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RESUMEN.

El cancer de cervico-uterino es la malignidad mas comun en paises en vias de
desarrollo. En nuestro pais, a nivel de Ministerio de Salud a través de la Gerencia de
Atencion Integral en Salud a la Mujer y Nifiez, en su componente de salud sexual
reproductiva en el desarrollo de servicios de prevencion y control de cancer de cérvix ,
se realizo este estudio, de recoleccion y andlisis de los datos basado en investigacion
con el objetivo de conocer y determinar la calidad de la muestra de citologia cervico-
uterina reportadas en el laboratorio de citologia del Hospital San Juan de Dios de la
Region Oriental.

Es un estudio descriptivo transversal, de reportes de citologia cervico vaginal de 192
formularios provenientes del primero y segundo nivel de atencion de los 4 SIBASI de la
Region Oriental del Ministerio de Salud Publica.

Entre las conclusiones mas relevantes: se esta cumpliendo con la busqueda en los
principales grupos prioritarios, mujeres del area rural y otras caracteristicas clinicas
como mujeres que nunca se han tomado PAP 6 PAP en sus ultimos 2 afios siendo la
mayor basqueda en el primer nivel de atencidén y que la toma de la citologia la realizan
diferentes recursos.

Entre las principales recomendaciones estan: la toma de PAP, fortalecer el programa de
capacitacién continta para el personal de salud médico y enfermeras para una mejor
toma de muestra y la unificacion del formulario utilizado, empleando el llenado completo

de ella, ejecutandolo en hospitales de segundo Nivel, la toma de PAP.



|. INTRODUCCION.

El cancer cérvico uterino es una de las principales causas de mortalidad y el segundo
mas frecuente después del cancer de mama. En El Salvador el cancer cervico uterino
ha sido la neoplasia mas comun entre las mujeres en las Ultimas décadas. Actualmente
es la principal causa de muerte por cancer entre mujeres mayores de 35 afios. Segun
datos del Registro Mundial de cancer 2002, en El Salvador la tasa de incidencia fue de
45.6 casos por cada 100,000 mujeres y la tasa de mortalidad fue de 23.5 muertes por
cada 100,000 mujeres®

En algunos paises desarrollados, los programas de tamizaje de Papanicolaou, han
dado resultados notables en cuanto a la reduccion de la incidencia de cancer cervico-
uterino y de la mortalidad. Esta incidencia puede reducirse hasta un 90% si los
procedimientos de tamizaje son buenos y se logra una cobertura elevada?

Una deficiencia grave observada en los programas de prevencion del cancer cérvico-
uterino en América Latina es que en numerosas revisiones de dichos programas se han
podido determinar que uno de los principales problemas, es la inadecuada toma de las
muestras, el mal llenado de la hoja de solicitud y reporte de citologia cervico vaginal, la
incorrecta identificacion de muestras, y problemas de preparacién y lectura de muestras
por deficiencia de las capacidades (tecnologia, infraestructura, insumos, informacion,

equipos, servicios, control de calidad, recursos humanos etc.)

! MSPAS Norma de Prevencion y Control de Cancer Cerviz. Unidad de Atencion Integral a la Salud de la Salud y la
Nifiez. El Salvador, Marzo 2007.

% American Society of Colposcopy and Cervical Pathology, Management Issues Related to Quality of the Smear,
Journal Lower Genital Tract Disease 1997; 1 (2): 100-6.



IIl. ANTECEDENTES.

Los procedimientos de tamizaje para la deteccion del cancer cérvico uterino se
desarroll6 en los afios treinta y se le dio el nombre de su inventor, el Dr. George
Papanicolaou. La citologia cervico-uterino, también denominada prueba de
Papanicolaou (PAP) hoy en dia se considera como una poderosa herramienta exitosa
para el diagnostico precoz del cancer del cuello uterino a partir de su descubrimiento,
en donde el valor predictivo negativo es el parametro que mas se utiliza en la
evaluacion de su efectividad para la deteccion del cancer antes mencionado.

Los falsos negativos son el principal problema del tamizaje y su principal explicacion se
debe a una recoleccibn y una lectura realizada en forma inadecuada en los
establecimientos y laboratorios de los sistemas de salud.

Para el afilo 2000, se calcul6 que habria 470,606 casos nuevos y 233,372 defunciones
por carcinoma del cuello uterino entre las mujeres de todo el mundo. Ademas, se
calcul6 que mas del 80% de esta carga se presentaria en los paises menos
desarrollados, donde esta enfermedad es la principal neoplasia maligna entre las
mujeres. En la Region de las Américas, se detectaron 92,136 casos y se produjeron
37,640 defunciones por cancer cervico-uterino, de los cuales de los 83.9% y 81.2%
corresponderian a América Latina y el Caribe respectivamente.

No obstante, los programas de prevencion en América Latina y el Caribe han tenido
poco 0 ningun éxito. Entre algunos ejemplos podemos mencionar, en México existe un
programa nacional de deteccién oportuna de cancer cervico-uterino desde el afio de
1974, el cual es gratuito y tiene como prioridad que todas las mujeres en edad
susceptible, sin importar condicion econdémica, cultural o geografica puedan tener
acceso a los beneficios del mismo. A pesar de ello, el indice de mortalidad por cancer
cérvico uterino se ha mantenido estable por mas de 15 afios con 16 muertes por cada
100,000 mujeres, y se han evitado menos de 13 por ciento de los casos de cancer
potencialmente prevenibles.

De manera analoga, en Costa Rica, ninguno de los programas de tamizaje implantados
desde 1960 ha tenido repercusion sobre la incidencia o la mortalidad. En Cuba, donde
existe un programa de tamizaje desde 1968, se han observado ligeros incrementos en

la incidencia y la mortalidad, especialmente entre mujeres jovenes.
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Una deficiencia grave observada en los programas de prevencion del cancer cervico
uterino en Ameérica Latina y el Caribe radica en la calidad de la cobertura de los
meétodos de tamizaje mediante citologia del cuello uterino. En numerosas revisiones de
dichos programas se han podido determinar que uno de los principales problemas, es la
inadecuada toma de las muestras, el mal llenado de la hoja de solicitud y reporte de
citologia cérvico vaginal, la incorrecta identificacion de muestras, y problemas de
preparacion y lectura de muestras por deficiencia de las capacidades (tecnologia,
infraestructura, insumos, informacién, equipos, servicios, control de calidad, recursos
humanos etc.)

Hoy en dia se menciona que para que un programa de detecciones tempranas de
cancer basado en la toma de citologias cervico vaginales sea realmente efectivo, se
requiere de un alto nivel de entrenamiento de cada uno de los profesionales
involucrados en el proceso, especialmente del personal encargado de tomar las
muestras y de los citotecnol6gos®

En Venezuela, una revisién de los diagnosticos de 341 mujeres en el Programa de
Control del cancer cérvico-uterino en el estado de Aragua entre 1995 y 1996 determino
que, en 22% (75/341), se habia diagnosticado en la citologia una neoplasia intraepitelial
cervical (NIC) de grado 3, mientras que el estudio histolégico confirmé la misma lesién
en 31% (105/341). En un estudio mexicano de 1996 sobre calidad de las muestras para
citologia, se observd que 64% de una muestra aleatoria de frotis de Papanicolaou
carecia de células endocervicales, moco y metaplasma epidermoide, cuya presencia
indica que la muestra se tomo de la zona de transformacién. Las tasas de resultados
negativos falsos variaron entre 10 y 54% en los 16 centros de interpretacion revisados.

Como respuesta a estos problemas, la Organizacion Panamericana de la Salud puso en
marcha un sistema externo de control de calidad, a fin de mejorar la efectividad de los
laboratorios de citologia en determinados paises seleccionados de América Latina. Esta
Red Panamericana de Citologia (RedPAC) actualmente consta de 45 laboratorios en
siete paises latinoamericanos (Chile, México, Peru, Costa Rica, Ecuador, Venezuela y

Bolivia), con un Centro de Referencia en Santiago de Chile®.

3 /www.uady.mx/sitios/biomedic/revbiomed/pdf/rb061723.pdf
4 Lewis,Merle J. Andlisis de la situacion del cancer cérvico uterino en América latina y el Caribe,Washinton,DC.OPS
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En El Salvador existe la Gerencia de Atencion Integral en Salud a la Mujer y Nifiez, y en

su componente de Salud Sexual y Reproductiva contempla el desarrollo de servicios de

prevencion y control de cancer de cérvix. El Ministerio de Salud como 6rgano rector ha

establecido requisitos minimos para desarrollar actividades eficaces de tamizaje

mediante la prueba de Papanicolaou, entre ellos los siguientes:

Contar con personas bien adiestradas para realizar la toma de muestra (con
inclusion de personal no médico, como las enfermeras, entre otros);

Disponer de los suministros necesarios, como espatulas, hisopos, laminas y
spray fijador.

Tener acceso al equipo necesario, como canapés y/o mesa ginecoldgica,
espéculos, fuentes de iluminacién, formularios y registros de laboratorio;

Contar con los vinculos necesarios, con los medios de transporte y con un
laboratorio de citologia fiable, que emplee a citélogos y personas adiestradas en
las técnicas citologicas;

Tener estrategias definidas para asegurar la calidad de las muestras de la
prueba de Papanicolaou y la exactitud de la interpretacion citolégica y
mecanismos probados para la comunicacion oportuna de los resultados de la
prueba.

Contar con sistemas eficaces de derivacion para el diagndstico y el tratamiento.

Entonces, el cancer cérvico uterino sigue siendo una causa preponderante de

mortalidad en las mujeres a nivel mundial, aunque es la neoplasia con el mayor

potencial demostrado de prevencion secundaria. Esta enfermedad es totalmente

prevenible y curable, a bajo costo y con un bajo riesgo, cuando se cuenta con

métodos para tamizaje en mujeres asintomaticas, junto con un diagnéstico,

tratamiento y seguimiento apropiados®

®> American Society of Colposcopy and Cervical Patology, Management Isssues Related to Quality of dhe
Smear,Joumal Coger Genital Tract Diksease 1997
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l1l. JUSTIFICACION.

La toma de PAP para todas las mujeres es un problema de gran trascendencia en salud
publica, el conocimiento de sus determinantes a través de este estudio permitira aportar
conocimiento y posibles intervenciones, donde sea factible incidir contribuyendo de esta
manera a la reduccion de las muertes por causa de cancer cervico uterino, Uno de los
criterios para el control de calidad de las muestras de citologia cervical es la presencia
de células endocervicales y/o de metaplasia escamosa. Con todos estos criterios
podemos mejorar la deteccién del cancer cérvico uterino en las mujeres para evitar sus
respectivas complicaciones y muertes.

