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CAPITULO |
RESUMEN

El principal objetivo de este trabajo fue identificar los resultados citoldgicos
diagnosticados con mayor frecuencia por Citologia Cervicovaginal, en la
poblacion de mujeres en edad fértil, que consultaron durante el mes de julio
a las Unidades de Salud Periférica de Zacatecoluca y Planes de Renderos,
buscando ademads enlistar los factores sociodemograficos y epidemiologicos

observados, corroborando cual era el manejo médico recibido.

Se realizé a través de una investigacion de tipo descriptiva, de corte
transversal en la poblacién de mujeres entre 15 a 49 afios que se realizaron
citologia en el primer semestre del presente afio.

La muestra consistio en pacientes que asistieron a consultar por su resultado
de citologia durante el mes de julio, fue seleccionada a conveniencia de los
investigadores y conformada por 150 pacientes, 100 pacientes de la UCSF
Zacatecoluca y 50 pacientes de la UCSF Planes de Renderos, a quienes

durante la consulta médica se les realiz6 una encuesta.

En los resultados obtenidos se observé que la mayoria de la poblacion
estudiada estaba compuesta por pacientes jovenes eran multiparas, entre
15y 28 afos de edad, de baja escolaridad, provenientes del area rural, con
bajos ingresos econdmicos, no utilizaban métodos anticonceptivos de
barrera, con inicio precoz de relaciones sexuales y con multiples parejas. El
resultado citolégico mas frecuente observado fue Negativo para Lesion
intraepitelial o malignidad.



CAPITULO I
INTRODUCCION

Durante la realizacion de Afio social, en las consultas se ha observado una
alta prevalencia de resultados citologicos anormales detectados al realizar
tamizaje en la poblacion femenina en edad fértil que consultan los centros de
salud en estudio; que acuden por inscripcion y control prenatal o a su cita
por método de planificacion familiar como un hallazgo incidental; ademas,
es una problematica que no se ha investigado a profundidad en la region
geografica seleccionada, por lo que se ha considerado importante
caracterizar epidemiol6gicamente la presencia de dichas patologias en la

poblacién estudiada.

En este trabajo de investigacion se identificaron los resultados citoldgicos
mas frecuentes detectados a través de la Citologia cervicovaginal en
mujeres en edad fértil que consultaron en las Unidades de Salud Periférica
de Zacatecoluca y Planes de Renderos, describiendo las caracteristicas
sociodemogréficas y epidemiologicas de las pacientes con resultados
citolégicos anormales, e identificando el manejo médico brindado a las

mismas.

La Organizacibn Mundial de la Salud (OMS), en el registro mundial de
cancer conocido como GLOBOCAN, plantea estimaciones de 500,000 casos
nuevos de cancer cervical registrados cada afio y segun la Alianza para la
Prevencion del Cancer Cervical (ACCP), en un informe emitido en Ginebra
en el afo 2004, con base en informacién recibida por sus organizaciones
filiales en diferentes paises del mundo, reporté que casi el 80 por ciento de
los estimados en el ambito mundial, se diagnostican en América Latina,
Africa y la India. Un motivo importante que explica porque la prevalencia del
cancer cervicouterino es mayor en los paises en desarrollo que en los paises
desarrollados, es la falta de programas de tamizaje eficaces, encaminados a

detectar lesiones precancerosas y tratarlas antes de que progresen a un



cancer invasor. En América Latina la incidencia de cancer de cérvix es de
215 y 40.8 por 100,000 mujeres. En EI Salvador segun datos de
GLOBOCAN 2002, la tasa de incidencia es de 45.6 casos por 100,000

mujeres.

Durante la revision de antecedentes en la regién Latinoamericana, se
encontré una tesis realizada en México, por la Universidad Veracruzana la
cual lleva por titulo “Factores de riesgo para desarrollar Cancer Cérvico
Uterino en pacientes atendidas en el Centro Estatal de Cancerologia Dr.
Miguel Dorantes Mesa”, el cual es un estudio de casos y controles donde
seleccionaron a las pacientes atendidas en el Centro Estatal de
Cancerologia, con diagndstico histopatolégico confirmado para cancer
cervico uterino residentes de la ciudad de Xalapa, Veracruz; los
investigadores encontraron como factores de riesgo para desarrollar cancer
cervicouterino al grupo de edad entre 30 a 59 afios, un ingreso familiar
mensual <$1,000 pesos (77.7 dolares estadounidenses ), no estar casada,
inicio de la vida sexual activa <16 afos, haber tenido mas de dos parejas

sexuales y por ultimo no utilizar métodos anticonceptivos.

En la Biblioteca de la Universidad de EI Salvador se encontraron
registradasl7 Tesis que tenian como tematica la incidencia de lesiones
premalignas y Cancer cervicouterino en mujeres, de las cuales dos
presentan similares objetivos de investigacién a la investigacion que se
realizo, entre ellas dos:La primera titulada “Resultado de Citologias Cervico-
Vaginales realizadas en adolescentes de 10 a 19 afios, usuarias de la
Unidad de Salud del Puerto de la Libertad en el periodo de Enero a Abril del
2006”, en la que se concluye que las Infecciones Cervicovaginales y las
lesiones premalignas aparecen en la mayoria de mujeres que han iniciado
su vida sexual, ya que en el 90% resultaron con algunas de las alteraciones
mencionadas en dicho estudio. En cuanto a la edad de inicio de relaciones
sexuales, es un factor importante en el aparecimiento de alteraciones

citologicas, se estableci6 que 33 de las 62 adolescentes estudiadas



iniciaron su vida sexual entre los 10-15 afos, y 29 lo hicieron entre los 16-19
afos. La mayoria de las alteraciones reportadas fueron de tipo infeccioso
(50%) seguidas por las alteraciones del tipo inflamatorio (41.08%) y en

altimo lugar las lesiones premalignas (6.45%).

El segundo estudio revisado detenidamente, denominado “Resultados de
citologia en adolescentes embarazadas en las Unidades de Salud del puerto
el Triunfo y Tierra Blanca departamento de Usulutan en el periodo de abril a
julio de 2007” se encontrdé que el grupo de mujeres mas afectado son las
adolescentes con edades comprendidas entre los 14-16 afios con un 56%,
en segundo lugar el grupo entre 17-19 afios con un 44%. En cuanto al inicio
de vida sexual activa en las pacientes estudiadas se observo que el 78% se
encuentran en el rango de edades de 14-16 afios; la lesion premaligna mas
frecuentemente encontrada era la Lesibn Escamosa Intraepitelial de bajo
grado con un 88%, concluyendo que el inicio de relacines sexuales a
temprana edad es un factor predisponente para el aparecimiento de lesiones

cervicovaginales.

Hasta la fecha no se han efectuado investigaciones con esta teméatica en las
Unidades de Salud donde se realiz6 la investigacion. Uno de los principales
problemas surgidos durante la investigacion fue la escasa informacion
epidemiologica disponible, a pesar que se registran todos estos hallazgos,
no existen reportes anuales que permitan analizar esta problematica en un

periodo de tiempo.

Se realizé un estudio descriptivo y transversal; utilizando un muestreo no
probabilistico a conveniencia de los investigadores en las cuales se
elegieron aquellas pacientes que asistieron a consultar durante el mes de
Julio del presente afio.Para la realizacion del trabajo se utilizaron fuentes de
informacion documentada como los expedientes clinicos y la hoja de reporte
citologico, la herramienta para recolectar la informacion fue un cuestionario

previamente elaborado y destinado a incluir todos los datos que nos
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permitieron analizar las variables especificas requeridas para la

investigacion.

Los datos obtenidos se tabularon por medio del programa Microsoft Excel
2013. El andlisis se realiz6 por métodos estadisticos y la representacion
mediante Gréficos y tablas frecuenciales.



CAPITULO Il
OBJETIVOS

Objetivo General

Identificar los resultados citolégicos mas frecuentemente diagnosticados en
pacientes mujeres de 15 a 49 afios, que en el mes de Julio 2014,
consultaron a las Unidades Comunitarias de Salud Familiar Periférica de
Zacatecoluca y Planes de Renderos, enlistando los factores
sociodemogréficos y epidemiolégicos observados, asi como el manejo
médico recibido.

Objetivos Especificos

1. Establecer los factores sociodemogréficos y epidemiolégicos de las
pacientes de 15 a 49 afios, que consultaron por Respuesta de citologia, en
las Unidades Comunitarias de Salud Familiar Periférica de Zacatecoluca y

Planes de Renderos en Julio 2014.

2. ldentificar el Resultado Citol6gico mas frecuentemente diagnosticado en
las pacientes de 15 a 49 afios, que consultaron por Respuesta de citologia,
en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar Periférica de Zacatecoluca

y Planes de Renderos en Julio 2014.

3. Clasificar a las pacientes de 15 a 49 afios,segun diagndstico citolégico
gue consultaron por Respuesta de citologia en las Unidades Comunitarias
de Salud Familiar Periférica de Zacatecoluca y Planes de Renderos en julio
de 2014.

4. Identificar el manejo médico llevado a cabo al detectarse un Resultado de
Citologia cervicovaginal anormal en las pacientes en edad fértil de 15 a 49
afnos que consultaron a las Unidades Comunitarias de Salud Familiar

Periférica de Zacatecoluca y Planes de Renderos en Julio 2014.

VI



CAPITULO IV
MARCO TEORICO

4.1 GENERALIDADES

La Organizacibn Mundial de la Salud (OMS), en el registro mundial de
cancer conocido como GLOBOCAN, plantea estimaciones de 500,000 casos
nuevos de cancer cervical registrados cada afio y segun la Alianza para la
Prevencion del Cancer Cervical (ACCP), en un informe emitido en Ginebra
en el aflo 2004, reportd que casi el 80 por ciento de los estimados en el
ambito mundial, se diagnostican en América Latina, Africa y la India. En
América Latina la incidencia de cancer de cérvix es de 21.5 y 40.8 por
100,000 mujeres.

En El Salvador segun datos de GLOBOCAN 2002, la tasa de incidencia es
de 45.6 casos por 100,000 mujeres.!

Segun los objetivos planteados se estableceran definiciones académicas de
los fenbmenos que se estudiaran, para luego establecer las definiciones

operativas de la investigacion a realizar.

Un estudio realizado en Colombia, titulado “Prevalencia de citologia anormal
e inflamacién y su asociacion con factores de riesgo para neoplasias del
cuello uterino en el Cauca, Colombia” cuyo Objetivo era Establecer la
prevalencia del resultado de citologia anormal e inflamacion y su asociacién
con factores de riesgo para neoplasias del cuello uterino en mujeres cuya
poblacion fue de 1735 mujeres dio como resultados que 1061 mujeres
presentaron citologia normal (Negativa a Lesion, 61 %), 36 citologia anormal
(2 %) y 638 cambios celulares reactivos asociados a inflamacion (37 %).
También se concluyd que tener relaciones sexuales a temprana edad, la
multiparidad, el uso de anticonceptivos hormonales y no realizarse la
citologia anualmente fueron factores de riesgo asociados a citologia

anormal.?



4.2 CANCER CERVICOUTERINO

4.2.1 Definicién

Es la presencia de células malignas que invaden el cuello uterino.

4.2.2 Anatomia general del cuello uterino

El cuello uterino es la parte inferior del utero. De forma cilindrica o coénica,
mide de 3 a4 cm de largo y 2.5 cm a 3.5 cm de diametro. Las dimensiones y
la forma del cuello uterino varian segun la edad, el nimero de partos y el
momento del ciclo hormonal de la mujer. La mitad inferior del cuello llamada
intravaginal o porcién vaginal, penetra en la vagina por su pared anterior,
mientras la mitad superior, llamada la porciébn supravaginal, queda por
encima de la vagina (figura 1.1). El cuello uterino desemboca en la vagina
por el orificio cervical externo. La porcién supravaginal se une al cuerpo
muscular del Gtero en el orificio cervical interno. El cuello de las mujeres que
han tenido hijos es voluminoso, y el orificio externo se presenta como una
ancha hendidura transversal. El orificio cervical externo de las nuliparas

presenta el aspecto de una pequefia abertura circular (agujero de alfiler).
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Figura 1.1: Anatomia general del aparato reproductivo femenino

La porcién del cuello uterino exterior al orificio externo se llama ectocérvix.
Es la parte mas facilmente visualizable en la exploracién con espéculo. La
porcion del cuello uterino superior al orificio externo se denomina endocervix.
El conducto endocervical, que atraviesa el endocérvix, conecta la cavidad
uterina con la vagina y se extiende del orificio interno al externo. La parte
superior de la cavidad vaginal que rodea la porcion vaginal se denomina

fondo de saco vaginal.



El estroma del cuello uterino consiste en un tejido fiboromuscular denso
atravesado por la trama vascular, linfatica y nerviosa del cuello. La
vascularizacion arterial del cuello uterino procede de las arterias iliacas
internas, a través de las ramas cervicales y vaginales de las arterias
uterinas. Las ramas cervicales de las arterias uterinas descienden por las
paredes laterales del cuello uterino en posicion de las 3 y las 9 del reloj. Las
venas del cuello corren paralelamente a las arterias y desembocan en el
plexo venoso hipogastrico. Los vasos linfaticos del cérvix desembocan en los
ganglios iliacos comunes, externo e interno, obturador y parametriales. La
inervacién del cuello uterino procede del plexo hipogastrico. ElI endocérvix
tiene terminaciones nerviosas sensitivas extendidas, que son escasas en el
ectocérvix. En consecuencia, la mayoria de las mujeres tolera bien
procedimientos como la biopsia o la crioterapia sin anestesia local. Como en
el endocérvix también abundan las fibras simpaticas y parasimpaticas, la
manipulacion del endocérvix puede estimular estas terminaciones nerviosas

y, a veces, producir en la paciente una reaccion vasovagal o sincopes.

