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1.0 RESUMEN

El cancer cervicouterino sigue siendo un problema importante de salud publica entre las
mujeres del mundo en desarrollo, especialmente en América Latina. El salvador no es la
excepcion ya que una de las principales causas de consulta referencia, interconsulta y
hospitalizacion en mujeres en edad fértil es el cancer de cérvix el cual segun la

Organizacién Mundial de la Salud es uno de la causa de canceres prevenibles.

Tomando en cuenta el enfoque epidemioldgico que representa esta patologia, asi como
también que es en el primer nivel de atencion de salud donde se realizan las acciones de
prevencion y promocion de la salud, realizamos nuestra investigacion en la unidad de Salud

basica soledad de monte San Juan Cuscatlan.

Ya que dentro del area geogréafica de este centro de salud se habian identificado casos

especificos de lesiones cervicouterinos en mujeres en edad fértil.

Los determinantes para realizar nuestra investigacion fueron la edad de las pacientes, vida
sexual activa y que se encontraran dentro de la ubicacidn geografica en estudio, bajo estos
pardmetros nos dirigimos a la revision bibliogréafica de documentos de la unidad de salud
(libro de tamizaje de céncer cervicouterino), y expedientes clinicos de las pacientes en
cuestion, para cumplir con los objetivos de la presente investigacion los cuales consistian
en describir la frecuencia de las lesiones cervicouterinas, determinar el manejo que se
realiza en el primer nivel de atencion y las caracteristicas de estas pacientes que fueron

diagnosticadas con la patologia en estudio.

Los resultados de nuestra investigacion son representados a partir de graficas de pastel con
su respectivo andlisis lo cual nos permite hacer un analisis cuantitativo de los parametros
antes sefialados, con las respectivas conclusiones y recomendaciones de nuestra

investigacion.



2.0 INTRODUCCION

El Salvador un pais en desarrollo cuyo perfil epidemioldgico abarca muchas enfermedades
infectocontagiosas, ademas de resaltar el aumento de las enfermedades cronico
degenerativas como hipertension arterial, diabetes mellitus y cancer entre los cuales destaca
el cancer cervicouterino. Segun datos de Organizacién Panamericana de la Salud Perfil del
sistema de salud de El Salvador 2000-2005:

Una de las principales causas de consulta referencia, interconsulta y hospitalizacion en
mujeres en edad fértil es el cancer de cérvix el cual segin la Organizacion Mundial de la

Salud es uno de la causa de canceres prevenibles.

El Cancer cervicouterino principalmente puede ser detectado antes a través de examenes

repetitivos de toma de muestra de células escamosas del cérvix.

En esta investigacion consideramos importante la deteccion de lesiones cervicouterinas en
nuestra poblacion ya que si son tratadas a tiempo es posible parar la degeneracién de
celulas en el cérvix y asi mismo también considerar las conductas de riesgo que puede tener

nuestra poblacion.

Se eligio la unidad de salud Soledad Monte San Juan Cuscatlan ya que esta ubicada en un
area de riesgo para adolescentes y mujeres en edad fértil, se explord a través de la revision
de estadisticas de la unidad de salud sobre deteccion de lesiones precancerosas, tomas de
citologia (Papanicolaou) en mujeres embarazadas y en edad fértil en la cual se presenta
desde marzo afio 2015 hasta diciembre el afio de 2017 se hizo un muestro 534 mujeres que
se han realizado su citologia y se demostr6 que hay 56 mujeres que presentaron diagnostico
de lesiones precancerosas , todas fueron tomadas en pacientes que estuvieron en control
prenatal , en control preconcepcional, controles de planificacién familiar o pacientes que se

realizaban la citologia periddicamente .

Este es un estudio transversal ya que se tomd en cuenta un tiempo de investigacion corto de
un afo, se recopilaron los datos obtenidos en el periodo de enero a diciembre 2017 en los
cuales se habian detectado lesiones cérvico uterina y se evalué el manejo que se le dio a

través de los protocolos y guias de ginecologia tedricas existentes
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3.0 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

¢Cuéles son factores que influyen en la frecuencia de aparecimiento de lesiones
cervicouterinas en mujeres de 25 — 40 afios habitantes de Unidad Comunitaria de
Salud Familiar Basica Monte San Juan, Cantén Soledad, periodo enero-diciembre
2017.

3.1 Descripcién del problema de investigacion:

La frecuencia de los factores para la aparicion de lesiones cervicouterinas en mujeres de
edad fértil, asi como el manejo adecuado que se ha dado a las pacientes que han sido
diagnosticadas en la UCSFB Soledad, Monte San Juan en el periodo de tiempo enero a
diciembre del afio 2017.

3.2 Ubicacion institucional y geopolitica del problema.

La investigacion se llevd a cabo con las pacientes que asistieron a controles prenatales, de
planificacion familiar, pre-concepcional y toma de citologia en la Unidad Comunitaria de
Salud Familiar y su area de influencia geogréfica, asi mismo todas aquellas pacientes en las
que se hicieron seguimientos en la unidad de salud que fueron detectadas en el periodo
establecido de enero 2017 a diciembre de 2017, diagnosticadas con lesiones y con

seguimiento respectivos.



4.0 OBJETIVOS.

4.1 General:

Describir factores que influyen en la frecuencia de Lesiones cervicouterinas y su manejo en
mujeres en edad fértil de 25 a 40 afios en UCSF basica Soledad, monte san juan en el

periodo de enero 2017 a diciembre 2017.

4.2 Objetivos Especificos.

1. Identificar la frecuencia de lesiones cervicouterinas en mujeres en edad fértil de 25 a 40

afios en el area geogréafica de influencia de la unidad comunitaria de salud familiar.

2. Determinar el manejo en el primer nivel de atencion de lesiones cervicouterinas de bajo
grado de las mujeres en edad fértil en estudio, para verificar el cumplimiento de los actuales

lineamientos en la prevencion del cancer cervicouterino.

3. Establecer la caracteristicas de pacientes con lesiones cervicouterinas que han sido
diagnosticadas en el periodo establecido en el area geogréafica de influencia unidad de salud

familiar



5.0 MARCO TEORICO

En la Region de las Américas, el cancer cervicouterino es el cuarto tipo de cancer méas
frecuente en la mujer: se estima que cada afio se diagnostican 83.200 casos nuevos y que
35.680 mujeres mueren por este tipo de cancer®. Es una enfermedad que se puede prevenir
en gran medida, sea por medio de la vacunacion contra el virus del papiloma humano
(VPH) en los primeros afios de la adolescencia o bien mediante las pruebas de deteccion y
el tratamiento de lesiones precancerosas en mujeres de 30 afios en adelante. Desde los afios
sesenta se utiliza la prueba de Papanicolaou para la deteccion de este tipo de cancer; gracias
a ello, la tasa de mortalidad por cancer cervicouterino se ha reducido en cerca de 50% en

los paises desarrollados que tienen sélidos sistemas de salud?.

