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RESUMEN

Objetivo: Caracterizar epidemiolégicamente a mujeres con lesiones en cérvix e
infecciones de transmision sexual, en Centros de Salud de Santa Lucia Cotzumalguapa,
Tiquisate, La Democracia, Siquinala e Iztapa, municipios de Escuintla, diagnéstico por
citologia exfoliativa cervicouterino con tincibn de Papanicolaou abril-mayo 2010.
Metodologia: Estudio descriptivo prospectivo, se tomd a 326 pacientes con citologia
exfoliativa patolégica, se hizo una encuesta que incluyé caracteristicas socio-
demogréficas, antecedentes gineco-obstétricos y conductuales. Resultados: De 500
citologias realizadas 326 fueron patologicas. Con lesiones en cérvix: prevalencia 65.2%,
33% edad 30 a 39 afos, 43.8% casadas, 84.1% no indigena, 59.3% area urbana, 37.6%
no finalizé primaria, 50.4% 1-3 gestas y 50.8% 1-3 partos, 59.7% no planifica, 95.6%
que planifica usa hormonas, 54.9% tiene citologia previa, 63.7% tuvo resultado normal,
66.4% coitarquia 15-20 afios, 98.2% no fuma y 95.1% ha tenido 1-3 parejas sexuales.
Con infecciones de transmision sexual: prevalencia 6%, 23.5% edad 50 a 59 afios, 36.6%
unida, 96.66% no indigena, 80% area urbana, 43.3% analfabeta, 23.3% 4-6 gestas y
43.3% 1-3 partos, 76.7% no planifica, 100% que planifica usa hormonas, 60% tiene
citologia previa, 61.1% con resultado normal, 73.3% coitarquia 15-20 afios, 96.7% no
fumay 93.3% ha tenido 1-3 parejas sexuales. Con lesidn e infecciones de transmision
sexual: prevalencia 14%, 28.5% edad 20-44 afos, 44.3% unida, 87.1% no indigena,
58.6% area urbana, 37.1% no finalizé primaria, 50% 1-3 gestas y 42.9% 1-3 partos,
68.6% no planifica, 95.5% que planifica usa hormonas, 54.3% no tienen citologia previa,
97.1% no fuma y 91.4% ha tenido 1-3 parejas sexuales. Conclusiones: La
caracterizacion epidemiolégica de pacientes con lesiones en cérvix: 30 a 39 afios,
casadas, no finalizd primaria, 1-3 gestas y partos, planifica método hormonal, citologia
previa normal. Con infecciones de transmision sexual: 50 a 59 afios, unida, analfabeta, 4-
6 gestas, 1-3 partos, no planifica, citologia previa normal. Con lesién en cérvix e
infecciones de transmisién sexual: 20-44 afios, unida, no terminé la primaria, 1-3 gestas y
partos, no planifica, no citologia previa, en comudn no indigena, area urbana, coitarquia 15-

20 afios, no fuma y ha tenido 1-3 parejas sexuales.

Palabras clave: Caracterizacion epidemioldgica, lesiébn en cérvix, infecciébn de

transmisiéon sexual, citologia exfoliativa patoldgica.
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1. INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en su 59° Asamblea Mundial de la
Salud realizada el 18 de mayo de 2006 a nivel mundial se reportan 340 millones de
infecciones de transmision sexual (ITS) curables, como la infeccion por Treponema
Pallidum e infecciones por Neisseria Gonorrhoeae, Chlamydia Trachomatis vy
Trichomonas Vaginalis, entre hombres y mujeres de edades comprendidas entre los 15 a
49 afios; la mayor proporcién se observa en Asia Meridional y Sudoriental, seguida por
Africa Subsahariana y por América Latina y El Caribe. La Organizacion Mundial de la
Salud estima que si todas las mujeres entre las edades de 35 a 45 afios se hacen una
sola prueba de Papanicolaou, habria una disminucién de 30% en el nimero de pacientes
con cancer invasivo. A pesar de ello, y de las organizaciones que trabajan en la
prevencion, diagnostico temprano y tratamiento, no ha disminuido la incidencia de dicha

patologia. (1)

La infeccion del Herpes Simple de tipo 2 es la principal causa de Ulceras genitales en
paises en desarrollo. Entre las mujeres de América Central, la prevalencia de este virus
varia entre el 20 al 40%. Papiloma Virus Humano provoca anualmente 500,000 casos de
cancer cervicouterino y 240,000 defunciones, principalmente en paises de escasos

recursos. (1)

En el Instituto Nacional de Cancerologia (INCAN) para 1997 se observdé que en la
morbilidad por cancer la poblacion femenina consultante representa un 74%, siendo un
55.2% cancer cervical. El grupo de edad mas afectado es de 25 a 59 afos que
corresponde a un 77%. En Guatemala se han reportado coberturas de Papanicolaou muy
bajas. Los ultimos estudios los dio a conocer La Asociacion Pro Bienestar de la Familia
de Guatemala (APROFAM) en un estudio a nivel nacional con las citologias realizadas de
enero de 1985 a diciembre de 1989, encontrando que en el pais hasta esa fecha se
reporté una cobertura que no sobrepaso el 30% de cobertura anual. Segun la Encuesta de
Salud Materno Infantil del afio 1987 solamente un 28.5% de las mujeres se ha hecho una
citologia en su vida, 59.1% del departamento de Guatemala se la habia realizado, 20% de

las mujeres era del interior del pais y 5.5% era indigena. (2)

De acuerdo con la Fundacié Sida i Societat en su memoria de actividades 2007, durante

ese afio se detectaron 991 casos de infecciones de transmisién sexual en el



departamento de Escuintla, ademéas reporté una prevalencia de virus de papiloma
humano del 38% de la poblacion en general y del 69% en mujeres trabajadoras sexuales,

el cual se considera principal agente causal de las lesiones premalignas del cérvix.(3)

En la Memoria de Labores del afio 2009 en el departamento de Escuintla se reportaron
las siguientes coberturas anuales de realizacion de citologia exfoliativa: Santa Lucia
Cotzumalguapa 4%, Tiquisate 6%, La Democracia 4%, Siquinala e Iztapa 8%
respectivamente. Durante el afio 2009 en la memoria de labores del Centro de Salud de
Escuintla se reporta que en Santa Lucia Cotzumalguapa la cobertura de papanicolaous
realizados fue de 0.16%, 3.8% en Tiquisate, 0.38% en La Democracia, 11.9% en
Siquinala y 8.73% en lIztapa. (4) Por lo antes descrito se evidencié que el niUmero de
citologias exfoliativas realizadas es baja en relacion al nimero de poblacion femenina de
estos municipios. Ademas es importante mencionar que en estos municipios no se cuenta
con programa de extensién de cobertura por el Ministerio de Salud ni Organizaciones no

Gubernamentales que realicen dicho examen.

