EXAMEN
DE SALUD

Continuamos ¢on este articulo la publicacién de
la Segunda Parte del trabajo de investigacién rea-
lizado en el Serviclo Médico Nacional de Emplea-
dos, que iniciamos en nuestro nimero anterior ba~
jo el mismo titulo actual, El estudio estd dedicado
ahora a los exdameres destinados al diagnéstico pre-
coz del cancer cérvico-uterino y mamario,
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INTRODUCCION

En esta segunda parte se presenta la investi-
gacién efectuada sobre aspectos del examen d=
Papanicolau y del examen clinico de mamas
que se practica a la poblacién femenina solici-
tante de examen de salud. '

OBJETIVOS

1. Determinar el grado de seguimiento de
las mujeres pesquisadas por el examen citolégi-
co en relacién a su edad, grado de lesién y Pre-
visién Social,

* Los autores agradecen la valiosa asesoria 'prestada
a este trabajo por el Dr. Hernadn Urzta Merino ¥
Srta, Celia Mufios de la Rosa, del Depto, -de Salud
Publica y Medicina Social, Sede Santiago-Norte,
Universidad :de Chile,

2. Evaluar la eficacia administrativa a través
de los distintos periodos de tiempo que median
entre diagnéstico, tratamiento o la referencia al
equipo médico espectalizado de las mujeres con
citodiagnéstico positivo.

3. Estimar la proporcidn relativa de lesiones
citolégicas severas sobre el total de mujeres exa-
minadas y sobre el total de equellas cuyo exa-
men resulté positivo.

DEFINICION DE TERMINOS

Definicién de términos para exdmenes de ci-
todiagnéstico.

Pap positivo: Es todo aquél que presenta ci-
tologia alterada incluyendo desde Frotis 2R a
Frotis 5.



Frotis 1: Normal. :

Frotis 2R: Frotis atipico pero sin caricter de-
finido. .

‘Frotis NIE 1: Probable neoplasia intraepite-
lia] leve (Displasia leve).

Frotis NIE 2: Probable neoplasia intraepite-
lial moderada (Displasia moderada).

Frotis NIE 3: Probable neoplasia intraepite-
lial avanzada (Ca in situ).

Frous 5: Ca epidermoide o adenocarcinoma
bien diferenciado o indiferenciado.

Frotis o: Muestra escasa o mal fijada.

Tratada: Se considera como tal a aquella pa-
ciente cuyo tratamisnto se encuentra registrado
en la ficha.

Referida: Es aquella mujer, en cuya ficha sé-
le ha quedado constancia de su envio a espe-
cialista o a algln servicio determinado.

Perdida: Es aquella mujer de cuyo destino no
ha quedado constancia escrita después de un
tiempo aproximado de 4 meses de espera. |

Negativizada: Es aquella mujer cuyo examen
de control vira a examen de caricter Normal
o Frotis 1 sin mediar tratamiento médico.

MATERIAL Y METODOS

El universo del cual obtuvimos la informa-
cién referente a alteraciones citoldgicas cérvi-
couterinas y sus relaciones con diferentes varia
bles, lo constituye el total de mujeres sometidas
a examen de Papanicolau en e] periodo com-
prendido entre agosto de 1968 y junio de 1975,
que es de 23.594 mujeres. El Universo del cual
proviene la informacidén sobre Ca de mama lo
constituyen 7.669 mujeres sometidas a examen
de palpacién de mamas, en el periodo compren-
dido entre 1° de encro de 1974 y el 31 d= octu-
bre de 1975. En este dltimo rubro, se extendié
la investigacién hasta abarcar la dltima infor-
macién disponible, dado el corto tiempo de vi-
gencia ds esta actividad.

METODO

Se realizé un estudio descriptivo longitudinal
retrospectivo, cifiéndose a las etapas del méto-
do cientifico. Se analizaron los diversos regis-
tros existentes para las diferentes variables, uti-
lizdndose en su totalidad.