Sin embargo, esta estrategia ha sido menos eficaz en los paises en desarrollo,
principalmente debido a problemas relacionados con la infraestructura y los equipos, retos
logisticos que estan vinculados con los procedimientos de tamizaje y las caracteristicas de
la prueba en si.

5.1 FACTORES DE RIESGO.

Los factores de riesgo identificables para la aparicion de neoplasia intraepitelial
cervicouterina son semejantes a los que privan en el caso de lesiones invasoras y son Utiles
en la generacion de programas de deteccidén sistematica y prevencion de cancer
cervicouterino. El riesgo de neoplasia cervicouterina guardd una relacion de mayor peso
con la infeccion genital persistente de HPV de tipo HR y la edad mayor de la mujer (Ho,
1995; Kjaer, 2002; Remmink, 1995; Schiff man, 2005).3

Muchos de estos factores de riesgo estan relacionados con la actividad sexual y la
exposicion a las enfermedades de transmision sexual. Inicialmente se pensdé que la
infeccion por el virus del herpes era el acontecimiento desencadenante del cancer de cuello

del Gtero. Sin embargo, actualmente se ha demostrado que el agente causal del desarrollo

' . 29.a CONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA 69.a SESION DEL COMITE REGIONAL DE LA OMS PARA
LAS AMERICAS Washington, D.C., EUA, del 25 al 29 de septiembre del 2017

? Kitchener HC, Castle PE, Cox JT. Achievements and limitations of cervical cytology screening. Vaccine 2006;
24(3 supply):S63-570.

3 (Barbara L. Hoffman, 2014)



del cancer de cuello del utero es el virus del papiloma humano (VPH) y, probablemente
actuando como cofactores, el virus del herpes y la Chlamydia trachomatis.”

Se piensa que el papel del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) en el cancer de
cuello del Utero estd mediado por la supresion inmunolégica. Los Centers for Disease
Control and Prevention han establecido que el cancer de cuello del Utero es una enfermedad
que define el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (sida) en las pacientes infectadas
conel VIH.

Se han planteado otros factores de riesgo demografico, conductual y médico de menor peso

para la aparicion de neoplasias cervicouterinas.

5.1.1 EDAD

En Estados Unidos, la mediana de edad en que se diagnostica el cancer cervicouterino es de
48 afios, aproximadamente 10 afios después de que lo hacen CIN (National Cancer
Institute, 2011).

Existe mayor posibilidad de que una infeccion por HPV en mujeres ancianas sea persistente
y no transitoria. La ancianidad también permite la acumulacion de mutaciones que pueden
culminar en la transformacion celular maligna. Como aspecto adicional, las menores
necesidades de atencion prenatal y anticonceptiva hacen que sea menos frecuente el acceso

de las ancianas a programas de prevencién de cancer cervicouterino.”

* 5 (Jonathan S. Berek MD, 2008)

®(Jonathan S. Berek MD, 2008)



5.1.2 TABAQUISMO.

Se ha constatado un incremento del riesgo de desarrollar una lesion intraepitelial escamosa
de alto grado en las mujeres positivas al VPH de alto riesgo que fuman o que son
fumadoras pasivas. La deteccion de indices elevados de productos de descomposicion
genotoxicos del humo del tabaco (incluidos nicotina, cotinina, hidrocarburos y alquitran) en
las secreciones cervicales de las fumadoras y la demostracion de la actividad mutagena de
estos productos en las células cervicales, similares a los observados en las células del
pulmén, apuntan a un importante papel de estos compuestos en la carcinogenia cervical. La
asociacion entre tabaco y persistencia del VPH es menos consistente.

El consumo de tabaco influye en la inmunidad epitelial y reduce la cantidad de células de
Langerhans presentadoras de antigenos presentes en el epitelio cervical. Esta deplecion
inmunoldgica local podria favorecer la persistencia viral y contribuir a la transformacion
maligna. Los concentrados de humo de tabaco han demostrado in vitro que transforman las
células endocervicales inmortalizadas por el VPH-16, aunque no se ha identificado un
aumento del riesgo de adenocarcinoma en combinacién con el uso de productos del tabaco.
El incremento del riesgo asociado a las fumadoras pasivas es el mismo que el de las
fumadoras activas. Aunque, los titulos elevados de nitrosaminas inhaladas por las
fumadoras pasivas podrian ser relevantes.

El abandono del tabaco favorece la solucion de las anomalias asociadas al VPH observadas
en las citologias, debido probablemente a la mejora de la inmunidad celular.

Lo anterior vale especificamente para los canceres escamosos aunque no es tanta la certeza
de la relacion que priva con el adenocarcinoma y el cancer cervicouterino adenoescamoso
(International Agency for Research on Cancer, 2004). El tabaco también agrava los riesgos
de enfermedad cervicouterina pre-invasora, y dicha relacion persiste incluso despues de
hacer ajustes en cuanto a la positividad de HPV y el estado socioecondmico bajo (Bosch,
2002; Castle, 2004; Plummer, 2003). El tabaquismo actual, el nimero mayor de
cajetillas/afios de uso y el tabaquismo para la fecha de la menarquia se han asociado con

neoplasias cervicouterinas (Becker, 1994).



La posibilidad bioldgica de un vinculo entre el tabaquismo y las neoplasias cervicouterinas,
queda reforzada por algunos puntos como: 1) el moco cervicouterino de las fumadoras
contiene carcindgenos y es mutageno; 2) las alteraciones genéticas del tejido cervicouterino
de las fumadoras son similares a las identificadas en las neoplasias de otros sitios
vinculadas con el tabaquismo; 3) el riesgo depende de la dosis y aumenta con la duracion y
la cantidad de tabaco usado, y 4) el riesgo reduce al interrumpir el tabaquismo (U.S.

Department of Health and Human Services, 2004).

5.1.3 DEFICIENCIAS ALIMENTARIAS

Los datos no son concluyentes pero deficiencias de algunas vitaminas en alimentacion
como A, C, E, betacaroteno y acido félico pueden alterar la resistencia celular a la infeccién
por HPV y con ello inducir la persistencia de la infeccion virica y de la neoplasia
cervicouterina (Paavonen, 1990).

5.1.4 HORMONAS EXOGENAS

El mayor anélisis de estudios epidemioldgicos realizados hasta la fecha por el International
Collaboration of Epidemiological studies of Cervical Cancer (2007) permitieron concluir
qgue existe un mayor riesgo de cancer cervicouterino en mujeres que utilizaban
corrientemente los anticonceptivos orales combinados, que depende de la duracion de uso.
Aln mas, el riesgo relativo casi se duplico a los cinco afios de uso de tales productos. El
riesgo aumentado disminuy6 al dejar la usuaria de emplear los anticonceptivos orales
combinados y el riesgo volvié al de las mujeres no usuarias 10 afios después de interrumpir
el uso. Por esas razones The International Agency for Research on Cancer (2007) clasifica
a los anticonceptivos orales combinados como carcindgenos para los humanos.