Desde el punto de vista técnico se consideran una muestra idonea los que cumplen los
siguientes criterios: material dispuesto en monocapa en mas del 60% de la superficie,
con no mas del 25% de sangre y que contengan células endocervicales y/o de
metaplasia.

El propdésito final de haber realizado este estudio fue conocer los factores que incidieron
en la calidad de la muestra de citologia cérvico-uterina que llegaron al laboratorio del
Citologia del Hospital San Juan de Dios de la Region Oriental del Ministerio de Salud y
que se realizaron en este periodo de estudio, pudiéndose identificar los procesos de
llenado del formulario de la toma de PAP por los diferentes recursos que laboran en la
red de establecimientos del Ministerio de Salud, asi mismo evidenciar los resultados
emitidos vy la verificacion de la calidad de la informacién entregada, por el Laboratorio
de Citologia de la Region Oriental de Salud.



IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La interrogante central del estudio sera:

¢ Cudl fue la calidad de la muestra de citologia cérvico uterina que es tomadas por el
personal de salud de los establecimientos del primer y segundo nivel de atencion de la
Region Oriental del Ministerio de Salud, y que son reportadas por el Hospital San Juan

de Dios del Departamento de San Miguel?

Otras preguntas seran:

¢,Cuales fueron los datos clinicos de las usuarias que demandan los servicios de
prueba de citologia cérvico-uterina para prevenir el cancer y que tuvieron muestras

satisfactorias e insatisfactorias para evaluacion citolégica?

¢, Qué tipo de personal de salud que toma muestras adecuadas e inadecuadas de
citologia cérvico uterina y su procedencia de los establecimientos de salud del primer y

segundo nivel?

¢,Cuales fueron las condiciones fisicas de las muestras de citologia recibidos en el

laboratorio de citologia antes de su procesamiento?

¢,Cual ha sido la calidad microscépica de las muestras de citologia reportada por el

laboratorio de citologia?



V. OBJETIVOS.

Objetivo General

Determinar la calidad de la muestra de citologia cérvico uterina que son reportadas en
el laboratorio de citologia del Hospital San Juan de Dios de la Region Oriental del
Ministerio de Salud, durante el periodo de marzo y abril de 2009.

Objetivos Especificos

I. Determinar las caracteristicas clinicas de las usuarias, que tuvieron muestras

satisfactorias e insatisfactorias para evaluacion citolégica.

Il. Determinar la procedenciay el tipo de recursos que tomé la muestra de citologia

cérvico uterina.

lll.  Describir las condiciones macroscopicas en que son recibidas las muestras en el

Laboratorio de Citologia.

IV. Identificar la calidad microscépica de la muestra de citologia cérvico uterina
tomada por el personal de salud los establecimientos del primer y segundo nivel

de atencion.



VI. MARCO TEORICO.

La citologia cérvico-vaginal es un test de screening disefiado para identificar pacientes
quienes podrian tener lesiones premalignas y malignas ocultas que requieren
evaluacién cuidadosa posterior®.

En 1945 la Sociedad Americana de Cancer apoy6 el uso de la citologia vaginal como un
examen preventivo efectivo para el cancer cervical. EI Doctor Charles Cameron, quien
fue el primer director cientifico de la sociedad y amigo cercano del Doctor George N.
Papanicolaou impulsé dicha iniciativa. Inicialmente la toma se realizaba del fondo
vaginal lo que hacia el examen microscopico tedioso, consumia tiempo, y requeria
mayor cuidado en el screening como evidencia de lesiones premalignas. Un seguidor
del Dr. Papanicolaou, Ernest Ayre, propuso la toma de muestras con bajalenguas
directamente del cérvix, tomandolo bajo control visual mejorando dramaticamente la
calidad de la muestra facilitando asf su lectura e interpretacién’.

La significante caida de la tasa de cancer invasivo del cuello uterino en los Paises
donde el Screening citolégico fue aplicado en gran escala, es un testimonio de la
eficacia del extendido cervical. La citologia tiene todas las cualidades necesarias de
una buena técnica de screening. Es facil de realizar, aceptado por las pacientes,
econémico y certero. Sin embargo en ocasiones es pobremente entendido y
severamente cuestionado®,

En algunos paises desarrollados, los programas de tamizaje de Papanicolaou, también
conocidos como programas de tamizaje citolégico, han dado resultados notables en
cuanto a la reduccion de la incidencia de cancer cervico uterino y de la mortalidad. La
incidencia del cancer cérvico uterino puede reducirse hasta un 90% si los
procedimientos de tamizaje son buenos y se logra una cobertura elevada.

Si bien mediante los estudios de los programas de exadmenes citoldgicos se ha obtenido

una amplia gama de datos sobre la sensibilidad y la especificidad de la prueba de

® carrascal E. Curso de Patologia del Tracto Genital Inferior. H.U.V. 1995; 26.
" Koss LG. Cancer Supplement. 1993; 71: 1406.
8 Pap Smear or Pap Test for patients, Internet http:1lwww erinet.com/fnadoc/pap.htm.
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Papanicolaou, se considera que esta prueba es especifica para la deteccion de las
lesiones de grado alto y el cancer. Esto significa que la prueba da resultados negativos
para una proporcion elevada de mujeres que efectivamente no tienen displasias.
Si una muestra carece de células anormales, el laboratorio debe establecer que el
examen es negativo en cuanto a malignidad o premalignidad. Si una mujer tiene
lesiones premalignas o malignas y la muestra por diversas razones no presenta esas
lesiones, es decir carece de células malignas o premalignas, el diagnoéstico producido
por el laboratorio serd congruente con la muestra y no con el verdadero estado de la
paciente. Los errores producto de la obtencién de muestra no son responsabilidad
directa del laboratorio.
El tamizaje supone analizar a un grupo destinatario, en este contexto las mujeres, que
tienen riesgo de padecer una enfermedad dada, en este caso, las lesiones pre-
cancerosas de cérvix. El objetivo del tamizaje es detectar y tratar a las personas en las
que se han identificado signos tempranos de la enfermedad, generalmente por medio
de una prueba barata, precisa y fiable que pueda aplicarse ampliamente. Hay varias
pruebas de tamizaje del cancer cérvico uterino, entre ellas la citologia cervical, que se
ha empleado en los ultimos 50 afios.
La citologia vaginal de acuerdo con la Sociedad Americana de Cancer (Nov. 1988) se
recomienda sea tomada anualmente a "Todas las mujeres que sean o hayan sido
activas sexualmente o que hayan alcanzado los 18 afios de edad, conjunto con un
examen pélvico. Después que una mujer haya tenido tres o0 mas examenes anuales
consecutivos normales satisfactorios, el PAP puede ser hecho menos frecuente a
discrecion de su médico mas adn si es catalogada de bajo riesgo".
Son consideradas pacientes de alto riesgo para desarrollar lesiones intraepiteliales y
cancer cervical todas aquellas mujeres que iniciaron relaciones sexuales antes de los
18 afos, tuvieron multiples compaferos sexuales, su comparfero sexual es promiscuo,
antecedente de infeccion por virus del papiloma humano y tabaquismo.
El Ministerio de Salud Publica de El Salvador ha planteado que la cobertura de
deteccién se brindara con especial énfasis a los siguientes grupos prioritarios:

= Mujeres de 30 a 59 afos de edad.

= Mujeres con factores de riesgo epidemiologico.



* Mujeres de nivel socioeconémico bajo.
» Mujeres del area rural.
= Mujeres que nunca se han tomado PAP.
= Mujeres que no se han realizado PAP en los ultimos dos afios.
A toda mujer que sea atendida dentro del programa de prevencién y control de cancer
de cérvix se le llenard en la primera visita en forma completa y legible el carnet
respectivo, el cual serd solicitado y actualizado en cada control o contacto con el
establecimiento de salud respectivo.
El procedimiento que realizar para una adecuada toma de muestra de citologia es la
siguiente®:
Rotular la lamina.
- Con lapiz en el extremo esmerilado de la lamina.
- Las laminas no rotuladas no seran procesadas.
- Completar la solicitud.
- Asegurarse que la identificacidon y la historia clinicas esté completa.
i.  Visualice el cuello uterino.
- Lubrique el espéculo con agua tibia.
- Limpie el talco de la superficie exterior de los guantes.
- No use gel lubricante
- Evalle la zona de transformacion.
- Asegurarse de tener el dispositivo adecuado para colectar la muestra.
ii. Recolecte la muestra
- Usar una espatula y un dispositivo para toma de muestra endocervical
(escobilla).
- Rote la espatula una vez en 360° y manténgala bien aplicada.
- Inserte suavemente la escobilla y la gire suavemente solo en 90°. No use
escobilla durante el embarazo.
iii.  Extienda la muestra
- Use unalaminay aplique cada muestra en una mitad de la lamina y

manténgalas separadas.

o Tarjeta de referencia del tamizaje de cancer cérvico uterino de Ontario
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- Con la espatula desparrame la muestra en un solo movimiento uniforme.
- Con la escobilla debido a que la muestra se secara rapidamente gire en un
solo movimiento.
iv.  Fije la muestra
- Inmediatamente
- Permita que la muestra se seque antes de adjuntarla a la solicitud.
Las causas de orden técnico que se detectan en la toma de muestra de citologia son
las siguientes:
= Mala técnica en la toma de la muestra, fijacién, coloracion o microscopios
defectuosos.
= Pobreza celular de los extendidos, presencia de sangre o inflamacién aguda,
ausencia de células endocervicales que aseguran la representacion de la unién
de los epitelios endo y ectocervicales.
» Variaciones biolégicas de las lesiones. Ausencia de exfoliacion de células
atipicas por poca descamacion y necrosis superficial.
= Error de interpretacion microscépica. Por cansancio, descuido, de caracter
subjetivo de la interpretacién, ausencia de células atipicas por mala colecta,
incompetencia y negligencia entre otras.
Entre los requisitos minimos para establecer actividades eficaces de tamizaje mediante
la prueba de Papanicolaou cabe sefalar los siguientes:
= Contar con personas bien adiestradas para realizar la prueba de Papanicolaou
(con inclusion de personal no médico, como las enfermeras, entre otros);
= Disponer de los suministros necesarios, como espatulas, hisopos, laminas y
spray fijador.
= Tener acceso al equipo necesario, como canapés y/o mesa ginecoldgica,
espéculos, fuentes de iluminacién, formularios y registros de laboratorio;
= Contar con los vinculos necesarios, con los medios de transporte y con un
laboratorio de citologia fiable, que emplee a citdlogos y personas adiestradas en

las técnicas citolégicas;
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= Tener estrategias definidas para asegurar la calidad de las muestras de la
prueba de Papanicolaou y la exactitud de la interpretacion citoldégica y
mecanismos probados para la comunicacién oportuna de los resultados de la
prueba; y

» Contar con sistemas eficaces de derivacion para el diagnéstico y el tratamiento.
Generalmente los errores en los diagndsticos citologicos giran en torno de un 1 al
30% en las lesiones precancerosas sobre todo y pueden llegar hasta un 20% en

las citologias negativas, no asi en los carcinomas invasores que el indice de

errores es muy bajo.
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VIl. DISENO METODOLOGICO.