4.3 Anatomia microscépica

Epitelio escamoso

El cuello uterino esta recubierto por el epitelio escamoso estratificado y por
el epitelio cilindrico. Estos dos tipos de epitelio confluyen en la unién
escamosocilindrica. El ectocérvix esta recubierto en gran parte por el epitelio
escamoso estratificado no queratinizante que contiene glucégeno. Es opaco,
tiene muchas capas celulares (15-20). Durante la inspeccién visual es de
color rosado palido. Presenta, en el fondo, una uUnica capa de células
basales redondas, con un ndcleo grande de coloracion oscura y poco
citoplasma en la membrana basal, que separa el epitelio del estroma
subyacente. Las células basales se dividen y se diferencian para formar las
capas celulares parabasales intermedias y superficiales. De la capa basal a
la superficial, las células aumentan el tamafo de su citoplasma mientras se
reduce el de su nudcleo. Las células de las capas intermedia y superficial

contienen glucégeno abundante en su citoplasma, que se tifie intensamente

4



de color pardo-caoba o negro tras aplicar la solucion yodoyodurada de
Lugol. Sin embargo, después de la menopausia, las células del epitelio
escamoso no maduran mas alla de la capa parabasal y no se acumulan en
capas multiples de células superficiales e intermedias. En consecuencia, el
epitelio escamoso se vuelve delgado y atrofico. Asi que aparece palido y
fragil, con manchas petequiales subepiteliales, por ser muy propenso a los

traumatismos.

Unién escamoso-cilindrica

La union escamoso-cilindrica se presenta como una linea estrecha. Su
ubicacion, con relacion al orificio cervical externo, varia segun factores como
la edad, el momento del ciclo hormonal, los traumatismos del parto y algunas
condiciones fisiologicas como el embarazo. Durante la nifiez y la
perimenarquia, la uniébn escamosocilindrica se encuentra en el orificio
cervical externo, o muy cerca de él. Tras la pubertad y durante el periodo
reproductivo, los O6rganos genitales femeninos crecen por influencia
estrogénica. El cuello uterino se agranda y el conducto cervical se alarga.
Esto conlleva a la eversion del epitelio cilindrico hacia el ectocérvix
sobretodo en los labios anteriores y posteriores del cérvix. Esto es lo que se
llama ectropidn o ectopia. Asi, la union escamoso-cilindrica esta ubicada en
el ectocérvix, muy lejos del orificio externo durante todo el periodo de
reproduccion y el embarazo. A la inspeccion visual, el ectropion es
visualizable como un ectocérvix francamente rojizo.

La accion amortiguadora de moco que cubre las células cilindricas se
perturba cuando el epitelio cilindrico evertido se ve expuesto a la acidez
vaginal. Esto conduce a la destruccion y al reemplazo del epitelio cilindrico
por el epitelio escamoso metaplasico neoformado. Por metaplasia
entendemos el cambio o reemplazo de un tipo de epitelio por otro. La
ubicacion de la union escamoso cilindrica va avanzando en el ectocérvix
hacia el orificio externo durante el periodo reproductivo hasta la
perimenopausia. Se va posicionando a distancias variables del orificio

externo, como resultado de la formacién progresiva del nuevo epitelio



escamoso metaplasico en las zonas expuestas del epitelio cilindrico en el
ectocérvix. A partir del periodo perimenopdausico y después del inicio de la
menopausia, el cuello uterino va reduciéndose por la falta de estrogeno, con
lo cual se acelera el movimiento de la union escamoso cilindrica por el
conducto endocervical hacia el orificio externo. En las mujeres
posmenopausicas, la unidbn escamoso cilindrica se sitia en el conducto

endocervical con lo cual suele no poderse visualizar a la inspeccién visual.

4.4 Etiologia y factores de riesgo de Cancer Cervicouterino

El cancer cérvicouterino va usualmente precedido por las lesiones
precursoras, inclusive 10 afios antes de presentarse el mismo.! Se ha
demostrado en un estudio de cohorte retrospectivo en 7564 mujeres que
fueron seguidas por neoplasia intraepitelial cervical (NIC) durante 2-29 afios,
que 0.3 % desarrollaron cancer invasor, una incidencia 3 veces mas alta que
lo que ocurre en la poblacion general, sin haber tenido neoplasia
intraepitelial cervical previa.t

Por otra parte, se ha demostrado que casi todos los casos de cancer cervical
y de neoplasia intraepitelial cervical severa (NIC 3) son positivos al
ADN(acido desoxiribonucleico) viral del VPH(virus del papiloma humano), y
gue esa asociacion incrementaba el riesgo de cancer cervical, segun un
estudio de caso-control con 118 mujeres con cancer invasor diagnosticado
en promedio 5.6 afios después del tamizaje y en 118 controles con 2
citologias normales en el mismo periodo de tiempo. Ningun control tenia el
ADN viral, pero todas las mujeres con cancer si lo presentaban.? Estudios
posteriores con mayor nivel de evidencia respaldaron estos resultados.

La infeccion por VPH se adquiere sexualmente en el 50% de todos los
adultos sexualmente activos al menos una vez en su vida. En las mujeres
norteamericanas se ha estimado una prevalencia de 26.8 % (23.3 - 30.9 %).
A nivel mundial en la poblacién general alrededor del 10 % de las mujeres
han tenido infeccion por el VPH en un momento dado, y que el 70.3 % de los

canceres invasores del cuello uterino se atribuyen a los tipos VPH 16/18.3



Por otra parte, se ha comprobado que la infeccion aumenta en aquellas que
tienen mas parejas sexuales. Todo parece indicar entonces que el cancer
del cuello uterino es la consecuencia oncolégica mas comun de la infeccion
por el VPH, lo que puede conllevar a un cancer invasor y eventualmente a
producir la muerte de estas mujeres.*

El tipo viral parece estar relacionado con uno u otro tipo de cancer cervical.
Mientras el VPH-16 estad relacionado y es mas prevalente en el tipo
escamoso, el HPV-18 parece relacionarse mas con el adenocarcinoma
cervical, segun un estudio de casos-controles, pero al parecer el VPH-18

tiene mayor poder oncogénico.®

Es importante destacar que el VPH 16 puede sobrevivir en superficies secas
inanimadas por mas de 7 dias y que ello podria constituir un bajo por ciento

de transmision no sexual del mismo.®

Entre los posibles factores de riesgo se han mencionado:

1. La relacion sexual: las mujeres inactivas sexualmente raramente
desarrollan céncer cervical, mientras la actividad sexual en edades
tempranas, con mlltiples parejas sexuales es un fuerte factor de riesgo.’

2. La pareja sexual masculina sin circuncidar con mayores posibilidades de
infectarse con el VPH y trasmitirlo a las mujeres, ya que la mayoria de los
compafieros sexuales de mujeres con NIC tenian infeccion por VPH.8

3. El uso a largo plazo de anticonceptivos hormonales, comparado con las
mujeres que nunca los han usado, se observa mayor riesgo de cancer
cervicouterino. Por otra parte, en aquellas que los han usado por menos
de 5 afios no hay incremento del riesgo, hecho aun no debidamente
comprobado.®

4. Paridad: este un factor largamente estudiado pero no estrechamente
relacionado con el cancer cervical.

5. La exposicion in utero al dietilestilbestrol ha mostrado incremento del

riesgo del adenocarcinoma endocervical.



6. La infeccion con VIH. Se ha comprobado que las mujeres seropositivas al
VIH, tienen altas tasas de tipos de VPH oncogénicos y el que el cancer
invasor se presentaba en el 2.5 % de las mujeres entre 20-49 afios con
SIDA en 15 paises europeos.°

7. El tabaquismo por su poder inmunosupresor, y porque su asociacion con
la infeccion con el VPH se ha comprobado que aumenta el riesgo de
padecer de cancer cervical.?

8. Otros factores pueden actuar en la incidencia del cancer cervical: el nivel
de ingresos, las medidas de salud publica, el acceso y uso de los
servicios de salud, el estado educacional, la percepcién del riesgo a
enfermar, la edad y la herencia han sido considerados por varios autores

como de riesgo.

4.5 Historia natural de la carcinogénesis cervical

La historia natural de la enfermedad revela la presencia de un fendmeno
dindmico de progresion, persistencia y regresion de lesiones intraepiteliales
en las cuales el virus del papiloma humano juega un papel preponderante.!?
Después de producida la infeccion por el virus del papiloma humano (VPH)
en muchos casos se produce la regresion hacia la normalidad, es decir, la
cura de la infeccion. En otros, cuando ya el genoma viral esta integrado al de
las células del epitelio escamoso cervical, entonces puede ocurrir la
progresion hacia las lesiones intraepiteliales cervicales, y en los casos mas
severos a la invasion.

Las lesiones intraepiteliales antiguamente llamadas displasias, tienen un
espectro de cambios dinamicos. Las mismas tienen una alta incidencia y una
alta prevalencia, y mientras mas efectivos son los programas de tamizaje, el
namero de las mismas deber4d aumentar.Inclusive en las mujeres muy
jovenes se observan lesiones intraepiteliales cervicales y esto puede
deberse a los cambios en los estilos de vida, en tanto que las relaciones
sexuales comienzan en edades mas tempranas y es comun el cambio de

pareja.’®



Se han realizado varias clasificaciones de los resultados citolégicos, desde
la inicial de Papanicolaou que se concebia en grados de severidad: desde el
grado |, que correspondia a la citologia normal, hasta el grado V, pasando
por la de Richart que aun se utiliza en Cuba, hasta llegar a la clasificacion de
las lesiones detectadas por la citologia segun la nomenclatura de Bethesda

(cuadro 1)

CUADRO 1

Sistema de

Sistema de

Sistema Bethesda

Papanicolaou Richart
Negativa (I) Negativa Negativa
11 Atipia escamosa ASCUS- ASCH
reactiva o imposible
de clasificar
Infeccion por VPH _
Lesiones

111 Neoplasia : o :
P intraepiteliales de bajo

intraepitelial cervical

Grado I (NIC I)

grado de malignidad

III Neoplasia
intraepitelial cervical

Lesiones
Grado II (NIC II)

intraepiteliales de alto

111 Neoplasi
eoplasia grado de malignidad

intraepitelial cervical

Grado III (NIC III)

v Carcinoma in situ

v Cancer escamoso invasor del cuello uterino

La conversién desde un NIC | a un cancer invasor es poco probable, pero la
de un NIC IIl incrementa su riesgo relativo, o que implica la presencia de
lesiones previas en el cuello del Gtero antes de llegar al cancer invasor por
un lado, y por el otro que mientras mas severas son las lesiones mas

probabilidad de tener un céncer invasor del cuello uterino, si se dejan sin



tratar. Las neoplasias intraepiteliales cervicales son mas comunes en las
jovenes, mientras el cancer invasor ocurre en edades mas altas.'*

La persistencia de la infeccion viral esta relacionada con la presencia de
lesiones intraepiteliales y la progresion hacia la malignizacion y se ha
comprobado que la carga viral incrementa el riesgo del carcinoma in situ. La
infeccion con VPH se asocia con riesgo aumentado de displasias de alto
grado, especialmente dentro del afio de la infeccion segun un estudio
prospectivo de 3 afios de duracibn en 1075 mujeres que eran
citologicamente normales y VPH negativas al momento del comienzo del
estudio. Cuarenta y cuatro por ciento de las mismas desarroll6 la infeccion, y
mas comunmente con el tipo 16, pero el 26 % tenia multiples tipos de VPH.
28 mujeres progresaron a NIC de alto grado, y si la infeccidon es persistente,
especificamente con los tipos 16 y 18 hay riesgo aumentado de lesiones
intraepiteliales escamosas.*®

A finales de los afios 60, y posteriormente en el 2001, en la reunion de
Bethesda se brindaron nuevas consideraciones para la clasificacion de la
citologia organica del cuello uterino, y asi surge el concepto de alteraciones
escamosas de significacion dudosa (ASCUS).'® y luego también el de

alteraciones de células glandulares de significacién dudosa (AGUS).Y’

4.6 Diagnostico: citologia, colposcopia e histopatologia

4.6.1 Diagnéstico Citologico

El diagndstico citolégico se basa en la técnica de Papanicolaou y Traut
(1941) que tiene en cuenta las propiedades de las células de epitelio del
cuello uterino, y las caracteristicas nucleares y citoplasmaticas. Permite
diagnosticar las lesiones inespecificas, especificas infecciosas por
Trichomonas, Chlamydias, Herpes Virus, VPH y otras, asi como las
restaurativas, y las neoplasias intraepiteliales cervicales en sus diferentes
grados, descritos previamente.

Es bueno recordar que no es una prueba diagnostica de certeza, y tiene por

tanto falsos negativos y falsos positivos. La sensibilidad de esta prueba es
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de 60 %, con variabilidad entre 29 -80 % en diferentes laboratorios del
mundo y para diferentes edades.

El propdsito y logro de esta prueba es detectar todas las lesiones
intraepiteliales antes de que progresen a enfermedad invasora. Sin embargo,
las mujeres esperan que tenga 100 % de sensibilidad, pero tiene
limitaciones, y esto no es aun bien conocido por la poblaciéon en su conjunto,
incluida la poblacion médica. Es cierto que ha permitido reducir la incidencia
del cancer invasor, pero no se espera que detecte todas las lesiones

precursoras y no es apropiada para detectar neoplasias invasoras.

Un ejemplo del diagndstico citolégico se observa en la figura 6 Ay B.

Figura 6 A. Frotis con infeccién por VPH y displasia moderada.

