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l. RESUMEN

El objetivo principal de este trabajo es determinar el resultado de citologia cérvico
vaginal maés frecuentemente observado en la poblacion de mujeres de 15 a 49 afios que
consultaron durante el mes de Julio de 2017, a la Unidad Comunitaria de Salud Familiar
Bésica, Concepcion, Candelaria, Cuscatlan. Estableciendo los antecedentes sexuales

riesgosos y corroborar el manejo recibido.

Se realiz6 una investigacion de tipo descriptivo, retrospectivo de corte transversal en la
poblacion de mujeres de 15 a 49 afios que habitan en el cantén Concepcién, Candelaria,

Cuscatlan.

La muestra consistio en pacientes que asistieron a consultar por resultado de citologia
en el mes de Julio, serie de casos consecutivos de consulta, conformada por 63 pacientes

a quienes durante la consulta se les realiz6 una encuesta.

En los resultados obtenidos se observo que la mayoria de la poblacién estudiada tenia
antecedentes sexuales de riesgo como: inicio precoz de relaciones sexuales,
multiparidad, no utilizaban métodos anticonceptivos de barrera, las pacientes no admiten
abuso sexual; aunque segun resultados inician relaciones sexuales antes de los 15 afios.
El resultado citolégico mas frecuente observado en 63 pacientes estudiadas fue:
Negativo para Lesion Intraepitelial o Malignidad, siendo el resto de resultados segun
orden de frecuencia: inflamacion, microorganismos, lesiones neoplasicas y muestras

insatisfactorias.

De los microorganismos encontrados el mas frecuente fue Candida sp seguido de
Tricomonas vaginales. El manejo meédico indicado fue segun resultado de citologia de

cadapaciente.



Il. INTRODUCCION

Como egresados de Doctorado en Medicina de la Universidad de El Salvador, en el
presente trabajo de investigacion se estudiaron los resultados de citologia cérvico
vaginal més frecuentemente observados en mujeres de 15 a 49 afios de edad, asi
como los antecedentes sexuales de riesgo presentes en la poblacién que consultan
en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Basica Concepcién, Candelaria, y que
se sometieron a toma de citologia cérvico vaginal en el periodo de Enero-Junio del
2017, se revisO resultados cérvico vaginales de las que consultaron en el mes de
Julio del 2017.

El disefio metodoldgico a utilizar fue un estudio descriptivo, retrospectivo, de tipo
transversal, el universo fueron mujeres de 15 a 49 afios de edad que habitan en el
canton Concepcion, Candelaria, del departamento de Cuscatlan. La muestra se
obtuvo mediante un muestreo no probabilistico, por serie de casos consecutivos de

consulta de aquellas pacientes que asistieron en el periodo de julio del 2017.

Se revisaron los expedientes clinicos de éstas pacientes, haciendo énfasis en el
reporte citologico y cual fue el manejo médico proporcionado, segun el resultado de
citologia cérvico vaginal. Durante la consulta médica en el mes de Julio, las
pacientes contestaron una encuesta, que consistidé en un cuestionario que registraba
diferentes variables del estudio.Para el procesamiento de los datos se hizo uso de
sistemas operativos en el cual se tabulo la informacion obtenida junto con sus
respectivos graficos y asi logrando interpretar la informacion obtenida y dar
respuesta a las variables.Esperando identificar el resultado mas frecuentemente
observado de citologia cérvico vaginal, determinando ademas los antecedentes
sexuales de riesgo presentes en la poblacion de estudio. Se daran a conocer los
resultados obtenidos al personal de salud de la UCSF Concepcion, para incentivar el

programa de toma de citologia cérvicovaginal.



Conforme a lo anterior se planteo la siguiente interrogante:

¢Cuadl es el resultado citoldgico mas frecuente en las mujeres de 15 a 49 afios que se

realizan la prueba cérvico vaginal?
¢Seran los resultados reportados semejantes a los establecidos en la literatura?

¢Son mas frecuentes los fendmenos inflamatorios que la lesibn escamosa

intraepitelial?

¢Cudles son los antecedentes sexuales de riesgo presentes en las mujeres de 15 a 49

afos que se realizan la prueba cérvico vaginal?

Los antecedentes importantes del tema de estudio, radican en que el céancer
cervicouterino (CaCu) es uno de los principales problemas de salud publica en el
mundo acontece en 10% de todos los canceres. Cada afio alrededor de 500,000 casos
nuevos son diagnosticados en todo el mundo. Las zonas de alto riesgo incluyen
Sudamérica, Este y Sur de Africa y la India. En estados Unidos existen mas de
10,000 nuevos casos al afio con mas de 3,700 muertes por afio. Latinoamérica es
considerada como de alto riesgo para desarrollar cancer cervicouterino, cada afio se

reportan 68,000 casos nuevos.*

En Latinoamérica un estudio publicado de ginecologia y obstetricia en México 2007,
llegaron a la conclusion que los tipos de Virus Papiloma Humano mas frecuentes en
mujeres con lesion escamosa intraepitelial de alto grado y cancer cervicouterino son
el 18, 35 y 58. Se encontr6 que los factores que mas influyen para el riesgo de
lesiones escamosas intraepiteliales de alto grado y cancer cervicouterinoen la
institucion de salud son, los antecedentes familiares de cancer cervicouterino, el

nivel socioecondmico, el nimero de parejas sexuales, los antecedentes de

! Dra. Nelly Chavaro, Dr. Gabriel A, Dr. Leén F, Dr. German W. Dra. Irma P. Cancer cervicouterino. Anales de
radiologia México [ internet ]; 2009 [ citado el 25 de marzo del 2017]; 1:61-79.



enfermedades de transmision sexual y la infeccion del Virus del Papiloma Humano
tipo 18 y 35.2

En Centroamérica un estudio realizado en Universidad Autonoma de Nicaragua en el
2016 entre las pacientes estudiadas y clasificadas seglin sistema de Bethesda se
encontrd 174 pacientes con Lesion de Bajo Grado por Citologia y por Colposcopia
134, ambos dentro del rango de edad 20-34 afios.®

El Salvador, el cancer cervicouterino es el mas frecuente y con mas alta mortalidad
entre las mujeres, ocupa el quinto lugar en los paises con altas tasas de incidencia y

mortalidad de cancer cervicouterino en el continente americano.?

En la biblioteca de la Facultad de Medicina de la Universidad de El Salvador, se
encontraron en el sistema 31 tesis registradas, realizadas en afios anteriores que
abordan el tema de toma de citologia cérvico vaginal y cancer cervicouterino,

encontrando dos estudios con semejanza a los objetivos de investigacion.

La primera: realizada en Zacatecoluca y Planes de Renderosen el 2014 el resultado
citologico mas frecuente fue Negativo a Lesion Intraepitelial y Malignidad en un

58.6%, el restante positiva a microorganismos e inflamacion, una minoria a

2 Raul Aguirre, Leopoldo M; et al. Factores relacionados con el cancer cervico uterino en el estado de Nayarit.
GinecolObstetMex [internet]; 2007 [ citado el 7 de abril del 2017].Disponible en:
http://www.medigraphic.com/pdfs/ginobsmex/qgom-2007/gom076b.pdf

3 Ministerio de Salud. Viceministerio de Politicas de Salud. San Salvador. EL Salvador. C.A. Lineamientos
técnicos parala prevenciéon y control del cancer cervico uterino y de mama [internet]; 2015 [citado el 24 de
marzo del 2017]. [Aprox 5 pg]. Disponible en:

http://asp.salud.qob.sv/requlacion/pdf/lineamientos/lineamientos _prevencion cancer_cervico_uterino y de ma
ma_v3.pdf



http://www.medigraphic.com/pdfs/ginobsmex/gom-2007/gom076b.pdf
http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/lineamientos/lineamientos_prevencion_cancer_cervico_uterino_y_de_mama_v3.pdf
http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/lineamientos/lineamientos_prevencion_cancer_cervico_uterino_y_de_mama_v3.pdf

lesiones premalignas y atrofia. El microorganismo mas frecuentemente encontrado

fue Gardnerellavaginalis.*

La segunda: realizada en San Sebastian Cuscatlan en 2013, se encontrd que la
Lesion Escamosa Intraepitelial de alto grado es 4 veces mayor en las usuarias
irregulares que en las regulares (80%-20%). Entre los antecedentes sexuales
riesgosos, se observé que la edad de inicio de relaciones sexuales (media de 20

afos), coincide con el mayor porcentaje de LEI de alto grado (41.9%).°

En Concepcion, Candelaria, no se han detectado casos de cancer cérvico uterino en
los ultimos 5 afos, pero resultados de citologias cérvico vaginales de 3 pacientes se
reportaron con LEI bajo grado, manejadas con crioterapia, siendo el ultimo

tratamiento en enero 2017.°

No se encontrd una investigacion que aborde el tema considerando los resultados de
citologia cérvico vaginal y explorando los antecedentes sexuales de riesgo
presentes en pacientes que consultan dicho establecimiento, esto motiva al grupo de

investigacion en realizar la investigacion planteada.

4 Nathaly Gomez. Francisco Gonzales. Sall Garcia. Diagndsticos de citologia cervico vaginal en mujeres en
edad fértil que consultan Unidades Comunitarias de Salud Familiar Zacatecolucay Planes de Renderos Enero-
Junio 2014[Tesis Doctoral].. El Salvador. Universidad de El Salvador. 2014.

5 Andrea Carmelina Ostorga. Citologia subsecuente retrasada como principal factor de Cancer cervical en
mujeres en edad fértil Cantén San Sebastian, El Carmen, Cuscatlan, El Salvador, diciembre 2012- febrero 2013.
Universidad de EI Salvador. 2013.

8 Unidad Comunitaria de Salud Familiar Concepcion Candelaria, Cuscatlan. 2017.



1. OBJETIVOS
Objetivo General.

Determinar el resultado de citologia cérvico vaginal mas frecuentemente observado y los
antecedentes sexuales riesgosos presentes en mujeres de 15 a 49 afios que asistieron a
consulta en Julio del 2017, en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Bésica

Concepcidn, Candelaria, Cuscatlan.

Objetivos Especificos.

1. Identificar el resultado citolégico méas frecuente en mujeres de 15 a 49 afios de
edad que consulten por resultado de citologia en la Unidad Comunitaria de

Salud Familiar Basica Concepcidn, Candelaria Cuscatlan en Julio 2017.