Tipo de estudio

Se realizo un estudio descriptivo y transversal, donde se analizo los reportes de
citologia cérvico vaginal del laboratorio regional del MSPAS de las muestras
provenientes del primero y segundo nivel de atencion de los 4 SIBASI (Usulutan, San
Miguel, Morazan y La Unién) de la Regién Oriental del Ministerio de Salud Publica del

pais.

Periodo del estudio:

El periodo del estudio fueron los meses de marzo y abril de 2009. Estos son los meses
que el laboratorio regional tuvo en custodia los reportes antes de ser enviados al

archivo general.

Area vy poblacion de estudio

El 4rea de estudio fue la base territorial de la red de servicios de salud de primer y

segundo nivel de atencion de la Region Oriental del Ministerio de Salud Publica.

La poblacion de estudio fueron las usuarias que demandaron los servicios al
programa de prevencion y control del cancer cérvico uterino y el respectivo personal
encargado de las tomas de muestras en los establecimientos del primer y segundo nivel

de atencion de la Region Oriental de Salud.

Las unidades de observacion fueron las muestras de citologia tomadas en los
establecimientos de primero y segundo nivel, y que son recibidas y procesadas en el
laboratorio de citologia del Hospital San Juan de Dios de San Miguel. Los criterios de

exclusion de estas unidades de observacion seran los siguientes:
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Criterios de seleccion de la muestra

Criterio de exclusion

a. La solicitud de examen citoldgico no tiene identificacion completa de la paciente
(nombre, fecha de nacimiento, edad, nUmero de carné identidad).

b. La solicitud de examen citolégico tiene identificacion ilegible de la paciente
(nombre, fecha de nacimiento, edad, nimero de carné identidad).

c. Solicitudes de exdmenes no procesadas en el laboratorio de citologia.

Estimacion de la muestra

Para efecto de la determinaciébn muestral, se definié que el universo seria el total de
citologias cérvico vaginales recibidas y procesadas en el laboratorio del Hospital
Regional San Juan de Dios del Departamento de San Miguel, durante los meses de

abril y mayo de 2009, el cual asciende a un total de 10,190 muestras.

El método utilizado para calcular el tamafio de la muestra fue usado el aleatorio
simple. Este se caracteriza por seleccionar un namero fijo de casos como unidades
muéstrales, de tal modo que todos ellos tengan la misma probabilidad de ser escogidos.
En este caso particular, partiendo del hecho de conocerse el tamafio o universo y se
pretendié utilizar el maximo criterio de varianza, equivalente a manejar una probabilidad
igual de ocurrencia de éxito o fracaso, la férmula y el procedimiento seguido para el

calculo del tamafio de la muestra es la siguiente, a saber:

(Z**N*pq)
(E°N + Z**pq)
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N = Universo = 10,190 laminas reportadas de citologia cervico vaginal.

Z = Nivel de confianza (95%) = 1.96 valor correspondiente a la distribucion de

Gauss para 95%

P = Probabilidad de obtener la informacion = 0.50 (50%).
Q = Probabilidad de no obtener la informacion = 0.50 (50%)
E = Error muestral = 0.07 (7%)

Sustituyendo la formula:

(1.96)? (10,190) (0.50) (0.50)
(0.07)7(10,190) + (1.96)? (0.50)

(0.50)
9786.476
n=
49.931+ 0.9604
9786.476
n=
50.8914
n= 192

Como bien puede apreciarse, los valores aplicados como parametros de calculo fueron
de 50% como probabilidad de ocurrencia del suceso, 0.07 como error absoluto muestral
y 95% de nivel de confiabilidad. Subsiguientemente, retomando el universo de muestras
de citologia (10,190) y sustituyéndolo en la férmula, se llega a establecer un tamafio de

muestra de 192 citologias a ser investigadas.

La distribucion del tamafio de muestra por SIBASI, se realizo de manera proporcional a
la distribucién del universo de laminas reportadas por el laboratorio de citologia del
Hospital San Juan de Dios de San Miguel durante los meses de marzo y abril de 20009.
Ver cuadro 1.
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Cuadro 1. Distribucion de la muestra en correspondencia a la distribucion del
universo de laminas reportadas por el laboratorio de citologia del Hospital San
Juan de Dios de San Miguel

DISTRIBUCION DEL
DISTRIBUCION
UNIVERSO

SIBASI _ DE LA MUESTRA

Marzo — Abril 2009
N % Muestra %
SIBASI Usulutan 3041 30 57 30
SIBASI San Miguel 3907 38 74 38
SIBASI Morazan 1183 12 22 12
SIBASI La Unidén 2059 20 39 20
TOTAL 10,190 100% 192 100

Fuente: Elaboracion propia. El Salvador, Julio de 2009.

Variables

A partir del planteamiento del problema y de la formulacion de los objetivos del estudio
se identificaron las variables de estudio, con la finalidad de plantear respuestas o
explicaciones del problema sobre ¢Cual es la calidad de la muestra de citologia cérvico
uterina que es tomada por el personal de salud de los establecimientos del primer y
segundo nivel de atencion de la Region Oriental del Ministerio de Salud, y que son
reportadas por el hospital San Juan de Dios del Departamento de San Miguel, durante

el periodo de marzo y abril de 2009. Ver cuadro 2.
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Cuadro 2.

Planteamiento del

problema,

identificacion de variables de investigacion.

objetivos

de investigacion

PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA

OBJETIVOS DE
INVESTIGACION

VARIABLES A
INVESTIGAR

¢, Cual es la calidad de la
muestra de citologia
cérvico uterina que es
tomadas por el personal de
salud de los
establecimientos del
primer y segundo nivel de
atencion de la Region
Oriental del Ministerio de
Salud, y que son
reportadas por el Hospital
San Juan de Dios del
Departamento de San

Miguel?

Objetivo General

Determinar la calidad de la

muestra de citologia cérvico-

uterina que son reportadas en el

laboratorio de citologia del

Hospital San Juan de Dios de la
Region Oriental del Ministerio de

Salud, durante el periodo de

marzo y abril de 2009.

Calidad de la muestra

¢,Cuales son los datos
clinicos de las usuarias que
demandan los servicios de
prueba de citologia cérvico
uterina para prevenir el
cancer y que tuvieron
muestras satisfactorias e
insatisfactorias para

evaluacion citologica?

Objetivo Especifico 1

Determinar las caracteristicas

clinicas de las usuarias que

tuvieron muestras satisfactorias

e insatisfactorias para

evaluacion citolégica.

Edad

Procedencia
Gravidez

lactancia

Uso anticonceptivos
Leucorrea
Sangrado vaginal
Cervicitis

Tratamiento
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PLANTEAMIENTO DEL OBJETIVOS DE VARIABLES A
PROBLEMA INVESTIGACION INVESTIGAR
ginecoldgico

Historia de toma
previa de citologia

cérvico uterina (PAP)

Resultado PAP previo

¢, Cudl es la procedencia y
el tipo de personal de salud
que toma muestras
adecuadas e inadecuadas
de citologia cérvico uterina
en los establecimientos de
salud del primer y segundo

nivel?

Objetivo Especifico 2

Determinar la procedenciay el
tipo de recursos que tomo la
muestra de citologia cérvico
uterina reportadas como
adecuadas e inadecuadas para
lectura por el laboratorio de
citologia del Hospital San Juan
de Dios.

Procedencia de

muestra

Tipo de recursos que

toma la muestra

¢, Cuales son las
condiciones macroscopicas
de las muestras de
citologia recibidos en el
laboratorio de citologia
antes de su

procesamiento?

Objetivo Especifico 3

Describir las condiciones
macroscopicas en que son
recibidas las muestras de
citologia cérvico-uterina antes
de su procesamiento en el
laboratorio de citologia del
Hospital San Juan de Dios.

Identificacion y

rotulacion de lamina

Solicitud llenado

completamente

Condiciéon de lamina

¢,Cual es la calidad
microscopica de las

muestras de citologia

Objetivo Especifico 4

Identificar la calidad

microscopica de la muestra de

Satisfactoria para

evaluacion

Satisfactoria para
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PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA

OBJETIVOS DE
INVESTIGACION

VARIABLES A
INVESTIGAR

reportada por el laboratorio
de citologia?

citologia cérvico-uterina tomada
por el personal de salud en los
establecimientos del primery
segundo nivel de atencion de la
Region Oriental del Ministerio de
Salud y que son reportadas por

el Hospital San Juan de Dios

evaluacion pero

limitada por

Insatisfactoria para

evaluacioén

Resultados del PAP
(Organismos, cambios
celulares reactivo
asociados a
,anormalidades de
célula glandulares
Atipicas,

anormalidades de

células escamosas)

Fuente: Elaboracion propia. El Salvador, Julio de 2009.

Variables del estudio

La variable dependiente (que es el fendmeno o situacion explicada) seré la calidad de

la muestra de citologia cérvico uterina.

Las variables independientes (que explican, condicionan o determinan el cambio en

los valores de la variable dependiente) seran: i) las caracteristicas clinicas de las

usuarias (edad, procedencia, paridad,

uso anticonceptivos,

leucorrea, sangrado,

cervicitis, tratamiento ginecoldgico, PAP previo y Resultado PAP previo; ii) procedencia

y el tipo de recursos que tomd la muestra de citologia cérvico uterina; iii) condiciones

macroscopicas en que son recibidas las muestras de citologia cérvico uterina; y iv) la

calidad microscopica de la muestra de citologia cérvico uterina.
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Las variables antes mencionadas se definieron conceptual y operacionalmente, de

siguiente manera: ver cuadro 3y 4.

Operacionalizacion de variables.

Cuadro 3. Definicién operacional de la variable dependiente de investigacion.