B. Frotis con displasia moderada sin signos de infeccidn por el VPH. (Atlas de Citologia de la IARC.)

Se han disefiado varios aditamentos para obtener mejores resultados con la
prueba citolégica: diferentes espatulas, citologia en base liquida, se cambian
las frecuencias de tamizaje. En fin, se han disefiado diversas estrategias
para aumentar el rendimiento de esta prueba, sin lograrse un efecto total
globalizador y se ha sefialado que el tamizaje en mujeres de 20-24 afios
tiene poco o ningun impacto en las tasas de incidencia de cancer invasor del
cuello uterino, aungque se ven casos en mujeres jovenes.

Los programas de tamizaje basados en la prueba citologica definen la

cobertura, la edad de comienzo, la frecuencia de la toma de muestras, y la
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edad en que se debe concluir el mismo, lo que tiene muchas variantes en
diferentes partes del mundo. Existen barreras y limitaciones, y sus
perspectivas futuras deben analizarse a la luz de los conocimientos actuales
del diagnéstico de las lesiones premalignas y malignas del cuello uterino y
de la utilizacion del tamizaje viral.!8

El tamizaje con citologia se realiza a toda mujer que haya realizado
relaciones sexuales penetrantes. La cobertura es un aspecto relevante. Se
conoce que la mayoria de las mujeres que padecen de cancer invasor del
cuello uterino, nunca se han pesquisado, o el mismo se hace no
sisteméaticamente.*®

Entre las razones para que no se logre impacto por el programa se sefialan,
ademas, los errores de muestreo que incrementan la proporcion de falsos
negativos, la presencia de frotis no adecuados totalmente por la presencia
de leucocitos, sangre, presencia de patégenos vaginales, el lugar de la toma
de la muestra, las relaciones sexuales practicadas la noche anterior a la
toma de la muestra, el uso de duchas vaginales, el uso de tabletas
vaginales, que pueden entorpecer el diagndstico o esconder células
afectadas no bien visibles al microscopio éptico.

Los resultados han sido variables y se ha comprobado que en las mujeres
virgenes, o las que no tienen por largos periodos abstinencia sexual, como
las monjas, la probabilidad de padecer el cancer cervicouterino es minima.
La edad de comienzo es variable segun el programa en cuestion, para
algunos es a partir de la primera relacion sexual penetrante, o a partir de los
21 afios como plantean las guias norteamericanas. Sin embargo, se ha
demostrado que el comienzo del tamizaje por debajo de los 25 afios,
produce carga en el sistema de diagndstico, en los recursos, y da poco
resultados, en tanto que el cancer cervical a estas edades es sumamente
raro, aunque se detectan numerosas lesiones de bajo grado de malignidad,
que como se sabe pueden regresar espontaneamente. En las mujeres
jovenes se ha visto un incremento del adenocarcinoma cervical. No hay que
olvidar que desde la infeccion por el VPH hasta la aparicién del cancer
cervical pueden pasar hasta 10-15-20 afios. Es necesario tener en cuenta
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los factores de riesgo para incrementar el tamizaje en las mujeres con alto

riesgo de padecer de infeccion por VPH o de tener un cancer cervical.

4.6.2 Diagndostico por colposcopia

Desde los comienzos ha habido progresos en el diagndstico colposcopico.
La utilizacion del &cido acético al 5 % y visién bajo colposcopio (microscopio
estereoscopico) y el indice de Reid permiten detectar lesiones que se han
categorizado en negativas y positivas y no satisfactorias. Sirve también este
procedimiento para corroborar de una inspeccion visual con acido acético al
5 % (IVA). Es dutil también cuando existen resultados citolégicos no utiles
repetidos, y para realizar biopsias dirigidas..

Entre los resultados anormales o positivos se citan la lesiébn aceto blanca
que puede variar en intensidad y tiempo de tincion en dependencia de la
cantidad de proteinas (generalmente andmalas) acumuladas en el epitelio, el
punteado, el mosaico y la presencia de vasos atipicos, entre otras. Al
momento de realizar la colposcopia es importante tener en cuenta la edad y
si hay presencia o no de embarazo. Como la colposcopia tiene resultados
variables en sensibilidad y especificidad, y por supuesto, este es un hecho a
afrontar, la auditoria de las colposcopias es también obligatoria para lograr

mejor rendimiento del programa de tamizaje de lesiones cervicales.

4.7 Neoplasias intraepiteliales cervicales

Las neoplasias intraepiteliales cervicales son las lesiones consideradas
como la antesala del cancer cervicouterino. El pronéstico de las neoplasias
intraepiteliales cervicales es variable. Pueden regresar, persistir o progresar
a estadios mas severos. Asi el carcinoma in situ puede persistir durante 3-10
afos para luego hacerse invasor, pero en estudio de seguimiento en jévenes
se encontr6 que después de 36 meses, 62 % de las lesiones habia
regresado, mientras 31 % tenian displasia progresiva. En la cohorte de
jovenes con lesiones de alto grado se encontro regresion en 21.8 %, y a los
36 meses se encontrd progresion a lesiones NIC 3 en el 31 % de las
adolescentes.
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Después del tratamiento mediante escision quirdrgica, la presencia de
margenes afectados no aumenta la tasa de error del procedimiento
quirargico empleado, pero cuando la lesion es consistente con infeccion por
VPH la tasa de fallo es del 8 %.

En las mujeres mayores de 50 afios, la persistencia o la recurrencia de las
lesiones es mayor 3 veces, y en dependencia de las lesiones observadas, se
realiza legrado endocervical o ponches de los cuatro cuadrantes del cuello
uterino, lo que puede producir variaciones en el diagndstico.

El tratamiento de las NIC se basa en la escision de la lesion, mediante
observacion y seguimiento adecuado, especialmente para las lesiones de
bajo grado. Si la lesion es de alto grado, entonces se usa la escision o la
ablaciéon, o si hay preocupacibn de que la paciente se pierda del
seguimiento.

La escision se puede realizar por la conizacion, a través de cuchilla fria, asa
diatérmica o aguja, o laser. Ninguna de las técnicas se ha encontrado que es
superior a la otra, pero hay que tener algunas consideraciones relativas al
procedimiento en la radiocirugia, como es el control del sangrado. La terapia
ablativa requiere de una colposcopia satisfactoria, legrado endocervical
negativo y ninguna sospecha de cancer. Se realiza con laser, electrocauterio
o crioterapia.

Se han empleado algunos medicamentos pero ninguno ha tenido evidencia
consistente que sugiera efecto sobre la promocién de la regresion de las
NIC. Entre ellos, destacan el interferén beta intramuscular, o intralesional, o
en ambos, pero tiene muchos efectos adversos. Algunos han tenido algun
efecto, pero la evidencia no es suficiente. Asi se tiene a los retinoides que en
5 ensayos no parecen tener efecto alguno, betacarotenos orales durante 2
afios o la vitamina C, no tienen efecto en mujeres con atipia menor o NIC 1,
el &cido fdlico, la difluorometilornitina por 28 dias, la terapia fotodinamica con
acido 5 aminolevulinico entre otros. Hay que resaltar que muchas veces
existe infeccion multiple por el virus del papiloma humano y por tanto los

tratamientos son incompletos.
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Después de establecido el diagndstico de la biopsia y que el resultado fue de
cancer, entonces, corresponde realizar los estudios para determinar el
estadio clinico y utilizar la clasificacion TNM de la IARC, para lo cual se
necesita de varios estudios complementarios. Entre los que se incluyen los
de imégenes.

La biopsia puede decir exactamente el grado de invasion y el estadio clinico
permitira establecer el pronostico de estas pacientes. La sobrevida
dependera, entre otros factores, del grado y el volumen del tumor, su
variedad histologica y diferenciacién, la edad de las pacientes y el

tratamiento utilizado.

Estadio del Cancer Cervicouterino

La Féderation International Federation of Gynecology and Obstetrics
(FIGO) y el American Joint Committee on Cancer (AJCC) designaron la
estadificacion para definir el cancer de cuello uterino. El sistema FIGO es el

que se usa con mayor frecuencia.

Estadio |

El carcinoma de estadio | se limita estrictamente al cuello uterino. No se
debe tomar en cuenta la extension al cuerpo uterino. El diagnostico de los
estadios IAL1 y IA2 debe hacerse a partir de los exdmenes microscopicos de
un tejido extirpado, preferentemente un cono, que rodee la lesion entera.
Estadio IA: Cancer invasor identificado a través de un examen microscopico
Gnicamente. La invasion se limita a la invasion del estroma medida con un
maximo de 5 mm de profundidad y 7 mm de extension horizontal.

Estadio IAl: La invasibn medida en el estroma no supera 3 mm de
profundidad y 7 mm de didmetro.

Estadio 1A2: La invasion medida en el estroma esta entre 3 y 5 mm de
profundidad y no supera 7 mm de diametro.

Estadio IB: Las lesiones clinicas se limitan al cérvix, o las lesiones

preclinicas son mayores que en el estadio IA. Toda lesién
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macroscopicamente visible incluso con una invasion superficial es un cancer
de estadio IB.
Estadio IB1: Lesiones clinicas de tamafio maximo de 4 cm.

Estadio IB2: Lesiones clinicas de tamafio superior a 4 cm.

Estadio Il

El carcinoma de Estadio Il se extiende mas alla del cérvix, pero sin alcanzar
las paredes pelvianas. Afecta la vagina, pero no mas alla de sus dos tercios
superiores.

Estadio IlIA: Ninguna afeccion parametrial evidente. La invasion afecta los
dos tercios superiores de la vagina.

Estadio IAB: Afeccion parametrial evidente, pero la pared pelviana no esta
afectada.

Estadio IlI

El carcinoma de estadio Ill se extiende hacia la pared pelviana. En el
examen rectal, todas la zonas estan invadidas por el cancer entre el tumor y
la pared pelviana. El tumor afecta el tercio inferior de la vagina. Todos los
canceres con una hidronefrosis o una disfuncion renal son canceres de

estadio IlI.

Estadio IlIA: Ninguna extension en la pared pelviana, pero afeccién del
tercio inferior de la vagina.

Estadio 1lIB: Extensién a la pared pelviana, hidronefrosis o disfuncion renal.

Estadio IV

El carcinoma de estadio IV se extiende mas alla de la pelvis verdadera o
invade la mucosa de la vejiga y/o del recto.

Estadio IVA: Extensién del tumor a los érganos pelvianos cercanos.

Estadio IVB: Extension a los 6rganos distantes.

Mientras un carcinoma in situ puede resolver con tratamiento quirargico, el
cancer en estadio IA debe llevar una histerectomia total abdominal, y se ha
propuesto ademas radiacion intracavitaria, con un 100 % del control del
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tumor. En el subgrupo IAl, con invasiéon de menos de 3 mm, sin toma
linfatica ni vascular, se recomienda la histerectomia total vaginal, pero si el
prondstico es peor, entonces histerectomia radical y linfadenectomia pélvica.
En los estadios IB, IIA, IVA, se ha investigado la cirugia radical vs. la
radioterapia. El tratamiento especifico para cada estadio clinico no sera
objeto de este trabajo, ya que hay mdultiples publicaciones que lo evallan, y
en todo caso se siguen las guias clinicas de cada pais.

Mas recientemente se esta empleando el tratamiento con vacunas anti ADN

viral, con resultados promisorios.

4.8 Prevenciéon de las Neoplasias Intraepiteliales Cervicaly del cancer
del cuello uterino

La prevencion primaria del cancer cervical estaria dada por la evitacion de la
infeccion con el VPH, mediante las vacunas profilacticas, el uso de barreras
para evitar que el virus infecte el cuello uterino: el condoén, por ejemplo.

Las vacunas:

- A corto plazo. Obtener un impacto apreciable en la disminucién de
resultados citoldégicos anémalos y de neoplasias intraepiteliales cervicales de
bajo grado.

- A mediano plazo: Es la prevencion de las lesiones precursoras del cancer
del cuello uterinos, de alto grado. También podrian prevenir las neoplasias
de vulva y vagina, sobre todo, la tetravalente.

- A largo plazo: Prevencién del cancer invasor del cuello uterino.

La prevencion secundaria estaria dada por el tamizaje mediante citologia
como se ha planteado anteriormente, o mediante el uso de la deteccion del
tipo y de la persistencia viral. Se han disefiado varias pruebas que difieren
en su sensibilidad, especificidad, valores predictores, y complejidad técnica.
Entre ellas: inmunoperoxidasa, la hibridizacién in situ con fluoresceina
(FISH), el southernblot, la reaccion en cadena de polimerasa (PCR) y la
prueba de captura hibrida que no solamente mida la carga viral sino que

detecta y diferencia entre virus oncogénicos y no oncogénicos.
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La inspeccion visual en la Atenciéon Primaria de Salud (APS) con &cido
acético al 3-5 % y solucién yodo-yodurada de Lugol permite detectar
lesiones ocultas, con buenos resultados en los paises pobres y en vias de
desarrollo, aunque también se ha probado en los paises desarrollados, y que
incrementan el rendimiento del tamizaje, al detectar las lesiones en las
mujeres con citologia negativa, y que deben ser luego comprobadas
mediante colposcopia. La combinacion de la prueba de deteccion de ADN
viral y la inspeccion visual puede ser mas costo-efectiva que el tamizaje
basado solo en la citologia, segun se ha demostrado en mujeres

surafricanas.?®

4.8.1 Carga social y economica del cancer del cuello uterino

Como se ha visto el cancer cervical es un importante problema de salud,
sobre todo en los paises en desarrollo, donde en muchas mujeres se
presentan en estadios avanzados de la enfermedad con bajas tasas de
curacion. Ademas de la citologia, la prueba de inspeccion visual con acido
acético y en ultima instancia, la deteccién del ADN viral como una técnica de
tamizaje son las pruebas mas deseables. Sin embargo, las mujeres son
reticentes a asistir a las consultas de referencia, ya por falta de
conocimiento, o porque no es una prioridad para ellas. Es necesario conocer
mas sobre la percepcion de las comunidades, y sobre la comprension sobre
el cancer cervical.