2. Identificar el manejo médico implementado al encontrar resultado de citologia
en mujeres de 15 a 49 afios de edad que consulten en la Unidad Comunitaria de

Salud Familiar Basica Concepcidn, Candelaria Cuscatlan en Julio 2017

3. Establecer los antecedentes sexuales riesgosos presentes en mujeres de 15 a 49
afios de edad que consulten en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Basica

Concepcién Candelaria, Cuscatlan en Julio 2017.



IV. MARCO TEORICO

4.1GENERALIDADES:

El céncer cérvico uterino (CaCu) es un problema de salud publica, constituye la
enfermedad neopléasica méas frecuente y mortal en la poblacion femenina, siendo la
primera causa de muerte por neoplasias malignas en el grupo de 25 a 64 afos. Los
antecedentes de las descripciones de cancer cérvico uterino se remontan hasta los afios
460 a.C. con Hipocrates, quien hace una amplia descripcion del cancer, en su “Corpus
Hipocraticum”, sobre todo del cancer de seno, tutero y piel, y a él se atribuye la
paternidad del término cancer para designar esta enfermedad. Aurelio Cornelio Celso, 40
anos a.C., en el libro primero de su obra “Ocho Libros de la Medicina”, narra la
presencia de un cancer en los genitales de una noble dama. Galeno, en el afio 135 d.C.,
dedica una monografia completa al estudio del cancer. Hans Hinselmann, en 1925, en
Alemania, inventa el colposcopio y Schiller, en 1933, introdujo la prueba de lugol en el
examen del cérvix uterino. EI gran mérito de George Papanicolaou y su escuela fue
haber sistematizado una técnica de diagnostico con métodos de toma de muestra,
fijacion en fresco, tincion y nomenclatura de los diferentes tipos de alteracion citoldgica
relacionadas con el CaCu, publicando en 1954 su Atlas de Citologia Exfoliativa. En los
altimos arfios, la mortalidad por CaCu ha disminuido, principalmente en los paises
desarrollados gracias al aumento en la disponibilidad de programas de deteccion

oportuna a través del estudio citoldgico’.

" Dra. Nelly Chavaro, Dr. Gabriel A, Dr. Le6n F, Dr. German W. Dra. Irma P. Cancer cervicouterino. Anales de
radiologia México [ internet ]; 2009 [ citado el 25 de marzo del 2017]; 1:61-79. Disponible

en:http://www.medigraphic.com/pdfs/anaradmex/arm-2009/arm091g.pdf




4.2 Cancer cérvicouterino:
4.2.1 Definicion®:

Es la neoplasia maligna ginecoldgica més frecuente. La mayoria de estos canceres deriva
de la infeccion con el Virus del Papiloma Humano aunque otros factores del hospedador
influyen en la progresion neoplasica después de la infeccion inicial.

4.3 Anatomia del aparato reproductor femenino. °

Los drganos genitales femeninos incluyen la vagina, el Utero, las trompas uterinas y los

ovarios.

1. Vagina: Es un tubo musculomembranoso que se extiende desde el cuello del
utero hasta el vestibulo de la vagina. El extremo superior rodea al cuello del
atero y el extremo inferior pasa anteroinferiormente a través del suelo de la
pelvis para abrirse en el vestibulo.

2. Utero: Es un 6rgano muscular hueco piriforme y de pared gruesa, situado en la
pelvis menor, normalmente en anteversion con el extremo hacia delante en
relacion con el eje de la vagina y flexionado anteriormente en relacién con el
cuello uterino. La posicion del utero cambia con el grado de plenitud de la vejiga

y el recto. El utero se divide en dos porciones principales:

-El cuerpo: forma los dos tercios superiores y tiene dos porciones, el fondo: la
porcion redondeada del cuerpo situada por encima de los orificios de las trompas

uterinas y el istmo.

8 John 0. Schorg, Jseph schffer, Barbara Hoffman, Karen Bradshaw, Gary Cunningham. Williams Ginecologia,
México. 2da edicion. McGraw-Hill. 2014.

° Dra. Ana M2 Castillo Cafiadas. Anatomia y fisiologia del aparato reproductor femenino y de la mama [internet].
2011[citado el 13/05/17]. Disponible
en:http://www.chospab.es/area_medica/obstetriciaginecologia/docencia/seminarios/2011-
2012/sesion20111102_1.pdf



http://www.chospab.es/area_medica/obstetriciaginecologia/docencia/seminarios/2011-2012/sesion20111102_1.pdf
http://www.chospab.es/area_medica/obstetriciaginecologia/docencia/seminarios/2011-2012/sesion20111102_1.pdf

-El cuello: la porcién inferior estrecha que protruye en la parte superior de la

vagina.
La pared del cuerpo uterino consiste en tres capas:

-Perimetrio: tlnica serosa externa, consiste en peritoneo sostenido por una capa

delgada de tejido conectivo.

-Miometrio: tdnica muscular media, es una capa gruesa que se distiende mucho
durante el embrazo, las ramas principales de los vasos sanguineos y los nervios

del utero se localizan aqui.
-Endometrio: tinica mucosa interna, se adhiere firmemente al miometrio.
4.4 Fisiopatologia®®

Oncogénesis: El cancer epidermoidecérvico uterino casi siempre se origina en la union
escamocolumnar a partir de una lesion displasia previa, que en la mayor parte de los
casos sigue a la infeccion con HPV. Las alteraciones implicadas en la carcinogénesis
cérvico uterino son complejas y no se comprende por completo, cada vez hay mas
evidencia sugestiva de que las oncoproteinas de HPV puede ser un componente crucial

de la proliferacién cancerosa.

Diseminacion tumoral: Después de la oncogénesis, el patron de crecimiento local puede
ser endofitico o exofitico, otra opcion es que el crecimiento sea infiltrativo y en estos

casos son frecuentes las lesiones ulcerativas.

Diseminacidn linfatica: el cuello uterino tiene una red abundante de linfaticos que sigue

el trayecto de la arteria uterina. Estos conductos drenan hacia los ganglios

10 John 0. Schorg, Jsephschffer, Barbara Hoffman, Karen Bradshaw, Gary Cunningham.Williams Ginecologia,
México. 2da edicion. McGraw-Hill. 2014.



paracervicalesy parametriales. Conforme las lesiones primarias crecen y el compromiso

linfatico avanza, la invasion local aumenta y al final se vuelve extensa.

Compromiso de espacio vascular y linfatico: conforme el tumor invade planos mas
profundos del estroma, entra a los capilares sanguineos y vasos linfaticos. Este tipo de

crecimiento se denomina compromiso del espacio vascular y linfatico.

Extension tumoral y distal: la metastasis distante se produce por diseminacion
hematdgena y los 6rganos afectados con mayor frecuencia son los pulmones, los

ovarios, el higado y el hueso.

4.5 Factores de riesgo®!

La infeccion por VPH oncogénico es la causa necesaria pero insuficiente para que se
origine este cancer, ya que no todas las infecciones por VPH persisten o progresan a
cancer cérvico uterino. Existen factores de alto riesgo y cofactores determinantes para

que se produzca la progresion de las lesiones precancerosas a cancer cervico uterino.

4.5.1 Factores de alto riesgo para adquirir la infeccion por el VPH:

1. Tener multiples parejas sexuales o tener una pareja promiscua: A mayor numero
de parejas sexuales, mayor es el riesgo de infectarse con el VPH y de contagiar a
otras personas. Incluye a las personas trabajadoras sexuales.

2. No usar preservativo durante las relaciones sexuales: El preservativo reduce pero

no elimina el riesgo de infectarse con el VPH. Esto se debe a que el virus puede

11 Ministerio de Salud. Viceministerio de Politicas de Salud. San Salvador. EL Salvador. C.A. Lineamientos
técnicos parala prevencién y control del cancer cervico uterino y de mama [internet]; 2015 [citado el 24 de
marzo del 2017]. [Aprox 5 pg]. Disponible

en:http://asp.salud.gob.sv/requlacion/pdf/lineamientos/lineamientos _prevencion_cancer_cervico _uterino_y de
mama_v3.pdf




existir en la mayor parte del &rea ano genital, incluso en areas no cubiertas por el
condon masculino.

Sexo anal: los lugares més susceptibles de infeccién viral son aquellos donde se
producen procesos de réapida replicacion y diferenciacion celular, como la zona
de transformacion del cérvix (més activa aun en mujeres jovenes) y la linea
pectinea anal, desarrollando displasias y neoplasias en estas localizaciones.
Consumo de alcohol: EI consumo de alcohol provoca desinhibicion de la
persona, lo que puede llevar a précticas sexuales no seguras. Esto aumenta el
riesgo de adquirir infecciones de transmision sexual, incluida la infeccion por el
VPH

Inicio temprano de las relaciones sexuales: Es necesario que el epitelio escamoso
del cuello uterino o el epitelio de metaplasia escamosa presenten una micro
abrasion para que el virus llegue al estrato basal del epitelio, siendo mas
susceptible el epitelio de metaplasia escamosa inmadura (tipico de las mujeres
adolescentes) por ser mas delgado y fragil. Si no ocurre esto, la infeccion viral no
se desarrolla, pues el virus no llega a reproducirse y se elimina. Tanto el inicio
temprano de las relaciones sexuales como el parto vaginal a temprana edad
pueden ser resultado de abuso sexual.

Abuso sexual: A través del abuso sexual puede adquirirse infecciones de

transmision sexual, incluido el VPH

4.5.2 Cofactores de riesgo para la progresion de lesiones precancerosas a cancer

cervical, son los siguientes:

1.

Infeccion persistente por uno o mas VPH de tipo oncogénico: Es el mas
importante. Para que se origine el cancer cérvico uterino es necesario que la
mujer tenga una infeccion persistente por uno o mas VPH de tipo oncogénico. Se
considera infeccidn persistente a la que tiene dos afios 0 mas de duracion.

Nivel socioeconémico bajo: Las mujeres con una baja condicion socioecondémica

a menudo tienen bajos ingresos, limitaciones para acceder a los servicios de

10



atencion en salud, nutricién y escasa concientizacion acerca de los temas de
salud y de una conducta preventiva.

Inicio tardio de las pruebas de tamizaje de céncer de cérvix: Toda mujer
sexualmente activa debe empezar a toma de tamizaje, y si se inicia de manera
tardia la pone en riesgo, ya que puede llegar hasta las etapas tempranas del
cancer cérvico uterino invasivo sin presentar sintomas, lo que atrasaria su
diagndstico, tratamiento y empeoraria el prondstico.