El presente estudio realizado en los Centros de Salud de Santa Lucia Cotzumalguapa,
Tiquisate, La Democracia, Siquinala e Iztapa del departamento de Escuintla, permite dar
una aproximacion respecto al comportamiento epidemioldgico de las lesiones en cérvix e
ITS; en donde se tomd muestra para citologia exfoliativa cervicouterina, incluyendo para

el estudio a las mujeres que presentaron resultados patolégicos, abril-mayo 2010.

Los principales resultados encontrados indicaron que de 500 citologias realizadas 326
fueron patoldgicas, la prevalencia fue 65.2%, lesiones en cérvix 45.2%, ITS 6% vy lesiones
e ITS 14%. Las caracteristicas de las mujeres con lesiones en cérvix fueron: 33% con
edad de 30 a 39 afios, 43.8% casadas, 84.1% no indigena, 59.3% del area urbana,
37.6% no termind la primaria, 50.4% 1-3 gestasy 50.8% 1- 3 partos, 59.7% no planifica
y de las que si el 95.6% utiliza el método hormonal, 54.9% tiene citologia previa el 63.7%
tuvo resultado normal, 66.4% coitarquia 15-20 afios, 98.2% no fuma y 95.1% ha tenido de
1-3 parejas sexuales. ITS: 23.5% con edad de 50 a 59 afios, 36.6% unida, 96.66% no
indigena, 80% area urbana, 43.3% analfabeta, 23.3% 4-6 gestas y 43.3% 1-3 partos,
76.7% no planificay el 100% que planifica utiliza el método hormonal, 60% tiene citologia
previa el 61.1% con resultado normal, 73.3% coitarquia 15-20 afios, 96.7% no fuma y
93.3% ha tenido 1-3 parejas sexuales y las mujeres con lesion e ITS: 28.5% con edad
de 20-44 afios, 44.3% unida, 87.1% no indigena, 58.6% &rea urbana, 37.1% no termino
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la primaria, 50% 1-3 gestas y 42.9% 1-3 partos, 68.6% no planifica, 95.5% que planifica
usa el método hormonal, 54.3% no tienen citologia previa, 97.1% no fuma y 91.4% ha

tenido 1-3 parejas sexuales.

Con estos resultado se concluye que las mujeres en los municipios a estudio presentaron
las siguientes caracteristicas epidemiologicas segun: lesién en cérvix: 30 a 39 afos,
casadas, no indigena, del &rea urbana, no terminaron la primaria, con 1-3 gestas y partos,
planifican con método hormonal, citologia previa normal, coitarquia 15-20 afios, no fumay
ha tenido 1-3 parejas sexuales. ITS: 50 a 59 afios, unida, no indigena, del area urbana,
analfabeta, 4-6 gestas y 1-3 partos, no planifica, citologia previa normal, coitarquia 15-20
afios, no fuma y han tenido 1-3 parejas sexuales. Lesidén en cérvix e ITS: 20-44 afios,
unida, no indigena, del &rea urbana, no terminé la primaria, 1-3 gestas y partos, no

planifica, no citologia previa, ha tenido 1-3 parejas sexuales.

Se proporcion6 una base de datos al Area de Salud de Escuintla y en cada Centro de
Salud para futuras investigaciones epidemiolégicas, sobre todo las relacionadas con ITS y
lesiones en cérvix, ya que, aunque se han realizado otros trabajos de investigacion de
este tipo en otras areas del pais, no se ha realizado ninguno en Escuintla, por ello esta
investigacion brindé datos reales y actuales del lugar y permite tener una perspectiva

mas amplia del mismo.






2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo General:
Caracterizar epidemiolégicamente a las pacientes con lesiones en cérvix e infecciones
de transmision sexual en los Centros de Salud de los municipios de Santa Lucia
Cotzumalguapa, Tiquisate, La Democracia, Siquinala e Iztapa, departamento de
Escuintla, evaluada por medio de diagndstico de citologia exfoliativa cervicouterino con

tincién de papanicolaou, abril-mayo 2010.

2.2 Objetivos especificos:
2.2.1 Cuantificar la prevalencia de punto de lesiones en cérvix e infecciones de

transmisién sexual en las mujeres consultantes a los centros de salud a estudio.