Entre los mecanismos posibles por los cuales dichos farmacos podrian influir en el riesgo
de cancer cervicouterino estaria la mayor persistencia de la infeccion y la expresion del
oncogén de HPV.

Todavia no estan claros los beneficios protectores de los métodos anticonceptivos de

barrera. Estudios recientes han confirmado una asociacion temprana entre el uso de



preservativo y la disminucion de la persistencia de los tipos de VPH de alto y bajo riesgo y
la reduccidn de la progresion de neoplasias cérvico intraepitelial 3 en las mujeres positivas
a VPH de alto riesgo También se ha informado del aumento del aclaramiento del VPH y de
la regresion de las neoplasias cérvico intraepitelial de bajo grado con el uso del

preservativo.

5.1.5 PARIDAD

Se ha correlacionado la mayor paridad con el riesgo de cancer cervicouterino, pero no se
sabe si ello depende del comienzo mas temprano de la actividad sexual, del efecto de la
exposicion aun progestageno, o de otros factores. Se han sugerido como factores
etioldgicos asociados con la génesis de las neoplasias cervicouterinas la supresion
inmunitaria durante el embarazo, las influencias hormonales en el epitelio cervicouterino y
el traumatismo fisico producto de los partos vaginales (Brinton, 1989; Mufioz, 2002).

Los condilomas acuminados aumentan rapidamente en numero y tamafio durante el
embarazo. Esto podria apuntar a que el estado de los estrogenos en la maternidad facilita la
replicacion del VPH, aunque reflejaria también un efecto inmunosupresor del embarazo. El
incremento de deteccion de ADN de VPH en las muestras citoldgicas cervicales obtenidas
durante el embarazo, incluida la deteccion de tipos oncdgenos del VPH en hasta un 27 % de

las mujeres embarazadas, sugiere una replicacion viral activa inducida hormonalmente.’

5.1.6 INMUNOSUPRESION

Algunos estudios han sugerido de manera consistente que las mujeres que tienen el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH-positivas) tienen indices mayores de neoplasia
cervicouterina en comparacion con las mujeres VIH-negativas (Ellerbrock, 2000; Wright,
1994). En mujeres infectadas con VIH incluso 60% de las pruebas de Papanicolaou
mostraron anormalidades citoldgicas e incluso el 40% tuvo signos colposcopicos de

displasia. Las mujeres que recibieron trasplante estuvieron expuestas a un mayor riesgo de

7 (Jonathan, 2010)



presentar un cancer después de tal método incluidas neoplasias de la porcion inferior del
aparato genital femenino y el conducto anal.

Las mujeres que recibieron farmacos inmunodepresores contra otras enfermedades tuvieron
indices mayores de neoplasias en la porcion inferior del aparato mencionado y aquellas con
inmunodepresion en términos generales tuvieron una mayor intensidad, un mayor perfil de
lesiones multifocales, de ineficacias terapéuticas, de persistencia y recidiva de enfermedad
de la porcion inferior del aparato genital en comparacion con las mujeres con buena funcion

inmunitaria.

5.2 VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO

Cada dia se ha definido con mayor certeza la intervencion causal de dicho virus en la
génesis de practicamente todas las neoplasias cervicouterinas y una porcion variable pero
importante de neoplasias vulvares, vaginales y anales. Se ha terminado por reconocer al
HPV como un agente causal importante de diversos canceres extra genitales como los de la

cabeza y el cuello.

El suceso desencadenante de la displasia cervical y de la carcinogénesis es la infeccién por
el VPH. Esta se ha detectado hasta en el 99% de las mujeres con carcinoma cervical
escamoso. Hay mas de 100 tipos distintos de VPH y mas 30 de ellos pueden afectar al
aparato genital inferior. Hay 14 subtipos de VPH de alto riesgo, y dos de éstos, el 16 vy el
18, se encuentran hasta en el 62% de los canceres de cuello del Gtero. Se piensa que el
mecanismo por el que el VPH afecta al crecimiento y a la diferenciacion celular es la
interaccién de las proteinas virales E6 y E7 con los genes supresores tumorales p53 y Rb,

respectivamente.

La inhibicion del p53 impide la detencion del ciclo celular y la apoptosis, que normalmente
ocurren cuando del ADN esta dafiado, mientras que la inhibicion de la proteina Rb altera el
factor de transcripcién E2F, provocando una proliferacion celular descontrolada. Ambos

pasos son esenciales para la transformacion maligna de las células epiteliales cervicales.
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La transmisién del HPV genital es consecuencia del contacto directo (por lo comun sexual)
con la piel, las mucosas o liquidos corporales de un compafiero con verrugas o infeccion
subclinica por HPV (Abu, 2005; American College of Obstetricians and Gynecologists,
2005). Son escasos los conocimientos en cuanto al potencial infeccioso por HPV
subclinico, pero se cree que son grandes en presencia de un gran nimero de virus.

Suele aceptarse que el HPV penetra en la capa de células basales y la membrana basal por
micro abrasiones del epitelio genital durante el contacto sexual. Las células basales, una
vez infectadas se convierten en “deposito” del virus.

La infeccion por HPV de genitales es multifocal y abarca mas de un sitio en la porcion
inferior del aparato genital en la mayoria de los casos (Bauer, 1991; Spitzer, 1989). Por lo
tanto, la neoplasia en un sitio genital incrementa el riesgo de neoplasia en otra localizacion
dentro de la porcion inferior del aparato genital femenino aunque al parecer el mas
vulnerable es el cuello de la matriz.

También, es frecuente que la infeccion sea simultanea o seriada con maltiples tipos de HPV
(Schiffman, 2010).

Casi todas las infecciones de HPV genitales son consecuencia de relaciones sexuales. La
infeccion cervicouterina por HPV de alto riesgo por lo comun se centra en mujeres que han
tenido contacto sexual penetrante. Las mujeres sin actividad sexual a veces muestran tipos
no oncdgenos en la vulva o la vagina tal vez por el uso de algun tampdn vaginal o la
penetracion digital.

En fechas recientes se ha sefialado que las mujeres antes de tener relaciones sexuales
pueden infectarse también por tipos de alto riesgo aunque es una situacion poco comun
(Doerfler, 2009). La transmision por objetos inanimados (fémites), que supuestamente se
produce en el caso de verrugas no genitales no ha sido corroborada pero tal vez explique
algunos de tales casos (Ferenczy, 1989). No hay certidumbre de la importancia de la
transmision extrasexual de HPV y en esta situacion se necesitan mas estudios.

Otros factores pueden actuar en la incidencia del cancer cervical: el nivel de ingresos, las

medidas de salud puablica, el acceso y uso de los servicios de salud, el estado educacional,

11



la percepcion del riesgo a enfermar, la edad y la herencia han sido considerados por varios

autores como de riesgo.’

5.3 HISTORIA NATURAL

La historia natural de la enfermedad revela la presencia de un fendmeno dinamico de
progresion, persistencia y regresion de lesiones intraepiteliales en las cuales el virus

papiloma humano juega un papel preponderante.