Multiparidad (cuatro o0 mas embarazos a término): Existe una asociacién positiva
entre la persistencia del VPH y los niveles altos de estrogenos que se observan
durante los embarazos.

Uso de anticonceptivos orales (ACO) por mas de cinco afios: El estimulo
hormonal exdgeno de los anticonceptivos orales combinados puede favorecer la
persistencia del VPH y la progresion a neoplasia. No es indicacion de suspension
de los ACO, pero si debe realizarse vigilancia epidemioldgica y tamizaje del
cancer cérvico uterino regularmente.

Tabaquismo: Las fumadoras tienen el doble de probabilidades respecto a las no
fumadoras de padecer cancer cérvico uterino. Algunos sub productos del tabaco
se acumulan en la mucosidad cervical, hacen que el sistema inmunologico sea
menos en combatir las infecciones con VPH y dafian el ADN de las células del
cuello uterino, pudiendo contribuir al origen del cancer cervical.

Infeccion por Clamidia o Herpes virus: Producen inflamacion cervical cronica e
inducen la formacion de metabolitos mutagénicos.

Inmunosupresién por coinfeccion por el VIH: Las lesiones cervicales
precancerosas tienden a ser de mayor prevalencia, persistentes y tienen mayor
probabilidad de recidiva en las mujeres viviendo con VIH / SIDA.
Inmunosupresién: Por desnutricion, por consumo de medicamentos (esteroides o
de inmunosupresores para evitar rechazo de trasplantes), por patologias

inmunoldgicas.

11



4.6 Prevencién secundaria del cancer cérvico uterino?.

El personal de salud debe verificar que toda mujer de 20 afios, del area de
responsabilidad del establecimiento de salud, tenga actualizado su tamizaje para la
deteccion del cancer de cérvix, de lo contrario, debe ofrecérsele el servicio. Las pruebas
de tamizaje a utilizar para la prevencién secundaria del cancer cérvico uterino son las
siguientes: Citologia cervical convencional (PAP o Papanicolaou) y Prueba del VPH

(Virus del Papiloma Humano).
4.6.1 Citologia cervical convencional (PAP o Papanicolaou):

La citologia cervical o cérvico vaginal, estudia las células exfoliadas de la unién escamo
columnar del cuello uterino y ha sido por afios el principal método de busqueda de
cancer cervicouterino, ampliamente reconocido por programas de control y prevencion
de cancer como un test que ha reducido la incidencia y mortalidad por cancer de cuello

uterino®®.

12 Ministerio de Salud. Viceministerio de Politicas de Salud. San Salvador. EL Salvador. C.A. Lineamientos
técnicos parala prevenciéon y control del cancer cervico uterino y de mama [internet]; 2015 [citado el 24 de
marzo del 2017]. [Aprox 5 pg]. Disponible

en:http://asp.salud.gob.sv/requlacion/pdf/lineamientos/lineamientos _prevencion_cancer_cervico_uterino_y de

mama_v3.pdf
13 Silvana Varela Martinez. Citologia Cervical. 2005[citado el 13/05/17]. RevmedHondur [internet]. 2005[citado el

13/05/17]. 73:131-136. Disponible en: http://www.bvs.hn/RMH/pdf/2005/pdf/Vol73-3-2005-7.pdf
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La conducta a seguir con base al reporte citolégico:

Resultado del
Bethesda)

PAP (Segun Sistema

Manejo

Insatisfactoria para evaluacion por calidad

de la muestra

Repetir PAP inmediatamente

Satisfactoria para evaluacién/ negativa
para lesion intraepitelial o malignidad

Repetir el PAP en dos afios

Satisfactoria para evaluacién/ negativa
para lesion intraepitelial o malignidad con

cambios asociados a inflamacion

Dar tratamiento segln el caso y repetir el
PAP en un afio. Si nuevo PAP es negativo,

continuar tamizaje segun lineamientos

Satisfactoria para evaluacion/ negativa
para lesion intraepitelial o malignidad con

presencia de microorganismos

Dar tratamiento especifico y repetir el PAP

en dos anos

Células escamosas atipicas de significado
no determinado (ASC-US)

Células escamosas atipicas donde no se
puede excluir lesién de alto grado (ASC-
H)

Lesion escamosa intraepitelial de bajo
grado (LEI BG)

Lesidbn escamosa intraepitelial de alto
grado (LEI AG)

Referir a Colposcopia
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4.6.2 Prueba del VPH (Virus del Papiloma Humano):

Las pruebas que permiten identificar la infeccion en ADN por VPH, para alguno de los
13 tipos virales de 15 considerados hasta ahora de alto riesgo, se realizan mediante
ensayos de PCR (PolymeraseChainReaction) y prueba de captura de hibridos (Hybrid
Capture, HC). Se ha considerado importante tipificar las infecciones en los genotipos
virales, especialmente 16 y 18, responsables de casi el 70% de los canceres de cuello

uterino.
4.7 Tipos histoldgicos de cancer cérvico uterino®®

La Organizacion Mundial de la Salud (WHO) reconoce dos tipos histologicos
principales de cancer invasivo: Carcinoma de células escamosas, que constituye cerca
del 75% de todos los casos y el Adenocarcinoma que constituye cerca del 15-25% de
todos los casos. Otros tipos de carcinoma como el Carcinoma Adenoescamoso,
Carcinoma adenoide quistico y Carcinoma metastasico constituyen el restante 3-5% de

Casos.
Carcinoma de células escamosas del cérvix

Estos son a su vez clasificados a su vez en queratinizados o no queratinizados. Los
carcinomas queratinizados pueden ser bien diferenciados 0 moderadamente
diferenciados y estdn compuestos de grandes células tumorales. Los carcinomas no
queratinizados (carcinomas pobremente diferenciados) pueden ser de tipo de células

grandes o de células pequefias. Los canceres verrucosos verdaderos del cérvix son raros.

4 Lina Martinez. DianaPeralta. Las pruebas de AdN para el Virus Papiloma Humano —Vph. ISSN [internet].
2012[citado 13/05/17]. Vol 4 n° 1. Disponible en :
http://www.cancer.gov.coffiles/libros/archivos/354cd559443a595ea80d9dd1b968974e Hechos %20y %20Acciones
%20VIA%20VILI.pdf

5 Dra. Nelly Chavaro, Dr. Gabriel A, Dr. Le6n F, Dr. German W. Dra. Irma P. Cancer cervicouterino. Anales de
radiologia México [ internet ]; 2009 [ citado el 25 de marzo del 2017]; 1:61-79. Disponible en:
http://www.medigraphic.com/pdfs/anaradmex/arm-2009/arm091g.pdf
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Adenocarcinoma cervical

Son menos frecuentes y a pesar que cada tipo es diferente histolégicamente no es
infrecuente que dos o méas formas histoldgicas de adenocarcinoma se encuentren en el
mismo tumor. Tipicamente surgen del endocérvix, pueden ser mas dificiles de detectar
por inspeccién visual del cérvix. El tipo de Adenocarcinoma mas frecuentemente
encontrado en el cuello uterino es el Adenocarcinoma mucinoso de tipo endocervical.
Estos tumores pueden infiltrar de manera profunda hacia el estroma del cérvix, algunas
veces con extension parametrial y metastasis a ganglios sin una destruccion importante
del exocérvix. Ademas existen otras variantes histologicas que incluyen el carcinoma

endometrioide, villoglandular, mesonéfrico seroso, tipo intestinal y en anillo de sello.

El adenocarcinoma de células claras del cérvix es asociado con la exposicion in Gtero al
dietiletilbestrol (DES), diagnosticado en mujeres jovenes, se ha asociado a células de

apariencia benigna, tiende a ser recurrente.
Carcinoma adenoescamoso

Consiste en un componente glandular maligno y un componente escamoso maligno,
ocupando aproximadamente la tercera parte de los carcinomas cervicales con
diferenciacion glandular, es pobremente diferenciado, algunas veces se asocia a
eosinofilia, de crecimiento rapido, con una diseminacién regional temprana y un

incrementado riesgo de recurrencia después de la terapia quirargica o radioterapia.
Tumores neuroendocrinos del cérvix

Se dividen en tumores carcinoides tipicos y atipicos, en carcinomas neuroenddcrinos de
células grandes o de células pequefias y en carcinoma de células pequefias no
diferenciado. Son similares a los que aparecen en pulmén o tubo digestivo. Los
carcinomas de células pequefias no diferenciados son histologicamente similares al
carcinoma de células anaplasicas del pulmén. Estos tumores son agresivos, con

metéastasis a distancia, incluyendo hueso, higado, piel y otros sitios. Las metastasis
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cerebrales pueden ocurrir en la enfermedad avanzada, pero usualmente son precedidas

por metastasis pulmonares.
4.8 Presentacion clinica®

Las neoplasias preinvasivas y la invasion temprana pueden ser asintomaticas, por ello es
necesario el tamizaje con evaluacion citoldgica de endocérvix y exocérvix. Algunos
sintomas que se pueden presentar son la molestia postcoital, sangrado intermenstrual o
postmenopausico, descarga vaginal con mal olor, dispareunia, dolor pélvico que puede
ser ocasionado por contracciones uterinas causadas por la acumulacién de sangre
menstrual en pacientes con oclusion del canal endocervical. El sangrado cronico leve
puede ocasionar anemia en algunas pacientes. Un sangrado mayor es raro, pero se puede
presentar en estadios avanzados. Se puede presentar dolor pélvico y edema de
extremidades inferiores por oclusion de linfaticos o trombosis venosa de la vena iliaca
externa, en casos avanzados, asi como problemas con la miccién y defecacion. Se
pueden presentar sintomas relacionados con metastasis a distancia y constitucionales en

enfermedad muy avanzada.
4.9 Diagndstico

El diagnostico de las lesiones precancerosas y del cancer cérvico uterino, es por estudio

histopatoldgico, de biopsias tomadas durante la colposcopia o de cono del cérvix.
4.10 Colposcopia:

La colposcopia se debe realizar con un colposcopio que proporciona luz intensa y
aumento de la imagen, para observar el cuello uterino. El diagnéstico presuntivo de las
lesiones pre invasivas o de cancer de cervix, se podra establecer por colposcopia. El

diagnostico definitivo se debe realizar por estudio histopatolégico.