2.2.2 Describir las caracteristicas socio-demograficas de las pacientes con lesiones

en cérvix e infecciones de transmisién sexual segun:

» Edad
» Estado civil
» Etnia
» Residencia
» Escolaridad

2.2.3 Describir los antecedentes ginecobstétricos de las pacientes con lesiones en
cérvix e infecciones de transmision sexual segun:

Gestas

Partos eutocicos simples

Método de planificacion familiar

Citologia exfoliativa previa

Y V. V V V

Coitarquia

2.2.4 Describir las caracteristicas conductuales de las pacientes con lesiones en
cérvix e infecciones de transmisién sexual segun:
» Tabaquismo

» Nuamero de parejas sexuales






3. MARCO TEORICO
3.1 Contextualizacion del area de estudio
3.1.1 Generalidades del departamento de Escuintla
Ubicada al sur de Guatemala, en la region V o regidon central, su cabecera
departamental se llama también Escuintla, se encuentra a 58 km de la capital
guatemalteca, el clima generalmente es célido, en elevaciones de 0 a 300 mts
sobre el nivel del mar (msnm), cuenta con una extension territorial de 4,384 km?
formado por 13 municipios que se enumeran a continuacion: Escuintla, Santa
Lucia Cotzumalguapa, La Democracia, Siquinala, Masagua, Tiquisate, La
Gomera, Guanagazapa, San José, lIztapa, Palin, San Vicente Pacaya y Nueva
Concepcion. Limita al norte con Chimaltenango, Sacatepéquez y Guatemala, al
este con Santa Rosa, al sur con el Océano Pacifico y al oeste con
Suchitepéquez. Cuenta con carreteras asfaltadas de doble via que lo comunica
con otros departamentos y sus municipios, entre las principales estan: la
Interamericana CA-1, la Centroamericana CA-2 y la Interoceanica CA-9; y la
mayoria de sus municipios se encuentran conectados por rutas
departamentales y nacionales. Segun el censo de poblacion practicado por el
instituto nacional de estadistica (INE), al 24 de noviembre de 2002, en el
departamento de Escuintla habia 538,746 habitantes. (5) El departamento se
cuenta con 1 Hospital Nacional Regional de Escuintla, 1 Hospital Distrital de

Tiquisate, 13 centros de salud, 21 puestos de salud. (6,7)

3.1.2 Santa Lucia Cotzumalguapa
Se encuentra ubicado a 90 km de la ciudad capital y a 33 km de la cabecera
departamental, se encuentra a 370 msnm, tiene una extension territorial de 432
km? cuenta con 24 aldeas, colinda al norte con San Pedro Yepocapa,
Chimaltenango, al sur con La Gomera y La Nueva Concepcién, Escuintla, al
este con La Democracia, Siquinala y Escuintla, Escuintla, al oeste con La
Nueva Concepcion, Escuintla y Patutul, Suchitepéquez. Los accesos son por la
carretera CA-2 a 90 kilébmetros de la ciudad capital de Guatemala y por la
carretera CA-2D que es la circunvalaciéon que pasa sobre Siquinala y Santa
Lucia Cotzumalguapa. (8,9) Posee 85,974 habitantes, de los cuales 43,858 son
hombres y 42,116 son mujeres, siendo 17,194 mujeres en edad fértil (MEF).
(8,9) Este municipio cuenta con 1 centro de salud y 2 puestos de salud; no se

cuenta con el programa de extension de cobertura. (6,7)
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3.1.3 Tiquisate
Situado a 146 km de la ciudad capital y a 75 km de la cabecera departamental,
se encuentra a 80.78 msnm, cuenta con una extension territorial de 362.20 km?,
cuenta con 10 aldeas, colinda al norte con Patulul y Rio Bravo, Suchitepéquez,
al este con Santa Lucia Cotzumalguapa, La Gomera y Nueva Concepcion,
Escuintla, al sur con el Océano Pacifico y al oeste con Santo Domingo,
Suchitepéquez. Su acceso es por la ruta internacional del pacifico C-A 2 hasta
el km 126 del cual bifurca hacia el sur la carretera de acceso al mismo, con una
distancia de 28 km sobre carretera asfaltada. (9,10,11) Posee 44,983
habitantes, de los cuales 22,534 son hombres y 22,449 son mujeres, siendo
8,996 MEF. (10) Este municipio cuenta con 1 Hospital Distrital de Tiquisate, 1
centro de salud y no cuenta con puestos de salud, ni con el programa de

extension de cobertura (6,7)

3.1.4 La Democracia
Ubicado a 92 km de la capital y a 35 km de la cabecera departamental, se
encuentra a 165 msnm, cuenta con una extension territorial de 320 km?, cuenta
con 2 aldeas y 2 caserios, colinda al norte con Siquinald, Escuintla, al este con
Escuintla, Mazagua, Puerto de San José, Escuintla, al sur con Puerto de San
José y La Gomera, Escuintla y al oeste con La Gomera y Santa Lucia
Cotzumalguapa, Escuintla. (12) Posee una poblaciéon de 22,884, de los cuales
9, 317 son hombres y 9,046 son mujeres, siendo 4,577 MEF. (8) Este municipio
cuenta con 1 centro de salud y no cuenta con puestos de salud ni con el

programa de extension de cobertura (6,7)

3.1.5 Siquinala
Ubicado a 83 km de la ciudad capital y a 26 km de la cabecera departamental,
se encuentra a 330 msnm, posee una extension territorial de 168 km?, cuenta
con 1 aldea, 1 caserio y 39 fincas, limita al norte con Escuintla y Santa Lucia
Cotzumalguapa, al sur con La Democracia, al este con Escuintla y al oeste con
Santa Lucia Cotzumalguapa, todos del departamento de Escuintla, su acceso
es por la carretera interamericana del pacifico. (9,13,14) Este municipio cuenta

con 14,793 habitantes, de los cuales 7,445 son hombres y 7,348 son mujeres,



siendo 2,959 MEF. (9,13) Posee 1 centro de salud y 1 puesto de salud; no hay

programa de extension de cobertura (6,7)

3.1.6 Iztapa

Ubicado a 130 km de la capital y a 66 km de la cabecera departamental, se
encuentra a 80.78msnm, posee una extension territorial de 65 km?, cuenta con
8 aldeas, limita al norte con Mazagua, Guanagazapa, Escuintla, al sur con el
Océano Pacifico, al este con Santa Rosa y al oeste con el Puerto de San José,
Escuintla. Acceso por la carretera CA-9 sur hasta el km 103, luego hacia la
izquierda 22 km mas. Este municipio posee 10,993 habitantes, siendo 5,619
hombres y 5,374 mujeres, de las cuales 2,197 son MEF. (15,16) Cuenta con 1
centro de salud y 2 puestos de salud, no hay programa de extension de
cobertura (6,7)

3.2 Generalidades
3.2.1 El Cérvix

Es la parte inferior, estrecha, del Utero. Presenta en su parte central un canal
fusiforme de aproximadamente 3 cm de longitud, se continua por arriba con la
cavidad uterina a través de una zona de constriccion llamada orificio interno, y
por abajo con la vagina a través del orificio externo.! La insercion de la vagina
divide al cérvix en 3 partes: supravaginal, vaginal, intravaginal.?