* Para transcribir la informacidn de los regis-
tros, se¢ elaboraron formularios precodificados
con variables de acuerdo a los datos a obtener.

'UNIDADES DE ANALISIS

~- Papanicolau
— Palpacién de mamas

RESULTADOS

A continuacién se exponen los resultados ob-
tenidos por la investigacién, a través de las si-
guientes tablas y graficos:

TABLA N° 1

RELACION ENTRE TOTAL DE MUJERES
EXAMINADAS Y EXAMENES DE PAPANICOLAU
POSITIVOS

SERMENA, REGIONAL BANTIAGO
AGOSTO 1968 A 30 DE JUNIO DE 1875
Aﬁosv Eximenes Papanijcolau

Total de Positivog

Mujeres

} N¢ %
1968 613 4 0,65
1969 2.454 21 0.85
1970 4,635 102 2,20
1971 4528 93 2,05
1972 2.600 36 1,38
1973 2.357 58 2,46
1974 4524 81 1,79
1975 1.883 36 191
TOTAL 23.594 431 1,82

La Tabla N° 1 presenta la diferente relacién
a través de los afios de muestra, entre el nime-
ro de mujeres examinadas y el niimero de exi-
menes positivoy sospechosos y sugerentes de
neoplasia cérvico uterina. De un total de 23594
mujeres examinadas, el 1.829/ resulté con exi-
men de Papanicolau positivo (431 mujeres).

-A través de los cinco y medio afios del estu-
dio, el porcentaje de exdmenes positivos ha pre
sentado variaciones, siendo éstas de 0,659 en
1968 y de 2,46%, en 1973.

Los 431 casos positivos se distribuyeron en
un 55,0%, como frotis atipico sin caricter defi-
nido (frotis 2R) y en un 13,459, como frotis
fuertemente sugerentes de cincer cérvico ute-
rino (frotis NIE3 frotis 5).
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El ndimero de mu]cr:s con lesién citolégica

de alta sospecha de cdncer cérvico-uterino cons-

tituye el 13,45%, de todas las milijeres pesquisa-
das con examen de Papanicolau alterado, y el
2%o del total de mujeres sometidas a dicho exa-
men. Existe una relacién de 1,59 exdmenes prac-
ticados por mujer enferma, y una relacién de
1,18 exdmenes practicados al total de las -muje-
res que contituyen el universo de la prcscntc
investigacion,

El grupo de edad que presenta el mayor nd-
‘mero de frotis positivos es el comprendido en-
tre los 30 y 34 afios con un 16,247, Le sigue

TABLA

en importancia el grupo d= 45 a 49 afios con
un porcentaje de 15,57,

Al analizar ¢l seguimiento de las mujeres con
examen de Papanicolau positivo, cabe dcstacar
que las tratadas corresponden a un 45017,

-y las pérdidas por el servicio representan el

12,06%.

El caso de mujer embarazada que figura en
la tabla: no puede ser-incluida en el resto de
las categorias de seguimiento por cuanto su es-
tado le impidié someterse .al segmmlcnto co-
rrespondiente.

Ne 2

. RELACION ENTRE GRUPOS ETARIOS Y GRADO DE LESION EN EX]A!MENES DE
PAPANICOLAU POSITIVOS. SERMENA. REGIONAL SANTIA

AGOSTO‘ DE 1968 A 3¢ DE JUNIO DE 1975.

Grado d2 Lesién

Edad 2R NIE I NIE II NIE II Frotis V

AL " 1 % |7 % | % | ™) % | ™™ %
20 - 24 31 18 | 581 11 | 355 6.4 0 — 0 —
25 - 29 55 31 | 5636 | 15 | 2797 6 109 2 3.63 1 1.81
30 - 34 70 37 | 5285 19 27.14 10 14.28 3 428 1 142
35 - 39 59 271 | 458 | 18 | 271 1 119 6 | 101 3 5.1
40 - 44 56 30 | 5357 7 12.5 8 | 1428 9 16.07 2 3.57
45 - 49 61 40 [ 5070 | 11 | 164t | 4 | ser | 7 | 104 | 5 | 748
50 - 54 35 20 | 57.14 5.71 5 1428 5 | 1428 3 8.57
55 - 50 38 26 | 68.42 1052 | 1 2.63 3 .89 4 | 1056
+de 60 20 12 | 600 10.0 2 | 100 4 | 200 0 -
Total 431 241 | 5591 87 20.18 45 10.44 39 9.04 19 4.40