16 Ministerio de Salud. Viceministerio de Politicas de Salud. San Salvador. EL Salvador. C.A. Lineamientos
técnicos parala prevenciéon y control del cancer cervico uterino y de mama [internet]; 2015 [citado el 24 de
marzo del 2017]. [Aprox 5 pg]. Disponible

en:http://asp.salud.gob.sv/requlacion/pdf/lineamientos/lineamientos _prevencion_cancer_cervico_uterino_y de
mama_v3.pdf
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Tipos de biopsias cérvico uterinas que pueden ser tomadas bajo direccidn colposcopica:

Biopsia, Legrado endocervical y cono.
4.11 Tratamiento de las lesiones precancerosas del cérvix

Los métodos de tratamiento pueden ser con destruccion de los tejidos anormales por
medio de calor o frio o escisionales, con extirpacion quirdrgica de las lesiones
precancerosas. El personal de salud para el tratamiento de las lesiones pre cancerosas del
cuello uterino puede realizar: congelacién con una sonda fria (crioterapia) o extirparse
con un asa (Cono LEEP). La biopsia en cono frio con bisturi (cono quirdrgico), si bien
ya no es el tratamiento estandar, puede utilizarse cuando existan contraindicaciones o

dificultades tecnicas para realizar el cono.
4.12. Las Infecciones de Transmision Sexual®’:

Las ITS constituyen un grupo heterogéneo de infecciones transmisibles a través de
relaciones sexuales, con y sin penetracion sexual, por lo que generalmente se conoce la

fuente de infeccion.

Blenorragia o Gonorrea: es una ITS transmitida generalmente por contacto sexual,
afecta el tracto genitourinario, también al recto, ocasionalmente a los o0jos, y con
posibilidad de infeccidbn hematdgena a las membranas sinoviales y serosas. Puede
manifestarse como cervicitis, uretritis, proctitis y conjuntivitis, con secrecién blanco
amarillenta espesa. Si no se trata pueden producirse complicaciones en la mujer como
endometritis, salpingitis, absceso tubarico, bartolinitis, peritonitis y perihepatitis; y en el
recién nacido conjuntivitis gonocdcica. Para tratar la gonorrea se esta utilizando
Ceftriazona como droga de eleccion, por la resistencia de cepas de la

Neisseriagonorrhoeae a la penicilina.

7 Dra. Ménica Alvarez Mesa, Dra. Lilia de la Torre Navarro, Dr. José Dominguez Gémez. Las Infecciones de
Transmisién Sexual: una revisién dirigida a la atencién primaria de salud. Revista Cubana de Medicina General
Integral [internet ]; 2014[ citado el 27/05/ ]; 30(3):343-353. Disponible:
http://scielo.sld.cu/pdf/imgi/v30n3/mqi08314.pdf
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Sifilis o Lues (del latin plaga o Peste): es una enfermedad infecciosa crénica,
producida por la bacteria Treponema pallidum. Tiene un periodo de incubacion de 10 a
90 dias, con un promedio de 21 dias. Clinicamente tiene tres periodos:

ler. periodo: Sifilis primaria: se muestra con una Ulcera Ilamada chancro, indolora, de
color ajamonado, brillante —como barnizada—; de bordes elevados como cortados a pico,
Unicas y de localizacion genital, aunque pueden ser maltiples y extragenitales.

2do. periodo: Sifilis secundaria: constituida por 4 sindromes:
1. Sindrome cutaneo: Dado por méaculas y papulas.

2. Sindrome mucoso: lesiones opalinas, erosivas e hipertroficas. Las opalinas son
manchas blanco nacaradas definidas. Las erosivas, son exulceraciones mucosas que

recuerdan las aftas virales o de otras causas.

3. Sindrome de los anejos: dado por alopecias en zonas temporo parietales de bordes
mas o menos definidos, la falta del pelo es “en claros”, no total, llamada corte de

aprendiz de barbero.

4. Sindrome general: dado por malestar general, fiebre, faringitis, cefalea,
faringoamigdalitis, dolores en diferentes articulaciones, micropoliadenopatias

generalizadas y en ocasiones, hepatitis.

3er. periodo: Sifilis terciaria: se caracteriza por nédulos y gomas en la piel, huesos y
visceras, destructivos localmente, dejando marcadas cicatrices. Puede presentar
manifestaciones también cardiovasculares y en el sistema nervioso central. La penicilina

es el medicamento de eleccidn para su tratamiento.

Linfogranuloma venéreo: es producido por la Clamidia trachomatis serotipos L1, L2 y
L3, bacteria obligada intracelular, de baja incidencia en paises en desarrollo. Afecta mas
al sexo masculino. Después de 3 a 30 dias de adquirida la infeccion, aparece el estadio

primario, con papulas eritematosas dolorosas de 3 a 8 mm de didmetro o Ulceras
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herpetiformes pequefias en los genitales, son profundas y desaparecen en pocos dias. El
estadio secundario es mas frecuente en el hombre, porque en la mujer el drenaje de las
lesiones del cérvix y la vagina ocurre profundamente en los ganglios linfaticos pélvico
retroperitoneales. Estadio terciario: mas frecuente en mujeres que tuvieron un sindrome
anorrectal agudo sin tratar, y se presenta con abscesos, fistulas rectovaginales,
linfohemorroides y crecimiento exterior de tejido linfatico rectal. El tratamiento de
eleccion de esta entidad lo constituye la doxiciclina.

Trichomoniasis: se plantea que hay una afectacion de 180 millones de mujeres en el
mundo por este protozoo, y que no esta definida la cantidad en el sexo masculino, ya que
en él, la infeccion cursa asintomatica con gran frecuencia. En la mujer se presenta
eritema vulvar y secrecion amarillo verdosa con mal olor, ademéas de unas pequefias e
individuales hemorragias que dan el llamado aspecto de vagina o cervix en fresa, que
también puede verse en el glande. Puede ocasionar en el hombre uretritis y a veces
epididimitis o prostatitis; en la mujer, vaginitis y a veces cistitis, y en ambos sexos el

paciente puede aquejar prurito. Se trata con metronidazol tabletas por via oral y vaginal.

Pediculosis pubis: se trata de otra zooparasitosis como la escabiosis, pero producida por
el Pubiclice o Pthritus pubis., de la familia Pthiridae. Altamente contagiosa, y ademas de
la sexual, lo hace a través de fomites como ropas, colchones, etc. Clinicamente lo mas
ostensible son unos puntos carmelita oscuros en la piel del pubis, que al pincharlos se
mueven y se trata de los parasitos fijos a la piel, también pueden verse los huevos
prendidos a los pelos, no s6lo en los pubianos, sino que pueden aparecer en las margenes
del ano, el abdomen, e incluso en las pestafias. A los lados del tronco y en muslos
pueden verse manchas color azul cielo. El prurito acompafiante es un signo siempre

presente y molesto. El tratamiento es similar al de la escabiosis.

Herpes simple: producido por el Virus del Herpes simple tipo Il. Se presenta
clinicamente con un grupo de lesiones eritemato vesiculosas de contenido claro,
transparente, en los genitales externos; acompafado de prurito, y en ocasiones pueden

presentarse sintomas locales prodromicos de ardor y hormigueo. Evoluciona en siete
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dias aproximadamente, desapareciendo sin dejar huellas, para reaparecer en cualquier
momento en relacion con ciertos factores como son, estrés, traumas locales, la
menstruacion, entre otras. En el tratamiento se utiliza el Aciclovir oral y topico.
También de forma tdépica, medicamentos secantes como fomentos y locion de Zn 'y

Calamina.

Verrugas genitales o Condilomas Acuminados: se trata de vegetaciones que
comienzan como papulas del color de la piel o mucosa y crecen hasta formar
vegetaciones verrugosas grisaceas con aspecto como de cresta de gallo o de coliflor, que
pueden o no confluir, con un tamafio de pocos milimetros hasta varios centimetros, en
ocasiones formando verdaderas masas tumorales en localizacion genital, pubis, anal o

extragenital en la boca.

Molusco contagioso: es una infeccion viral de la piel y las mucosas, comun en nifios de
edad escolar y adolescentes, pero también afecta adultos sexualmente activos y pacientes
inmunocomprometidos, de ambos sexos. Es producido por un virus de doble cadena,
pobremente inmunogénico, de la familia de los poxvirus (Poxviridae); de transmision
sexual, por contacto fisico, fomites y autoinoculacion. Raramente se puede transmitir a
través del canal del parto. Clinicamente las lesiones se presentan como papulas perladas
o color de la piel, con una depresion central, desde puntiformes hasta de pocos mm de
didmetro. Si se exprimen, sale un material blanco caseoso. Se localizan en cualquier area
de la piel y mucosas y son asintomaticas por excelencia. El tratamiento consiste en

curetear la lesion y aplicar Ac. Tricloro Acético
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Sindrome de Inmunodeficiencia Humana (SIDA): es una de las principales causas de
muerte en el mundo entre los menores de 60 afios. Posee un espectro clinico en el que
abundan las formas leves o inaparentes, que son los portadores, y en su forma grave o
completa, presenta una alta letalidad. Dentro de sus manifestaciones cuténeas se
encuentran: la Dermatitis seborreica, el Molusco contagioso, el Herpes zoster, entre
otras muchas. Hasta ahora no se ha encontrado un farmaco que lo cure, ni una vacuna
que lo evite, aunque se ha demostrado la utilidad de la prevencion y de tratamientos
antirretrovirales que mejoran la salud de los enfermos y han incrementado la esperanza

de vida.
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V. HIPOTESIS

El resultado méas frecuentemente encontrado a través de la citologia cervicovaginal en
las pacientes femeninas de 15 a 49 afios que consultaron en la Unidad Comunitaria de
Salud Familiar Bésica Concepcion de Candelaria sonInflamacién y Negativa a Lesion

Intraepitelial.
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VI. DISENO METODOLOGICO
Tipo de investigacion
Descriptivo — Transversal.
Periodo de Investigacion
Enero a Julio del 2017
Universo

Mujeres de 15 a 49 afios a las que se les realizo citologias en la Unidad Comunitaria de
Salud Familiar concepcion, Candelaria en el periodo de Enero a Junio de 2017.

Muestra

La muestra es de tipo no probabilistica, se selecciond por serie de casos consecutivos de
consulta; aquellas pacientes femeninas de 15 a 49 afios, que realizaron citologia cérvico
vaginal en el periodo de Enero a Junio del 2017 y consultaron en el mes de Julio del
2017 en Unidad Comunitaria de Salud Familiar Concepcién Candelaria, consultaron en

ese periodo 63 pacientes. Utilizando los siguientes criterios:
Criterios de Inclusion:

1. Mujeres de 15 a 49 afios que consultan en Unidad Comunitaria de Salud Familiar
Concepcidn, Candelaria.
2. Citologias tomadas durante Enero-Junio del 2017.