El cuello uterino estd compuesto por epitelio cilindrico que reviste el conducto
endocervical y epitelio escamoso que recubre la superficie del exocérvix. El
punto en el cual se unen estos dos epitelios se denomina unidn escamo
cilindrica, que es un punto dinamico que cambia como reaccion a la pubertad,

embarazo, menopausia y estimulacion hormonal. (17)

3.2.2 Historia de la citologia exfoliativa

La citologia como herramienta diagndstica tiene sus comienzos a partir del siglo
XIX. Uno de los padres de la citologia fue Johannes Miiller, de Berlin, quien en
1838 edité una monografia sobre células tumorales malignas; a principios del

siglo XIX Joseph Récamier inventd el espéculo vaginal con el cual podia

' Fawcett. Don W. Tratado de Histologia. 122 Edicion. Madrid, Espafia. Editorial interamericana McGraw-Hill.

1995.

2 Rouviere H. et. al. Anatomia Humana. 102 Edicién. Barcelona. Editorial Masson, S.A. 2002.
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visualizar el cuello uterino y obtener células de la vagina y del cuello uterino. La
citologia ginecologica comienza, en sentido estricto, en 1943 con George N.
Papanicolaou, quien en 1917 publicé en el “American Journal of Anatomy” su
famoso escrito “Existencia de un ciclo tipico estrogénico en animales; estudio
de los cambios fisiolégicos y patolégicos”, durante este estudio descubrio la
presencia de células tumorales en algunos frotis y en 1923 propuso la citologia
como un método para diagnostico de cancer uterino. En 1942 publicé la técnica
de tincibnh que conocemos actualmente como Técnica de Papanicolaou;
finalmente en 1943 junto al ginecdlogo Traut publicd su trabajo, “Diagnéstico de
cancer uterino mediante frotis vaginal” trabajo que significd el reconocimiento

internacional de la citologia ginecologica. (18)

Posteriormente siguieron eventos y descubrimientos muy importantes, como las
de Ernest Ayre que, en 1947, en Canada, inventa una espatula de madera para
la toma de muestra del cuello uterino y, en 1949, en el American Journal of
Obstetrics and Gynecology, hace la primera descripcién e ilustracion de lo que
actualmente conocemos como coilocito (The vaginal smear: Precancer. cell
studies using a modified tecnique). Pero, fue Leopold Koss, en 1956, quien le
dié el nombre de coilocito a dicha célula y Alexander Meissels, en 1970, afirmé
que esta célula es patognoménica de la infeccion por papilomavirus (PVH) .
Naib, en 1961, describe células con inclusiones intranucleares, que
posteriormente serian conocidas como causadas por virus herpes tipo 2.
James Reagan, en 1958, introduce el término de displasias, discriminandola en
leve, moderada y severa y Richard, en 1967, propone el término de NIC
(neoplasia escamosa intraepitelial), igualando el NIC | para la displasia leve,
NIC Il para la displasia moderada y NIC Ill para la displasia severa y el

carcinoma in situ. (19)

En 1988, el Instituto Nacional del Cancer de Estados Unidos de América, en
Bethesda, patrocina un Seminario Taller, a fin de proveer una terminologia
uniforme o estandarizada, la cual es llamada Sistema Bethesda, en la que se
introduce una nueva denominacién, la lesibn escamosa intraepitelial. (LEI),
diferenciandola en LEI de grado bajo y grado alto. Posteriormente, en 1991 y
mayo de 2001, se realiz6 sendas reuniones para evaluar el impacto de dicho

Sistema en la préctica clinica. (20,21).
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Actualmente la citologia vaginal con tincion de Papanicolaou constituye el
método por excelencia de tamizaje para deteccién temprana de céancer de
cuello uterino, disminuyendo en un 70% el nimero de muertes por cancer

uterino en los ultimos 40 afios. (18)

3.2.3 Sistema de Bethesda

En el aflo de 1988 se establece el sistema Bethesda para el informe de la
citologia cérvico vaginal con tincion de Papanicolaou. Este nuevo sistema de
clasificacion reemplazé al sistema de la Organizacion Mundial de la Salud,
basado en una escala numérica de | a V por una nueva escala cualitativa. En el
sistema Bethesda las células potencialmente malignas se clasifican en: atipias
epiteliales de significado indeterminado (AESI) (traducido del idioma inglés
ASCUS: Atypical Squamous Cells of Undetermined Significance); compatibles
con lesion intraepitelial (LIE) de bajo grado, que incluyé la neoplasia
intraepitelial grado | y la infeccién por virus del papiloma humano: y compatibles
con lesion intraepitelial (LIE) de alto grado, que incluyé las neoplasias
intraepitelial grado Il y grado lll. El cambio mas importante fue sin embargo la
inclusion de criterios de calidad de la muestra en aspectos tales como: la
cantidad y la calidad de las células, la preservacion del espécimen, la fijacion y
la presencia de elementos que afectan la calidad de la muestra. El informe de
una citologia cervicouterina, segun el sistema Bethesda 2001, debe incluir
siempre los siguientes parametros, en el orden que se enuncia a continuacion:
(22)

» Calidad
0 Satisfactoria
0 Insatisfactoria
e Muestra rechazada (especificar causa)
e Muestra procesada y examinada pero insatisfactoria por... (especificar
causa). (22)

» Categorizacién general
oNegativa para lesién intraepitelial o malignidad
oAnormalidad en células epiteliales
oOtros (22)
11



» Reporte negativo

Si es negativa para lesion o malignidad, se debe reportar:

0 Microorganismos:

Trichomonas Vaginalis

Hongos

Cambios de la flora vaginal normal sugestiva de vaginosis bacteriana
Consistente con actinomyces

Efectos citopaticos por el virus herpes simple

Otros

Si no hay microorganismos patégenos, debe informarse “negativo para

microorganismos”

o Otros hallazgos no neoplasicos:

Cambios celulares reactivos asociados

Inflamacion

Radiacion

DIU

Regeneracion

Células glandulares post histerectomia

Atrofia

Células endometriales (después de los 40 afos de edad)
Otros (22)

> Anormalidades en células escamosas

0 Células escamosas atipicas (ASC)

Células escamosas atipicas de significado indeterminado (ASC-US)

Células escamosas atipicas que sugieren lesién de alto grado (ASCH)

0 Lesion intraepitelial escamosa de bajo grado (L-SIL), incluye HPV-

displasia leve (NIC I)

0 Lesion intraepitelial de alto grado (H-SIL), incluye displasia moderada,

severa y carcinoma in situ (NIC 1l 'y NIC 11I)

o Carcinoma escamoso invasor (22)

» Anormalidades en células glandulares

o Células glandulares atipicas-AGC

Endocervicales

12



o Cé

Endometriales
Glandulares

lulas glandulares endocervicales, sugestivas para neoplasia

o Adenocarcinoma endocervical in situ

o Adenocarcinoma

» Otras

Endocervical
Endometrial
Extrauterino

Sin especificar (22)

neoplasias malignas

En este punto se debe especificar que otro punto o clase de lesion se

encuentra en la interpretacion. (22)

» Recomendaciones

Las recomendaciones deben ser concisas, redactadas en forma de

sugerencias y de acuerdo con las pautas de seguimiento clinico publicadas

por las organizaciones profesionales. (22)

3.2.4 Obtencién de la muestra para frotis cérvico-uterino

Comprende la obtencion de muestras del endocérvix y del exocérvix de las

pacientes que no han recibido ninguna medicacién intravaginal antes del

procedimiento. (23)

3.2.4.1 Materiales requeridos

>

YV V VYV V V

YV V V V V

Guantes estériles.
Espéculos estériles.
Laminas de vidrio portaobjeto.
Espatulas de Ayre.
Torundas de algodon.
Envases de boca ancha preferentemente de vidrio transparente x
200 mL para fijar las laminas.
Alcohol al 96% suficiente para cubrir las laminas por fijar.
Papel para embalaje (papel Kraft o equivalente).
Solicitudes de examen citoldgico cérvico uterino.
Etiquetas para rotulado.
Pinza. (23)

13



3.2.4.2 Rotulado

Se puede rotular con una etiqueta de papel del tamafio de la lamina

portaobjeto, escribir con lapiz y letra de imprenta los nombres y apellidos

de la paciente o codigo asignado por el establecimiento, o nimero de

historia clinica y la fecha de obtencion de muestra. (23)

3.2.4.3 Obtencién de la muestra

>
>

Llenar la solicitud de examen citolégico cérvico-uterino.

Colocar a la paciente en posicion para examen ginecoldgico.

Nota: Para una adecuada obtencion de muestras es necesaria la
visualizacién directa del cuello uterino debiendo verse el exocérvix y
el orificio externo.

No realizar tacto vaginal antes de la obtencion de muestra.

Introducir el espéculo vaginal, lo cual puede facilitarse usando agua
Si es necesario.

Si se detecta presencia de sangrado o flujo antes de la toma de
muestra, se procede a limpiar cuidadosamente los fondos de saco
con una torunda de algodén SIN TOCAR EL CUELLO UTERINO.
Para obtener la muestra del exocérvix y de la zona de
transformacioén, introducir la espatula de Ayre o el citocepillo
dirigiendo su extremo mas largo a través del orificio exocervical, y
recoger las células girando 360°, teniendo siempre el cuidado de no
producir sangrado.

Para los casos en que se evidencia la zona de transformacion
endocervical por fuera del orificio externo (ectropion), el
procedimiento de toma de muestra 0 raspado se realiza
directamente de esta zona, no siendo necesaria la introduccion de la
espatula por el orificio.

Inmediatamente obtenida la muestra extenderla sobre la lamina
portaobjetos debidamente rotulada. Realizar el extendido

uniformemente formando una capa delgada sin grumos. (23)
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3.2.4.4 Fijacion de la muestra

>

>

Consiste en sumergir totalmente la lamina con el frotis, en el envase
de vidrio conteniendo alcohol corriente al 96% durante un tiempo de
contacto entre 20 y 30 minutos, evitando el contacto entre
extendidos; luego retirar la lamina y dejar que se seque al aire. El
alcohol debe ser preparado para cada dia. Al final de la atencion
diaria desechar el alcohol sobrante.

Ordenar las lAminas consecutivamente. (23)

3.2.4.5 Conservacién de la muestra

Las laminas con las muestras fijadas de frotis cérvico-uterino, solo

requieren ser protegidas del polvo. (23)

3.3 Lesiones de cérvix

3.3.1 Epidemiologia

3.3.1.1 Factores socio-demograficos

>

Edad:

La Dra. Vega, en su estudio “Estudio de algunos factores
epidemioldgicos en pacientes con citologias anormales”, realizado
en Cuba 1999, observé que la distribucién del grupo estudio segun
citologia anormal y edad fue la siguiente: 37 de las 70 pacientes
presentaron neoplasia intraepitelial cervical ligera (NIC 1) (52.86 %)
y que la mayor parte de ellas tenian entre 25 y 39 afios para 67.57
%. El resultado neoplasia intraepitelial cervical moderada (NIC II) lo
presentaron 22 pacientes (31.43 %) y todas estas mujeres tenian
entre 20 y 44 afios. El 12.86 % del grupo presentd neoplasia
intraepitelial cervical severa (NIC IIl) (9 mujeres) y todas tenian
entre 20 y 49 afos. Dos pacientes presentaron carcinoma in situ
(CIS), para 2.86 % del total de casos con citologia normal. Una de
ellas se clasificé en el grupo de 30 a 34 afos y la otra se incluyé en
el de 40 a 44 afios. (24)

En el estudio “Frecuencia de hallazgos citolégicos y factores de
riesgo asociados a patologias cervicouterinas”, realizado por el Dr.