El tratamiento del cancer cervical en los paises en desarrollo es altamente
dependiente de los recursos y la experiencia disponibles, y son muy caros
ambos, lo que produce una carga adicional, no solamente a las mujeres si
no a los estados que tratan de solucionar el problema con programas
sociales de atencién. La prevencion siempre serd mas barata que el
tratamiento de un solo caso de cancer. Es importante sefialar que ademas
de la carga econdémica y social que presuponen los costos de los programas
y de los tratamientos, existe también una carga psicolégica que no debe

obviarse.
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Comunicarle a una mujer que el resultado de su prueba citolégica es normal,
no la excluye de tener alguna lesion cervical, dada la presencia de falsos
negativos. También decirle que su prueba es anormal, no la exime de que al
examen colposcopico y la biopsia definitiva, no tenga nada mas que una
lesion inflamatoria, por lo tanto, en ambos casos se transmite inicialmente,
en algunos casos falsa seguridad de normalidad, y en otros la ansiedad de
tener algan “"problema" que repercute en la psiquis de la mujer, en
dependencia de su grado educacional, y de la percepcion del riesgo que
tenga.

Decirle a una mujer que es portadora del virus del papiloma humano y que
puede desarrollar un céancer, produce también una carga de ansiedad y
stress, asi como problemas familiares, en tanto, los medios masivos han
desvirtuado la exactitud de la informacion, y todo ello puede repercutir en la

familia.2!

4.9 CITOLOGIA INFLAMATORIA

Varios estudios indican que la citologia inflamatoria puede estar asociada a
procesos inespecifi cos del cérvix, o secundarios a infecciones del tracto
enital inferior, por C. trachomatis, Candida Albicans, Tricomonas vaginalis,
vaginosis bacteriana, virus Herpes simplex o a la presencia del dispositivo
intrauterino. La citologia inflamatoria también puede estar relacionada a la
presencia del VPH, donde la respuesta inmune en el huésped promueve el
reclutamiento de células inflamatorias. Se ha descrito que la infeccién por
VPH puede afectar cerca del 10 % de las mujeres sin alteraciones en la
citologia. Sin embargo, la utilidad de la citologia inflamatoria como predictor
de lesion premaligna para CCU, ha sido rechazada por algunos autores
otros consideran que la citologia infl amatoria persistente debe ir
acompafnada de colposcopia, debido a que se encuentran anormalidades en

la biopsia desde un 20 % hasta un 70 %.22
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4.10 INFECCIONES VAGINALES 23

4.10.1 Definicion

Vaginitis es un proceso inflamatorio de la mucosa vaginal que por lo general
suele acompafarse de un aumento en la secrecion vaginal. Dicha
inflamacion es causada principalmente por la alteracion del equilibrio de la
flora vaginal habitual que esta presente en la vagina y cuya funcion es la de
regular el pH vaginal y con ello la presencia de bacterias y otros
microorganismos en el epitelio vaginal.

4.10.2 Etiologia

La etiologia mas frecuente de este tipo de inflamacion es la infecciosa y los
sintomas mas frecuentes el aumento de la secrecion o flujo vaginal
(leucorrea) y el prurito genital. Seguida de vaginitis hormonal, irritante y por

cuerpo extrafo.

4.10.3 Clasificaciéon y diagndstico

* Infeccioso

Vaginosis bacteriana Vaginitis por Trichomonas Vaginitis candidiasica.pH
vaginal 4.5 5-7

Caracteristicas de secreciéon vaginal: Homogéneo, blanco-grisaceo, cubren
con una capa muy delgada las paredes vaginales. Adherente con olor a
pescado. Espumoso, verde-amarillento, maloliente y copioso. Blanco como
requeson, sin ninguan olor.

Sintomas. Flujo vaginal aumentado y fétido. Flujo vaginal verde amarillento,
con irritacion vulvar, disuria, poliaquiuria y mal olor Prurito e irritacion
vaginal, disuria.

Examen fisico. No hay edema ni irritacién. Eritema o edema de la vulva y
vagina. El cérvix eritematoso y friable. Eritema de paredes de la vulva y
vagina, algunas veces placas adherentes.

Frotis en fresco Células clave, sin leucocitos Trichomonas, leucocitos Hifas y

esporas, leucocitos.
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* Hormonal.

La vaginitis hormonal incluye la vaginitis atréfica usualmente encontrada en
las mujeres postmenopausicas, postparto o tratamientos hormonales con
progestagenos en forma prolongada.

* Irritacidn/alergia.

La vaginitis irritante puede ser causada por alergias a los condones,
espermicidas, jabones, perfumes intimos, duchas vaginales, lubricantes,
semen y otros. Este tipo también puede ser causado por bafieras calientes,
abrasion, tejidos, tampones o medicamentos.

* Cuerpos extranos.

La vaginitis por cuerpos extrafios: Los cuerpos extrafios (mas comunmente
tampones o condones retenidos) causan descargas vaginales de mal olor.
El tratamiento consiste en la remocién. Los tratamientos adicionales no son
requeridos.

* Vaginitis en las ninas.

Las infecciones vaginales tienen diferentes causas y pueden ser frecuentes
segun la edad.

En condiciones normales todas las nifias tienen flujo vaginal normal que
mantendran la vagina humeda y lubricada, esta es clara, transparente y sin
olor.

* La recién nacida produce un flujo mas espeso por las hormonas de la
madre.

* Infecciones especificas: o0 infecciones parasitarias intestinales: oxiuros
causan picor e irritacion vulvar. o Flora respiratoria y entérica que pueden
pasar de la nariz y orofaringe al area vulvar por contaminacion, igual que la
entérica por mal aseo vulvar. o La colonizacion por Candida en nifias con
tratamiento con antibiéticos 0 Los cuerpos extrafios, las nifias pueden
colocarse toda clase de objetos pequefios dentro de la vagina produciendo
una secrecion purulenta o sanguinolenta. o Irritantes: jabones o Siempre se

debe investigar la posibilidad de abuso sexual.
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4.10.4 Diagnéstico de laboratorio.

» Examen directo de la secrecién en solucion salina
* Examen con solucion de hidréxido de potasio

* Tincion de Gram de secrecion endocervical

+ Cultivo y antibiograma de secrecién vaginal.

+ Citologia.

4.10.5 Diagnostico diferencial.

e Céancer cervical.

e Enfermedad inflamatoria pélvica.

e Hiperestimulacion  estrogénica por anticonceptivos  orales
hormonoterapia de reemplazo.

e Presencia de exceso de moco cervical.

e Ovulacion.

4.10.6 Tratamiento

- Vaginosis bacteriana

* Metronidazole v.o. 2 gramos dosis unica

» Metronidazole 500 mg v.o. dos veces al dia por 7 dias (puede usarse en
embarazadas en 2do y 3er trimestre).

* Gel de metronidazole al 0.75% 5gm intravaginal al dia por 7 dias

( no recomendado durante el embarazo)

* Crema de clindamicina al 2% 5gm intravaginal al dia por 7 dias.

* Clindamicina 300 mg v.o. dos veces al dia por 7 dias.

- Vaginitis por Trichomonas

» Metronidazole 2 gramos dosis unica o

» Metronidazole 500 mg v.o. dos veces al dia por 7 dias
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- Vaginitis candidiasica

Tratamiento intravaginal:

» Crema de clotrimazol al 1% 1 aplicador (5 gm) al dia por 7 dias.
+ Clotrimazol tableta vaginal 100 mg por 7 dias.

Tratamiento oral:

* Fluconazol 150 mg v.o. dosis unica.

* ltraconazol 100 mg cada 12 horas por 3 dias.

El tratamiento al compafiero masculino no suele ser necesario, a menos que
tenga sintomas de balanitis, Candidiasis vulvovaginal complicada ( 4 o mas
episodios en un afio, diabetes descompensada, infeccion por Candida no
albicans, infeccién VIH o tratamiento con cortico esteroides), Fluconazole
150 mg, 2 dosis con tres dias de separacion.
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4.11 DEFINICION OPERACIONAL

1-

2-

5-

Edad:
Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo.
- 15-21 afios
- 22-28 afios
- 29-35 afios
- 36-42 afos
- 43-49 afos

Estado civil
Es la situacion de las personas determinada por sus relaciones de familia,
provenientes del matrimonio.
Para efectos de este trabajo se establecieron los siguientes tipos:
- Soltera
- Casada
- Acompafada
- Viuda

Soltera
Es el estado civil, con reconocimiento legal, en la que se encuentra

aguella persona que no ha contraido matrimonio.

Casada
Es elestado civilque adquiere unapersonaen el momento que

contrae matrimonio.
Acompafada:

Es la union de dos personas, a fin de convivir de forma estable, en una

relacion de afectividad analoga a la conyugal.
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6- Viuda
Es el estado de haber perdido al cényuge por fallecimiento

7- Nivel de escolaridad: grado academico de mayor nivel alcanzado.
Se estableceran segun el grado de escolaridad alcanzado:
- Ninguno
- Primaria
- Secundaria

- Técnico o estudio superior

8- Primaria: si ha cursado de 1° a 6° grado.

9- Secundaria: si ha cursado de 7° a 9° grado.

10-Bachillerato: si ha cursado dos afos de bachillerato general o tres afos
de bachillerato técnico.

11-Técnico o estudio superior:
Si ha cursado 3 afios de técnico o ha completado alguna carrera

universitaria.

12-Regidn geografica: zona urbana o zona rural.

13-Urbana
Perteneciente o relativo a la ciudad.

14-Rural

Perteneciente a areas geograficas ubicadas a las afueras de las ciudades

15-Situacion Laboral: Condicion de una persona segun cuente con empleo.

16-Desempleada

Persona que no cuenta con trabajo
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17-Empleada

Persona que cuenta con trabajo y remuneracion.

18-Ingreso economico Familiar
Es el total de ingresos mensuales de los miembros de un hogar.Segun
rangos de Ingreso Econémico familiar
- Menos de $100 mensuales
- $100 — 200 mensuales
- $200-300 mensuales
- Mas de $300 mensuales
Segun la encuesta de Hogares de propdsitos mdltiples realizada por
Direccion General de Estadisticas y Censos, DIGESTYC 2013 en
pobreza extrema se ubican aquellos hogares que con su ingreso
percépita no alcanzan a cubrir el costo de la Canasta Basica Alimentaria
CBA ; en pobreza relativa los hogares que con sus ingreso percapita no
alcanzan el costo de la CBA ampliada (dos veces el valor de la CBA).
Para el 2012 el costo de la CBA en area Urbana para un hogar de 3.65
miembros es de $170.9 y de la CBA ampliada $341.9, en Area Rural el
costo de la CBA para un hogar promedio de 4.20 miembros es de $131.4
y de la CBA es de $262.8. 2

19-Inicio relaciones Sexuales
Edad a la cual realiza su primera relacién sexual.Se estableceran rangos
segun edad de inicio de relaciones sexuales:
- Menos del5 afos
- 15- 20 afios
- 20 a 30 afos

- Maés de 30 afnos
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20-No. Parejas Sexuales
Numero de personas con las cuales ha tenido relaciones sexuales.Segun
namero de parejas Sexuales:
-1
- 2
- 3

- 40mas

21-Paridad
Clasificacion de una mujer por el numero de hijos nacidos vivos y de

nacidos muertos con mas de 28 semanas de gestacion.

22-Nulipara la mujer que no tiene hijos.

23-Primipara cuando tiene 1 hijo.

24-Multipara cuando tiene dos hijos 0 més.

25-Uso de Anticonceptivos
Uso de métodos de barrera (preservativo) segun el uso de
Anticonceptivos:
- Sij, utiliza
- No, Utiliza

26-Resultado Citologico:
Tipo de Lesion diagndsticada en el Reporte de Citologia Cervicovaginal.
Segun resultado en el Reporte Citoldgico:
- Negativo para Lesién
- Intraepitelial o malignidad
- Cambios celulares reactivos asociados a inflamacion
- Atrofia
- Positivo a Microorganismos
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LEI de bajo grado

LEI de alto grado

Con hallazgos sospechosos de invasion

Carcinoma de Células escamosas

27-Tratamiento
Conjunto de acciones cuya finalidad es la curacion de las enfermedades

0 sintomas

28-Referencia

Remitir a paciente a un establecimiento superior de atencién de salud.
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CAPITULO V
HIPOTESIS

El resultado mas frecuentemente detectado a través de la citologia
Cervicovaginal en las Pacientes femeninas en edad fértil de 15-49 afios que
consultan las Unidad Comunitaria de Salud Familiar Periférica de
Zacatecoluca y Planes de Renderos es Negativa para lesion intraepitelial o

Malignidad.
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CAPITULO VI
DISENO METODOLOGICO

Tipo de investigacion

Descriptivo, Observacional, transversal.

Periodo de Observacion

Primer Semestre 2014

Periodo de Recoleccion de Informacién
Julio 2014.

Universo:

Mujeres en edad fértil, pacientes de 15 a 49 afios, a las que se les realizé
citologia en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Periférica de
Zacatecoluca y Planes de Renderos en el primer semestre de 2014.