3. Pacientes que consulten por resultados de citologias durante Julio 2017.
Criterios de exclusion:

1. Ausencia o pérdida de reporte citologico.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

OBJETIVOS VARIABLES INDICADOR VALOR
INSTRUMEN

DEFINICION DE VARIABLES TO
1.1dentificar el resultado | Edad: Mujeres de 15 afios cumplidos segin | NUmero total de pacientes segin | % Expediente
citolégico mas frecuente en | fecha de nacimiento en DUI hasta 49 afios | rango de edad/nimero total de clinico.
mujeres de 15 a 49 afios de edad | cumplidos. mujeres de 15 a 49 afios x100
que consulten por resultados de
citologia en Unidad - Menor 15 afios

o o - 15 a 20 afios

Comunitaria de Salud Familiar ) 20 a 30 afios Nimero total de pacientes segin
Bésica Concepcion Candelaria - Mayor de 30 afios .
en Julio de 2017 c?lteg,orhla ’ de resultado

Resultado _citolégico: Tipo de anomalia | citologico/nimero  total  de

diagnosticada en reporte de citologia cérvico | pacientes de 15 a 49 afios x100

vaginal Enero a Junio 2017

%

Categorias segun resultado de citologia cérvico

vaginal:

-Tipo de lesién epitelial detectada: Negativo o

Positivo.

-Muestra satisfactoria o insatisfactoria.

-Inflamacion.

-Atrofia.

-Infecciones bacterianas, micéticas y virales.
2. ldentificar el manejo médico | Manejo medico: conjunto de acciones cuya | Numero de mujeres de 15 a 49 | % Expediente
implementado al encontrar el | finalidad es la curacion o alivio de enfermedad. | afios de edad que consultaron a clinico

resultado de citologia anormal
en mujeres de 15 a 49 afios de
edad que consulten en Unidad
comunitaria De Salud Familiar

Concepcién Candelaria.

Seglin manejo medico se clasifica en:

-Tratamiento: Conjunto de medios terapéuticos
y prescripciones higiénicas cuya finalidad es la

curacién de las enfermedades o sintomas.

-Referencia: Remitir a paciente a un
establecimiento superior de atencién de salud

con mayor capacidad de resolucién.

la UCSF en estudio, segin
manejo médico recibido/Namero
total de mujeres de 15 a 49 afios

de edad.
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3.  Establecer antecedentes
sexuales riesgosos presentes en
mujeres de 15 a 49 afios de edad
que consulten en la Unidad
Comunitaria de Salud Familiar
Basica Concepcion Candelaria,

Cuscatlan en Julio 2017.

Antecedentes sexuales riesqosos: aquellas
circunstancias, comportamientos y
condicionantes sexuales anteriores presentes
en mujeres de 15 a 49 afios de edad.

Segun antecedentes sexuales riesgosos:

-Inicio de relaciones sexuales: edad en la que
inicia la primera relacion sexual en las mujeres
en estudio. Se clasifican en los siguientes
rangos de edades de inicio de primer relacion

sexual:

] Menor de 15 afios
. 15 a 20 afios
. 20 a 30 afios
. Mayor de 30 afios

-Numero de compafieros sexuales: Nimero de
personas con las que ha tenido relaciones

sexuales.

Segln nimero de compafieros sexuales:

. 1
.2
= 3
= 4o0més

-Paridad: NUmero de embarazos que una mujer
ha dado a luz, mayor de 20 semanas vivo 0

muerto.

SegUn paridad:

L] Nulipara (cero hijos)
L] Primipara (1 hijo)
L] Multipara (més de 2 hijos)

-Abuso sexual: actividad sexual entre dos o

mas  personas sin  consentimiento  del

investigado.

Segun abuso sexual:

- Si -No

Numero de pacientes entre 15 a
49 afios que consultaron a la
UCSF en estudio en Julio segin
antecedente  sexual  riesgoso
(distribuidas en rango de
edades)/nimero total de mujeres

de 15 a 49 afios x100

%

Cuestionario
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- Uso de anticonceptivo de barrera: uso de

preservativo al tener relaciones sexuales.

Segun el uso de preservativo:

- Si
- No

Antecedentes de infecciones de transmision

sexual: conjunto de afecciones clinica que se

transmiten de persona a persona por contacto

sexual.

Segin  antecedentes de infeccion  de

transmision sexual:

o

Infecciones presentes:

Gonorrea

Sifilis

Tricomoniasis vaginal

Pediculosis del pubis

Herpes genital

Verrugas genitales

Molusco contagioso

VIH/SIDA

-Recibid tratamiento médico:

Si

No
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CRUCE DE VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE VARIABLE
INDEPENDIENTE.

DIFERENTES RESULTADOS _ TOMA DE CITOLOGIA
CITOLOGICOS _ EDAD

Fuente de informacion.

Expediente clinico y reporte de citologia cérvico vaginal.

Técnica de obtencion de informacion

La técnica sera una encuesta cerrada, utilizando como instrumento el cuestionario.
Herramientas para obtencion de informacion

1. Expediente clinico.

2. Cuestionario previamente elaborado.
Procesamiento y analisis de informacion

Se realizard mediante revision y extraccion de informacion encontrada en cada reporte
citologico y los datos obtenidos a través de una encuesta durante la entrevista clinica de
las pacientes que consulten durante el periodo de estudio, se tabulara la informacion y se

realizard sus respectivos graficos junto con la interpretacion de los mismos.
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VII. RESULTADOS.

SECCION |

Tabla N°1

Distribucion de pacientes femeninas que consultaron por respuesta de
citologiacervico vaginal en UCSFB Concepcion, Candelaria, Cuscatlan en julio del
2017 segun edad al momento de la consulta médica.

Edad de pacientes en | Frecuencia Porcentaje
estudio

15 — 20 afios 6 9.52%
20 — 30 afos 24 38.09%
Mayor de 30 afios 33 52.38%
TOTAL 63 100%

v' FUENTE: datos de formulario realizado a pacintes femeninas en edad fertil que consultaron por
respuesta de citologiacérvico vaginal en el periodo de Julio 2017

La tabla 1 muestra los diferentes rangos de edades de pacientes estudiadas, se observa
que el 52.38% son mayor de 30 afios, 38.09% entre 20-30 afios, 9.52% corresponde a
los rangos de 15 a 20 afios.
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Tabla N° 2

Distribucion de pacientes femeninas que consultaron por respuesta de
citologiacérvico vaginal en UCSFB Concepcion, Candelaria, Cuscatlan en Julio del
2017 segun resultado citolégico reportado.

Resultado citoldgico Frecuencia Porcentaje
Negativo a lesion 53 50.96%
intraepitelial o malignidad

Muestra insatisfactoria 4 3.84%
Inflamacion 29 27.88%
Atrofia 1 0.96%
Microorganismos 12 11.53%
Lesiones neoplasicas 5 4.80%
Total 104 100%

v' FUENTE: datos de formulario realizado a pacientes femeninas en edad fértil que consultaron por

respuesta de citologiacérvico vaginal en el periodo de Julio 2017

La tabla 2 muestra los resultados de citologiacérvico vaginal. Tomando en cuenta que se
estudiaron 63 pacientes y un reporte citologico puede tener mas de un resultado en este
caso 104 resultados en total. Se encontrd que 50.96% es negativa a lesion intraepitelial,
27.88% presentd inflamacion, 11.53% se encontraron microorganismos, 3.84% fue

muestra insatisfactoria, 0.96% atrofia cervical, y Lesiones neoplasicas en un 4.80%.
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Tabla N°3

Distribucion de pacientes femeninas que consultaron por respuesta de
citologiacérvico vaginal en UCSFB Concepcion, Candelaria, Cuscatlan en Julio del

2017 segun tipo de microorganismos fue encontrado.

Microorganismos Frecuencia Porcentaje
Tricomonasvaginalis 3 2.88%
Microorganismos micaticos 9 14.28%

compatibles con Candidasp.

Microorganismos micoticos 0 0%
compatibles con

Torulopsissp.

Cambios  sugestivos de 0 0%

vaginosis bacteriana

Ninguno 51 80.95%

TOTAL 63 100%

v' FUENTE: datos de formulario realizado a pacientes femeninas en edad fértil que consultaron por

respuesta de citologiacérvico vaginal en el periodo de Julio 2017

La tabla 3 muestra los microorganismos que fueron encontrados en la citologia cérvico
vaginal, en 63 pacientes que consultaron UCSFB en julio. No se encontro
microorganismos en un 80.95%, 14.28% pertenece a microorganismos micoticos

compatibles con Candidasp. Y un 2.88% a Tricomonasvaginalis.
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Tabla N° 4

Distribucion de pacientes femeninas que consultaron por respuesta de
citologiacérvico vaginal en UCSFB Concepcion, Candelaria, Cuscatlan en julio del
2017 segun personal de salud que dio resultado de citologia.

Personal de salud Frecuencia Porcentaje
Meédico 63 100%
Enfermera 0 0%
TOTAL 63 100%

v" FUENTE: datos de formulario realizado a pacientes femeninas en edad fértil que consultaron por

respuesta de citologiacérvico vaginal en el periodo de Julio 2017

Tabla 4 se observa que de 63 pacientes que consultaron por resultado de citologia en
UCSFB Concepcidon el 100% fue atendido por Médico.

Tabla N°5

Distribucion de pacientes femeninas que consultaron por respuesta de
citologiacérvico vaginal en UCSFB Concepcion, Candelaria, Cuscatlan en Julio del

2017 segun manejo médico por resultado de citologia

Personal de salud Frecuencia Porcentaje
Tratamiento 12 19.04%
Referencia 5 7.93%
No aplica 46 73.01%
TOTAL 63 100

v' FUENTE: datos de formulario realizado a pacientes femeninas en edad fértil que consultaron por
respuesta de citologiacérvico vaginal en el periodo de Julio 2017
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La Tabla N°5 muestra el porcentaje de pacientes no recibieron tratamiento (73.01%) en
comparacion con las pacientes que recibieron tratamento médico (7.93%) seguido por
pacientes referidas a Hospital de segundo nivel (7.93%).