Tagleaferro, en San Miguel, municipio Jiménez, estado Lara, México
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en mayo 2004, se obtuvo que entre los factores de riesgo
relevantes asociados a lesiones intraepiteliales de bajo grado se

encontro la edad (15 a 45 afios no menopausica) 75.43%. (25)

El estudio de “Factores de riesgo asociados a lesiones precursoras
de céncer cervical en mujeres que asisten al centro de salud Edgard
Lang” realizado por la Dra. Talavera, en Managua en el 2005,
reporté que de los casos analizados 34.2% de mujeres era menor
de 19 afios, seguido del 33.6% de mujeres en el grupo de 20 a 29
afios y 32.3% de mujeres estaba en los rangos de 30 a mas afios.
(26)

Estado civil:

El estudio de “Factores de riesgo asociados a lesiones precursoras
de cancer cervical en mujeres que asisten al centro de salud Edgard
Lang” realizado por la Dra. Talavera, en Managua en el 2005,
reporté que con respecto al estado civil de los casos 48.7% de
mujeres mantenia unién de hecho estable y 22.4% de mujeres era
casada. (26)

Residencia:

En el estudio “Frecuencia de hallazgos citolégicos y factores de
riesgo asociados a patologias cervicouterinas”, realizado por el Dr.
Tagleaferro, en San Miguel, municipio Jiménez, estado Lara, México
en mayo 2004, no se pudo establecer diferencias segin condiciones
socioeconomicas considerando que 100% provenia del medio rural.
(25)

El estudio de “Factores de riesgo asociados a lesiones precursoras
de céncer cervical en mujeres que asisten al centro de salud Edgard
Lang” realizado por la Dra. Talavera, en Managua en el 2005,
reporté que de acuerdo a la procedencia de los casos 58.5% de
mujeres era del area urbana y 41.4 % de mujeres era del area rural
(26)
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» Escolaridad:
El estudio de “Factores de riesgo asociados a lesiones precursoras
de cancer cervical en mujeres que asisten al centro de salud Edgard
Lang” realizado por la Dra. Talavera, en Managua en el 2005,
reportd que en 48% de mujeres de los casos el nivel de escolaridad
fue de primaria, seguido de 28.9% de mujeres cuya escolaridad
llegé a secundaria; 9.9% de mujeres con estudios de educacion

superior; el analfabetismo encontrado fue de 13.2% de mujeres. (26)

3.3.1.2 Antecedentes gineco-obstétricos
» Partos eutécicos simples:
En el estudio “Frecuencia de hallazgos citolégicos y factores de
riesgo asociados a patologias cervicouterinas”, realizado por el Dr.
Tagleaferro, en San Miguel, municipio Jiménez, estado Lara, México
en mayo 2004, se obtuvo que la multiparidad (mas de dos partos) es
26.31% de la muestra, factor de riesgo relevante asociado a

lesiones intraepiteliales de bajo grado. (25)

» Métodos de planificacion familiar:

En el estudio “Frecuencia de hallazgos citolégicos y factores de
riesgo asociados a patologias cervicouterinas”, realizado por el Dr.
Tagleaferro, en San Miguel, municipio Jiménez, estado Lara, México
en mayo 2004, se obtuvo que el uso de anticonceptivos orales y
dispositivo intrauterino 34.69% de la muestra para ambos métodos
es un factor de riesgo relevante asociado a lesiones intraepiteliales
de bajo grado. (25)

» Coitarquia:

En el estudio “Frecuencia de hallazgos citolégicos y factores de
riesgo asociados a patologias cervicouterinas”, realizado por el Dr.
Tagleaferro, en San Miguel, municipio Jiménez, estado Lara, México
en mayo 2004, se obtuvo que 63.15% de la muestra, el inicio
temprano de relaciones sexuales (antes de 20 afios) es un factor de
riesgo relevante asociado a lesiones intraepiteliales de bajo grado.
(25)
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3.3.1.3 Factores de conducta humana
» Tabaquismo:
La Dra. Vega, en su estudio “Estudio de algunos factores
epidemioldgicos en pacientes con citologias anormales”, realizado
en Cuba 1999, observo que alrededor del 20% del grupo con
citologia normal refiere el habito de fumar, mientras que casi el

duplo (38.47%) del grupo con citologia anormal lo refiere. (24)

» Numero de parejas sexuales:
La Dra. Vega, en su estudio “Estudio de algunos factores
epidemioldgicos en pacientes con citologias anormales”, realizado
en Cuba 1999, obtuvo que menos del 5% de las mujeres
pertenecientes al grupo con citologia normal refirié tener mas de un
compafiero sexual, mientras que casi 13% de las del grupo

patoldgico refirié este hecho. (24)

3.4 Infecciones de transmision sexual
3.4.1 Epidemiologia
3.4.1.1 Factores socio-demograficos
» Edad:
Segun estudio realizado por la Dra. Gonzélez, en Caracas,
Venezuela, 2008, las infecciones de transmision sexual alcanzan

39.5% en las edades comprendidas entre 16-20 afios. (27)

De acuerdo al articulo sobre comportamientos de riesgo ITS/SIDA
realizado en Puerto Vallarta en el afio 2003, los pacientes
comprendidos dentro del rango de edad entre 15 a 17 afios
obtuvieron 39.3% de incidencia, y el grupo de 18 a 19 afios
alcanz6 60.7%. (28)