OBJETIVOS

VARIABLE
DEPENDIENTE

DEFINICION
OPERACIONAL

Objetivo General

Determinar la calidad de la
muestra de citologia
cérvico uterina que son
reportadas en el laboratorio
de citologia del Hospital
San Juan de Dios de la
Region Oriental del
Ministerio de Salud,
durante el periodo de

marzo y abril de 2009.

Calidad de la muestra

Valoracion o juicio sobre
aspectos macroscopicos y
microscépicos de una
muestra de citologia
cérvico uterina para que
sea procesada en el

laboratorio de citologia.

La calidad se medira por
medio del indicador
siguiente:

Numero de informes
citolégicos de laminillas
con células endocervicales
y/o de metaplasia, dividido
entre el total de informes
estudiados x 100.
Utilizando como estandar
de calidad 60% o mas de
muestras con células
endocervicales y/o de
metaplasia.
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Cuadro 4. Definicion operacional de las variables independientes de

investigacion.

VARIABLE
OBJETIVOS DEFINICION OPERACIONAL
INDEPENDIENTE
Edad cronolégica en afios de la usuaria
1. Edad o
desde su nacimiento.
_ Area de origen o de domicilio de la
2. Procedencia )
usuaria, urbano o rural.
Condiciones de embarazo o gestacion de
una usuaria
Objetivo
Especifico 1 - G: Gréavida, numero de embarazos

Determinar las
caracteristicas
clinicas de las
usuarias que
tuvieron muestras
satisfactorias e
insatisfactorias para
evaluacion

citoldgica.

3. Gravidez

incluyendo si esta embarazada
actualmente.

P: Paridad, numero de embarazos a

término.

P: Prematuros, nimero de prematuros

( mayor de 20 semanas y menor de 37)

A: Abortos, nUmero de embarazos

interrumpidos antes de las 20 semanas.

V: Vivos, namero de hijo que nacieron

Vivos.

4. Lactancia

Proceso de alimentacion en el periodo de

post parto.

5. Uso

anticonceptivos

Método hormonal que impide o reduce la
posibilidad de que ocurra un embarazo.
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OBJETIVOS

VARIABLE
INDEPENDIENTE

DEFINICION OPERACIONAL

6. Leucorrea

Flujo vagina de aspecto blanco
amarillento, que en ocasiones puede
asociarse a sintomas como picazén o
ardor vaginal y que en términos generales

se presenta en infecciones cérvico-

vaginales
7. Sangrado Pérdida de sangre por via vaginal por
vaginal diversas causas.
o Inflamacién del cuello uterino por diversas
8. Cervicitis

causas.

9. Tratamiento

ginecoldgico

Tratamiento médico y quirargico de
enfermedades ginecoldgicas asociadas a
inflamaciones o presencia de lesiones

pre-malignas o malignas.

10.PAP previo

Historia de toma previa de citologia
cérvico uterina (PAP), a saber:

- Pap 12 vez,

- PAP Subsecuente vigente

- PAP subsecuente atrasado
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VARIABLE
OBJETIVOS DEFINICION OPERACIONAL
INDEPENDIENTE

Informe reportado posterior a una lectura
por cito tecnologo, a saber:

1.1.Negativo para lesion intraepitelial o
malignidad

1.1.Micro organismos

- Inflamaciones (leve, moderada,

grave)

- Tricomonas vaginales, anormalidades
de la célula glandular anormalidades
de las células escamosas.

- Otras neoplasias malignas.

- Micro-organismos micéticos
consistente con Candida sp, - Otros,-

11.Resultado PAP Ninguno.
1.2.Cambios celulares reactivos

- Asociados con inflamacién

- Asociados con radiacion

- Asociados con dispositivo intrauterino
(DIV)

1.3.0tros

- Presencia de células glandulares post

histerectomia, atrofia, anomalia de
células epiteliales, células
endometriales en igual o mayores de
40 afos.

2. Anormalidades de la célula
escamosa atipicas (ASH), ASC-US).
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VARIABLE

OBJETIVOS DEFINICION OPERACIONAL
INDEPENDIENTE
Objetivo 12 Procedencia de Establecimiento o lugar de donde se tomo
Especifico 2 muestra la muestra de citologia cérvico uterina.

Determinar la
procedenciay el
tipo de recursos que
tomo la muestra de
citologia cérvico
uterina reportadas
como adecuadas e
inadecuadas para
lectura por el
laboratorio de
citologia del
Hospital San Juan

de Dios.

13.Tipo de recursos
gue toma la

muestra

Recursos en salud responsable de la

toma de citologia cérvico uterina:

Médico(a) gineco-obstetra

Médico(a) general
- Enfermera

- Otros.
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VARIABLE

OBJETIVOS DEFINICION OPERACIONAL
INDEPENDIENTE
Objetivo Exacta identificacion y rotulacion de la
Especifico 3 lamina de citologia cérvico uterina que
corresponde a hoja de solicitud adjunta.
Describir las
condiciones

macroscopicas en
gue son recibidas
las muestras de
citologia cérvico
uterina antes de su
procesamiento en el
laboratorio de
citologia del
Hospital San Juan

de Dios.

14 .Identificacion de

[Amina

15.Solicitud de
prueba de citologia

cérvico uterina

Hoja de solicitud de citologia cérvico

uterina completamente llenada con
informacion clinica suficiente de la
usuaria.
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OBJETIVOS

VARIABLE
INDEPENDIENTE

DEFINICION OPERACIONAL

16.Condicién de

[Amina

Lamina que se encuentra rota o quebrada.
Lamina con material celular
inadecuadamente fijado o preservado que
impide lectura.

Lamina con ausencia de células de la
zona de transformacion.

Lamina con material celular preservado
gue cubre menos del 10% de la superficie
de lamina.

Lamina con area de extendido grueso.
Lamina con exceso de células
inflamatorias que impiden lectura mayor
del 75% de superficie

Lamina con sangre que impiden lectura
mayor del 75% de superficie

Lamina con citdlisis que impiden lectura
mayor del 75% de superficie

Lamina con material extrafio o
contaminante que impiden lectura mayor
del 75% de superficie.

Limites normales.

Ninguno.
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OBJETIVOS

VARIABLE
INDEPENDIENTE

DEFINICION OPERACIONAL

Objetivo
Especifico 4

Identificar la calidad
microscopica de la
muestra de citologia
cérvico uterina
tomada por el
personal de salud
en los

establecimientos de

17.Satisfactoria

para evaluacion

Muestra satisfactoria que incluye el

componente de zona de transformacion.

| primer y segundo
nivel de atencion de
la Regién Oriental
del Ministerio de
Salud y que son
reportadas por el
Hospital San Juan

de Dios

18.Satisfactoria
para evaluacién

pero limitada

No

transformacion

hay componente de zona de
50-75% de las células epiteliales estan
ocultas que impiden lectura por:

- Sangre

- Inflamacién

- Citdlisis

- Areas gruesas

- Mala fijacion

- Material extrafo

- Contaminante

- Otros

- Ninguno.
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OBJETIVOS

VARIABLE
INDEPENDIENTE

DEFINICION OPERACIONAL

19.Insatisfactoria

para evaluacién

Células escamosas cubren < 10% de la
superficie de la lamina

>75% de las células epiteliales estan
ocultas por:

- Sangre

- Inflamacién

- Cité lisis

- Areas gruesas

- Mala fijacion

- Material extrafo

- Contaminante

- Otros

- Ninguno.

20.Resultados del
PAP (Organismos )

- Negativo a lesién

- Tricomonas

- Moniliasis

- Turulopsis

- Vaginosis bacteriana
- Cambio herpes simple
- Otros

- Ninguno
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OBJETIVOS

VARIABLE
INDEPENDIENTE

DEFINICION OPERACIONAL

21.Resultados del
PAP (cambios
celulares reactivos

asociados a)

Radiacion

Inflamacion
- DIU
- Atrofia

- Células glandulares
- Células endometriales
- Otros

- Ninguno

22. Resultado PAP
(anormalidades
célula glandulares

Atipicas)

Endocervicales

Endometriales

Origen no determinado

Endocervicales favorecen neoplasia

Endocervicales favorecen neoplasia
- Adenocarsinoma endocervical insitu
- Adenocarsinoma endocervical

- Adenocarsinoma endometrial

- Adenocarsinoma extrauterino

- Adenocarsinoma sin especificar

- otras neoplasias malignas

Ninguno
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VARIABLE
OBJETIVOS DEFINICION OPERACIONAL
INDEPENDIENTE

- Células escamosas atipicas ASC-US

- Células escamosas atipicas ASC-H

23. Resultados - LEI de bajo grado
PAP - LEI de alto grado
(anormalidades de |- Con hallazgos sospechosos de invasion
células - Carcinoma de células escamosas
escamosas). - Otras neoplasias malignas

- Ninguno

Disefio de instrumentos

Para desarrollar el proceso de investigacion de acuerdo a los objetivos y variables
planteadas, se disefio un cuestionario de recoleccion de datos, a fin de obtener
respuestas a las interrogantes planteadas en cada una de las preguntas y que
estuvieron relacionadas con el reporte de calidad de la muestra de citologia cérvico
uterina proporcionado por laboratorio de citologia del Hospital San Juan de Dios de San
Miguel.

El instrumento de recoleccion consto de 23 preguntas cerradas. Las preguntas
exploraron la presencia o ausencia de las variables definidas anteriormente que se
encontraron en la hoja de reporte del laboratorio de citologia del hospital;

El cuestionario elaborado estuvo estructurado en 4 secciones.

La primera seccion correspondio a los datos de identificacion del dominio territorial, asi
como el nimero de la encuesta; la segunda correspondio al objetivo de la encuesta; la
tercera fueron las instrucciones para orientar a los digitadores el adecuado llenado del
instrumento.

La cuarta seccion correspondi6 al cuerpo general del cuestionario donde se explora los
siguientes aspectos: i) las caracteristicas clinicas de las usuarias que tuvieron muestras

satisfactorias e insatisfactorias para evaluacion citoldgica; ii) la procedencia y el tipo de
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recursos que tomé la muestra de citologia cérvico uterina; iii) las condiciones
macroscopicas de las muestras de citologia cérvico uterina; y iv) la calidad microscopica
de la muestra de citologia cérvico uterina.

Para medir la variable dependiente, esta se realizo por medio del indicador siguiente:

Numero de informes citolégicos de laminillas con células endocervicales y/o de
metaplasia, dividido entre el total de informes estudiados x 100. Utilizando como
estandar de calidad 60% o mas de muestras con células endocervicales y/o de
metaplasia.