Tabla N°6

Distribucion de pacientes femeninas que consultaron por respuesta de
citologiacérvico vaginal en UCSFB Concepcion, Candelaria, Cuscatlan en Julio del
2017 segun medicamentos indicados.

Medicamentos Frecuencia Porcentaje
Metronidazol tableta 3 25%
Metronidazol gel vaginal 0 0%
Clotrimazol gel vaginal 9 75%
Fluconazol 0 0%
Otros 0 0%
TOTAL 12 100%

v' FUENTE: datos de formulario realizado a pacientes femeninas en edad fértil que consultaron por

respuesta de citologiacérvico vaginal en el periodo de Julio 2017

Tabla N°6. La mayoria de pacientes recibio tratamiento medicoclotrimazol gel vaginal
(75%) seguido por metronidazol tableta (25%)
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Tabla N° 7

Distribucion de pacientes femeninas que consultaron por respuesta de

citologiacervico vaginal en UCSFB Concepcion, Candelaria, Cuscatlan en julio del

2017 segun existencia de medicamentos en la UCSF.

Existencia de | Frecuencia Porcentaje
medicamentos

SI 9 75%
NO 3 25%
TOTAL 12 100%

v" FUENTE: datos de formulario realizado a pacientes femeninas en edad fértil que consultaron por

respuesta de citologiacérvico vaginal en el periodo de Julio 2017

Tabla N°7. De las pacientes que recibieron tratamiento médico, solamente para el 75%

hubo existencia de medicamentos.
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Tabla N° 8

Distribucion de pacientes femeninas que consultaron por respuesta de

citologiacervico vaginal en UCSFB Concepcion, Candelaria, Cuscatlan en julio del

2017 segun control médico post tratamiento

Control post tratamiento | Frecuencia Porcentaje

Sl 7 60%
NO 5 40%
TOTAL 12 100%

v" FUENTE: datos de formulario realizado a pacientes femeninas en edad fértil que consultaron por

respuesta de citologiacérvico vaginal en el periodo de Julio 2017

Tabla N°8. Del total de pacientes que recibieron tratamieto médico solamente el 60% se

presento a su control médico post tratamiento.
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SECCION 11

Tabla N°1

Distribucion de pacientes femeninas que consultaron por
citologiacérvico vaginal en UCSFB Concepcion, Candelaria, Cuscatlan en Julio del

2017 seguin edad al inicio de las relaciones sexuales.

Edad de pacientes en | Frecuencia Porcentaje
estudio

Menor 15 afios 29 46.03%
15 — 20 afios 22 34.92%
20 — 30 afios 12 19.04%
Mayor de 30 afios 0 0%
TOTAL 63 100%

FUENTE: datos de formulario realizado a pacientes femeninas en edad fértil que consultaron por respuesta de citologia cérvico

vaginal en el periodo de Julio 2017

La tabla No. 1 sobre la edad al inicio de las relaciones sexuales muestra que el mayor

porcentaje se encuentra en la edad menor de 15 afios (46.03%), seguido por la edades de

15 a 20 afios (34.92%).
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Tabla N°2

Distribucion de pacientes femeninas que consultaron por respuesta de
citologiacérvico vaginal en UCSFB Concepcion, Candelaria, Cuscatlan en Julio del

2017 seguin nimero de parejas sexuales.

Numero de  parejas | Frecuencia Porcentaje
sexuales.

1 24 38.095%
2 20 31.745%
3 12 19.04%
4 0 mas 7 11.11%
TOTAL 63 100%

v' FUENTE: datos de formulario realizado a pacientes femeninas en edad fértil que consultaron por

respuesta de citologia cérvico vaginal en el periodo de Julio 2017

La tabla No. 2 sobre el nUmero de parejas sexuales muestra que el mayor porcentaje de
pacientes ha tenido una pareja sexual (38.09%) seguido de dos parejas sexuales

(31.74%), el resto tres a cuatro parejas sexuales.
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Tabla N°3

Distribucion de pacientes femeninas que consultaron por respuesta de
citologiacérvico vaginal en UCSFB Concepcion, Candelaria, Cuscatlan en Julio del

2017 segun uso de preservativo.

Sexo Frecuencia Porcentaje

Si 30 47.61%
NO 33 52.38%
TOTAL 63 100%

v" FUENTE: datos de formulario realizado a pacientes femeninas en edad fértil que consultaron por

respuesta de citologia cérvico vaginal en el periodo de Julio 2017

La tabla No. 3 sobre el uso de preservativo por las pacientes muestra que de las 63

pacientes el 52.38% no utiliza preservativo y el 47.61% si utiliza.
Tabla N°4

Distribucion de pacientes femeninas que consultaron por respuesta de citologia
cervico vaginal en UCSFB Concepcion, Candelaria, Cuscatlan en Julio del 2017

segun han sido forzadas a tener relaciones sexuales.

Respuesta Frecuencia Porcentaje

Sl 0 0%
NO 63 100%
TOTAL 63 100%

v" FUENTE: datos de formulario realizado a pacientes femeninas en edad fértil que consultaron por

respuesta de citologia cérvico vaginal en el periodo de Julio 2017

La tabla No. 4 sobre pacientes que han sido forzadas a tener relaciones sexuales el 100%

de pacientes respondi6é que no han sido forzadas.
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Tabla N°5

Distribucion de pacientes femeninas que consultaron por respuesta de citologia
cervico vaginal en UCSFB Concepcion, Candelaria, Cuscatlan en julio del 2017
seglin numero de hijos.

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Nulipara 8 12.69%
Primipara 26 41.26
Multipara 29 46.03
TOTAL 63 100%

v' FUENTE: datos de formulario realizado a pacientes femeninas en edad fértil que consultaron por

respuesta de citologia cérvico vaginal en el periodo de Julio 2017

La tabla No 5 sobre paridad de las pacientes que consultaron UCSFB Concepcion el

46.03% son multiparas, seguido del 41.26% primiparas.
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Tabla N°6

Distribucion de pacientes femeninas que consultaron por respuesta de citologia

cérvico vaginal en UCSFB Concepcion, Candelaria, Cuscatlan en Julio del 2017

segun hallazgo de infecciones de transmisién sexual.

Infeccion Frecuencia Porcentaje
Gonorrea 0 0%
Sifilis 0 0%
Linfogranuloma venéreo 0 0%
Tricomoniasis vaginal 0 0%
Herpes genital 1 1.58%
Piojos genitales 1 1.58%
Infeccion  por  molusco 0 0%
contagioso

VIH/SIDA 0 0%
Ninguno 61 96.82%
TOTAL 63 100%

v' FUENTE: datos de formulario realizado a pacientes femeninas en edad fértil que consultaron por

respuesta de citologia cérvico vaginal en el periodo de Julio 2017

La tabla namero 6 sobre hallazgos de trasmisién sexual. Muestra que de las 63

pacientes entrevistadas, 1.58% respondi6 que presentd Herpes genital y 1.58% piojos

genitales.
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Tabla N°7

Distribucion de pacientes femeninas que consultaron por respuesta de

citologiacérvico vaginal en UCSFB Concepcion, Candelaria, Cuscatlan en Julio del

2017 segln tratamiento médico.

Manejo médico Frecuencia Porcentaje

Sl 2 100%
NO 0 0
TOTAL 2 100%

v' FUENTE: datos de formulario realizado a pacientes femeninas en edad fértil que consultaron por

respuesta de citologia cérvico vaginal en el periodo de Julio 2017

La tabla 7 muestra tratamiento médico de pacientes que consultaron por resultado de

citologia en UCSF Concepcion en Julio 2017, 2 pacientes respondieron que presento

enfermedad (tabla 6) recibiendo manejo medico el 100% .
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VIII. DISCUSION

La infeccion por VPH oncogénico es la causa necesaria pero insuficiente para que se
origine cancer, ya que no todas las infecciones por VPH persisten o progresan a cancer
cérvico uterino. Existen factores de alto riesgo y cofactores determinantes para que se

produzca la progresion de las lesiones precancerosas a cancer cérvico uterino.

1. Tener multiples parejas sexuales o tener una pareja promiscua: A mayor nimero
de parejas sexuales, mayor es el riesgo de infectarse con el VPH y de contagiar a
otras personas. Incluye a las personas trabajadoras sexuales, segun los resultados
la mayoria de pacientes respondieron que han tenido una pareja sexual (38.09%),
seguido por 2 parejas sexuales (31.74%), lo que se considera un factor de riesgo.

2. No usar preservativo durante las relaciones sexuales: El preservativo reduce pero
no elimina el riesgo de infectarse con el VPH. Esto se debe a que el virus puede
existir en la mayor parte del area ano genital, incluso en areas no cubiertas por el
condon masculino. De las pacientes la mayoria respondié que no utilizan método
de barrera (52.38%)

3. Inicio temprano de las relaciones sexuales: Es necesario que el epitelio escamoso
del cuello uterino o el epitelio de metaplasia escamosa presenten una micro
abrasion para que el virus llegue al estrato basal del epitelio, siendo mas
susceptible el epitelio de metaplasia escamosa inmadura (tipico de las mujeres
adolescentes) por ser mas delgado y fragil. Si no ocurre esto, la infeccion viral no
se desarrolla, pues el virus no llega a reproducirse y se elimina. Tanto el inicio
temprano de las relaciones sexuales como el parto vaginal a temprana edad
pueden ser resultado de abuso sexual. De las pacientes estudiadas la mayoria de
pacientes inicio relaciones sexuales menor de 15 afios, lo que las hace

susceptibles para adquirir la infeccion.
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4. Abuso sexual: A través del abuso sexual puede adquirirse infecciones de
transmision sexual, incluido el VPH. De las pacientes estudiadas el 100%
respondié que no ha sufrido abuso sexual.

e Segun los lineamientos técnicos para la prevencion y control del cancer cervico
uterino los resultados de citologias positivas a lesiones pre malignas y cancer
cérvico uterino deben ser referidas a un establecimiento de mayor complejidad
para continuar su estudio por medio de colposcopia, segun los resultados
observamos que la totalidad de pacientes que presentaron citologias con dichos

diagndsticos (4.80%)fueron referidas a segundo nivel para continuar su estudio.

e Los resultados positivos a microorganismos (17.16%) recibieron tratamiento
médico, en estos casos se pudo observar que un factor limitante es la inexistencia
de medicamentos en las unidades de salud ya que un 25% de las pacientes

estudiadas manifesté que no tenian medicamento en la unidad de salud.