La Tabla N° 2 muestra la relacién entre gru-
pos de edad y lesiones citolégicas de diferente
severidad. Sz evidencia que las lesiones citol4-
gicas van progresando en importancia segin la
mu]cr aumente en edad, lo que se demuestra ade-
mds al observar los grupos comprendidos entre
los 20 y 35 aflos que concentran el mayor por-
centaje de alteraciones citoldgicas sugerentes de
displasias leves; las alteraciones citolégicas su-
gerentes de displasias moderadas, avanzadas o
carcinomas cpidermoides se acumulan en gru-
pos etarios mayores.

Al relacionar el seguimiento de las mujeres
portadoras de lesiones citoldgicas con edad, se
aprecia que a medida que la pacients avanza
en edad aumenta la proporcién de seguimiento.
Asi en el grupo de 20 a 24 afios el 16,19 de las
mujeres portadoras de Papanicolau positivo se
pierden, en camblo esto sucede solo en el 11,47

-de las de més de 50 afios.

i
" Al relacionar el seguimiento de las pacientes
con su prevision social no se aprecian diferen-
cias significativas,
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TABLA N°3

RELACION ENTRE GRADO DE LESION Y SEGUIMIENTO DE MUJERES CON EXAMEN
DE PAPANICOLAU POSITIVO. SERMENA, REGIONAL SANTIAGO.
AGOSTO DE 1968 A 30 DE JUNIO DE 1975
Grado Seguimiento.
L;;s Total Pérdidas Tratadas Referidas | Negativivadas | Embarazadas
n
Nt % Nt % Ne % N % Ne %
2R 241 33 13.69 86 39.83 4“4 18.25 68 28.21 — _
NIE I 87 12 13.79 25 28.73 31 35.63 18 20.69 1 3.22
NIE I1 45 4 8.80 29 64.44 9 20.0 3 6.66 -— —
NIE IiI 39 2 5.13 32 8205 | 5 12.82 — — — —_—
Protis V 19 1 5.26 11 57.89 7 36.84 — _ — —_
TOTAL 431 52 12.06 193 4477 98 22.27 89 20.64 1 0.23
La Tabla N° 3 muestra que a medida que seguimiento muy en especial de las mujeres tra-
aumenta la gravedad del “informe cxtologxco tadas.

aumenta la proporcién relativa de mujeres en

TABLA N°4

RELACION ENTRE GRADO DE LESION Y TIEMPO DE INICIACION DE TRATAMIENTO
SERMENA, REGIONAL SANTIAGO

AGOSTO 1968 A 30 DE JUNIO DE 1875

Tle:;po : Grado de Lgllén

Trata- | Tota- 2R NIE 1 NIE 2 NIE 3 Frotig 5

mento TN | N | % | N | % | N [ % | N % | N} w

- 1 mes 62 33 63,22 4 6,45 16 16,12 11 17,14 4 8,47
1-2 35 12 34,28 ] 25,11 8 17,14 ki 20,00 1 285
2-3 13 6 46,15 2 15,38 0_ —_ 3 23,07 2 15,38
3-4 12 5 41,66 1. 8,33 2 16,66 3 25,00 1 833
4-5 2 40,00 1 20,00 1 20,00 1 20,00 0 —
5-6 2 66,66 0 0 —_ 0 — 1 3333
6-12 16 8 50,00 1 6,25 4 25,00 3 18,75 0 —_
12y + 8 3 50,00 1 16,66 1 16,66 0 - 1 16,66
Sin ;