Para medir las variables independientes

El cuestionario estaba estructurado por una lista de preguntas. Para medir las
caracteristicas clinicas de las usuarias que tuvieron muestras satisfactorias e
insatisfactorias para evaluacion citolégica y se hizo con las preguntas del 1 al 10. Para
medir la procedencia y el tipo de recursos que tomé la muestra de citologia cérvico
uterina se realizo de la pregunta 11 y 12; iii) para medir las condiciones macroscopicas
de las muestras de citologia cérvico uterina se ejecuto con la pregunta del 13 al 16; y
iv) para medir la calidad microscopica de la muestra de citologia cérvico uterina se
hicieron las preguntas del 16 al 23.

Diseiio y validacién de instrumento de recoleccion de datos

Para efecto de disefiar y validar el contenido del instrumento y verificar su comprensiéon
y tiempo de duracién de su digitacidon, se disefio en la interfaz de Epi-Info y se hicieron
digitaciones de 20 reportes de laboratorio de citologia. Estos procesos sirvieron no solo
para la validacion del documento, sino también para mejorar el instrumento previo al
inicio y aplicacién de la investigacion.

Recoleccidon y procesamiento de los datos

Para la recoleccion y el procesamiento de los datos se desarrollaron los pasos que a

continuacion se detallan:

» Lainvestigadora visito a la Jefatura del Laboratorio de Citologia del Hospital San

Juan de Dios de San Miguel para presentarles los objetivos de la investigacion
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se gestiono el acceso a los reportes de citologias de la Region Oriental de Salud
de los meses de marzo y abril de 2009.

= Selecciono de forma aleatoria los reportes de citologia considerando la

distribucién muestral por SIBASI.

» Se hizo la digitacion de los reportes de citologia a través del programa Epi-Info la
cual contiene la descripcidon de la base de datos de acuerdo a las variables de

investigacion.

» Se hizo andlisis de consistencia con la finalidad de detectar incongruencias en la
estructura del formulario y presencia de valores fuera de rangos esperados. Este
proceso permitird obtener una base de datos limpia y la eliminacion de algunos
reportes.

Analisis de los datos

El andlisis y los resultados de esta investigacion se realizaron de manera descriptiva,
expresando las frecuencias en porcentajes. El procedimiento de céalculo fue sencillo, ya
que se realizo cada pregunta del cuestionario y en una tabla construida a proposito se
anotaron las respuestas en frecuencias y porcentajes. Al final de la tabla se presenta un
analisis de las variables (univariado y bivariado) de investigacién en cada uno de los
items.

En el andlisis univariado se elaboro calculandose a través de frecuencias, porcentajes,
calculando la principal medida de tendencia central (promedio). Ademas en el bivariado
se hizo un cruce de 2 o mas variables segun se considero en el momento del analisis.
Para la elaboracién del informe final, asi como para los cuadros y graficas se usaron los

programas Microsoft Word® y Microsoft Excel®, respectivamente.
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Control de sesgos

Los sesgos fueron disminuidos esencialmente mediante la calidad de la informacién
recolectada, realizando este estudio de forma descriptiva y transversal. Los distractores
de efecto fueron controlados mediante analisis estratificado para cada uno de los
objetivos.

Consideraciones Eticas.

Siendo la principal técnica en la investigacion se garantizO la privacidad y
confidencialidad de los registros o formularios utilizados en el estudio. Ante la
realizacion del cuestionario para la recoleccién de datos, se explicaron los siguientes
aspectos:

A) propésito del estudio, procedencia y caracteristicas clinicas de las usuarias

B) la importancia de la investigacion, tipo de recurso que tomo la muestra, la calidad

macroscopica y microscopica de la muestra.
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VIIl. RESULTADOS.

Se delimitaron los cuatro Sibasis de la Region Oriental que envian las citologias al
Hospital San Juan de Dios que es donde estd situado el laboratorio de citologia
Regional, se obtuvo el informe de 192 usuarias que consultaron los establecimientos de
salud y se definieron dos grupos focales, el primero de la Unidad de Salud y el
segundo por usuarias de la consulta de los diferentes hospitales de la region de salud.
Para determinar las caracteristicas clinicas de las usuarias que obtuvieron muestras
satisfactorias e insatisfactorias para evaluacion citolégica.

En este estudio se verifico que del total de muestras realizadas el mayor porcentaje fue
obtenido en el grupo de edades de las mujeres de 35 a 49 afios con el 30%, siguiendo
el grupo de 25 a 29 afios con un 16% y en escalas similares los grupos de 20 a 24 afos
y 15 a 19 afos, con porcentajes del 15% y 11% respectivamente y en menores escalas
el resto de grupos de edad sin mayor significacion y con relacion a la poblacién
adolescente, se encontr6 un promedio de 2% tamizadas de la muestra de las usuarias
oscilando entre los 10 a los 14 afios(Ver grafico 1)

Del lugar de procedencia el total de muestras realizadas, el mayor porcentaje fue de
Rural con un 69% de representatividad, correspondiendo el 31% de la procedencia
Urbana (Ver grafica 2)

Del total de usuarias investigadas en el que se verifico de acuerdo al formulario de
toma de PAP el nimero de embarazos se encontré un 49%; en el pardmetro paridad
gue es el numero de embarazos a término, se obtuvo un 55% de las usuarias
tamizadas con finalizacion exitosa en su embarazo, y un porcentaje de 15% de usuarias
que presentaron problemas de prematurez con un 9% corresponde al numero de
embarazos interrumpidos antes de las 20 semanas, y un 47% de usuarias que tuvieron
sus hijos que nacieron vivos, la suma de los porcentajes deberian de coincidir con la
gravidez y el niumero de hijos que nacieron vivos. (Ver grafica 3)

Resultado en este proceso es solamente un 13 % de usuarias que estan dando

lactancia en el periodo que se les tomo el PAP (Ver tabla 4)
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En el porcentaje de uso de anticonceptivos se evidencia en cuanto a lo investigado con
las usuarias, un 71% que no utilizan métodos anticonceptivos y solamente un 29%
estan utilizando por medio de cualquier método la posibilidad de que ocurre un
embarazo (Ver tabla 5).

En los datos clinicos se encuentro que el 63% de las usuarias no presentaban flujo
vaginal y que un 38% presento leucorrea o flujo vaginal en el momento de la toma de la
muestra (Ver tabla 6).

Siempre en la recoleccion de los datos clinicos, se observo el mas alto porcentaje de
96% correspondid a las usuarias que no presentaron sangrado vaginal con un minimo
porcentaje del 4% que presentaron sangrado vaginal (Ver tabla 7).

En la inflamacion del cuello uterino o cervicitis el 88% no presento inflamacion en el
momento de la toma de la muestra y solamente un 13% si presento inflamacion en el
momento de la toma de la muestra. (Ver tabla 8).

Se encontrd que de los tratamientos medico quirdrgicos de enfermedades ginecoldgicas
asociadas a inflamaciones o a presencia de lesiones pre-malignas o maligna, el 88% de
usuarias no tenian ningun diagnostico sefialado en la boleta de investigacion
hallandose un 6% que se les realizo histerectomia como proceso médico quirlrgico,
con un 4% de esterilizadas y un menor porcentaje de los demas procesos(Ver grafica 9)
En el porcentaje de historia de toma previa de citologia cervico uterino hay un
porcentaje de 49 % en toma de PAP subsecuente vigente, 26% de PAP la. Vez y un
25% de PAP subsecuente atrasado (Ver grafico 10).

En este proceso en el cual se visualiza el reporte posterior a la lectura por el cito-
tecndlogo se encontr6 71% que no tenia ningun reporte, un 14% reportadas con
inflamacion ya sea leve, moderada, o severa y un 13% reportada negativas a lesion
intraepitelial o malignidad con una menor escala en los demas resultados (Ver tabla 11).
Para determinar la procedencia y el tipo de recursos que tomo la muestra de citologia
cérvico uterina reportadas como adecuadas e inadecuadas para lectura por el
laboratorio de citologia del Hospital San Juan de Dios, se analizan las tablas siguientes.
Del porcentaje de la poblacion sometida a la evaluacion se realizo en base a la muestra

de 192 solicitudes para toma de PAP de la Region Oriental de donde la procedencia
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geografica corresponde en mayor porcentaje de acuerdo a los Sibasis de la Region
Oriental aparecen San Miguel con un 38%, al Sibasi Usulutdn con un 30 %, y La Union
con un 20%, y en menor porcentaje al Sibasi Morazan con un 12%.(Ver grafico 12)

Con respecto a la atencién del primer nivel se encontré6 que esta en un 82% y de
segundo nivel el porcentaje hallado fue de 18% de las solicitudes remitidas al
laboratorio de citologia del total de muestras sometidas al estudio (Ver grafico 13).

Del porcentaje de Hospitales la mayor cantidad de usuarias tamizadas se encontraron
gue provenian del hospital de Usulutan con un 42% siguiendo en proporcién el hospital
de Nueva Guadalupe con un 27%, le continua hospital de Ciudad Barrios con un 18%,
Hospital Nacional de La Unién con un 9%, y con un menor porcentaje el hospital de
San Miguel con un 3% (Ver grafico 14).

Con relacion al personal de Salud que se encuentra realizando el proceso de la toma
de la muestra se encontr6 que estan en mayor porcentaje a otros con un 46%, con un
36% recursos médicos y un 17% recurso de enfermeria (Ver grafico 15).

Para describir las condiciones macroscopicas en gue son recibidas las muestras de
citologia cérvico uterina antes de su procesamiento en el laboratorio de citologia del
Hospital San Juan de Dios se detallan las tablas a continuacion.

Sobre saber si las laminas son recibidas, verificadas en la recepcion y que estén bien
identificadas rotuladas en el extremo esmerilado se encontré que el 100% cumplian
con los parametros evaluados (Ver tabla 16).

De igual forma la solicitud de citologia esta al 100% debido a que todas las laminas
estan acompafiadas de su respectiva boleta o solicitud de prueba (Ver tabla 17).

En la clasificacion general de la ldmina se pudo verificar que el 83% no tenia ninguna
observacion y dentro de lo que se clasifica limites normales se encontré un 17% (Ver
tabla 18).

Para identificar la calidad microscopica de la muestra de citologia cérvico uterina
tomada por el personal de salud en los establecimientos del primer y segundo nivel de
atencion de la Region Oriental del Ministerio de Salud y que son reportadas por el

Hospital San Juan de Dios se detallan en las siguientes tablas.

36



Con relacion a la lectura correspondiente de la muestra para determinarla satisfactoria
para evaluacion reflejo que el 99% cumplié con la adecuada identificacion muestra-
usuaria informacion clinica relevante, nimero adecuado de células escamosas y de
facil visibilidad que debe de cubrir mas del 10% de la superficie de la lamina, células
endocervicales / metaplasma escamosa y 1% a otros parametros pero que este
porcentaje no es representativo (Tabla 19).