Trichomoniasis: se plantea que hay una afectacion de 180 millones de mujeres en el
mundo por este protozoo, y que no esta definida la cantidad en el sexo masculino. En la
mujer se presenta eritema vulvar y secrecion amarillo verdosa con mal olor, ademas de
unas pequefias e individuales hemorragias que dan el llamado aspecto de vagina o cérvix
en fresa. Se trata con metronidazol tabletas por via oral y vaginal. Segun los resultados 3

pacientes presentaron Trichomoniasis vaginal, las cuales no recibieron tratamiento.

Pediculosis pubis: se trata de otra zooparasitosis como la escabiosis, pero producida por
el Pubiclice o Pthritus pubis., de la familia Pthiridae. Altamente contagiosa, y ademas de
la sexual, lo hace a traves de fomites. El tratamiento es similar al de la escabiosis.Segun

los resultados una paciente presento pediculosis
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Herpes genital: producido por el Virus del Herpes simple tipo Il. Se presenta
clinicamente con un grupo de lesiones eritemato vesiculosas de contenido claro,
transparente, en los genitales externos; acompafado de prurito, y en ocasiones pueden
presentarse sintomas locales prodrémicos de ardor y hormigueo. En el tratamiento se
utiliza el Aciclovir oral y tépico. De las pacientes estudiadas 1 presento este diagndstico.

Candidiasis vaginal: es una infeccion de la vagina causada por el hongo Céandida
albicans, al igual que otros microorganismos se encuentra siempre presente en la vagina
en pequefas cantidades. Cuando ocurre un cambio en la acidez normal de la vagina o un
desequilibrio hormonal puede aumentar la cantidad de hongos. Se trata con Clotrimazol

0 Fluconazol. Segun los resultados 9 pacientes presentaron este diagnostico.

e En los datos de la investigacion no se obtuvo ningun reporte citolégico con
diagnostico de cancer cérvico uterino y solo se obtuvo cinco casos de lesiones
neoplasicas a pesar de que las pacientes poseen maltiples factores de riesgo de

presentarlo.
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IX. CONCLUSIONES

La mayoria de la poblacién estudiada es mayor de 30 afios, el resto se encuentran entre
los rangos de 15 a 30 afios. El estudio determind que el resultado citologico méas
frecuente en mujeres de 15 a 49 afios de edad que consultaron  por resultado de
citologia en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Basica Concepcidn, Candelaria
Cuscatlan en Julio 2017, es negativa a lesion intraepitelial y malignidad, siendo los
siguientes resultados segun orden de frecuencia: inflamacién, microorganismos, lesiones
neoplasicas y muestras insatisfactoria. Por lo tanto se cumple la hipétesis de

investigacion previamente planteada.

De los microorganismos encontrados el mas frecuente fue Candida sp seguido de
Tricomonas vaginales. Todas las pacientes fueron atendidas por un médico cuando
consultaron por resultado de citologia cérvico vaginal. Segun resultado de citologia 12
pacientes se encontraron con microorganismo, a todas se les indico tratamiento médico,
dentro de los medicamentos indicados estan metronidazol tableta y clotrimazol vaginal,
encontrandose la mayoria de medicamento en la UCSFB Concepcion, cinco pacientes
que se encontraron con lesién neoplasica, fueron referidas a hospital de segundo nivel.

Mas de la mitad de las pacientes tuvieron un control post tratamiento.

Dentro de los antecedentes sexuales riesgosos en la poblacién estudiada la mayoria
inicid relaciones sexuales tempranamente antes de los 15 afios de edad, la mayoria de las
pacientes ha tenido de 1 a 2 parejas sexuales; el resto 3 0 mas parejas sexuales. Mas de
la mitad de la poblacion no utiliza preservativo, pacientes no admiten violencia sexual,

la mayoria de pacientes son multiparas.

Dos pacientes respondieron que presentaron enfermedad de transmisidén sexual entre

ellas pediculosis pubis y Herpes genital recibiendo tratamiento médico.
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X. RECOMENDACIONES

1. Dar a conocer al Director y coordinador de las Unidades Comunitarias de Salud
Familiar, la presentacion de los resultados del presente trabajo de investigacion,
para que tomen en cuenta reunir a su personal médico y paramédico y comunicar
esta informacion en reunién de sala situacional municipal.

2. Al personal médico que labora en el establecimiento de salud, motivar a
capacitar a sus promotores de salud para que através de actividades extramurales
informen a las mujeres de su comunidad a la toma de citologia a partir del inicio
de relaciones sexuales.

3. A los médicos Coordinadores y Director de las Unidades Comuniarias de Salud a
realizar actividades de intersectorialidad con las instituciones educativas, alcaldia
municipal y otras instituciones municipales a crear un proyecto de educacion
sexual y disminuir el inicio precoz de relaciones sexuales y por lo tanto
enfermedades de transmision sexual a fin de prevenir el cancer cervicouterino.

4. Al personal médico a establecer mayor relacion y confianza médico paciente
para obtener informacion como antecedentes de enfermedades de transmision
sexual , nimero de parejas sexuales y dar una orientacion y charla informativa

segun la situacién particular de las pacientes.
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ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

UNIVERSDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE MEDICINA

ESCUELA DE MEDICINA

Yo con documento de

identidad , certifico que he sido informado(a) con

claridad y veracidad, estoy de acuerdo a participar en la investigacion titulado:
Resultados de citologia cervico vaginal y antecedentes sexuales riesgosos en
mujeres de 15 - 49 afios de edad, Unidad Comunitaria de Salud Familiar Bésica:
Concepcién Candelaria, departamento de Cuscatlan, Enero - Julio 2017. Se me ha
comunicado que todos los datos que aporte seran utilizados con fines cientificos y
académicos, que se respetara la buena fe, la confiabilidad e intimidad de la informacion

por mi suministrada, lo mismo que mi seguridad fisica y psicologica.
En consecuencia doy mi consentimiento para la realizacion de la presente investigacion:

Firma de paciente Firma de investigador
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ANEXO 2: HOJA DE REPORTE CITOLOGICO
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ANEXO 3

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS EN EXPEDIENTE CLINICO

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
DOCTORADO EN MEDICINA

OBJETIVO.

Determinar el resultado de citologia cervico vaginal mas frecuente encontrado vy
antecedentes sexuales riesgosos presentes en mujeres de 15 a 49 afios que consultan en
Julio del 2017 en Unidad Comunitaria de Salud Familiar Bésica Concepcion,

Candelaria, Cuscatlan.

FECHA EDAD anos

1. Resultado citologico reportado.

Negativo para lesion intraepitelial o malignidad

. Muestra satisfactoria o insatisfactoria.

. Atrofia

A
B
C. Inflamacion
D
E. Microorganismos
F.

Lesiones neoplasicas

2. ¢Qué tipo de microorganismo fue encontrado?

A. Tricomonasvaginalis.

50



B. Microorganismos micéticos compatibles con Candidasp.
C. Microorganismos micéticos compatibles con Torulopsissp,
D. Cambios sugestivos de vaginosis bacteriana.
3. ¢Quién dio el resultado de citologia?

A. Meédico

B. Enfermera

&

¢Cual fue el manejo médico segun el resultado de citologia?
A. Tratamiento
B. Referencia

5. Si fue tratamiento ¢qué medicamentos indicaron?

A. Metronidazol tableta

B. Metronidazol gel vaginal

C. Clotrimazol gel vaginal

D. Fluconazol

E. Otros.

¢Habian medicamentos de los indicados en la Unidad Comunitaria de Salud

o

Familiar?
A. Si
B. No
¢Se indico control médico post tratamiento?
A. SI
B. No

~
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ANEXO 4
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS EN CONSULTA MEDICA

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE MEDICINA

DOCTORADO EN MEDICINA

OBJETIVO.

Determinar el resultado de citologia cervico vaginal mas frecuente Yy antecedentes
sexuales riesgosos presentes en mujeres de 15 a 49 afios que consultan en Julio del 2017

en Unidad Comunitaria de Salud Familiar Basica Concepcidn, Candelaria, Cuscatlan.

FECHA EDAD afnos

1. ¢A qué edad inicio sus relaciones sexuales?

A) Menor de 15 afios
B) 15 a 20 afios
C) 20 a 30 afios
D) Mayor de 30 afios

2. ¢Cuantas parejas sexuales ha tenido en su vida?
A) 1 B) 2

C)3 D) 4 0 mas.
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¢Utiliza condén femenino o masculino cuando tiene relaciones sexuales con su

pareja?

Sl

NO

¢Algunas vez ha sido forzada a tener relaciones sexuales?
Si

No

¢Cuantos hijos ha tenido?

NULIPARA (cero hijos)

PRIMIPARA (1 hijo)

MULTIPARA (mas de 2 hijos)

¢Ha tenido alguna de las siguientes infecciones segin su médico cuando paso
consulta?

Gonorrea

Sifilis

Linfogranuloma venéreo (Clamidia)

Tricomoniasis vaginal

Herpes genital

Piojos genitales

Infeccion por molusco contagioso

VIH/SIDA

Si present6 una de las infecciones anteriores. ¢Recibid tratamiento médico?
Si

No
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ANEXO 5
Por medio del presente manifestamos, que el trabajo de Investigacion titulado:

“RESULTADOS DE CITOLOGIA CERVICO VAGINAL Y ANTECEDENTES
SEXUALES RIESGOSOS EN MUJERES DE 15 - 49 ANOS DE EDAD, UNIDAD
COMUNITARIA DE SALUD FAMILIAR BASICA CONCEPCION
CANDELARIA, DEPARTAMENTO DE CUSCATLAN, ENERO - JULIO 2017”

Que seenviaa

» Es producto de una directa contribucion intelectual. En donde todos los autores
han participado, leido y aprobado la version final del manuscrito remitido. Y que
los materiales que se presentan estan totalmente libres de derecho de autor y, por
lo tanto, nos hacemos responsables de cualquier litigio o reclamacion relacionada
con derechos de propiedad intelectual, exonerando de responsabilidad a la
Facultad deMedicina.

* . Ademas, declaramos que este articulo es inédito y no se ha presentado a otra
publicacion seriada, para su respectiva evaluacion.