(750 pacientes)

Muestra:
Total de pacientes en edad fértil de 15 a 49 afos, que asistan a consultar por
resultado de citologia durante Julio 2014.
La muestra es de tipo no probabilistica , se selecciond a conveniencia de los
investigadores; escogiendo el 20% de la poblacién total. (150 pacientes),
utilizando los criterior siguientes:
Criterios de Inclusion
.  Mujeres en Edad Fertil 15-49 afios que consultan en Unidad
Comunitaria de Salud Familiar Periférica de Zacatecoluca y Planes de
Renderos con Muestras Satisfactorias para evaluaciéon
Il.  Citologias tomadas durante enero-junio del 2014
[ll.  Pacientes que consulten por resultado de Citologia durante Julio 2014
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Criterios de Exclusion
I.  Pacientes con Edad mayor de 49 afos
II.  Citologias insatisfactorias para evaluacion
lll.  Citologias Tomadas en diferente periodo al comprendido dentro del
estudio

IV. Ausencia o pérdida de reporte citologico

Método:

Durante la consulta médica, se les explicO a las pacientes, sobre el
desarrollo de la investigacion, el método a utilizar y el propdsito de la misma,
se solicitaré la firma del consentimiento informado, donde queda claro el
respeto, la confidencialidad y la privacidad de la informacion recolectada.
Posteriormente se inicié con la entrevista, se realizO una encuesta a las
pacientes que consultaron durante el mes de Julio 2014, por su resultado de
Citologia, realizada en el primer semestre del presente afio, la encuesta fue

elaborada por los investigadores, consta de 14 items.

Fuente y Técnica de Obtencién de Informacién

Fuentes:
Expedientes clinicos- Reporte de citologia

Técnica:

Encuesta

Herramienta obtencion de informacion
1. Hoja de Reporte citolégico
2. Cuestionario previamente elaborado con los datos que nos permitieron

analizar las variables especificas requeridas para la investigacion.
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Procesamiento y Analisis de Datos

Se realizé mediante la revision y extraccion de la informacion encontrada en
cada reporte citolégico y los datos obtenidos a través de una encuesta
durante la entrevista clinica de las pacientes que consultaron durante el
periodo de estudio, Se tabul6 la informacion en tablas frecuenciales, se

realizaron sus respectivos graficos junto con la interpretacion de los mismos,
Consideraciones Eticas

Los resultados del presente estudio podran ser utilizados como fuente de
referencia para futuras investigaciones acerca de los Diagnosticos

Citolégicos mas frecuentes en pacientes en edad fértil, en ningdn momento

se revelaran datos personales de las personas encuestadas.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Objetivo Variable Definicion Operacional Indicador Valor
1. Establecer los factores | -Edad Edad:Tiempo transcurrido | Nomero de Mujeres pacientes | Numérico
sociodemograficos y a partir del nacimiento de | de 15 a 49 afos distribuidos en | totales y
epidemiologicos de las un individuo. Para efectos | rangos de 7 afios / Nimero Total | segun
mujeres, pacientes de 15 a 49 de este trabajo se de pacientes de 15 a 49 afos | categorias
afios, que consultaron por estableceran rangos de 7 | x100
Respuesta de citologia, en las afos
Unidades Comunitarias de
Salud Familiar Periferica de e 15-21 afos
Zacatecoluca y Planes de e 22-28 afios
Renderos en Julio 2014 ¢ 29-35 afios
¢ 36-42 afos
-Estado Civil e 43-49 afios Numero de Mujeres pacientes de
15-49 afos segun estado
civil/Numero total de mujeres
pacientes de 15-49 afiosx100 Numerico
totales y

Estado civil es la situacion
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de las personas
determinada por sus
relaciones de familia,
provenientes
del matrimonio.
Para efectos de este
trabajo se establecieron
los siguientes tipos:

+ Soltera

» Casada

+ Acompafada

* Viuda

Soltera: es el estado civil,
con reconocimiento legal,
en la que se encuentra
aquella persona que no ha

contraido matrimonio.

segun

categorias
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Casada: es el estado
civil que adquiere
una persona en el
momento que

contrae matrimonio.

Acompafada: es la unién
de dos personas, a fin de
convivir de forma estable,
en una relacion de
afectividad anéloga a

la conyugal.

Viuda
es el estado de haber
perdido al cényuge por

fallecimiento
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-Nivel de

Escolaridad

Nivel de

Escolaridad: Grado

academico de mayor nivel
alcanzado.

Se estableceran segun el
grado de escolaridad
alcanzado:

e Ninguno

e Primaria

e Secundaria

e Técnico o estudio

superior

Primaria: Si ha cursado de

1° a 6° grado.

Secundaria: Si ha cursado

de 7° a 9° grado.

Numero de Mujeres pacientes de
15-49 afos segun grado de
escolaridad alcanzado /NUumero
total de mujeres pacientes de 15-
49 afios x100

Numeérico
totales y
segun

categorias
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-Origen

demografico

Bachillerato:

Si ha cursado dos afios de
bachillerato general o tres
afos de bachillerato

técnico.

Técnico o estudio superior:
Si ha cursado 3 afios de
Técnico o ha completado
alguna carrera

universitaria.

Regién geogréafica: Zona

urbana o zona rural.
e Urbana
perteneciente o relativo
a la ciudad

e Rural

Numero de Mujeres pacientes de
15-49 afios segun distribucion
por zona Geografica /NUmero
total de mujeres pacientes de 15-
49 afios x100

Numérico
totales y
segun

categorias
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-Situacion

Laboral:

Perteneciente a areas
geograficas ubicadas a
las afueras de las

ciudades

Situacién Laboral:

Condicion de una persona
segun cuente con empleo.
Segun tipo de empleo:
e Desempleada
Persona que no
cuenta con trabajo
e Empleada
Persona que cuenta
con trabajo y

remuneracion.

Numero de Mujeres pacientes de
15-49 afios segun cuente con
empleo /NUumero total de mujeres

pacientes de 15-49 afios x100

Numeérico
totales y
segun

categorias
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-Ingreso
econdémico

Familiar

-Inicio

Relaciones

-Ingreso
econdmicoFamiliar: es el

total de ingresos

mensuales de los

miembros de un hogar.

segun rangos de Ingreso

Econémico familiar:

e Menos de $100
mensuales

e $100 — 200 mensuales

e $200-300 mensuales

e Méas de $300 mensuales

Inicio relaciones Sexuales:

Numero de Mujeres pacientes de
15-49 afios distribuidos en

rangos segun ingreso econdémico
familiar /NUmero total de mujeres

pacientes de 15-49 afios x100

Numero de Mujeres pacientes de

15-49 afos distribuidos en

Numeérico
totales y
segun

categorias

Numérico

totales y
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Sexuales

-No. De Parejas
Sexuales

Edad a la cual realiza su
primera relacion sexual.
Se estableceran rangos
segun edad de inicio de
relaciones sexuales:

e Menos del5 afios

e 15- 20 afios

e 20 a 30 afos

e Mas de 30 afnos

No. Parejas Sexuales:

namero de personas con
las cuales ha tenido
relaciones sexuales.
Segun numero de parejas
Sexuales:

o1

rangos de edad de inicio de
relaciones sexuales /NUmero
total de mujeres

pacientes de 15-49 afos x100

Numero de Mujeres pacientes de
15-49 afos distribuidos por
namero de Parejas Sexuales
/NUmero total de mujeres

pacientes de 15-49 afios x100

segun

categorias

Numérico
totales y
segun

categorias
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-Paridad

o2
3

e 4 0 mas

Paridad: clasificacion de

una mujer por el namero
de hijos nacidos vivos y de
nacidos muertos con mas
de 28 semanas de
gestacion, segun paridad:

Nulipara la mujer que no

tiene hijos.

Primipara cuando tiene 1

hijo.

Numero de Mujeres pacientes de
15-49 afos distribuidos por
paridad /NUumero total de mujeres

pacientes de 15-49 afios x100

Numeérico
totales y
segun

categorias
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Multipara cuando tiene dos

-Uso de hijos o mas. Numero de Mujeres pacientes de | Numérico
Anticonceptivos | Uso de Anticonceptivos: 15-49 afios clasificadas por Uso | totalesy
Uso de métodos de de anticonceptivo /NUmero total | segun
barrera (preservativo) de mujeres categorias
segun el uso de pacientes de 15-49 afios x100
Anticonceptivos:
-Si, utiliza
-No, Utiliza
2. ldentificar el Resultado - Resultado Resultado Citolégico: Numero de Mujeres pacientes de | Numérico
Citolégico masfrecuentemente Citolégico Tipo de Lesién 15-49 afios clasificadas por totales y
diagnosticado en las mujeres diagnésticada en el resultado citolégico reportado segun
pacientes de 15 a 49 afios, Reporte de Citologia /NUumero total de mujeres categorias

que consultaron por
Respuesta de citologia, en las
Unidades Comunitarias de
Salud Familiar Periferica de

Zacatecoluca y Planes de

Cervicovaginal.

segun resultado en el
Reporte Citologico:
eNegativo para Lesion
Intraepitelial o malignidad

pacientes de 15-49 afios x100
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Renderos en Julio 2014, y
clasificar a las pacientes

segun esos resultados.

3. Clasificar a las mujeres
pacientes de 15 a 49
afios,segun aquellas en las
que se detecta algun tipo de
lesion escamosa de las que
presentan cambios
inflamatorios o infecciones por
microorganismos que
consultaron por Respuesta de
citologia en las unidades
comunitarias de salud familiar
periferica de zacatecoluca y
planes de renderos en julio de
2014.

eCambios celulares
reactivos asociados a
inflamacion

eAtrofia

ePositivo a
Microorganismos

eLEl de bajo grado

eLEl de alto grado

eCon hallazgos
sospechosos de invasion
e Carcinoma de Células

escamosas
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4. Identificar el manejo médico
llevado a cabo al detectarse
un resultado de Citologia
cervicovaginal anormal en las
pacientes en edad fértil de 15
a 49 afios que consultaron a
las Unidades Comunitarias de
Salud Familiar Periferica de
Zacatecoluca y Planes de
Renderos en Julio 2014.

-Tratamiento

-Referencia

-Tratamiento: conjunto de
acciones cuya finalidad es
la curacion de las

enfermedades o sintomas

-Referencia: Remitir a
paciente a un
establecimiento superior

de atencién de salud.

Numero de Mujeres pacientes de
15-49 afos clasificadas por
manejo médico recibido/Numero
total de mujeres

pacientes de 15-49 afos x100

Numeérico
totales y
segun

categorias
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CAPITULO VII
RESULTADOS

Tabla No. 1  Distribucion de las pacientes femeninas que consultaron
por Respuesta de citologia, en las Unidades Comunitarias De Salud
Familiar Periférica De Zacatecoluca Y Planes De Renderos en julio
2014, segun edad.

1. Edad de las pacientes en estudio

UCSF PERIFERICA UCSF PLANES DE TOTAL
ZACATECOLUCA RENDEROS
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje No. %
15-21 afios 26 26 13 26 39 26
22-28 afios 23 23 12 24 35 23.33
29- 35 afios 18 18 10 20 28 18.66
36-42 afios 18 18 9 18 27 18
43-49 afios 15 15 6 12 21 14
TOTAL 100 100 50 100 150 100

FUENTE: Datos de Formulario realizado a pacientes femeninas en edad fértil que consultaron por
diagnodstico de Citologia en el periodo de Julio 2014.

El mayor porcentaje de las pacientes estudiadas se encuentra entre los 15y
los 28 afios de edad (49.33%) (Tabla No.1)

Tabla No. 2  Distribucion de las pacientes femeninas que consultaron
por Respuesta de citologia, en las Unidades Comunitarias De Salud
Familiar Periférica De Zacatecoluca Y Planes De Renderos en julio
2014, segun Estado civil.

2. Estado Civil de las pacientes en estudio

UCSF PERIFERICA UCSF PLANES DE TOTAL

ZACATECOLUCA RENDEROS

Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | No. %
Soltera 30 30 7 14 37 24.66
Casada 18 18 15 30 33 22
Acompafiada | 48 48 23 46 71 47.33
Viuda 4 4 5 10 9 6
TOTAL 100 100 50 100 150 100

FUENTE: Datos de Formulario realizado a pacientes femeninas en edad fértil que consultaron por
diagnostico de Citologia en el periodo de Julio 2014.

La mayoria de las pacientes estudiadas corresponde a mujeres en estado
civil acompanada (47.33%), seguidas por las pacientes solteras (24.66%)
(Tabla No.2)
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Tabla No. 3  Distribucion de las pacientes femeninas que consultaron
por Respuesta de citologia, en las Unidades Comunitarias De Salud
Familiar Periférica De Zacatecoluca Y Planes De Renderos en julio
2014, segun Nivel Escolaridad.

3. Nivel de Escolaridad de las pacientes en estudio

UCSF PERIFERICA UCSF PLANES DE TOTAL

ZACATECOLUCA RENDEROS

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje No. %
Ninguna 3 3 6 12 9 6
Primaria 31 31 17 34 48 32
Secundaria 39 39 16 32 55 36.66
Bachillerato 19 19 8 16 27 18
Técnica o 8 8 3 6 11 7.33
superior
TOTAL 100 100 50 100 150 100

“FUENTE: Datos de Formulario realizado a pacientes femeninas en edad fértil que consultaron por
diagnostico de Citologia en el periodo de Julio 2014.

Las pacientes con un nivel de escolaridad de primaria y secundaria
constituyen la mayoria de las poblacién estudiada en un 68. 66%. (Tabla
No.3)

Tabla No. 4  Distribucion de las pacientes femeninas que consultaron
por Respuesta de citologia, en las Unidades Comunitarias De Salud
Familiar Periférica De Zacatecoluca Y Planes De Renderos en julio
2014, segun procedencia.

4. Area demograéfica de las pacientes en estudio

UCSF PERIFERICA UCSF PLANES DE TOTAL

ZACATECOLUCA RENDEROS

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje No. %
Urbana 38 38 24 48 62 41.33
Rural 62 62 26 52 88 58.66
TOTAL 100 100 50 100 150 100

FUENTE: Datos de

diagnostico de Citologia en el periodo de Julio 2014.

