de captaciéon de informacién, ya que se
encontré diversidad en los cédigos empleados que denotan informacion de cada

caso captado.

Sefalan en general que es muy importante acudir a realizarse el examen del
Papanicolaou, buscan atencion en el sector privado aunque tienen acceso a
servicios de salud institucionales, esto podria ser derivado de contar con recursos
para acudir al sector privado o por cuestionar la calidad de la atencion alrededor

de la intervencion.

En general sefialan que algunas de las barreras para acudir a realizarse el
Papanicolaou son; le da pena, falta de recursos, el marido que no la deja asistir a
este tipo de servicios, Atenta contra la integridad fisica, tiene temor y falta de
confianza en el personal que realiza la intervencion denotando falta de capacidad
académica - técnica para efectuar dicho procedimiento independientemente de

gue sea mujer.
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13. ANEXOS:
Graficas

Andlisis de frecuencia y porcentaje de mujeres que acudieron a hacerse el

examen del Papanicolaou

Frecuencia de asistentes

B Frecuencia de asistentes

115 111

17
Afio en que acudid a Afio en que acudid a Afio en que acudid a
DSMU-UAEH2012 DSMU-UAEH 2013 DSMU-UAEH 2014

Tabla 1. Andlisis de frecuencia y porcentaje de mujeres que acudieron a hacerse
el examen del Papanicolaou.

Afo en que acudi6 a Frecuencia Porcentaje
DSMU-UAEH

2012 115 47

2013 111 46

2014 17 7

Total 243 100
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Diagndstico de la colposcopia

Frecuencia Diagnotico colposcopico
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Tabla 4. Diagnostico de la colposcopia, frecuencia y porcentaje.

Diagnostico de la colposcopia Frecuencia porcentaje
Atrofia 12 4.9
Cervicitis 1 0.4
Inflamacioén 5 2.0
Colpitis 1 0.4
Ectropion 1 0.4
Sana 196 81
Sana/pdlipo 1 0.4
Sana atrofia 1 0.4
Hipoestrogenismo 1 0.4
SC 1 0.4
VPH Focal 2 0.8
Niva 2 0.8
Nic | 1 04
Nic I IVPH 3 1.2
LEIBG 13 5.3
LIEAG 1 0.4
No funciona el colposcopio 1 0.4
Total 243 100
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Resultado de diagndéstico de citologia cervical

Frecuencia de Diagnosticos
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Tabla 5. Diagnostico de la citologia, frecuencia y porcentaje.

Diagnostico Frecuencia Porcentaje
Negativo con proceso inflamatorio + 70 29
Negativo con proceso inflamatorio ++ 111 45.6
Negativo con proceso inflamatorio +++ 60 24.6
Entrego al IMSS 2 0.8

Total 243 100
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