Infor- 41 25 60,97 6 14,63 5 12,19 4 9,75 1 243
macion

Totales 183 26 l 49,74 l 25 l 12,96 28 15,02 32 18,58 11 5,69

Esta tabla, sélo muestra datos de enfermas jeres con examen de Papanicolau positivo de
tratadas, no figurando en ella enfermas perdi- diversa severidad, siendo mds acentuado este
das ni las negativizadas, como tampoco las re- hecho en las mujeres portadoras de citologia
feridas. En general, durante el curso del tercer fuertemente sugerente de céncer cérvico-uterino

mes han sido tratadas més del 50%, de las mu- (Tabla N° 4).
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De 10.300 mujeres a las qus se practicé exa-
men de Papanicolau entre ¢l 1° de Enero de
1974 y ¢l 31 de Octubre de 1975 hay constancia
de haberse efectuado palpacién de mamas en
el 74,45%, de ellas (7.669 mujeres). Este examen
di6 como resultado 473 casos sospechosos de
patologia mamaria (6,16%). '

De las 473 enfermas examinadas quz tenfan
palpacién de mamas sospechosa, €] mayor por-
centaje corresponde a las mastopatiay en gene-
ral (95,77%) representando los 11 casos de Cén-
cer el 2,32%, de ellas,

TABLA N* 5
CANCER MAMARIO PESQUISADO POR LA
TECNICA DE PALPACION MAMARTIA
SERMENA, REGIONAL SANTIAGO .

1° DE ENERO DE 1974 A 31 OCTUBRE DE 1975

Palpacion Chnoer
Afio Mamaria
Totales Ne¢ %
1974 4.257 6 0,14
1976 3.412 5 0,14
TOTAL 7.669 11 0,14

Se aprecia que la técnica de palpacién ma-
maria permitié captar un 0,14%, d= casos de cin-
cer mamario (1.4 x mil).

DISCUSION DE RESULTADOS Y
COMENTARIOS

En los exdmenes especiales que se realizan
en la poblacién femenina, el de Papanicolau da
un rendimiento de 1,829 considerando todo
tipo de citologia alterada; si sélo consideramos
aquellas alteraciones fuertemente sugerentes de
cancer (Frotis NIE 3 y Frotis 5) el porcantaje
es sblo de 0,20%, (2%0) (15, 16).

La deteccién de Cincer mamario a través de
la palpacién tuvo un rendimiento de un 6,16%
(473 casos sospechosos sobre 7.669 eximenes)
en los cuales se confirmé cdncer en sélo un
0,14%.

Analizando la informacién: obtenida en la sec-
cién de citodiagndstico, creemos que €l examen
de citologia exfoliativa es una excelente técnica
de diagndstico precoz del cdncer cérvico uterino,
dado las estrechas relaciones entre sus resulta-
dos y los de métodos més especificos de diag-

néstico como la visualizacién colposcdpica, biop-
sias, etc. Es de suponer que un examen de tal
especificidad, de téenica sencilla, tanto en su
€jecucién y manejo, como en su interpretacion,
va a determinar una real disminucién de la
morbimortalidad, fenémeno hasta la fecha no
confirmado totalmente dado el corto tiempo en
que se estd empleando como examen de pesquisa
colectiva (1).

Los resultados de nuestra experiencia mnos
muestran que €n un porcentaje apreciable este
examen nos revela patologfa de tipo benigno,
y las lesiones fuertemente sugersntes de neo-
plasia no sobrepasan la incidencia encontrada
a nivel nacional de un 1 a un 2%.

Otro aspecto de relevancia es la observacién
de lesiones citolégicas que, a la luz del conoci-
miento actual, se consideran etapas iniciales de
un posible proceso maligno posterior y que se
centran en especial en el grupo etario de 25 a
40 anos. Esto nos permite concluir que es este
grupo de edad el que deberia tener una capta-
cién preferencial, sin desconocer la posibilidad
de aparicién de este indicio precoz, a lo largo
de toda la vida adulta de la mujer, puesto que
existen otros factores epidemioldgicos que par-
ticipan en su patogenia (multiparidad, promis-
cuidad sexual, etc.) (15).