Después de producida la infeccidn 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 dindmicos. Las mismas tienen una alta incidencia y una alta prevalencia, y
mientras mas efectivos son los programas de pesquisaje, el numero de estas debera

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 citoldgicos, desde la inicial de
Papanicolaou que se concebia en grados de severidad: desde el grado I, que correspondia a
la citologia normal, hasta el grado V, pasando por la de Richart que ain se utiliza en Cuba,
hasta llegar a la clasificacion de las lesiones detectadas por la citologia segun la

nomenclatura de Bethesda.

8 Rev. Ciencias Médicas vol.15 no.4 Pinar del Rio oct.-dic. 2011
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La conversion desde un NIC | a un cancer invasor es poco probable, pero la de un NIC I1I
incrementa su riesgo relativo, lo que implica la presencia de lesiones previas en el cuello
del dtero 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 cancer 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 infeccién 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 VVPH se asocia con riesgo
aumentado de displasias de alto grado, especialmente dentro del afio de la infeccién segun
un estudio prospectivo de 3 afios de duracion 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 cominmente con el tipo 16, pero el 26
% tenia multiples tipos de VPH. 28 mujeres progresaron a NIC de alto grado, y si la
infeccion 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 reunién 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 significacion dudosa
(AGUS).°

5.4 ESTUDIO DIAGNOSTICO

El éxito de la prevencion del cancer cervicouterino se basa en la capacidad de detectar y
tratar lesiones pre-neoplasicas del cuello uterino antes que se conviertan en cancer invasor.
Sin embargo, a pesar de ser altamente prevenible, el cancer cervicouterino sigue causando
la muerte de 35.700 mujeres cada afio en América, con tasas de mortalidad 3 veces mas

altas en América Latina y el Caribe que en Norteamérica estimandose incluso un aumento

° Rev Ciencias Médicas vol.15 no.4 Pinar del Rio oct.-dic. 2011
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del 45% en casos nuevos y del 60% en nimero de muertes para el 2030 si se mantienen las
tendencias actuales'®,

El sintoma mas frecuente en las pacientes con cancer de cuello del utero es la hemorragia
vaginal. EI mas habitual es el sangrado poscoital, pero también puede aparecer como un
sangrado irregular o posmenopausico. Las pacientes con enfermedad avanzada pueden
debutar con secrecién vaginal maloliente, pérdida de peso o uropatia obstructiva. En las
mujeres asintomaticas, el cancer de cuello del Utero habitualmente se encuentra mediante el
estudio posterior de una citologia anormal.**

La exploracion de la pelvis se realiza con un espéculo vaginal y se inspecciona el cuello del
Utero en busca de areas sospechosas. También se deben inspeccionar cuidadosamente los
fornices vaginales. En el cancer invasor, el cuello del utero habitualmente esta fijo y
aumentado de tamafio, y se deben confirmar estos hallazgos mediante exploracién
bimanual. También es importante la exploracion rectal para ayudar a establecer la
consistencia y el tamafio cervical, sobre todo en pacientes con carcinomas endocervicales.
Ademas, la exploracion rectal es la Unica forma de determinar el tamafio del cuello del
utero si los fornices vaginales estan obliterados por los cambios menopausicos o por la
extension de la enfermedad. La extension parametrial de la enfermedad se determina mejor

al encontrar, en la exploracién rectal, una nodularidad mas all del cuello del Gtero™.

Cuando hay un crecimiento tumoral obvio, normalmente una biopsia cervical sera
suficiente para establecer el diagndstico. Si no hay enfermedad macroscopica, esta
justificado el estudio colposcépico con biopsias cervicales y legrado endocervical. Si con la
colposcopia y las biopsias dirigidas no se puede establecer el diagndstico de forma
concluyente, sera necesario realizar una conizacion cervical.

Para la prevencion del cancer cervicouterino se necesita la identificacion y la erradicacion
de las lesiones invasoras precursoras o tempranas, por medio de la aplicacion de técnicas de

deteccion citologica temprana (cribado).

1% Rev. chil. obstet. ginecol. vol.82 no.6 Santiago dic. 2017

! (Jonathan S. Berek MD, 2008)
12 (Jonathan S. Berek MD, 2008)
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Se ha estimado que la mitad de las mujeres en quienes se diagnosticd cancer cervicouterino
nunca fueron sometidas al cribado y que un 10% adicional no se practicd el método de
Papanicolaou en los 5 afios anteriores a la consulta (National Institutes of Health, 1996). El
hecho de que la mujer no se someta a pruebas de cribado es un elemento que contribuye
mucho a los indices mayores de céancer cervicouterino en mujeres de clases
socioecondémicas desfavorables. Factores como pertenecer a una etnia minoritaria,
migracion reciente desde paises subdesarrollados, vivir en zonas rurales en Estados Unidos
y la ancianidad incrementan el riesgo de cancer cervicouterino (Benard, 2007).

La OPS y la OMS han elaborado y difundido una serie de materiales educativos y
herramientas informativas basadas en la evidencia, dirigidos tanto a prestadores de
servicios de salud como al publico en general, con el proposito de crear conciencia acerca
del VPH, la vacunacién contra el VPH, la deteccion del cancer cervicouterino y el
tratamiento de las lesiones precancerosas y del cancer invasor.

La OPS ha publicado estos materiales en inglés, espafiol y portugués, y los ha difundido
ampliamente en formato impreso y en el sitio web de la Organizacion, en mensajes en las
redes sociales y en reuniones regionales. Ademas, la OPS ha realizado una serie de
seminarios por internet para promover informacién cientifica acerca de la prevencion vy el
control del céncer cervicouterino, y ha organizado varios eventos regionales con
profesionales de la salud especificamente sobre este tema. Con la asistencia de la OPS,
varios paises —como Argentina, El Salvador y Jamaica— han elaborado materiales
didacticos dirigidos al publico en general para crear conciencia acerca del cancer
cervicouterino. '3

En circunstancias éptimas habra de programarse la practica de las pruebas de este tipo de
modo que se evite el periodo menstrual. Durante un minimo de 24 a 48 horas antes de la
prueba la paciente se abstendra de relaciones sexuales por la vagina, duchado vaginal o el
empleo de tampones o cremas anticonceptivas o medicinales. El tratamiento de la cervicitis
o la vaginitis antes de practicar la prueba de Papanicolaou es una medida Optima; sin
embargo, nunca se diferira la practica del estudio por alguna secrecidn inexplicada o
expulsién de sangre en fechas no planeadas, porque pueden ser causadas por canceres de

cuello uterino u otros puntos del aparato genital.

B (0Ms, 2017)
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6.0 DISENO METODOLOGICO.

6.1 Tipo de estudio.

El estudio realizado es descriptivo, de corte longitudinal retrospectivo, se realizé
solamente en el municipio de Monte San Juan, porque ahi fue el Unico lugar en donde se
lleva el programa de manera ordenada y se registran las diferentes actividades y ademas fue
el Unico sitio en donde se obtuvo la autorizacion para tener acceso a recolectar la
informacidn, en las demas unidades de salud del nucleo de investigacion se mando carta de

solicitud de acceso a la informacion y se nos fue denegada.
6.1.1 Periodo de investigacion.