En la pregunta si la lamina cumple con el parametro de satisfactoria para evaluacion
pero limitada por sangre, inflamacion, citolisis, areas gruesas, mala fijacién, material
extrafio contaminante, ninguno y otros, los resultados son idénticos con el mismo
porcentaje para insatisfactoria para evaluacion que significa que la muestra es
completamente inadecuada para la deteccion de anormalidades celulares y que esta
delimitada por los mismos parametros de evaluacion. Se puede observar que el 98%
posee informacién atil y no se encontré comprometido con alguna de las limitantes
anteriormente  mencionadas, un 1% inflamacion con un 1%, otros (como es
contaminantes areas gruesas, ausencia de células endocervicales o0 metaplasma
escamosa) Yy 1% sangre (Ver tabla 20).

Lo observado en el resultado de PAP si esta relacionado a cambios secundarios a
infecciones por microorganismos se encontr6é que el 53% no tiene ningun resultado,
un 22% se reporto con resultado de negativa a lesion intraepitelial relacionado con
microorganismos, se encontré un 7% relacionado con vaginosis bacteriana, un 5%
relacionado con candida, le corresponde en 1% a tricomonas vaginales, y se encuentra
con el 1% relacionado a cambios celulares producidos por herpes simple.(Ver grafico
21).

Al conocer el resultado de PAP si esta relacionado a cambios celulares asociados a
radiacion, DIU, inflamacidn, atrofia, células glandulares, células endometriales, ninguno,
otros se encontré con mayor porcentaje en resultados con 69% a inflamacién, un 22% a
ninguno y un 9 % a atrofia (Ver grafica 22).

Al indagar sobre el resultado de PAP por anormalidades de origen glandular atipicas
endocervicales, endometriales, origen no determinado, endocervicales favorecen

neoplasia endocervicales favorecen neoplasia, adenocarsinoma endocervical insitu
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adenocarsinoma endocervical, adenocarsinoma endometrial, adenocarsinoma
extrauterino, adenocarsinoma sin especificar, otras neoplasias malignas, ninguno.

y en células epiteliales escamosas debido a infecciones por virus del papiloma humano
(LEIBG), cancer Cervico in situ (LEIAG), neoplasia intravaginal, alteraciones atipicas de
significado no determinado de células escamosas (ASCUS), alteraciones atipicas de
significado no determinado de células glandulares (AGUS), no presentaron ninguna

anormalidad encontrandose en la totalidad de la muestra al 100%(Ver tabla 23).
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IX. DISCUSION.

En un programa de produccion de servicios es indispensable tener en cuenta que para
que exista calidad en el producto final hay que tener tres elementos fundamentales, la
estructura, el proceso y la medicién de la calidad del producto o servicio final (1).

En el presente estudio se analizaron 192 usuarias de las cuales se tuvo acceso a los
reportes (copia) gracias a la colaboracion de la jefe del Laboratorio Regional de
citologia de la Regién Oriental con la obtencion de ellos digitando 192 registros en la
base de datos de Epi -Info, el estudio est4 basado en la recopilacion de datos tomados
de la hoja de solicitud y reportes de citologia cervico uterina que llegaron de los cuatro
Sibasis y hospitales de la Region Oriental de Salud y que son reportadas por el
Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel tomando como referencia los meses
de Abril -Marzo 2009 lo que sirvié de apoyo para determinar las caracteristicas clinicas
de las usuarias que se les realizo el correspondiente diagnostico.

De los 192 reportes analizados, para determinar las caracteristicas clinicas de las
usuarias se tomo la edad cronolégica encontrandose que dentro de las usuarias que
demandaron los servicios al programa de prevencion y control del cancer cervico
uterino de los establecimientos de Salud, el rango de edad que se encontr6 fue de 10
a 14 afios, hasta el grupo de edades de 80-84 con mayor demanda en los grupos de
edades menores de 35-49 que es donde se observa mayor screening de usuarias (ver
tabla 1), lo que indica que el tamizaje para toma de PAP se realiza independientemente
de la bausqueda de 39 a 59 afios y que se recomienda la toma de PAP iniciarla a partir
de la primera relaciéon sexual en un periodo no menor de 6 meses posterior a la primera
relacion sexual independiente de la edad.

En el resultado del estado de gravidez es mayor el nimero de mujeres que tuvieron el
producto final (paridad) que las que estuvieron embarazadas (gravidez) y en menor
proporcion las que por causa de abortos o prematuros reflejan tener sus hijos vivos.
(tabla 3)

Se muestra que a pesar que hay mayor porcentaje de las caracteristicas de las
usuarias investigadas el uso de la lactancia no es representativo, como también la

investigacion del uso de anticonceptivos que es menor del 30%,(ver cuadro 5,6) con la
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presencia de leucorrea se encontr6 que es mas alto el porcentaje de las que se
presentaron con leucorrea que las que se presentaron con sangrado vaginal siendo
muy minimo el momento de la toma del PAP que esta dentro de las recomendaciones
de la toma de muestra( ver cuadro 7,8) que es muy importante para la realizacion de un
verdadero resultado solamente un 13 % de las usuarias presento cervicitis en el
momento de la toma de PAP donde esta indicado en la norma no realizar el PAP si se
presenta sangramiento u obvia inflamacion , dentro del los procedimientos médico-
quirargicos que les ha realizado un tipo de procedimiento como biopsia, cono,
crioterapia, esterilizacibn se encuentran con un porcentaje bajo destacandose un
porcentaje mas significativo las histerectomias seguido de un alto porcentaje de
muestras que no se les realizo ningun procedimiento en el caso de mujeres
histerectomizadas obviar el PAP, se encontr6 diagnosticos de resultados de PAP previo
con dictdmenes de inflamacion, negativos a lesion, similares en porcentaje y 71% sin
ningun comentario.

En cuanto al siguiente objetivo el tipo de procedencia y quien tomo la muestra se
determino que cada una de la solicitud de PAP de los diferentes establecimientos de
Salud se realizo de acuerdo a la demanda de servicio y esté reflejada en la poblacién
tomada en el mes de Abril —Marzo siendo el Sibasi San Miguel, le sigue el Sibasi
Usulutan, luego la Unién y Morazan con menor tamizaje de PAP en la region
oriental(cuadro 12), pero ya en relacién a la demanda de hospitales a este servicio se
encontré6 que Usulutdn es el hospital que mas tamiza le sigue Nueva Guadalupe,
Ciudad Barrios y en menor proporcion los demas aunque no se encontré dentro dos
reportes algunos hospitales por lo cual no se tienen datos(,cuadro 13) se encontrado
en base a procedencia en cuanto a Unidades de Salud (1° Nivel de Atencion), y
Hospitales (2° Nivel de Atencién) el mayor numeré de usuarias tamizadas provienen de
Unidades de Salud (ver cuadro 13, 15 )esto lo podemos comparar con la procedencia
geografica que son mas de la zona rural.

Las usuarias que consultan el sistema se detecto que la realizacion de PAP fue mayor

para otros recursos con 46%, gue médicos con un 36 % Yy las enfermeras con un 17
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% esto fue en base a firma y sello y los que esta incluidos en otros son aquellos
reportes que no tenian detalle.

Para analizar las condiciones macroscopicas en que son recibidas las muestras y su
correspondiente boleta de solicitud se encontr6é en este objetivo, que todas estan dentro
del parametro de garantizan la calidad de la muestra ya que previo a la toma de la
muestra debe identificarse correctamente la laminilla colocando en forma clara y legible
el nimero para evitar confusiones o errores para su traslado y la hoja de reporte de
registro de la usuaria con los datos que se solicitan, pero se observo que no todas
cumplieron el llenado correspondiente pero si la presencia de la boleta y su respectiva
lamina esto es debido a que en esta fase de recepcion de no coincidir con algunos de
los pardmetros son devueltas al establecimiento de salud que las envia con el reporte
de no satisfactoria para evaluacion.

De lo evaluado en condiciones de las laminas no es identificada y tiene porcentaje con
83 % en limites normales por lo que como resultado de la recepcioén las laminas que no
cumplen con los pardmetros son devueltas a su establecimiento.

Al referirnos a este objetivo sila calidad de microscopia que se realizo en el momento
de la lectura por el citotecnologo es significativo y se da un buen diagnostico se analiza
que con relacién a la lectura de la muestra para determinarla satisfactoria para
evaluacion reflejo que el 99% cumplié con la adecuada identificacion muestra-usuaria
informacion clinica relevante, niumero adecuado de células escamosas y de facil
visibilidad que debe de cubrir méas del 10% de la superficie de la lamina, células
endocervicales / metaplasma escamosa y el resto a otros y se observo que al reporte
microscopico con el pardmetro de satisfactoria para evaluacién pero limitada por
sangre, inflamacion, citolisis, éareas gruesas, mala fijacion, material extrafio
contaminante, ninguno y otros, los resultados coincidieron con el mismo porcentaje para
insatisfactoria para evaluacion que fue el otro parametro evaluado siendo irrelevante las
limitantes anteriores y se llega al analisis que la lamina posee informacion util aunque
este resultado no coincide con las que se presentaron en la descripcién de las
caracteristicas de la usuaria, en la que se captaron 13% (24 usuarias) con cervicitis y

sangrado vaginal con un 4 % (7usuarias) lo que no esta reflejado en este resultado.
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En el resultado de PAP por cambios secundarios a infecciones por microorganismos
se encontré6 predomino con un mayor porcentaje a (ningun resultado) siguiéndole
negativa a lesion intraepitelial maligna y con menor relevancia otros microorganismos
como candida, tricomonas, etc. (ver cuadro 22). En cuanto a si el PAP esté relacionado
con cambios celulares asociados a radiacion, DIU, inflamacion, atrofia, células
glandulares, células endometriales, ninguno, otros se encontré con mayor porcentaje
corresponde a inflamacion y en menor grado a atrofia.

En cuanto al resultado de PAP no presentaron ninguna anormalidad no se encontré
ningun diagnostico en este estudio.