Para constancia de lo anteriormente expuesto, se firma esta declaracion a los

Dias del mes de del afio

Nombre y Firma de los Autores

Karen Marisol Ramirez Lemus

Yaquelin Maricela Osorio Aguilar

Nancy Elizabeth Rugamas Bonilla
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ANEXO 6

SECCION |

Tabla N°1

GRAFICOS Y TABLAS

Distribucion de pacientes femeninas que consultaron por respuesta de citologiacervico
vaginal en UCSFB Concepcion, Candelaria, Cuscatlan en julio del 2017 segln edad al
momento de la consulta medica.

Edad de pacientes en | Frecuencia Porcentaje
estudio

15 — 20 afios 6 9.52%
20 — 30 afios 24 38.09%
Mayor de 30 afios 33 52.38%
TOTAL 63 100%

v' FUENTE: datos de formulario realizado a pacintes femeninas en edad fertil que consultaron por
respuesta de citologiacérvico vaginal en el periodo de Julio 2017
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GRAFICO 1
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Tabla N° 2

Distribucion de pacientes femeninas que consultaron por respuesta de

citologiacervico vaginal en UCSFB Concepcion, Candelaria, Cuscatlan en julio del

2017 segun resultado citoldgico reportado.

Resultado citoldgico Frecuencia Porcentaje
Negativo a lesion | 53 50.96%
intraepitelial o malignidad

Muestra insatisfactoria 4 3.84%
Inflamacion 29 27.88%
Atrofia 1 0.96%
Microorganismos 12 11.53%
Lesiones neoplasicas 5 4.80%
Total 104 100%

v' FUENTE: datos de formulario realizado a pacintes femeninas en edad fertil que consultaron por

respuesta de citologiacérvico vaginal en el periodo de Julio 2017
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GRAFICO N°2 RESULTADO CITOLOGICO
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Tabla N°3

Distribucion de pacientes femeninas que consultaron por respuesta de
citologiacervico vaginal en UCSFB Concepcion, Candelaria, Cuscatlan en julio del
2017 segun tipo de microorganismos fue encontrado.

Microorganismos Frecuencia Porcentaje
Tricomonasvaginalis 3 2.88%
Microorganismos micéticos | 9 14.28%

compatibles con Candidasp.

Microorganismos micoticos | 0 0%
compatibles con

Torulopsissp.

Cambios  sugestivos de | 0 0%

vaginosis bacteriana

Ninguno 51 80.95%

TOTAL 63 100%

v' FUENTE: datos de formulario realizado a pacintes femeninas en edad fertil que consultaron por

respuesta de citologiacérvico vaginal en el periodo de Julio 2017
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GRAFICO N°3 TIPO DE MICROORGANISMO ENCONTRADO
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Tabla N° 4

Distribucion de pacientes femeninas que consultaron por

citologiacervico vaginal en UCSFB Concepcion, Candelaria, Cuscatlan en julio del

2017 segun personal de salud que dio resultado de citologia.

Personal de salud Frecuencia Porcentaje
Médico 63 100%
Enfermera 0 0%
TOTAL 63 100%

v' FUENTE: datos de formulario realizado a pacintes femeninas en edad fertil que consultaron por

respuesta de citologiacervico vaginal en el periodo de Julio 2017
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GRAFICO N°4 PERSONAL DE SALUD QUE DIO RESULTADO CITOLOGICO
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Tabla N°5

Distribucion de pacientes femeninas que consultaron por respuesta de
citologiacervico vaginal en UCSFB Concepcion, Candelaria, Cuscatlan en julio del

2017 segun manejo médico por resultado de citologia

Personal de salud Frecuencia Porcentaje
Tratamiento 12 19.04%
Referencia 5 7.93%

No aplica 46 73.01%
TOTAL 63 100

v' FUENTE: datos de formulario realizado a pacintes femeninas en edad fertil que consultaron por

respuesta de citologiacervico vaginal en el periodo de Julio 2017
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Grafico N° 5 MANEJO MEDICO
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Tabla N°6

Distribucion de pacientes femeninas que consultaron por

respuesta de

citologiacervico vaginal en UCSFB Concepcion, Candelaria, Cuscatlan en julio del

2017 segun medicamentos indicados.

Medicamentos Frecuencia Porcentaje
Metronidazol tableta 3 25%
Metronidazol gel vaginal 0 0%
Clotrimazol gel vaginal 9 75%
Fluconazol 0 0%
Otros 0 0%
TOTAL 12 100%

v' FUENTE: datos de formulario realizado a pacientes femeninas en edad fertil que consultaron por

respuesta de citologiacervico vaginal en el periodo de Julio 2017
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Grafico N° 6 MEDICAMENTOS INDICADOS
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Tabla N° 7

Distribucion de pacientes femeninas que consultaron por respuesta de

citologiacervico vaginal en UCSFB Concepcion, Candelaria, Cuscatlan en julio del

2017 segun existencia de medicamentos en la UCSF.

Manejo médico Frecuencia Porcentaje

Sl 2 100%
NO 0 0
TOTAL 2 100%

FUENTE: datos de formulario realizado a pacientes femeninas en

edad fertil que consultaron por

respuesta de citologiacervico vaginal en el periodo de Julio 2017
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GRAFICO N° 7 EXISTENCIA DE MEDICAMENTOS

14

12
75%
10

S|

100%

B Porcentaje

B Frecuencia

TOTAL

Tabla N° 8

Distribucion de pacientes femeninas que consultaron por respuesta de
citologiacervico vaginal en UCSFB Concepcién, Candelaria, Cuscatlan en julio del

2017 segun control médico post tratamiento

Control post tratamiento | Frecuencia Porcentaje

Sl 7 60%
NO 5 40%
TOTAL 12 100%

v' FUENTE: datos de formulario realizado a pacintes femeninas en edad fertil que consultaron por

respuesta de citologiacervico vaginal en el periodo de Julio 2017
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Grafico N°8 CONTROL MEDICO POST TRATAMIENTO
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SECCION 11
Tabla N°1

Distribucion de pacientes femeninas que consultaron por respuesta de
citologiacervico vaginal en UCSFB Concepcion, Candelaria, Cuscatlan en julio del
2017 segun inicio de relaciones sexuales.

Edad de pacientes en | Frecuencia Porcentaje
estudio

Menor 15 afios 29 46.03%

15 — 20 afios 22 34.92%

20 — 30 afios 12 19.04%
Mayor de 30 afios 0 0%
TOTAL 63 100%

v' FUENTE: datos de formulario realizado a pacintes femeninas en edad fertil que consultaron por

respuesta de citologiacérvico vaginal en el periodo de Julio 2017
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GRAFICO 1. INICIO DE RELACIONES SEXUALES.

70

60

50

40

30

20

10

100%

46.03%

B Porcentaje

34.92%

B Frecuencia

19.04%

0%

Menor 15 15-20afios 20 —30 aiflos Mayor de 30
afios afios

TOTAL

67




Tabla N°2

Distribucion de pacientes femeninas que consultaron por respuesta de
citologiacervico vaginal en UCSFB Concepcion, Candelaria, Cuscatlan en julio del

2017 seguin numero de parejas sexuales.

Numero de  parejas | Frecuencia Porcentaje
sexuales.

1 24 38.095%

2 20 31.745%

3 12 19.04%

4 0 mas 7 11.11%
TOTAL 63 100%

v' FUENTE: datos de formulario realizado a pacintes femeninas en edad fertil que consultaron por

respuesta de citologiacérvico vaginal en el periodo de Julio 2017
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GRAFICO N°2. NUMERO DE PAREJAS SEXUALES
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Tabla N°3

Distribucion de pacientes femeninas que consultaron por respuesta de

citologiacervico vaginal en UCSFB Concepcion, Candelaria, Cuscatlan en julio del

2017 segun uso de preservativo.

Sexo Frecuencia Porcentaje
Sl 30 47.61%
NO 33 52.38%
TOTAL 63 100%

v' FUENTE: datos de formulario realizado a pacintes femeninas en edad fertil que consultaron por

respuesta de citologiacérvico vaginal en el periodo de Julio 2017
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GRAFICO N°3. USO DE PRESERVATIVO
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Tabla N°4

Distribucion de pacientes femeninas que consultaron por respuesta de

citologiacervico vaginal en UCSFB Concepcion, Candelaria, Cuscatlan en julio del

2017 segun han sido forzadas a tener relaciones sexuales.

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Sl 0 0%

NO 63 100%
TOTAL 63 100%

v" FUENTE: datos de formulario realizado a pacintes femeninas en edad fertil que consultaron por

respuesta de citologiacérvico vaginal en el periodo de Julio 2017

GRAFICO N°4. FORZADAS A TENER RELACIONES SEXUALES
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Tabla N°5

Distribucion de pacientes femeninas que consultaron por respuesta de

citologiacervico vaginal en UCSFB Concepcion, Candelaria, Cuscatlan en julio del

2017 segan numero de hijos.

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Nulipara 8 12.69%
Primipara 26 41.26
Multipara 29 46.03
TOTAL 63 100%

v" FUENTE: datos de formulario realizado a pacintes femeninas en edad fertil que consultaron por

respuesta de citologiacérvico vaginal en el periodo de Julio 2017

GRAFICO N°5 NUMERO DE HIJOS
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Tabla N°6

Distribucion de pacientes femeninas que consultaron por respuesta de
citologiacervico vaginal en UCSFB Concepcion, Candelaria, Cuscatlan en julio del

2017 segun hallazgo de infecciones de transmisién sexual.

Infeccion Frecuencia Porcentaje
Gonorrea 0 0%
Sifilis 0 0%
Linfogranuloma venéreo 0 0%
Tricomoniasis vaginal 0 0%
Herpes genital 1 1.58%
Piojos genitales 1 1.58%
Infeccion por molusco | O 0%
contagioso

VIH/SIDA 0 0%
Ninguno 61 96.82%
TOTAL 63 100%

v' FUENTE: datos de formulario realizado a pacintes femeninas en edad fertil que consultaron por

respuesta de citologiacérvico vaginal en el periodo de Julio 2017
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GRAFICO N°6

HALLAZGO DE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL
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Tabla N°7

Distribucion de pacientes femeninas que consultaron por respuesta de

citologiacervico vaginal en UCSFB Concepcion, Candelaria, Cuscatlan en julio del

2017 segun tratamiento medico.

Manejo médico Frecuencia Porcentaje
Sl 2 3.17%

NO 61 96.82%
TOTAL 63 100%

v' FUENTE: datos de formulario realizado a pacintes femeninas en edad fertil que consultaron por

respuesta de citologiacérvico vaginal en el periodo de Julio 2017.

74




GRAFICO N°7 TRATAMIENTO MEDICO
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