El periodo de investigacion fue de enero a septiembre del afio 2018 y el periodo de
recoleccion de datos de la investigacion fue de 30 abril del 2018 — a 30 de junio del 2018,

con datos retrospectivos de enero a diciembre del afio 2017.
6.1.2 Universo (Unidades de informacidon y analisis)

La poblacién que constituyo nuestro universo fueron las pacientes en edad 25 a 40 afios que
se tomaron la citologia en Unidad De Salud Comunitaria Monte San Juan, Cantén Soledad,
de enero a diciembre de 2017, Se tomaron en total 114 citologias en el periodo

anteriormente descrito.
6.1.3 Muestra (seleccion tamafio, calculo de muestra y representatividad):

La muestra la conformaron las pacientes que en los 12 meses del afio 2017 fueron
diagnosticada con lesiones cervicouterina y estaban registradas en el libro de Tamizaje
Cervicouterino, en total son: eliminar 17 mujeres de las cuales se tomaron en su totalidad

estas pacientes, 114 citologias en el periodo anteriormente descritos.
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6.1.4 Criterios de Inclusion:

-Pacientes que se hayan tomado la citologia en el afio 2017

-Paciente que estén en edad fértil entre 25 a 40 afios

-Pacientes que hayan sido diagnosticadas con lesion cervicouterino segun la citologia.

-Pacientes que estén registradas en el libro de informacion de Tamizaje de céncer

Cervicouterino.

-Pacientes del area de influencia de atencion de Monte San Juan

6.1.5 Criterios de exclusion:

-Pacientes menores de 25 afios y pacientes mayores de 48 afios.

-Pacientes que no hayan tomado la citologia en 2017 si no que en afios anteriores
- Pacientes que tengan citologia con resultado negativo a lesiones cervicales.

- Pacientes que o pertenecen a la Zona geogréafica de influencia de la Unidad Basica

Soledad, Monte San Juan.
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6.2 Operacionalizacion de Variables:

Objetivos Variable Subvariable Definicion Definicion Indicadores Valor Escala Fuente Instrumento
conceptual operacional
Identificar la Edad fértil -Incidencia - incidencia es -NUmero de NUmero de 1alw Escala Libro Ficha de
incidencia de la relacion casos casos numeérica. de revision
lesiones Incidencia Lesiones entre el contabilizados tamizaje | bibliografica.
cervicouterinas Lesion Escamosas nimero de en el libro de
en pacientes en | cervicouterina LEI de Bajo NUevos casos a tamizaje de cancer
edad feértil grado. lo largo de un cancer cérvico
entre las periodo cervicouterino. uterino.
edades de 25 a concreto y la
40 afios en suma de los
UCSF bésica periodos de LEI de Bajo
Soledad, riesgo de cada Grado: Escala
monte san juan uno de los denomina LEI de bajo nominal
Cuscatlan en el individuos lesion grado
periodo de enfermos a lo intraepitelial
enero 2017 a largo del escamosa LEI de alto
enero 2018. periodo que se | (LIE) de bajo grado.
especifica grado cuando
se encuentran
-LEI de Bajo células
Grado: levemente
denomina anormales en
lesion la superficie
intraepitelial del cuello
escamosa uterino.

(LIE) de bajo
grado cuando
se encuentran
células
levemente
anormales en
la superficie
del cuello
uterino.
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Determinar -Manejo - Buen manejo Escala Libro Ficha de
manejo médico. -Mal manejo numeérica. de revision
adecuado en el Lesiones tamizaje | bibliogréfica.
primer nivel de cérvico -Lesiones de
atencion de uterina. escamosas cancer
lesiones Alto grado. cérvico
cervicouterina | Manejo en el uterino.
de bajo grado primer nivel -Lesiones
de las mujeres de atencion. Escamosas de
en edad feértil bajo grado.
en estudio. Escala
nominal
Establecer las Escala Libro Ficha de
caracteristicas numerica. de revision
de pacientes Caracteristicas | Edad Caracteristicas: | Caracteristicas: tamizaje | bibliografica.
con lesiones Cualidad o Cualidad de
cervicouterinas circunstancia | cuantitativa de cancer
que han sido Escolaridad que es propia o | las pacientes cérvico
diagnosticadas peculiar de una | en estudio. uterino.
en el periodo persona o una
establecido en Namero de cosay por la
el area parejas cual se define | Edad: Afios 24 a 49 afios
geogréfica de sexuales o0 se distingue | cronolégicos Escala
influencia de otras de su | desde el nominal
unidad de Tratamiento misma especie. | nacimiento. .
salud familiar
Edad:
cronologia de Escolaridad: Parvularia
un ser humano | nimero de ler a 3 grado
desde el afios cursados 4 grado a 6
nacimiento. en toda la vida grado
de las 7 a9 grado
pacientes en Bachillerato
Escolaridad: estudio. Universitario
namero de
afios cursados | NUmero de
entoda lavida | parejas lamésde9
de un ser sexuales: parejas
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humano

Ndmero de
parejas
sexuales:
Ndmero de
parejas con las
cuales se haya
tenido
relaciones
sexo-coitales.

Tratamiento:
Manejo
farmacolégico
0no
farmacolégico
de alguna
enfermedad.

NUmero de
parejas con las
cuales se haya
tenido
relaciones
sexo-coitales,
las pacientes
en estudio.

Tratamiento:
Manejo por
primer nivel
(Referencia a
colposcopia)
Y manejo del
segundo nivel
(Biopsia,
Crioterapia ,
conservador ,
cono leep ,
histerectomia.)

Referencia a
primer nivel
Del 1 al
infinito.

Biopsia
Crioterapia
Cono leep
Conservador
Histerectomia

20




6.2.1 Variables
Independientes:

-Procedencia de la paciente

-Sexo Femenino

-Edad Fértil

- Frecuencia de Lesiones cervicouterinas
Dependientes:

-Inicio de relaciones sexuales a temprana edad

-Fue detectada en embarazo

- Manejo adecuado segun primer nivel y segundo nivel de atencion del MINSAL
6.2.2 Fuentes de informacion:

La principal fuente de informacion fue la revision bibliografica de datos ya establecidos en
el libro “Tamizaje de cancer cervicouterino en pacientes de edad fértil de la unidad de salud

basica Soledad Monte San Juan”.
6.2.3 Técnicas de obtencién de informacién.

La técnica de obtencion de informacién fue la revision bibliografica, los datos fueron
obtenidos del libro de “Tamizaje de cancer cervicouterino “ de la unidad salud bésica
Soledad Monte San Juan ,Cuscatlan , Monte San Juan , desde Abril a Junio del afio 2018 vy
el instrumento de recoleccion de datos que se utilizd fue una ficha bibliografica de
obtencion de datos de pacientes, para la caracterizacion y clasificacion respectiva,
informacion la cual fue vertida en una matriz orientadora creada en una hoja de calculo del
programa informéatico Microsoft Excel, en la cual posteriormente se realizd el analisis

correspondiente.
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6.2.4 Mecanismo de confidencialidad.