Para la seleccion de los reportes se trabajo en base a la muestra seleccionada, no
pudiendo realizarse en un trimestre debido a que en el mes que se recolecto la
informacion no se encontraba al dia al base de datos para la obtencién de la poblacion,
otro inconveniente que se encontrd fue que el sistema de registro queda plasmado en
los tabuladores por lo que las boletas de reporte son descartadas no guardandose por
no poseer un lugar especifico ya que actualmente se encuentra en construcciéon todo el
hospital y estan en un area improvisada, no pudiéndose recopilar la informacién del
primer trimestre del afio y al solicitar a la jefe de Laboratorio de citologia su
colaboracion se pudo tener acceso a estas copias de reporte ya que en el momento de
entrega de los establecimientos lleva original y copia pero muchas veces estas son
realizadas en papel reciclable o hojas de papel partidas por la mitad y no lleva la
informacion correspondiente ya que no es el verdadero instrumento utilizado como
criterio de exclusion no se tomaron en cuenta.

Dentro de las caracteristicas clinicas de las usuarias se refleja una oferta de servicio
gue se cumple con la cobertura de deteccidon en mayor énfasis de las usuarias del area
rural, brindandose a los grupos de mujeres entre la edad de 30 a 59 afios y se investiga
en mujeres jovenes menores de 19 afos que inician temprano su actividad sexual
siendo un factor de riesgo, expuestas a factores de exposicion estan las que comienzan
a tener partos a edad temprana, relacionado también a cambios hormonales, la

mayoria de las usuarias no presentaron historia de PAP previo se encontrd sin
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respuesta y se observa que la demanda de PAP 1° vez no se esta realizando teniendo
mas demanda la toma de PAP subsecuente vigente .

En cuanto a las condiciones macroscopicas de las muestras las laminas enviadas
tienen su respectivo formulario y dentro de la calidad del frotis no tienen ninguna
observacion porque estos formularios fueron previamente revisados en la recepcion.
Se identifica en mayor basqueda los establecimientos de primer nivel de atencion que
es donde provienen el mayor niumero de solicitudes de PAP y que los hospitales se
evidencia menos envios y la procedencia no es evidente de todos los hospitales.

El personal de salud identificado para la toma de las muestras son los médicos y la
enfermera, pero en mayor proporcioén aquellos que no se identifican ni con el sello ni su
titulo ya que solo firman el formulario.

El resultado de la calidad microscopico emplea el sistema de clasificacion BETHESDA
2001 y el resultado es reflejado en satisfactorias para evaluacién o insatisfactorias
observandose como unico resultado PAP asociados a inflamacién y en aquellos casos
de pacientes mayores de 50 asociados a atrofia, encontrandose que no se relacionan

a las caracteristicas clinicas de las usuarias en este estudio.
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X. CONCLUSIONES.

En relacion a los objetivos y problemas de investigacién planteados en este estudio,

para determinar la calidad de la muestra de citologia cérvico uterina que son reportadas

en el laboratorio de citologia del Hospital San Juan de Dios de la Regién Oriental del

Ministerio de Salud, durante el periodo de marzo y abril de 2009, la investigadora

presenta las siguientes conclusiones:

1.

El Ministerio de Salud a nivel de programa de prevencién y control de cancer de
cérvix tiene que vigilar que se cumpla con el examen en los principales grupos de
edades prioritarios, mujeres del area rural y otras caracteristicas clinicas como el
seguimiento y busqueda de mujeres que nunca se han tomado PAP 6 PAP en sus
altimos 2 afios.

Se concluye que la mayor busqueda es evidente en el primer nivel de atencion,
pero que es de suma importancia la toma de PAP en los diferentes Hospitales, es
discutible que la toma de la citologia corresponde a otros recursos que no son
médicos ni enfermeras identificados.

Todos los formularios tienen su correspondiente identificacion con su respectiva
lamina, método que se utiliza sistema de clasificacion BETHESDA pero se
identifican formularios diferentes.

En calidad microscoépica de la muestra los resultados estan en base al sistema de
lectura teniendo mas relevancia PAP asociado a organismos y cambios celulares

reactivos.

En este estudio se establece que la calidad de muestra esta determinada por

estrategias definidas que aseguran la calidad de las muestras de la prueba de PAP, en

los resultados emitidos por el area de citologia regional del Hospital San Juan de Dios

de San Miguel, pero que es importante tomar en cuenta las conclusiones antes

mencionadas.
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XI. RECOMENDACIONES.

X/
L X4

X/
L X4

Se recomienda que el Ministerio de Salud amplié la cobertura de deteccion y
toma de PAP en general para todos los grupos de edades (PAP primera vez,
PAP subsecuente atrasado y PAP subsecuente vigente) de la misma forma
mantener la toma del PAP a nivel institucional Primer Nivel y Segundo Nivel y
fortalecer el programa de capacitacion continla para el personal de salud para
personal médico y paramédico debidamente capacitado.

Que el programa de la Gerencia de Atencion Integral en Salud a la mujer y a la
niflez para la prevencion del cancer de cérvix vele que cada establecimiento de
salud disponga oportunamente de insumos y de los diferentes instrumentos de
recoleccion de informacion disefiados, y estandarice el formulario de reporte de
PAP y que estos sean llenados debidamente con todos los datos solicitados y
completados por el personal de salud que brinda el servicio.

Que el registro de resultados (copia) se archive en una forma apropiada y con
su tiempo correspondiente.

Se recomienda que en las caracteristicas clinicas de las pacientes se ocupen
los espacios ej: en el espacio de PAP se cheque si es PAP previo o subsecuente
vigente u atrasado y el resultado del PAP y no se deje en blanco colocandose su
correspondiente resultado y que cada reporte lleve el sello, la firma del personal
que toma la muestra de PAP, la edad, nimero de hijos etc., y el sello de la
unidad de salud que lo envia al laboratorio de citologia para realizar su

correspondiente reporte.
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XIlI. ANEXOS

ANEXO No. 1: Solicitud v reporte de citologia cérvico uterina

PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCION ¥ CONTROL DE CANCER CERVICO UTERINO
EL SALVADOR, C.A.
SOLICITUD ¥ REPORTE DE CITOLOGIA CERVICO VAGINAL

FIRMA Y SELLO RESPONSABLE TOMA
PAP:

[CALIDAD DE LA MUESTRA
CELULARIDAD ADECUADA,

D SATISFACTORIA PARA EVALUACION

[] INSATISFACTORIA PARA EVALUACION

(ESPECIFICAR)
PROCESADA

INADECUADA
[J MATERIAL EXTRARO
[J No PROCESADA POR:

ORGANISMOS

D TRICHOMONAS VAGINALES

D MICROORGANISMOS MICOTICOS
CONSISTENTES CON CANDIDA SP

D MICROORGANISMOS MICOTICOS
CONSISTENTES CON TORULOPSIS SP
CAMBIOS EN LA FLORA SUGESTIVOS
DE VAGINOSIS BACTERIANA

CAMBIOS CELULARES ASOCIADOS
A HERPES SIMPLEX

NEGATIVA PARALESION
INTRAPITELIAL O MALIGNIDAD

FIJACION O PRESERVACION

NIP
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO
oul
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES
urBANO [] RURAL [] oTRO
DIRECCION
S S /. /
FECHA DE NACIMIENTO EDAD No.EXPEDIENTE Ne.CITOLOGIA FECHA TOMA MUESTRA
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ANEXO 2 : Cuestionario para recolectar los datos.

CALIDAD DE LA TOMA DE MUESTRA DE CITOLOGIA CERVICAL REPORTADAS
EN LABORATORIO DEL HOSPITAL REGIONAL SAN JUAN DE DIOS DEL
DEPARTAMENTO DE SAN MIGUEL. MARZO Y ABRIL 2009

|.  IDENTIFICACION MUESTRAL.

1.1 Dominio territorial: SIBASI Usulutan [0 SIBASI San Miguel [ SIBASI La
Union [0 SIBASI Morazan [
1.2 Nombre del Hospital

1.3 Tipo de nivel de atencion: Primer nivel [1 Segundo Nivel [

Il. OBJETIVO.

El objetivo de este cuestionario es conocer la “Calidad de la toma de muestra de
citologia cervical procesadas por laboratorio del Hospital Regional San Juan de Dios del
departamento de San Miguel de los meses de marzo y abril de 2009, a partir de la

revision de los reportes citotecnolégicos recolectados por SIBASI.

[ll. INSTRUCCIONES.

A continuacion se le presenta una serie de interrogantes, las cuales debera ser
respondida de acuerdo al reporte de citologia del laboratorio del Hospital Regional San
Juan de Dios del departamento de San Miguel. La falta de veracidad en ellas alterara

los resultados de esta investigacion; de antemano le agradecemos su colaboracion;

GRACIAS.

IV. CUERPO DEL CUESTIONARIO.

4.1 Caracteristicas clinicas de las usuarias.

i. Edad 0 [J afios

- _ [ Urbano
il. Procedencia
[J Rural
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Gravidez

(] Gréavida.

(] Paridad.

[ Prematuros.
() Abortos.

(1 Vivos.

Lactancia

0 Si
[ No

Uso

anticonceptivos

0 Si
[ No

Vi.

Leucorrea

1 Si Flujo vaginal

[ No Flujo vaginal

Vii.

Sangrado

vaginal

[] Si Sangrado vaginal

[1 No Sangrado vaginal

Viii.

Cervicitis

[J Si Cervicitis

[J No Cervicitis

Tratamiento

ginecoldgico

1 Crio

[ Leep

[0 Cono

(1 Histerectomia
[ Radiacion

(1 Hormonal

(] Biopsia

[ Esterilizada

[ Ninguno

X.

PAP previo

[ Pap 12 vez,
[J PAP Subsecuente vigente

[J PAP subsecuente atrasado

Xi.

Resultado PAP

[J Anormalidades de la célula escamosa
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previo

[1 Anormalidades de la célula glandular

1 Inflamaciones

[ Moniliasis

[1 Negativo para lesion intraepitelial o malignidad
(1 Ninguno

[1 Otras neoplasias malignas

(] otros

[J Tricomonas

4.2 Procedenciay tipo de recursos que tomo la muestra de citologia cérvico

uterina.
xii. Procedencia | Unidad de Salud
de muestra 1 Hospital departamental
xiii.  Tipo de ") Médico (a) gineco-obstetra
recursos que [1 Médico (a) general
toma la 1 Enfermera
muestra 1 Otros.

4.3 Condiciones mac

roscopicas de las muestras de citologia cérvico uterina.

xiv. ldentificacion

de lamina

[1 Si identificacion y rotulacion de la lamina de citologia cérvico
uterina.
1 No identificacidn y rotulacion de la ldmina de citologia cérvico

uterina.

xv.  Solicitud de
prueba de
citologia

cérvico uterina

[1 Si hoja de solicitud de citologia con informacion clinica
suficiente de la usuaria.
1 No hoja de solicitud de citologia con informacion clinica

suficiente de la usuaria.

xvi. Condiciéon de

[Amina

1 Lamina con material celular inadecuadamente fijado o
preservado que impide lectura.

[J Lamina con ausencia de células de la zona de transformacion.