En un estudio sobre comportamiento de la infeccién sexual
publicado en la revista cubana de enfermeria en el afio 2002, el
grupo de edades que tuvo mayor incidencia fue el de 20 a 24 afios
33.3%. (29)
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» Estado civil:
Segun estudio realizado por la Dra. Gonzélez, en Caracas,
Venezuela, 2008, se obtuvo que el mayor numero de pacientes
con infeccion de transmision sexual, pertenecian al grupo de los
solteros 47.7%, seguido de los divorciados 20.9% a lo cual le

sucedio los viudos, unidos y casados. (27)

De acuerdo al articulo sobre comportamientos de riesgo ITS/SIDA
realizado en Puerto Vallarta en el afio 2003, los pacientes solteros
fueron los que mayor incidencia de infeccidn de transmision sexual
presentaron, representando 87.4%, seguido por los unidos 11.5%

y los viudos/separados 1.1% (28)

En un estudio sobre comportamiento de la infeccién sexual
publicado en la revista cubana de enfermeria en el afio 2002,
predominé el estado civil casado o acompafiado 54.2 % y soltero
45.8% (29)

» Escolaridad:

Segun estudio realizado por la Dra. Gonzélez, en Caracas,
Venezuela, 2008, la distribucion de los pacientes con infeccion de
transmisién sexual obtuvo un predominio de los pacientes con
nivel escolar primario aun sin terminar 43.02%, seguidos por los
gue concluyeron sus estudios primarios 24.4%, le sucedieron los
pacientes con estudios secundarios sin concluir 14%, luego le
siguieron los pacientes con estudios secundarios 11.6% y por
ultimo esta el grupo de los pacientes con estudios superiores 7%.
(27)

De acuerdo al articulo sobre comportamientos de riesgo ITS/SIDA
realizado en Puerto Vallarta en el afio 2003, al considerar la
escolaridad de los pacientes con infeccion de transmision sexual el
grupo mas afectado fue el que presentaba escolaridad secundaria
63.4%, seguido por 19.1% con educacion preparatoria, 14.3% con

educacién primaria y solamente 3.1% con educacién superior. (28)
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En un estudio sobre comportamiento de la infeccion sexual
publicado en la revista cubana de enfermeria en el afio 2002, se
observd que el mayor porcentaje de los pacientes tenia un nivel
educacional secundario 41.7%; le sigue el preuniversitario 33.3 %,

y el primario 25%. (29)

3.4.1.2 Antecedentes gineco-obstétricos
» Coitarquia
Segun estudio realizado por la Dra. Gonzalez, en Caracas,
Venezuela, 2008, con respecto a la coitarquia se observd que
51.1% de los pacientes inicié su actividad sexual entre los 15y 17
afos, seguido por 29.1% el cual inicié relaciones sexuales antes
de los 15 afios y por ultimo los que lo hicieron después de los 17
afios 19.8%. (27)

3.4.1.3Factores de conducta humana
» Numero de parejas sexuales
Segun estudio realizado por la Dra. Gonzélez, en Caracas,
Venezuela, 2008, se observo que 58.1% de pacientes tuvo entre 2
y 3 parejas intimas en el ultimo afo, seguido de 24.4% que tuvo
relaciones sexuales con mas de tres personas diferentes y solo

17.4% tuvo una sola pareja sexual. (27)

3.5 Lesiones de cérvix e infecciones de transmision sexual
3.5.1 Epidemiologia
3.5.1.1 Factores socio-demograficos
> Edad:
Segun el estudio realizado por la Dra. Maria de los Milagros
Zuniga Rodriguez en el municipio Zamora del Estado Miranda en
los meses de noviembre del 2004 — agosto 2006, las lesiones en
cérvix e infecciones de transmision sexual fueron mas frecuentes

en el grupo etareo de 30-39 afios alcanzando 39.6%. (30)

De acuerdo al estudio del Dr. Marco J. Albert Cabrera realizado en
el Hospital Gineco-obstétrico Docente “Ramén Gonzalez Coro”, en
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el municipio Plaza de la Revolucibn durante el periodo
comprendido de enero de 2003 a diciembre de 2005, las pacientes
comprendidas entre 15 y 17 afios de edad fue el que aportd el

mayor numero de casos con citologia patolégica 53.5% (31)

Estado Civil:

De acuerdo al estudio realizado por la Dra. Maura Castafieda
IAiguez, en la Universidad Autonoma de Barcelona, mayo de 1998
a junio de 2000, en relacion al estado civil 62% de las mujeres con

lesion en cérvix e ITS eran casadas y 38% solteras. (32)

Residencia:

Segun estudio realizado por el Dr. Erick J. Zeledén Contreras, en
el Hospital Materno Infantil Dr. Fernando Vélez Paiz, Nicaragua
octubre 2007 a septiembre 2008, en cuanto a la procedencia, 68%

procedian del area urbana y 32% del area rural.(33)

Escolaridad:

De acuerdo al estudio realizado por la Dra. Maura Castafieda
IAiguez, en la Universidad Auténoma de Barcelona, mayo de 1998
a junio de 2000, en relacion a la escolaridad, 82.5% de las mujeres
con lesién en cérvix e ITS tenia un nivel académico hasta primaria
y 11.5% secundaria. (32)

Segun estudio realizado por el Dr. Erick J. Zeledén Contreras, en
el Hospital Materno Infantil Dr. Fernando Vélez Paiz, Nicaragua,
octubre 2007 a septiembre 2008, con respecto a la escolaridad,
56% tenia un nivel académico de primaria, seguido del 22% con
estudios de secundaria, 17% analfabeta y 5% con estudios

superiores.(33)

3.5.1.2 Antecedentes gineco-obstétricos

>

Gestas:

Segun estudio realizado por el Dr. Erick J. Zeledén Contreras, en

el Hospital Materno Infantil Dr. Fernando Vélez Paiz, Nicaragua

octubre 2007 a septiembre 2008, con respecto al niamero de
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gestas previas, 56% habian tenido 4 o més partos, 22% con 3

partos, 17% con 2 partos y 5% un parto.(33)

Partos eutdsicos simples:

Segun el estudio realizado por la Dra. Maria de los Milagros
Zuafniga Rodriguez, en el municipio Zamora del Estado Miranda en
los meses de noviembre del 2004 — agosto 2006, indica que las
multiparas ocupan el mayor nimero de pacientes con citologias
alteradas 58.5 %, seguidas de las bimiparas 28.3% vy las

primiparas 9.4%. (30).