El anilisis de seguimiento revela que Serme.-
na, en su seccién de Citodiagndstico, tiene un
registro que demuestra un alto grado de eficien-
cia dado a que sélo pierde de su control al
12,067, del total de mujeres con Papanicolau
positivos, resultados satisfactorios en relacién a
otros estudios de seguimientos nacionales (Dr.
Eduardo Morales, citopatélogo Area Sur San-
tiago comunicacién personal), situacién que po-
dria mejorar adn mds, si la seccién contara con
personal de terreno.

Esta informacion sobre seguimiento podria
enriquecerse si Sermena normara los sistemas
de registros de manera de conocer lo que suce-
de con las enfermas que son referidas.

No se aprecian difersncias de importancia
al relacionar el seguimiento con las variables
edad de la paciente y su previsién; si se obser-
va Un mejoramiento de él, el relacionarlo con
el grado de lesién citoldgica, es decir, a mayor
grado de seguimiento.

La preocupaciéon por el seguimiento se in-
crementa a medida que la lesibn aumenta cn
su gravedad, lo que se demuestra también al
relacionar dicho grado de lesion con el tiempo
que media entre €] ¢xamen sospechoso y la re-
ferencia y/o tratamiento, tiempo que disminu-
yve a medida que aumenta la severidad lesional.
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La informacién obtenida del examen de pes-

quisa de cdncer mamario, revela que en un -

alto porcentaje se detectan lesiones de tipo be-
nigno y que la afeccién cancerosa tiene un
0,14%, de incidencia (1,4%c). Estas cifras po-
drian ser mds reales si esta técnica de examen
_se practicara a todas las mujeres que solicitan
examen de Papanicolau, y no sélo al 74 de
ellas segtin los registros, los que serfan inade-
cuados. Por tratarse de una afsccién de ala
prevalencia y letalidad que tiende a seguir su
curso cualquiera que sea el tratamiento, €] diag-
nostxco precoz, con'el fin de lograr una erradi-
cacién del tumor y mejor pronéstico, reviste en
consecuencia gran importancia.

CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

. De 23.594 mujeres examinadas, el 1,82% de
‘ellas presenta examen de Papamcolau altera-
do (431). De esta cifra, el 13,55 de las mu-
jeres, presenta lesiones citolégicas muy su-
gerentes de cdncer cérvico uterino. Existe
seguimiento sobre el 88%, de ellas, sélo un
12%, de las pacientes han sido consideradas
enfermas perdidas. Sélo el 509, de las mu-
jeres portadoras de citologfa exfoliativa po-
sitiva, han sido tratadas al término del ter-
cer mes de haberse hecho el diagnéstico.

2. El examen de salud practicado por Sermena
Regional Santiago, tiene un rendimiento sa-
tisfactorio, susceptible de ser mejorado.

3. Aunque los formularios son completos, no
son aprovechados en su totalidad, lo que in-
fluye negativamente en el rcndnmlcnto y ca-
lidad diagnéstica.

4 El sistema de registro existente limita la po-
sibilidad de medir en forma exhaustiva el
rendimiento, validez y seguridad del exa-
men de salud.

5. En la seccién de Citodiagnéstico se vierten
contenidos educativos que motivan a la im-
ponente al examen periédico y al seguimien-
to ulterior de la especialidad.

6. La Seccién de Citodiagndstico tiene un gra-
do ‘de seguimiento satisfactorio,

- 7. El rendimiento de la técnica de palpacién

-anamaria puede mejorarse ostensiblemente si
se hace extensiva a toda mujer consultante a
la seccibn Citodiagndstico y se crean los
rcgnstros adecuados para constatar su diag-
ndstico y scgmmlento

8. Creemos que la manera de evitar que los en-
fermos se pierdan y no existan recursos ma-
teriales y humanos desperdiciados, consiste
en la creacién de un sistema de atencién
preventivocurativo integrado que germine
con la diferencia que se hace actualmente y
que impide el seguimiento de los enfermos.
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