Formulario realizado a pacientes femeninas en edad fértil que consultaron por

Del total de pacientes estudiadas segun area demografica un 58.66 %

corresponden a pacientes del

area

rural,

pertenecen al area urbana. (Tabla No. 4)
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Tabla No.5 Distribucion de las pacientes femeninas que consultaron
por Respuesta de citologia, en las Unidades Comunitarias De Salud
Familiar Periférica De Zacatecoluca Y Planes De Renderos en julio
2014, segun situacion laboral.

5. Situacién laboral de las pacientes en estudio
UCSF PERIFERICA UCSF PLANES DE TOTAL
ZACATECOLUCA RENDEROS
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje No. | %
Desempleada 63 63 36 72 99 66
Empleada 37 37 14 28 51 34
TOTAL 100 100 50 100 150 | 1001

FUENTE: Datos de Formulario realizado a pacientes femeninas en edad fértil que consultaron por
diagndstico de Citologia en el periodo de Julio 2014.

Segun la situacion laboral de las pacientes estudiadas encontramos que el
66% de las pacientes se encuentran desempleadas, mientras que el 34% se

encuentran empleadas. (Tabla No. 5)

Tabla No. 6  Distribucion de las pacientes femeninas que consultaron
por Respuesta de citologia, en las Unidades Comunitarias De Salud
Familiar Periférica De Zacatecoluca Y Planes De Renderos en julio
2014, segun ingreso familiar mensual.

6. Ingreso Familiar Mensual de las pacientes en estudio

UCSF PERIFERICA UCSF PLANES DE TOTAL
ZACATECOLUCA RENDEROS
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | No. %
Menos de $100 10 10 12 24 22 14.66
mensuales
$100- 200 40 40 8 16 48 32
mensuales
$200-300 33 33 22 44 55 36.66
mensuales
Mas de $300 17 17 8 16 25 16.66
mensuales
TOTAL 100 100 50 100 150 100

" FUENTE: Datos de Formulario realizado a pacientes femeninas en edad fértil que consultaron por_
diagnostico de Citologia en el periodo de Julio 2014.

Referente al Ingreso familiar Mensual de las pacientes estudiadas
encontramos que el mayor porcentaje percibe menos de 300 délares

mensuales. (Tabla No.6)
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Tabla No. 7

Distribucion de las pacientes femeninas que consultaron

por Respuesta de citologia, en las Unidades Comunitarias De Salud
Familiar Periférica De Zacatecoluca Y Planes De Renderos en julio
2014, segun edad de inicio de relaciones sexuales.

7. Edad de Inicio de Relaciones Sexuales de las pacientes en estudio
UCSF PERIFERICA UCSF PLANES DE TOTAL
ZACATECOLUCA RENDEROS
Frecuencia | Porcentaje Frecuencia Porcentaje No. %

Menos de 15 afios 13 13 15 30 28 18.66
15 a 20 afios 58 58 20 40 78 52
21 a 30 afios 27 27 8 16 35 23.33
Més de 30 afios 2 2 7 14 9 6
TOTAL 100 100 50 100 150 100

FUENTE: Datos de Formulario realizado a pacientes femeninas en edad fértil que consultaron por
diagnostico de Citologia en el periodo de Julio 2014.

En cuanto a la edad del inicio de relaciones sexuales el mayor porcentaje se

encuentra en la edad de 15 a 22 afnos (52%), seguido por las edades de 21
a 30 afos (23.33%). (Tabla No.7)

Tabla No. 8

Distribucion de las pacientes femeninas que consultaron

por Respuesta de citologia, en las Unidades Comunitarias De Salud
Familiar Periférica De Zacatecoluca Y Planes De Renderos en julio
2014, segun su numero de parejas sexuales.

8. Numero de Parejas Sexuales en lavida, de las pacientes en estudio

“FUENTE: Datos de Formulario realizado a pacientes femeninas en edad fértil que consultaron por_

diagnéstico de Citologia en el periodo de Julio 2014.

UCSF PERIFERICA UCSF PLANES DE TOTAL
ZACATECOLUCA RENDEROS
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje No. %
1 10 10 10 20 20 13.33
2 23 23 13 26 36 24
3 27 27 20 40 47 31.33
4 0 mas 40 40 7 14 47 31.33
TOTAL 100 100 50 100 150 100

Referente al nUmero de parejas sexuales el mayor porcentaje corresponde a

las pacientes que han tenido 3 0 mas parejas (62.66%) (Tabla No.8)
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Tabla No. 9 Distribucion de las pacientes femeninas que consultaron
por Respuesta de citologia, en las Unidades Comunitarias De Salud
Familiar Periférica De Zacatecoluca Y Planes De Renderos en julio
2014, segun paridad.

9. Paridad de las pacientes en estudio
UCSF PERIFERICA UCSF PLANES DE TOTAL
ZACATECOLUCA RENDEROS
Frecuencia | Porcentaje Frecuencia Porcentaje | No. %
Nulipara (Ningun 7 7 5 10 12 8
Hijo)
Primipara (1 Hijo) 30 30 12 24 42 28
Multipara (2 hijos 63 63 33 66 96 64
0 mas)
TOTAL 100 100 50 100 150 | 100

“FUENTE: Datos de Formulario realizado a pacientes femeninas en edad fértil que consultaron por
diagnostico de Citologia en el periodo de Julio 2014.

Segun la paridad de las pacientes en estudio el mayor porcentaje

corresponde a pacientes multiparas (64%). (Tabla No. 9)

Tabla No. 10 Distribucién de las pacientes femeninas que consultaron
por Respuesta de citologia, en las Unidades Comunitarias De Salud
Familiar Periférica De Zacatecoluca Y Planes De Renderos en julio
2014, segun utilizacién de método familiar.

10. ¢Utiliza método anticonceptivo de barrera?

UCSF PERIFERICA UCSF PLANES DE TOTAL
ZACATECOLUCA RENDEROS
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Total %
Si 13 13 15 30 28 18.66
No 87 87 35 70 122 81.33
TOTAL 100 100 50 100 150 100

“FUENTE: Datos de Formulario realizado a pacientes femeninas en edad fértil que consultaron por
diagnéstico de Citologia en el periodo de Julio 2014.

En cuanto a la utilizacion de métodos anticonceptivos de barrera en las
pacientes en estudio el mayor porcentaje de las pacientes No utiliza Método
anticonceptivo (81.33%) (Tabla No. 10)
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Tabla No. 11 Distribucion de las pacientes femeninas que consultaron
por Respuesta de citologia, en las Unidades Comunitarias De Salud
Familiar Periférica De Zacatecoluca Y Planes De Renderos en julio
2014, segun tipo de lesiéon diagnosticada en citologia.

11. Tipo de Lesion diagnosticada en Citologia

UCSF PERIFERICA UCSF PLANES DE TOTAL

ZACATECOLUCA RENDEROS

Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | No. %
Negativo para Lesion 70 70 18 36 88 | 58.6
intraepitelial o
malignidad
Cambios celulares 7 7 10 20 17 | 11.33
reactivos asociados a
inflamacion
Atrofia 1 1 2 4 3 2
LEI de bajo grado 5 5 6 12 11 | 7.33
LEI de alto grado 3 3 0 0 3 2
Con hallazgos 1 1 0 0 1 0.66
sospechosos de
invasion
Carcinoma de Células 0 0 0 0 0 0
escamosas
Positivo a 13 13 14 34 27 18
Microorganismos
TOTAL 100 100 50 100 150 | 100

" FUENTE: Datos de Formulario realizado a pacientes femeninas en edad fértil que consultaron por
diagnostico de Citologia en el periodo de Julio 2014.

Al evaluar el tipo de lesion reportada en las pacientes,el mayor porcentaje
corresponde al diagndstico Negativo Para Lesion Intraepitelial o Malignidad
(58.6%)(Tabla No. 11)
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Tabla No. 12 Distribucion de las pacientes femeninas que consultaron
por Respuesta de citologia, en las Unidades Comunitarias De Salud
Familiar Periférica De Zacatecoluca Y Planes De Renderos en julio
2014, segun tipo de microorganismo encontrado en reporte citologico.

12. Tipo de microorganismo encontrado en Reporte Citoldgico

Microorganismo UCSF PERIFERICA UCSF PLANES DE TOTAL
ZACATECOLUCA RENDEROS
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | No. %
TricomonasVaginalis 4 30.76 4 28.57 8 | 29.62
Candida sp. 5 38.4 2 14.28 7 | 25.92
Cambios celulares 1 7.6 0 0 1 3.70

consistentes con Virus
del Herpes Simplex

Cambio en la flora 3 23.07 8 57.14 11 | 40.74
vaginal sugestivos de
vaginosis bacteriana

TOTAL 13 100 14 100 27 100

FUENTE: Datos de Formulario realizado a pacientes femeninas en edad fértil que consultaron por
diagnostico de Citologia en el periodo de Julio 2014.

En cuanto al tipo de microorganismo encontrado en el reporte citolégico se
observd que el mayor porcentaje corresponde a cambios en la flora
sugestivos de vaginosis bacteriana (40.74%) seguido por la citologia positiva
a Tricomonas vaginalis (29.62%) (Tabla No.12)

51




Tabla No. 13 Distribucion de las pacientes femeninas que consultaron
por Respuesta de citologia, en las Unidades Comunitarias De Salud
Familiar Periférica De Zacatecoluca Y Planes De Renderos en julio
2014, segun Manejo médico llevado a cabo segun resultado de
citologia.

13. Manejo Médico llevado a cabo segun resultado de Citologia
UCSF PERIFERICA UCSF PLANES DE TOTAL
ZACATECOLUCA RENDEROS
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | No. %
Tratamiento 21 70 26 81.25 47 75.80
Referencia 9 30 6 18.75 15 24.20
TOTAL 30 100 32 100 62 100

FUENTE: Datos de Formulario realizado a pacientes femeninas en edad fértil que consultaron por
diagnostico de Citologia en el periodo de Julio 2014.

Segun el manejo médico brindado a las pacientes en estudiodel total de
citologias anormales el 75.8% de las pacientes recibieron tratamiento,
mientras que el 24.2% de las pacientes fueron referidas a un nivel superior
de atencion. (Tabla No. 13)

Tabla No. 14 Distribucion de las pacientes femeninas que consultaron
por Respuesta de citologia, en las Unidades Comunitarias De Salud
Familiar Periférica De Zacatecoluca Y Planes De Renderos en julio
2014, segun evaluaciéon del manejo ofrecido por el médico.

14. ¢ El manejo ofrecido por el médico fue el minimo descrito de acuerdo a la
Norma del MINSAL?

UCSF PERIFERICA UCSF PLANES DE TOTAL
ZACATECOLUCA RENDEROS
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje No. %
SI 100 100 50 100 150 100
NO 0 0 0 0 0 0
TOTAL 100 100 50 100 150 100

FUENTE: Datos de Formulario realizado a pacientes femeninas en edad fértil que consultaron por
diagnostico de Citologia en el periodo de Julio 2014.

Al valorar el manejo medico brindado a las pacientes en estudio, se encontrd
gue el 100% de los manejos fueron el minimo descrito segun la Norma del
Ministerio de Salud. (TABLA No. 14)
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CAPITULO VI
DISCUSION

Estudios han demostrado que factores sociodemograficos como el
bajo nivel educativo, areas geograficas de dificil acceso a servicios de
salud, bajos recursos econémicos, estan relacionados a la presencia
de lesiones premalignas y céancer Cervicouterino, en este estudio la
mayoria de las pacientes fueron jovenes entre los 21 y 28 afios, en
unién inestable, acompafiadas o solteras, han cursado nivel
académico basico, viven en el area rural y se encuentran actualmente
desempleadas, en situacion de pobreza extrema y relativa (segun
indicadores DYGESTIC 2013)** por lo que ésta poblacion se
encuentra en alto riesgo de presentar resultados citoldgicos

anormales.

El inicio de las relaciones sexuales a temprana edad, la promiscuidad
sexual aunado a la falta de uso de métodos anticonceptivos de
barrera ha demostrado una mayor frecuencia de Infeccion por el Virus
del Papiloma Humano, siendo éste el principal precursor de Lesiones
premalignas y Cancer Cervicouterino, los resultados muestran que la
mayoria de pacientes iniciaron tempranamente su actividad sexual,
han tenido multiples parejas sexuales,son pacientes multiparas, y con
una muy baja frecuencia del uso de preservativos, observando que la
poblacién presenta multiples factores de riesgo de presentar patologia

cervicovaginal.

Segun el manejo indicado por las normas del Ministerio de Salud, los
resultados de citologias positivas a Lesiones premalignas y Cancer
deben ser referidas para continuar el estudio por medio de
colposcopia en un nivel superior de atencién (2° nivel); observamos
que la totalidad de las pacientes que presentaron citologias con

dichos diagnésticos (10%) fueron referidas para continuar estudio; asi
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mismo la totalidad de los resultados citolégicos positivos a

microorganismos(18%) se les brindé tratamiento segiin norma.

En los datos obtenidos en la investigacion, no se obtuvo ningun
reporte citolégico con diagnéstico de Cancer cervicouterino, a pesar
de que las pacientes poseen muchos factores de riesgo de
presentarlo, debido a las limitaciones en cuanto al tiempo y poblacion
estudiada, se deberia llevar a cabo una investigacion con una
muestra mas amplia y que no se realize en un corto periodo de

tiempo.
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CAPITULO IX
CONCLUSIONES

La Mayoria de las pacientes estudiadas fueron jovenes entre los 21 y
28 afios, en union inestable, acompafiadas o solteras, han cursado
nivel basico, mas de la mitad corresponde al area rural y se
encuentran actualmente desempleadas, méas de la mitad se encuentra
en situacion de pobreza extrema y relativa (segun indicadores
DYGESTIC 2013) 2

Més de la mitad de las pacientes en estudio iniciaron tempranamente
su actividad sexual entre 15 y 20 afios de edad; la mayoria de las
pacientes han tenido multiples parejas sexuales entre 3 y 4 0 mas
parejas sexuales; mas de la mitad corresponde a pacientes
multiparas, mas de dos tercios de la poblacion no utiliza método

anticonceptivo de barrera.