Se firm6 una peticion de parte del nucleo de investigacion , en la cual detallaba que no
fueron divulgadas identidades de pacientes que tienen diagnostico de lesiones
cervicouterinas , y también pacientes que ya han sido diagnosticadas con cancer
cervicouterina, dicha peticion fue firmada legalmente y entregada al Director de la Unidad
De Salud comunitaria de Monte San Juan , cantdn Soledad.

6.2.5 Procesamiento y analisis de informacion.

Posterior a la aprobacion del protocolo de investigacion, se adquirié el nimero de fichas de
obtencion bibliografica para poder obtener informacién, posterior a eso se recolecto la
informacién y fue colocada en una matriz del programa de Microsoft Excel, se hizo
recuento manual de los datos y fue graficada en el mismo programa mencionado

anteriormente.
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7.0 RESULTADOS

1. Frecuencia de lesiones (por ubicacion geografica )

Frecuencias de lesiones por ubicacion geografica

il

= Cantdon Soledad = Canton El Carmen = Canton San Andres =

Fuente: Libro de tamizaje cérvico uterino, UCSF-B Soledad ,Monte San Juan, datos 2017.

Anélisis: De la zona de influencia geogréfica en estudio encontramos un porcentaje mas elevado de
lesiones cervicouterinas en pacientes de canton Soledad representando estas un 64 % de lesiones en
el 2017.
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2. Edades de las mujeres con lesiones cervicouterinas en edad fértil.

Edades de las mujeres con lesiones cervicouterinas.

D

® 25-28 ®=29-32 w33-36 =37-40

Fuente: Libro de tamizaje cérvico uterino, UCSF-B Soledad ,Monte San Juan, datos 2017.

Analisis: Dentro de nuestra poblacién de estudio la mayor frecuencia de lesiones fue en pacientes
de 25 a 28 afios, en un 41 % de las pacientes estudiadas, cabe mencionar que el 53 % de mujeres en
edad fértil esta en union estable y un 30% casada.
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3. Escolaridad de las pacientes.

escolaridad de pacientes

O/

= Ninguno = 1-3ergrado = 4-6grado = 7-9grado = bachillerato = universitario

Fuente: Libro de tamizaje cérvico uterino, UCSF-B Soledad ,Monte San Juan, datos 2017.

Analisis: En relacion con la escolaridad de las pacientes, se observd que la mayoria alcanzo nivel
béasico. Permitiendo una mayor comprension de su estado de salud



4. Estado civil de las pacientes

Estado civil de las pacientes.

-

= soltera
= acompaiiada
casada

® viuda

Fuente: Libro de tamizaje cérvico uterino, UCSF-B Soledad ,Monte San Juan, datos 2017

Anélisis: Dentro de nuestra area de influencia la mayoria de nuestras pacientes tienen pareja , 53 %
estan acompafadas y 30 % estan casadas, solo 2 pacientes estan solteras.

26



5. Edad de Inicio de relaciones sexuales:

Edad de inicio de relaciones sexuales de las pacientes.

= Menos de 18 afios = 18-25afios = mas de los 25 afios

Fuente: Libro de tamizaje cérvico uterino, UCSF-B Soledad ,Monte San Juan, datos 2017.

Andlisis: 59% de las pacientes comenzaron su actividad sexual antes de los 18 afios, cabe
mencionar que un 23 % de las pacientes en estudio no tienen ningun grado de escolaridad, lo cual
podemos relacionar como un factor de riesgo.
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6. NUmero de parejas sexuales

NuUmero de parejas sexuales

mla3parejas ®m4abparejas ®=7a9parejas = masde9

Fuente: Libro de tamizaje cérvico uterino, UCSF-B Soledad ,Monte San Juan, datos 2017

Analisis: en su mayoria de pacientes en un 41 % han tenido de 1-3 parejas y en un 35 % habian
tenido de 4- 6 parejas. El nimero de parejas sexuales representa un factor predisponente para sufrir
lesiones cervicouterinas.
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7. Planificacion familiar:

METODOS ANTICONCEPTIVOS DE LAS
PACIENTE

u Esterilizacidon inyectable = orales m Natural

Fuente: Libro de tamizaje cérvico uterino, UCSF-B Soledad ,Monte San Juan, datos 2017.

Andlisis: En su mayoria de las pacientes utilizan inyectable (acetato de medroxiprogesterona) como
método anticonceptivo de planificacion familiar un 65 %-, en cuanto a los métodos anticonceptivos
de barrera (preservativo masculino y femenino) tiene un 0%.
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8. Numero de Hijos en pacientes con diagnostico de lesion cervicouterina

Numero de hijos

-
>

=0 =1 =2 =3 =m40mas

Fuente: Libro de tamizaje cérvico uterino, UCSF-B Soledad ,Monte San Juan, datos 2017.

Andlisis: en su mayoria de pacientes tienen entre 2 y 4 hijos que representa la media en la zona
geogréfica. Un 12% representa nuliparidad.
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9. Se detectd en el embarazo:

Se detectdé en embarazo.

=S| =NO ]

Fuente: Libro de tamizaje cérvico uterino, UCSF-B Soledad ,Monte San Juan, datos 2017.

Andlisis: Solamente dos de las mujeres que se detectaron con lesiones cervicouterinas en el 2017 ,
estaban embarazadas al momento de encontrarse la lesion cervicouterina. , debido a que en
lineamiento de controles prenatales se le toma citologia toda mujer que llegue a inscripcion de
embarazo , entonces en este afio es poca la frecuencia que se obtuvo , a pesar que en su totalidad de
inscripciones prenatales se tomo citologia PAP , solamente dos mujeres fueron diagnosticadas en el
embarazo. Estas mujeres equivalen a un 12 % de pacientes diagnosticadas con lesion
cervicouterina en el 2017.
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10. Se dio referencia a todas las pacientes con diagnostico de LEI para colposcopia.

Pacientes referidas a colposcopia por la unidad.

msi mno =

Fuente: Libro de tamizaje cérvico uterino, UCSF-B Soledad ,Monte San Juan, datos 2017.

Analisis: A las dos pacientes que se les detecto en embarazo no se dio referencia para colposcopia ,
equivale a un 12 % de las pacientes detectadas con LEI en el 2017 , porque segun lineamiento se
espera hasta que pacientes estén posparto , y seis meses posparto se da referencia por unidad de
salud lo cual no se ha cumplido solo en una paciente , ya que la otra aun no cumple seis meses
postparto,



11. Diagnostico por citologia

Diagnostico por citologia

16
14
12

10

2 -
0

LEI' ALTO GRADO LEI BAJO GRADO

M Diagnostico por citologia

Fuente: Libro de tamizaje cérvico uterino, UCSF-B Soledad ,Monte San Juan, datos 2017.