51




[1 Lamina con material celular preservado que cubre menos del
10% de la superficie de lamina.

1 Lamina con area de extendido grueso.

1 Lamina con exceso de células inflamatorias que impiden
lectura mayor del 75% de superficie

1 Lamina con sangre que impiden lectura mayor del 75% de
superficie

1 Lamina con citolisis que impiden lectura mayor del 75% de
superficie

1 Lamina con material extrafio o contaminantes que impiden
lectura mayor del 75% de superficie

[ Limites normales

1 Ninguno

4.4 Calidad microscoOpica de la muestra de citologia cérvico uterina.

Xvii.  Satisfactoria
Sl
para
g 1No
evaluacion
No hay componente de zona de transformacion
50-75% de las células epiteliales estdn ocultas que impiden
lectura por:
viii.  Satisfactoria - Sangre
ara .
P 1 Inflamacién
evaluacion i
o 1 Citolisis
pero limitada

] Areas gruesas
1 Mala fijacion
1 Material extrafio

[J Contaminante
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(] Otros

1 Ninguno

XixX. Insatisfactoria
para

evaluacion

Células escamosas cubren < 10% de la superficie de la lamina
>75% de las células epiteliales estan ocultas por:

[1 Sangre

[1 Citolisis

1 Inflamacion

] Areas gruesas

1 Mala fijacion

1 Material extrafio

[1 Contaminante

1 Otros

1 Ninguno

xX. Resultados del
PAP

(Organismos )

1 Negativo a lesion

1 Tricomonas

1 Moniliasis

1 Turulopsis

1 Vaginosis bacteriana

1 Cambio herpes simple

(] Otros
1 Ninguno
[J Radiacion
xXi. Resultados del .,
[ Inflamacion
PAP (cambios
0 DIU
celulares
) [ Atrofia
reactivos
. 1 Células glandulares
asociados a )
[] Células endometriales
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1 Otros
1 Ninguno

XXil.

Resultado PAP
anormalidades
célula
glandulares

Atipicas

1 Endocervicales
Endometriales
Origen no determinado
Endocervicales favorecen neoplasia
Endocervicales favorecen neoplasia

Adenocarsinoma endocervical insitu

0

U

U

U

U

1 Adenocarsinoma endocervical
1 Adenocarsinoma endometrial
[1 Adenocarsinoma extrauterino
1 Adenocarsinoma sin especificar
[1 otras neoplasias malignas

l

Ninguno

54




ANEXO : 3 Tablas y Graficas.

Grafical. Grupos de edades de las mujeres tamizadas con PAP. Region Oriental de
Salud. n (192)
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FUENTE: Revision de Formulario de toma de PAP a usuarias de Servicios de Salud. Region Oriental. Abril — Mayo
2009.

Grafica 2. Procedencia del area geografica de mujeres tamizadas con PAP. Regién
Oriental de Salud. n (192)
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FUENTE: Revision de Formulario de toma de PAP a usuarias de Servicios de Salud. Region Oriental. Abril — Mayo
20009.

55



Grafica 3. Estado de Gravidez de las usuarias que se les realizo PAP. Regién
Oriental de Salud. n (192)
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FUENTE: Revision de Formulario de toma de PAP a usuarias de Servicios de Salud. Region Oriental. Abril — Mayo
2009.

Tabla 4. Periodo de Lactancia de las usuarias en la toma de PAP. Regién Oriental de
Salud. n (192)

Lactancia Frecuencia | Porcentaje %

Si 24 13 %

No 168 87 %
Total 192 100 %

FUENTE: Revision de Formulario de toma de PAP a usuarias de Servicios de Salud. Regién Oriental. Abril — Mayo
20009. .
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Tabla. 5. Uso de Anticonceptivos en usuarias con PAP. Region Oriental de Salud. n
(192)

Uso ) )

. . Frecuencia Porcentaje %
Anticonceptivos
No 136 71%
Si 56 29 %
Total 192 100 %

FUENTE: Revision de Formulario de toma de PAP a usuarias de Servicios de Salud. Region Oriental. Abril — Mayo
2009.

Tabla. 6. Leucorrea o Flujo Vaginal en usuarias con PAP. Regiéon Oriental de Salud. n
(192)

FUENTE: Revision de Formulario de toma de PAP a usuarias de Servicios de Salud. Regioén Oriental. Abril — Mayo

20009.

Leucorrea o flujo vaginal |Frecuencia |Porcentaje %
No 120 63 %
Si 72 38 %
Total 192 100 %
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Tabla. 7. Sangrado Vaginal en usuarias con PAP. Region oriental de Salud. n (192)

Sangrado Vaginal Frecuencia |Porcentaje %

No 185 96 %

Si 7 4%
Total 192 100 %

FUENTE: Revision de Formulario de toma de PAP a usuarias de Servicios de Salud. Region Oriental. Abril — Mayo
2009.

Tabla. 8. Cervicitis en usuarias con PAP. Region Oriental de Salud. n (192)

Cervicitis Frecuencia Porcentaje %
No 168 88 %
Sl 24 13 %
Total 192 100 %

FUENTE: Revision de Formulario de toma de PAP a usuarias de Servicios de Salud. Regién Oriental. Abril — Mayo
20009.

Grafica 9. Tratamiento Médico Quirdrgico recibido en pacientes con PAP. Region
Oriental de Salud. n (192)
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FUENTE: Revision de Formulario de toma de PAP a usuarias de Servicios de Salud. Regién Oriental. Abril — Mayo
2009.
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Grafico 10. PAP previo realizado a usuarias de la Region Oriental de Salud. n (192).
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FUENTE: Revision de Formulario de toma de PAP a usuarias de Servicios de Salud. Region Oriental. Abril — Mayo
2009.

Tabla 11. Resultado PAP previo, a usuarias de la Region Oriental de Salud n (192)

Resultado PAP previo Frecuencia Porcentaje %
Inflamacién 26 14 %
Moniliasis 1 1%
Negativo a lesion
intraepitelial o malignidad 2 3%
Ninguno 136 71 %
Otras neoplasias malignas 2 1%
Otros 1 1%
Tricomona 1 1%
Total 192 100 %

FUENTE: Revision de Formulario de toma de PAP a usuarias de Servicios de Salud. Regién Oriental. Abril — Mayo
2009.
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Grafico 12. Procedencia Geogréfica de la Regién Oriental de Salud. n (192)
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FUENTE: Revision de Formulario de toma de PAP a usuarias de Servicios de Salud. Region Oriental. Abril — Mayo
2009.

Grafico 13. | Nivel, Il Nivel de acuerdo a solicitudes remitidas de las usuarias de la
Region Oriental de Salud. n (192)
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FUENTE: Revision de Formulario de toma de PAP a usuarias de Servicios de Salud. Region Oriental. Abril — Mayo
2009.
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Grafico 14.Procedencia de las usuarias de la red de hospitales que se les tomo PAP
de la Region Oriental de Salud. n (192)
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FUENTE: Revision de Formulario de toma de PAP a usuarias de Servicios de Salud. Regién Oriental. Abril — Mayo
2009.

Grafico 15.Tipo de recurso que tomo PAP a usuarias de la Region Oriental de Salud.
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FUENTE: Revision de Formulario de toma de PAP a usuarias de Servicios de Salud. Region Oriental. Abril — Mayo
2009 .
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Tabla 16.
Oriental de Salud. n (192).

Identificacion de las laminas de PAP tomadas a las usuarias de la Regién

Identificacion lamina Frecuencia | Porcentaje %
Si 192 100 %
No 0 0%
Total 192 100 %

FUENTE: Revision de Formulario de toma de PAP a usuarias de Servicios de Salud. Region Oriental. Abril — Mayo

20009.

Tabla 17. Solicitud de PAP a usuarias de la Region Oriental de Salud. n (192).

Solicitud de PAP Frecuencia | Porcentaje %
Si 192 100 %
No 0 0%
Total 192 100 %

FUENTE: Revision de Formulario de toma de PAP a usuarias de Servicios de Salud. Region Oriental. Abril — mayo

2009

Tabla 18. Condiciones de la lamina del PAP tomadas a usuarias de la Region Oriental

de Salud. n (192).

Condiciones de la lamina | Frecuencia |Porcentaje %

Limites normales 32 17 %

Ninguno 160 83 %
Total 192 100 %

FUENTE: Revision de Formulario de toma de PAP a usuarias de Servicios de Salud. Region

Oriental. Abril — Mayo 2009.
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Tabla 19. Lectura del PAP Satisfactoria para evaluacién, tomada a usuarias de la

Regidén Oriental de Salud. n (192).

Satisfactorio para ) _
y Frecuencia | Porcentaje %
evaluacion
No 1 1%
Si 191 99 %
Total 192 100 %

FUENTE: Revision de Formulario de toma de PAP a usuarias de Servicios de Salud. Regién Oriental. Abril — Mayo

20009.

Tabla 20. Lectura del PAP Satisfactoria para evaluacion pero limitada por, tomada a

usuarias de la Region Oriental de Salud. n (192).

satisfactorio para

evaluacion pero limitada | Frecuencia |Porcentaje %
por

Inflamacion 1 1%

Ninguno 188 97 %

Otros 1 1%

Sangre 1 1%
Total 192 100 %

FUENTE: Revision de Formulario de toma de PAP a usuarias de Servicios de Salud. Regién Oriental. Abril — Mayo

2009.
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Grafico 21. Resultados del PAP (Organismos), tomada a usuarias de la Region Oriental
de Salud. n (192).
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FUENTE: Revision de Formulario de toma de PAP a usuarias de Servicios de Salud. Regién Oriental. Abril — Mayo
20009.

Grafica 22. Lectura del PAP relacionado a cambios celulares, tomada a usuarias de la
Region Oriental de Salud. n (192).
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FUENTE: Revision de Formulario de toma de PAP a usuarias de Servicios de Salud. Region Oriental. Abril — Mayo
2009.

64



Tabla 23. Resultados del PAP Anormalidad celular y glandular escamosa, tomada a

usuarias de la Regién Oriental de Salud. n (192).

Resultados PAP
anormalidades celular y Frecuencia | Porcentaje %

glandular escamosa

Ninguno 192 100 %

Total
192 100 %

FUENTE: Revision de Formulario de toma de PAP a usuarias de Servicios de Salud. Regién Oriental. Abril — Mayo

2009.

65