Se encontrd que el resultado Citolégico mas frecuente fue Negativo a
Lesion intraepitelial y malignidad, lo que confirma la hipétesis de

estudio.

En mas de la mitad de pacientes se reportd6 como diagndstico
Negativa a Lesion intraepitelial y malignidad, el porcentaje restante
corresponde a Citologias positivas a microorganismos, seguida por
positiva a cambios celulares asociados a inflamacion; y la minoria de

resultados fueron positivos a Lesiones Premalignas y Atrofia.

En la mayor parte de la poblacion el microorganismo mas
frecuentemente encontrado fue Vaginosis Bacteriana (Gardnerella
vaginalis), seguido por las positivas a Tricomonas Vaginalis; Candida

Sp y positiva a Herpex Simple en la minoria de casos.
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En las pacientes con Resultado Citoldégico anormal tres cuartas partes
recibieron tratamiento, mientras que una cuarta parte fue referido a un
nivel superior de Atencion. Encontrando que en la totalidad de los
casos tuvieron un manejo médico adecuado basado en las Normas

del Ministerio de Salud.
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CAPITULO X
RECOMENDACIONES

Los médicos investigadores deben promover la presentacion de los
resultados del presente trabajo de investigacion a los Directores de
las Unidades Comunitarias de Salud Familiar, a quienes se les
recomienda que convoquen una reunion con el personal de salud

médico y paramédico para comunicar esta informacion.

Motivar a las jefaturas de enfermeria a capacitar a los promotores de
salud para que ellos puedan a través de actividades extramurales
informar a las mujeres de la comunidad sobre la importancia de la

toma de citologia anual a partir del inicio de la actividad sexual.

Al personal de enfermeria se sugiere incentivar por medio de charlas
informativas semanales y murales educativos, la toma rutinaria de
citologia cervicovaginal en todas mujeres en edad fértil que ya
iniciaron su vida sexual y que consultan en las Unidades de Salud.

Motivar a los directores de las Unidades Comunitarias De Salud
involucradas para que presenten un proyecto en educacion sexual
con apoyo de la municipalidad y escuelas, para disminuir la
prevalencia de enfermedades de transmision sexual y retrasar el inicio
temprano de relaciones sexuales a fin de prevenir el cancer de

cervicouterino.
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ANEXO NO.1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Universidad de El Salvador, Facultad de Medicina

Titulo del protocolo:

Diagnostico citolégico en mujeres en edad fértil, en Unidades
Comunitarias de Salud familiar Zacatecoluca y Planes de Renderos, julio
2014.

Investigadores:
Nathaly Alejandra Gomez Aguilar
Francisco Antonio Gonzalez Turcios

Saul Guillermo Garcia Peina

Sede donde se realizaréa el estudio;: UCSF PERIFERICA ZACATECOLUCA Y
UNIDAD COMUNITARIA DE SALUD FAMILIAR PLANES DE RENDEROS.

Nombre del paciente:

Por este medio se le esta invitando a participar en este estudio de
investigacion médica. Antes de decidir si participa 0 no, debe conocer y
comprender cada uno de los siguientes apartados. Este proceso se conoce
como consentimiento informado. Siéntase con absoluta libertad para
preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas al
respecto.

Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea participar,

entonces se le pedira que firme esta forma de consentimiento.



1. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO.

Por Medio de la investigacion se intenta Establecer el diagnéstico mas
frecuente reportado a través de la Citologia cervicovaginal, con el fin de
conocer la Incidencia de Lesiones Premalignas y Cancer Cervicouterino y los

factores de riesgo relacionados a la aparicion del mismo.

2. OBJETIVO DEL ESTUDIO

Establecer los resultados Citologicos mas frecuentemente detectados en
mujeres en edad fértli de 15 a 49 afos, enumerando los factores
sociodemograficos presentes en dicha poblacion y el manejo médico llevado a
cabo al detectar resultados citolégicos anormales en las Unidades
Comunitarias de Salud Familiar Periférica de Zacatecoluca y Planes de

Renderos, durante el mes de Julio 2014.

3. BENEFICIOS DEL ESTUDIO
(Explicar brevemente los beneficios esperados. Si existen estudios anteriores
o alternativos, aunque sean de otros investigadores, se puede hacer

referencia a ellos en este capitulo con la intencién de ampliar la informacion).

Con este estudio conocera de manera clara si usted presenta en su resultado

Citologico un resultado citolégico anormal.

Este estudio permitird que en un futuro otros pacientes puedan beneficiarse
del conocimiento obtenido ya que al reconocer la efectividad de la prueba de
Papanicolao o Citologia Cervicovaginal, se podra promover la realizacion de

la misma como medio efectivo de deteccion precoz de Cancer Cervicouterino.

4. PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO
En caso de aceptar participar en el estudio se le realizaran algunas preguntas
sobre usted, sus habitos, antecedentes médicos, e informacion de caracter

personal.



5. ACLARACIONES

* Su decision de participar en el estudio es completamente voluntaria.

* No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no
aceptar la invitacion.

* No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio.

* No recibira pago por su participacion.

* En el transcurso del estudio usted podra solicitar informacién actualizada
sobre el mismo, al investigador responsable.

 La informacion obtenida en este estudio, utilizada para la identificacién de
cada paciente, sera mantenida con estricta confidencialidad por el grupo de
investigadores.

» Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion,
puede, si asi lo desea, firmar la Carta de Consentimiento Informado que forma

parte de este documento.

6. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, he

leido y comprendido la informacién anterior y mis preguntas han sido

respondidas de manera satisfactoria. He sido informado y entiendo que los
datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos con fines

cientificos. Convengo en participar en este estudio de investigacion.

Firma del participante Fecha



ANEXO NO.2

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
DOCTORADO EN MEDICINA

INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

OBJETIVO DE INVESTIGACION

Describir los resultados citologicos méas frecuentemente diagnosticados en
pacientes mujeres en edad fértil de 15 a 49 afos, que en el mes de Julio
2014, consultaron a las Unidades Comunitarias de Salud Familiar Periférica
de Zacatecoluca y Planes de Renderos, enlistando los factores
sociodemograficos y epidemiolégicos observados, asi como el manejo médico
recibido.

Fecha:

A. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Edad

a) 15-21 afios
b) 22-28 afios
c) 29-35 afnos
d) 36-42 afos
e) 43-49 afos

O 0O 000

2. Estado Civil

a) Soltera

b) Casada

c) Acompafnada
d) Viuda

(I B I W



3. Nivel de Escolaridad

a) Ninguna Ll
b) Primaria [
c) Secundaria ]
d) Bachillerato [
e) Técnica o Superior O
4.Area Demogréfica

a) Urbana O
b) Rural O
5. ¢Cual es su Situacion Laboral?

a) Desempleada ]
b) Empleada ]
6. ¢Cudl es suingreso Econdmico familiar mensual?

a) Menos de $100 mensuales ]
b) $100 — 200 mensuales O
c) $200-300 mensuales O
d) Mas de $300 mensuales O

7. ¢Cual fue su Edad de Inicio de Relaciones Sexuales?

a) Menos del5 afios
b) 15- 20 afios

c) 20 a 30arfios

d) Mas de 30 afios

O 0O O O



10.

b)

NUumero de parejas Sexuales
1
2
3

4 0 mas

¢ Cuantos Hijos tiene?
Nulipara (Ningun Hijo)
Primipara (1 Hijo)
Multipara ( 2 hijos 0 mas)

¢ Utiliza Método anticonceptivo de barrera?

Si
No

B. RESULTADO DE CITOLOGIA

Fecha de Toma de Citologia:

O 0O O O

O O O

O O

.Resultado Citoldgico reportado:

Negativo para Lesién Intraepitelial o malignidad
Cambios celulares reactivos asociados a inflamacion
Atrofia

LEI de bajo grado

LEI de alto grado

Con hallazgos sospechosos de invasion

Carcinoma de Células escamosas

Positivo a Microorganismos

O0O000o0oooad



12.¢Qué Tipo de microorganismo fue encontrado?

13.¢,Manejo Médico Llevado a Cabo Segun resultado de Citologia?

a) Tratamiento Si [ No [J

¢Cual?

b) Referencia ]

14.EVALUACION DEL INVESTIGADOR: ¢ El Manejo ofrecido por el
médico fue el minimo descrito de acuerdo a la norma del MINSAL?
Si O No [



ANEXO NO.3
DEFINICION TEORICA

Edad

Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo

Estado Civil
Es la situacién de las personas fisicas determinada por sus relaciones

de familia, provenientes del matrimonio.

Nivel de Escolaridad

Grado de estudio mas alto aprobado por la poblacién de 5 y mas afios
de edad en cualquiera de los niveles del Sistema Educativo Nacional o
su equivalente en el caso de estudios en el extranjero. Los niveles son:
preescolar o kinder, primaria, secundaria, bachillerato, carrera técnica o

comercial, profesional y maestria o doctorado.

. Origen demogréfico

Espacio geografico donde habita una persona, puede ser rural o Urbano.

. Situacién Laboral:

Situacion de una persona en la que cuenta con un Trabajo o no.

Ingreso econémico Familiar:

Ingresos mensuales de cada uno de los habitantes économicamente
activos de una familia. Segun la encuesta de Hogares de propdsitos
multiples realizada por Direccion General de Estadisticas y Censos,
DIGESTYC 2013 en pobreza extrema se ubican aquellos hogares que
con su ingreso percapita no alcanzan a cubrir el costo de la Canasta
Basica Alimentaria CBA ; en pobreza relativa los hogares que con sus
ingreso percapita no alcanzan el costo de la CBA ampliada (dos veces el
valor de la CBA). Para el 2012 el costo de la CBA en area Urbana para

H



un hogar de 3.65 miembros es de $170.9 y de la CBA ampliada $341.9,
en Area Rural el costo de la CBA para un hogar promedio de 4.20
miembros es de $131.4 y de la CBA es de $262.8. %4

7. Edad de Inicio Relaciones Sexuales:

Edad en la cual una persona experimenta su primera relacion coital.

8. Paridad
NUmero de embarazos con un alumbramiento mas alla de la semana 28

0 con un neonato de peso mayor a 500 g.

9. Uso de Anticonceptivos
Uso de anticonceptivos de barrera, Hormonales, métodos naturales,

quimicos y mécanicos.

10. Tratamiento
Aplicacién de medidas técnicas encaminadas a la recuperacion de la
salud. Conjunto de medios (higiénicos, dietéticos, farmacoldgicos,
quirurgicos o fisicos) que se ponen en practica para curar o aliviar una

enfermedad.

11.Referencia
Es el procedimiento utilizado para canalizar al paciente de una unidad
operativa a otra de mayor capacidad resolutiva, con el fin de que reciba

atencion meédica integral.

12. Atrofia Vaginal o Vaginitis Atrofica
La vaginitis atréfica involucra enrojecimiento, comezén y sequedad de la
vagina. Se debe al adelgazamiento del epitelio por falta de estimulacion
hormonal; es frecuente después de la menopausia en mas del 75% de
las mujeres y también puede producirse en algunas mujeres después del

parto.



13.Vaginosis Bacteriana

Es la causa mas comun de infeccion vaginal (vaginitis). El sintoma mas
comun es una secrecion anormal de la vagina con un desagradable olor
a pescado.Sin embargo, casi la mitad de las mujeres con VB no notan
ningun sintoma. Una vagina saludable contiene
muchos microorganismos, uno de los mas comunes e€s
el Lactobacillusacidophilus(LA). El LA evita que otros microorganismos
vaginales se reproduzcan a un nivel en donde pudiesen causar
sintomas. Los microorganismos relacionados con la VB
incluyen Gardnerellavaginalis, Mobiluncus, bacteroides yMycoplasma.Po
r razones desconocidas el nUmero de éstos organismos crecen con la
VB mientras el nimero de organismos LA baja, esto ocasiona dicha

patologia.

14.Candidiasis Vaginal
Es unainfeccion flngica (micosis) de cualquiera de las
especies Candida (todas las levaduras), de las cuales la Candida
albicans es la mas comun. Entre los sintomas pueden ser prurito grave,
ardor, dolor, irritacién y una descarga blanquecina o blanco grisaceo con
consistencia como de requeson, a menudo con una apariencia similar a

grumos.

15.Tricomoniasis Vaginal

La tricomoniasis es una Infeccion de transmision sexual caracterizada
por la infeccion del aparato urogenital del hombre y de otros animales

por protozoos de la especie Trichomonasvaginalis.

En los seres humanos, Trichomonasvaginalis se suele trasmitir a través
de las relaciones sexuales. En las mujeres es habitual encontrarlo en

la vagina, donde con frecuencia origina sensacion de quemazon, prurito



y exudado irritativo; en los hombres puede afectar a la prostatay

la uretra.

16.Herpes Genital
El herpes genital es una enfermedad de transmision sexual (ETS)

causada por los virus del herpes simple tipo 1 (VHS-1) y tipo 2 (VHS-2).

Ambos tipos, el VHS 1y 2, pueden producir llagas (también conocidas
como lesiones) en y alrededor del area vaginal, en el pene, alrededor del
ano, y en los gluteos o muslos. Ocasionalmente, las lesiones aparecen
en otras partes del cuerpo donde el virus ha entrado por lesiones de la

piel.

El VHS permanece en ciertas células nerviosas del cuerpo, de por vida y

puede producir sintomas esporadicos en algunos pacientes infectados.