Analisis: La mayoria de pacientes presentaron como diagnostico LEI de Bajo grado solamente
fueron 14 pacientes lo que equivale a un 82 % del estudio realizado, Lo cual se denota que el
Diagnostico mas frecuentes en nuestras pacientes es el LEl de Bajo Grado , que es lo mas
frecuentes segln estadisticas del MINSAL , Se diagnostico a 3 pacientes con LEI de Alto grado lo
que equivale a un 18 % del estudio realizado , lo cual es concordante con las estadisticas que ya
teniamos segun Latinoamérica y MINSAL , datos de sistema correspondiente.
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12. Manejo por segundo Nivel de Atencion del Ministerio de Salud.

Fuente: Libro de tamizaje cérvico uterino, UCSF-B Soledad ,Monte San Juan, datos 2017.

Tratamiento en el hospital

= B
~—

= Manejo conservador = Crioterapia = biopsia No se ha dado tratamiento

Fuente: Libro de tamizaje cérvico uterino, UCSF-B Soledad ,Monte San Juan, datos 2017.

Analisis: El tratamiento en segundo nivel con mas frecuencia fue la biopsia con una frecuencia de 5
, porcentaje de 35 % , en segundo lugar de frecuencia esta el manejo conservador y la crioterapia
cada uno con una frecuencia de 4 y equivaliendo 24 % , respectivamente , como la mayoria de
pacientes siguen en tratamiento , por tanto no se ha realizado a ninguna histerectomia o cono leep,
debido a que ninguna de las pacientes segin seguimientos se ha encontrado carcinoma in-situ y
otras siguen con tratamiento.



8.0 DISCUSION

En el presente trabajo se ha caracterizado a pacientes que se tomaron su citologia en el afio
2017 y fueron segun el diagnostico patoldégico como lesiones cervicouterinas , en su
mayoria en un 82 % fueron lesiones de bajo grado por lo tanto se realizaron tratamientos
conservadores lo cual se refiere a seguimiento con colposcopia una vez y con citologia
tomada ya sea en el primer nivel o en segundo nivel (Que en nuestro investigacion es el
Hospital Nacional ‘“Nuestra Sefiora de Fatima” Cojutepeque) en un 24% se realizo
crioterapia y en un 24 % de la misma manera un manejo conservador , en las pacientes con
lesion de alto grado se realizaron biopsias , en las pacientes que aun no se le dio
seguimiento por embarazo , ambas estan postparto y pues se realizara la respectiva citologia

6 meses después de su posparto.

Dentro de las caracteristicas de las pacientes se encontrd que son pacientes bastante jovenes
en su mayoria entre las edades de 25 y 28 afios, de escolaridad baja en la mayoria no habian
terminado educacion basica, solamente dos habian hecho parte del bachillerato y ninguna

universitaria.

Dentro de caracteristicas clinicas , y habitos sexuales se encontrd que aproximadamente la
mitad (49%) habia comenzado su vida sexual antes de los 18 , confrontandolo con la teoria
que nos dice que es un factor predisponente para este tipo de lesiones , la mayoria solo
habia tenido 1 a 3 parejas sexuales , lo cual rompe una de las caracteristicas tipicas , porque
la promiscuidad es un factor predisponente pero en estas pacientes del area geogréafica no se
cumple esa condicion, el método de planificacion familiar mas utilizado es el acetato de
medroxiprogesterona o inyeccion de tres meses , la cual si bien no es un factor
predisponente y segun la OMS es avalado como evidencia 1 para pacientes con este tipo de
lesiones , pacientes no se protegen , ni utilizan preservativos en sus relaciones sexuales al

tener un método como ese , lo cual si puede predisponer a este tipo de lesiones.

En la mayoria de pacientes, comenzaron su tratamiento y aun se les da seguimiento en la
UCSF-B Soledad del Municipio Monte San Juan, y aln no se ha presentado recidivas en

alguna de ellas.
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Otra de las caracteristicas més interesantes para este estudio es que las pacientes, llevan al
dia su tratamiento, las citologias y seguimientos ya sea hospitalarios o comunitarios, y el
indice de lesiones fue de 3.13 lo cual es un indice bajo, y se le ha dado un buen manejo a

esas pacientes.
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7.0 CONCLUSIONES

En base a la investigacion anterior podemos hacer las siguientes conclusiones:

Las mujeres en edad fértil de 25 a 40 afios de edad han iniciado relaciones sexuales a
inicios de la adolescencia y este factor influye en el nimero de parejas sexuales ya que a
mas temprana edad es el comienzo de la actividad sexual se incrementa el nimero de

comparieros sexuales.

En cuanto al nivel de escolaridad podemos mencionar que se encuentra indirectamente
relacionado con el inicio de las relaciones sexuales a temprana edad, ya que la mayoria de
las pacientes del estudio anterior con diagnostico de lesiones cervicouterinas poseen bajo

nivel de escolaridad o no habian alcanzado ninguno de ellos.

El embarazo no excluye a las mujeres de adquirir lesiones cervicouterinas, estas fueron
detectadas en las primeras semanas de embarazo por lo que probablemente las lesiones

cervicouterinas se adquirieron previo al mismo.

La citologia sigue siendo un método eficaz para la prevencion y deteccion temprana de

lesiones cervicouterinas.

El estado civil no excluye a las pacientes de presentar lesiones cervicouterinas,
observandose mayormente en la poblacién de mujeres en union estable, probablemente

debido a que muchas de ellas tuvieron mas de una pareja sexual, previa a la actual.

Del tratamiento brindado a cada paciente la gran mayoria se hizo efectiva, las cuales

encontraron resolucion a la afeccion y se brindd seguimiento.

Las mujeres que se encontraban en planificacion familiar, en su mayoria aquellas que se

encontraban utilizando métodos inyectables presentaron lesiones cervicouterinas.

Las pacientes con una paridad mayor a uno fueron las de mayor prevalencia en este estudio.
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8.0 RECOMENDACIONES

Brindar mayor apoyo por parte de las autoridades pertinentes, a los equipos de salud
comunitaria bésica para brindar una mejor atencién a las habitantes del cantdn soledad y

cantones aledanos.

Al equipo de salud de canton soledad, continuar con su labor de prevencién y promocion de
salud para la prevencion de cancer cervicouterino, mediante la toma de citologia en todas

aquellas mujeres en edad fertil.

Capacitar de manera periodica al personal de salud, que brinda atencién médica a las
habitantes del cantdén soledad y areas aledafias en los diversos temas de interés de la

comunidad, haciendo énfasis en temas sobre salud sexual y reproductiva.

Crear programas para trabajar en conjunto junto al area educativa, en los diferentes centros
de estudio dirigidos a los y las adolescentes que aun no han iniciado vida sexual, la

importancia de la abstinencia y la prevencion de enfermedades de transmision sexual.