17.Lesion Epitelial de Alto Grado (LEI de alto grado)

Las lesiones de alto grado son denominadas HSIL (High grade
Superficial Intra-epthelialLesion) o lesion escamosa intraepitelial de alto
grado.Estas lesiones fueron nombradas en otro tiempo: CIN II, CIN I,
CIS, displasia media, displasia severa o carcinoma in situ. Las células

presentan Polimorfismo celular.

18.Lesion Epitelial De Bajo Grado

Las lesiones intraepiteliales son Illamadas en inglés Low grade
Superficial Intra-epthelialLesion (LSIL).Las lesiones premaligna de bajo
grado también se llaman displasia 5 leve o neoplasia intraepitelial
cervical 6.Estas lesiones corresponden al primer estadio de la lesion

premaligna.



19.Carcinoma In situ de Cérvix:
Estadio O o carcinoma in situ. El carcinoma in situ es un cancer muy
temprano. Las células anormales se encuentran sélo en la primera capa
de células que recubren el cuello uterino, y no invaden los tejidos mas

profundos del cuello uterino.



ANEXO NO.4
CRONOGRAMA

Agosto

Septiembre

Actividades Semanas

1. Elaboracion del Protocolo de Investigacion

2. Aprobacién del Protocolo de Investigacion

3. Aplicacién de Instrumentos de Investigacion

4. Procesamiento y Presentaciéon de datos

5. Entrega de Primer Avance del Informe Final

6. Entrega del Informe Final

7. Defensa de Tema de Investigacion
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Tabla No. 1

ANEXO NO.6

GRAFICOS Y TABLAS

Distribucion de las pacientes femeninas que consultaron
por Respuesta de citologia, en las Unidades Comunitarias De Salud
Familiar Periférica De Zacatecoluca Y Planes De Renderos en julio
2014, segun edad.

2. Edad de las pacientes en estudio

UCSF PERIFERICA UCSF PLANES DE TOTAL
ZACATECOLUCA RENDEROS
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje No. %
15-21 afios 26 26 13 26 39 26
22-28 afios 23 23 12 24 35 | 23.33
29- 35 afios 18 18 10 20 28 | 18.66
36-42 afios 18 18 9 18 27 18
43-49 afios 15 15 6 12 21 14
TOTAL 100 100 50 100 150 100

FUENTE: Datos de Formulario realizado a pacientes femeninas en edad fértil que consultaron por
diagnostico de Citologia en el periodo de Julio 2014.
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Tabla No. 2  Distribucion de las pacientes femeninas que consultaron
por Respuesta de citologia, en las Unidades Comunitarias De Salud
Familiar Periférica De Zacatecoluca Y Planes De Renderos en julio
2014, segun Estado civil.

2. Estado Civil de las pacientes en estudio

UCSF PERIFERICA UCSF PLANES DE TOTAL

ZACATECOLUCA RENDEROS

Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | No. %
Soltera 30 30 7 14 37 24.66
Casada 18 18 15 30 33 22
Acompafiada | 48 48 23 46 71 47.33
Viuda 4 4 5 10 9 6
TOTAL 100 100 50 100 150 100

FUENTE: Datos de Formulario realizado a pacientes femeninas en edad fértil que consultaron por
diagnostico de Citologia en el periodo de Julio 2014.

GRAFICO #2
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Tabla No. 3

Distribucion de las pacientes femeninas que consultaron
por Respuesta de citologia, en las Unidades Comunitarias De Salud
Familiar Periférica De Zacatecoluca Y Planes De Renderos en julio
2014, segun Nivel Escolaridad.

3. Nivel de Escolaridad de las pacientes en estudio

UCSF PERIFERICA UCSF PLANES DE TOTAL

ZACATECOLUCA RENDEROS

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje No. %
Ninguna 3 3 6 12 9 6
Primaria 31 31 17 34 48 32
Secundaria 39 39 16 32 55 36.66
Bachillerato 19 19 8 16 27 18
Técnica o 8 8 3 6 11 7.33
superior
TOTAL 100 100 50 100 150 100

FUENTE: Datos de Formulario realizado a pacientes femeninas en edad fértil que consultaron por

diagnéstico de Citologia en el periodo de Julio 2014.

GRAFICO #3
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Tabla No. 4

Distribucion de las pacientes femeninas que consultaron
por Respuesta de citologia, en las Unidades Comunitarias De Salud
Familiar Periférica De Zacatecoluca Y Planes De Renderos en julio
2014, segun procedencia.

4. Area demogréafica de las pacientes en estudio

UCSF PERIFERICA UCSF PLANES DE TOTAL

ZACATECOLUCA RENDEROS

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje No. %
Urbana 38 38 24 48 62 41.33
Rural 62 62 26 52 88 58.66
TOTAL 100 100 50 100 150 100

FUENTE: Datos de

GRAFICO #4

Formulario realizado a pacientes femeninas en edad fértil que consultaron por
diagnéstico de Citologia en el periodo de Julio 2014.
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Tabla No. 5 Distribucion de las pacientes femeninas que consultaron
por Respuesta de citologia, en las Unidades Comunitarias De Salud
Familiar Periférica De Zacatecoluca Y Planes De Renderos en julio
2014, segun situacion laboral.

5. Situacién laboral de las pacientes en estudio

UCSF PERIFERICA UCSF PLANES DE TOTAL

ZACATECOLUCA RENDEROS

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje No. | %
Desempleada 63 63 36 72 99 66
Empleada 37 37 14 28 51 34
TOTAL 100 100 50 100 150 | 1001

FUENTE: Datos de Formulario realizado a pacientes femeninas en edad fértil que consultaron por
diagnostico de Citologia en el periodo de Julio 2014.

GRAFICO #5
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Tabla No. 6

2014, segun ingreso familiar mensual.

Distribucion de las pacientes femeninas que consultaron
por Respuesta de citologia, en las Unidades Comunitarias De Salud
Familiar Periférica De Zacatecoluca Y Planes De Renderos en julio

6. Ingreso Familiar Mensual de las pacientes en estudio

UCSF PERIFERICA UCSF PLANES DE TOTAL
ZACATECOLUCA RENDEROS
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | No. %
Menos de $100 10 10 12 24 22 14.66
mensuales
$100- 200 40 40 8 16 48 32
mensuales
$200-300 33 33 22 44 55 36.66
mensuales
Mas de $300 17 17 8 16 25 16.66
mensuales
TOTAL 100 100 50 100 150 100

FUENTE: Datos de Formulario realizado a pacientes femeninas en edad fértil que

diagnostico de Citologia en el periodo de Julio 2014.

GRAFICO #6
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Tabla No. 7

Distribucion de las pacientes femeninas que consultaron
por Respuesta de citologia, en las Unidades Comunitarias De Salud
Familiar Periférica De Zacatecoluca Y Planes De Renderos en julio
2014, segun edad de inicio de relaciones sexuales.

7. Edad de Inicio de Relaciones Sexuales de las pacientes en estudio

UCSF PERIFERICA UCSF PLANES DE TOTAL
ZACATECOLUCA RENDEROS
Frecuencia | Porcentaje Frecuencia Porcentaje No. %

Menos de 15 afios 13 13 15 30 28 18.66
15 a 20 afios 58 58 20 40 78 52
21 a 30 afios 27 27 8 16 35 23.33
Mas de 30 afios 2 2 7 14 9 6
TOTAL 100 100 50 100 150 100

FUENTE: Datos de Formulario realizado a pacientes femeninas en edad fértil que consultaron por
diagnéstico de Citologia en el periodo de Julio 2014.

GRAFICO #7
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Tabla No. 8 Distribucion de las pacientes femeninas que consultaron
por Respuesta de citologia, en las Unidades Comunitarias De Salud
Familiar Periférica De Zacatecoluca Y Planes De Renderos en julio
2014, segun su numero de parejas sexuales.

8. Numero de Parejas Sexuales en la vida, de las pacientes en estudio

UCSF PERIFERICA UCSF PLANES DE TOTAL
ZACATECOLUCA RENDEROS
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje No. %
1 10 10 10 20 20 13.33
2 23 23 13 26 36 24
3 27 27 20 40 47 31.33
4 0 més 40 40 7 14 47 31.33
TOTAL 100 100 50 100 150 100

FUENTE: Datos de Formulario realizado a pacientes femeninas en edad fértil que consultaron por
diagnostico de Citologia en el periodo de Julio 2014.
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Tabla No. 9

Distribucion de las pacientes femeninas que consultaron

por Respuesta de citologia, en las Unidades Comunitarias De Salud
Familiar Periférica De Zacatecoluca Y Planes De Renderos en julio
2014, segun paridad.

9. Paridad de las pacientes en estudio
UCSF PERIFERICA UCSF PLANES DE TOTAL
ZACATECOLUCA RENDEROS
Frecuencia | Porcentaje Frecuencia | Porcentaje | No. %
Nulipara (Ningan 7 7 5 10 12 8
Hijo)
Primipara (1 Hijo) 30 30 12 24 42 28
Multipara (2 hijos 63 63 33 66 96 64
0 mas)
TOTAL 100 100 50 100 150 | 100

FUENTE: Datos de Formulario realizado a pacientes femeninas en edad fértil que consultaron por
diagnostico de Citologia en el periodo de Julio 2014.
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Tabla No. 10 Distribucién de las pacientes femeninas que consultaron
por Respuesta de citologia, en las Unidades Comunitarias De Salud
Familiar Periférica De Zacatecoluca Y Planes De Renderos en julio
2014, segun utilizacién de método familiar.

11. ¢Utiliza método anticonceptivo de barrera?

UCSF PERIFERICA UCSF PLANES DE TOTAL
ZACATECOLUCA RENDEROS
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Total %
Si 13 13 15 30 28 18.66
No 87 87 35 70 122 81.33
TOTAL 100 100 50 100 150 100

FUENTE: Datos de Formulario realizado a pacientes femeninas en edad fértil que consultaron por
diagnéstico de Citologia en el periodo de Julio 2014.
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Tabla No. 11 Distribucion de las pacientes femeninas que consultaron
por Respuesta de citologia, en las Unidades Comunitarias De Salud
Familiar Periférica De Zacatecoluca Y Planes De Renderos en julio

2014, segun tipo de lesiéon diagnosticada en citologia.

12. Tipo de Lesion diagnosticada en Citologia

UCSF PERIFERICA UCSF PLANES DE TOTAL

ZACATECOLUCA RENDEROS

Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | No. %
Negativo para Lesion 70 70 18 36 88 | 58.6
intraepitelial o
malignidad
Cambios celulares 7 7 10 20 17 | 11.33
reactivos asociados a
inflamacion
Atrofia 1 1 2 4 3 2
LEI de bajo grado 5 5 6 12 11 | 7.33
LEI de alto grado 3 3 0 0 3 2
Con hallazgos 1 1 0 0 1 0.66
sospechosos de
invasion
Carcinoma de Células 0 0 0 0 0 0
escamosas
Positivo a 13 13 14 34 27 18
Microorganismos
TOTAL 100 100 50 100 150 | 100

FUENTE: Datos de Formulario realizado a pacientes femeninas en edad fértil que consultaron por
diagnostico de Citologia en el periodo de Julio 2014.
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Tabla No. 12 Distribucién de las pacientes femeninas que consultaron
por Respuesta de citologia, en las Unidades Comunitarias De Salud
Familiar Periférica De Zacatecoluca Y Planes De Renderos en julio
2014, segun tipo de microorganismo encontrado en reporte citoldgico.

13. Tipo de microorganismo encontrado en Reporte Citoldgico

Microorganismo UCSF PERIFERICA UCSF PLANES DE TOTAL
ZACATECOLUCA RENDEROS
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | No. %
TricomonasVaginalis 4 30.76 4 28.57 8 | 29.62
Candida sp. 5 38.4 2 14.28 7 | 25.92
Cambios celulares 1 7.6 0 0 1 3.70
consistentes con Virus
del Herpes Simplex
Cambio en la flora 3 23.07 8 57.14 11 | 40.74
vaginal sugestivos de
vagindsis bacteriana
TOTAL 13 100 14 100 27 | 100

FUENTE: Datos de Formulario realizado a pacientes femeninas en edad

diagnéstico de Citologia en el periodo de Julio 2014.
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Tabla No. 13 Distribucion de las pacientes femeninas que consultaron
por Respuesta de citologia, en las Unidades Comunitarias De Salud
Familiar Periférica De Zacatecoluca Y Planes De Renderos en julio
2014, segun Manejo médico llevado a cabo segun resultado de
citologia.

15. Manejo Médico llevado a cabo segun resultado de Citologia
UCSF PERIFERICA UCSF PLANES DE TOTAL
ZACATECOLUCA RENDEROS
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | No. %
Tratamiento 21 70 26 81.25 47 75.80
Referencia 9 30 6 18.75 15 24.20
TOTAL 30 100 32 100 62 100

FUENTE: Datos de Formulario realizado a pacientes femeninas en edad fértil que consultaron por
diagnostico de Citologia en el periodo de Julio 2014.
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Tabla No. 14 Distribucion de las pacientes femeninas que consultaron
por Respuesta de citologia, en las Unidades Comunitarias De Salud
Familiar Periférica De Zacatecoluca Y Planes De Renderos en julio

2014, segun evaluaciéon del manejo ofrecido por el médico.

16. ¢El manejo ofrecido por el médico fue el minimo descrito de acuerdo ala
Norma del MINSAL?

UCSF PERIFERICA UCSF PLANES DE TOTAL
ZACATECOLUCA RENDEROS
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje No. %
Sl 100 100 50 100 150 100
NO 0 0 0 0 0 0
TOTAL 100 100 50 100 150 100

FUENTE: Datos de Formulario realizado a pacientes femeninas en edad fértil que consultaron por
diagnostico de Citologia en el periodo de Julio 2014.
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