Continuar con los programas de educacion dirigidos a los y las adolescentes que ya
iniciaron vida sexual, ahondar en la basqueda de informacion en cada uno de ellos, brindar
informacién de interés a los jovenes y a la vez recalcando la importancia de la prevencién

del cancer cérvico uterino mediante la toma de la citologia.

Promover entre las mujeres de edad fértil, la importancia de la planificacion familiar, los

beneficios que brindan a cada una de las mujeres y principalmente en la vida familiar.

Organizar jornadas educativas dirigidas a hombres del cantén soledad sobre la importancia
de la prevencion del cancer cervicouterino, la forma como afecta la vida de las mujeres y el

entorno familiar.
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ANEXOS




Anexo N° 1 CRONOGRAMA

Fechas Creacion | Recoleccion | Analisis de | Informe | Defensa de
de de informacion | final investigacion
protocolo | informacion

7 febrero — 26 | xx

febrero

5 marzo - 30 XX

abril

1 mayo a 30 XX

mayo

20 junio — 25 de XX

junio

10 - 19 XX

septiembre
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Anexo N°2 FICHA BIBLIOGRAFICA DE RECOLECCION DE DATOS.

Fecha de Recoleccion

Caracteristicas generales de paciente:
Edad Escolaridad Estado Civil

Fecha de Ultima menstruacién a la toma de la muestra

Paridad G_ P__ P_ A__ V___ Fecha de Ultimo parto NUmero de
parejas sexuales

Caracteristicas Clinicas
Leucorrea Sangrado Ceérvix: Normal___ Anormal
Infeccion Vaginal: Si__ No__

Tratamiento por infeccion vaginal (especificar farmacos)

Diagnostico Clinico:

Diagnostico segun Citologia:

Fecha de Referencia Dias entre toma de citologia y referencia
Cita para Colposcopia Respuesta de Colposcopia
Tratamiento de  lesion: Fecha de

Tratamiento

Seguimiento en Unidad de Salud:

Fecha de Siguiente Citologia:

Fecha de Control (Regreso de retorno)

Fecha de atenciones por morbilidad ginecoldgica: Ninguna
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Anexo N°3 Carta de compromiso confidencialidad

Cuscatlan, Monte San Juan, abril 2018

Dra. Evelyn Vianey Sdnchez Mufioz
Directora de Unidad de Salud Intermedia Monte San Juan.
Presente.

Reciba un Cordial Saludo de Parte de Nuestro Equipo de Tesis , EI Motivo de la Presente
es para Solicitar Autorizacion de Extraer Datos del Libro de Informacion “Tamizaje
Cervicouterino” Debido a que es material para realizar un estudio de tesis que nos permitira
ostentar por el titulo Doctorado en Medicina , haciendo fiel compromiso de
confidencialidad sobre datos como Nombre del Paciente que se tomen de dicho libro e
informacion que es parte de nuestro compromiso como profesionales, en dicho estudio no
seran publicados nombres , tampoco ndmeros de expediente , direccién de domicilio o
nimero de documentos existentes en cada uno de los datos contenidos en el libro y
expedientes clinicos de dichas pacientes , ya sea con patologia o pacientes sanas que seran
incluidas en dicho estudio , esperando obtener respuesta favorable a esta peticion nos
suscribimos.

Atentamente.
Rocio Cristina Bonilla Hidalgo Maria Eugenia Bernal Ramos
JVPM provisional 707-2018 JVPM provisional 323-2018

Francella Lissette Benitez Melara

JVPM provisional 582-2018
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Anexo 4 Sede de UCSF Basica Soledad, Monte San Juan , ubicada en el municipio de

»

Cuscatlan.

i~
oy

Anexo 5. Lineamientos técnicos para la prevencion y control del cancer cervicouterino

y de mama.
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Anexo 6. Clasificacion citologica segun el sistema Bethesda. 2001
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Clasificacién Citolégica segiin el Sistema Bethesda. 2001.

ldomeidad de la muestra

satksfactoria para evaluackan (sefalar la presencia o ausencla de céluls endocancales
0o metaplisias)

Insaticfactania par valorachdn .. (epeificar el mathe)

Iueitra echazada o no procesada .. [erpecificar el motivol

Muestra procesata y examinada, paro Insatsfactora para walorackin de anarmalidades
epitafales cebide a . [specifica el mathe).

Categorizacién general [opeional)

Megathva para lesian Intraepitellal o maligridad.

Céluls epttedizles normalas.

Otras.

Interpretacion / resultada

Negativa para lesidn intraepitelial o malignidad

Onganismias.

Trichomsznas vaginalls.

Hangos morfokdglamente compatibles con Candidas.

Flora sugestiva g Waginosks bacterana,

Bacterias moriplagicamente compatiblas con Actinomyoes.

Cambigs calulares compatibles con vinas del harpes simpla.

0t hallazgos nio neaplésicos (Opdaonall.

Cambios cefulares reactivos asodados 2

irflamacian (inchuye reparacién tipica),

radilacon

dispositive Infrautering.,

Células glandulares past histerectomia

#trofia Células epiteliales anormales.

Células escamosas apormales

Células sseamesas stipieas (A0 de significada indstemminade (ASC-US).

Celas escamosas atipicas no puede exdulr ksion escmosa Intreepitellal de dto grado (ASC-
H:'.

Lesldn escamosa intraepitalial de bajo grade (LSIL) Incuye: cimbios parirus del paplio-
mia hurnano / displasia ke £ nsoplasi cervical intraepitelial (NIC ).

Lesitn escamosa intraspitelizl de alto grado (H3IL) iIncluye: cambias por displasta mode-
Fatla y severs, cancinamma In s KIC Y NIC L

Candnama escamoso.

Células glamdulares anormales

Células glandulares abipicas (AGC) (sspagificar endocervica, andometrial o sin espedficar.

Células glandulares atipicas, posible neaplasia (especificar endecervical o sn especificar],

Adenocancinoma In sk endocervical (ALS).

AdenoCancinoma

(hros

Células endametriales sf mujer = 40 sfias.

Anexo 7. Conducta segun resultado del PAP
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Conducta segiin resultado del PAP

Resultado del PAP (Segin Sistema Bethesda)

Manejo

Insatisfactoria para evaluacion por calidad de
la muestra

Repetir PAP inmediata-
mente

Satisfactoria para evaluacion/ negativa para
lesion intraepitelial o malignidad

Repetir el PAP en dos anos

Satisfactoria para evaluacion/ negativa para
lesion intraepitelial o malignidad con cambios
asociados a inflamacidn

Dar tratamiento segan el
caso y repetir el PAP enun
ano. 5i nuevo PAP es ne-
gativo, continuar tamizaje
seguin 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 lesion de alto grado (ASC-H)

Lesion escamosa intraepitelial de bajo grado
(LEIBG)

Lesion escamosa intraepitelial de alto grado
(LEl AG)

Carcinoma de células escamosas in situ

Carcinoma de células escamosas

Células glandulares atipicas (AGC)

Adenocarcinoma in situ

Adenocarcinoma

Referir a Colposcopia
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