Métodos de planificacion familiar

Segun el estudio realizado por la Dra. Maria de los Milagros Zufiga
Rodriguez, en el municipio Zamora del Estado Miranda en los
meses de noviembre del 2004 — agosto 2006, relacionado al uso
de anticonceptivos el mayor nimero de pacientes no lo utilizan
50.9%. (30)

Coitarquia

De acuerdo al estudio del Dr. Marco J. Albert Cabrera realizado en
el Hospital Ginecoobstétrico Docente “Ramon Gonzéalez Coro”, en
el municipio Plaza de la Revolucion durante el periodo
comprendido de enero de 2003 a diciembre de 2005, 97% de las
pacientes estudiadas comenzaron sus relaciones sexuales con 15

afnos o menos. (31).

Segun estudio realizado por el Dr. Erick J. Zeledén Contreras, en
el Hospital Materno Infantil Dr. Fernando Velez Paiz,Nicaragua
octubre 2007 a septiembre 2008, con respecto al inicio de vida
sexual, 69% lo habia realizado entre los 15 y los 20 afios, 17%
entre los 21 y 30 afios, 9% antes de los 14 afios, y 5 % después
de los 31 afios.(33)
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3.5.1.3Factores de conducta humana
» Tabaquismo:
De acuerdo al estudio realizado por la Dra. Maura Castafieda
Ifiguez, en la Universidad Autbnoma de Barcelona, mayo de 1998
a junio de 2000, de acuerdo al habito de fumar 80% de las

pacientes con lesion en cérvix e ITS no fuma 'y 20% si lo hace. (32)

» Numero de parejas sexuales
De acuerdo al estudio del Dr. Marco J. Albert Cabrera realizado en
el Hospital Ginecoobstétrico Docente “Ramdén Gonzalez Coro”, en
el municipio Plaza de la Revolucion durante el periodo
comprendido de enero de 2003 a diciembre de 2005, 73.5 % tuvo

mas de tres parejas sexuales.(31).

Segun estudio realizado por el Dr. Erick J. Zeledén Contreras, en
el Hospital Materno Infantil Dr. Fernando Velez Paiz,Nicaragua
octubre 2007 a septiembre 2008, en cuanto al numero de
comparieros sexuales se encontré que 51% habia tenido 5 o0 més
comparferos sexuales, 3 a 4 compafieros 38% y de 1 a 2

comparieros 11%.(33)
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4. METODOLOGIA

4.1 Tipo y disefio de la investigacion:

Descriptivo prospectivo

4.2 Unidad de anélisis:

4.2.1 Unidad primaria de muestreo: Mujeres con resultado patologico de citologia
exfoliativa realizada en los Centros de Salud de los municipios de Santa Lucia
Cotzumalguapa, Tiquisate, La Democracia, Siquinala e Iztapa del departamento
de Escuintla.

4.2.2 Unidad de analisis: Datos epidemioldgicos registrados en el instrumento
disefiado para el efecto.

4.2.3 Unidad de informacién: Mujeres que asistieron a los Centros de Salud de los
municipios de Santa Lucia Cotzumalguapa, Tiquisate, La Democracia, Siquinala
e lztapa del departamento de Escuintla, resultados citol6gicos y datos

obtenidos en la boleta de recoleccion de datos.

4.3 Poblacién y muestra:

4.3.1 Poblacién o universo: Mujeres con resultado patologico de citologia exfoliativa
realizada en los Centros de Salud de los municipios de Santa Lucia
Cotzumalguapa, Tiquisate, La Democracia, Siquinalé e Iztapa del departamento
de Escuintla.

4.3.2 Muestra: No se usé muestra ya que se trabajo con el total de la poblacion.

4.4 Seleccion de los sujetos a estudio:
4.4.1 Criterios de inclusion:
» Mujeres que aceptaron participar en el estudio.
» Mujeres que residian en los municipios de estudio.
» Mujeres con citologia patologica que asistieron a los Centros de Salud de
Santa Lucia Cotzumalguapa, Tiquisate, La Democracia, Siquinala e Iztapa y
del departamento de Escuintla.
4.4.2 Criterios de exclusion:
» Mujeres que no regresaron a recoger los resultados de la citologia realizada.

» Mujeres embarazadas.
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4.5 Definicion y operacionalizacién de variable:

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL TIPO DE ESCALA DE | INSTRUMENTO
VARIABLE | MEDICION | DE MEDICION
Prevalencia Proporcion del nimero de casos | » Numero de citologias exfoliativas | Cuantitativa | Razén Boleta de
puntual nuevos dividido la poblacién en patolégicas dividido el total de | discreta recoleccién de
riesgo. (34) citologias exfoliativas realizadas en datos
los municipios a estudio durante el
periodo de 05 de abril al 14 de
mayo de 2010
Diagnéstico 1. Adj. Med. Perteneciente o Patolégico: diagnéstico dado por | Cualitativa Nominal Boleta de
relativo a la diagnosis. patélogo colegiado al evaluar la | dicotdmica recoleccion de
2. M. med. Arte o acto de citologia exfoliativa por la técnica de datos
conocer la naturaleza de una Papanicolaou y anotado en la
enfermedad mediante la recoleccién de datos como lesion en
observacion de sus sintomas y cérvix o infeccion de transmision
signos. sexual.
3. M. Med. Calificaciébn que da
el médico a la enfermedad
segun los signos que advierte.
(34)
Caracteristicas | Condicionan su conducta frente Edad: dato en afos preguntado a | Cuantitativa | Razén Boleta de
socio- a la fecundidad, la mortalidad, la paciente y anotado en boleta de | discreta recoleccion de
demograficas los movimientos migratorios, y recoleccion de datos, con los datos

26




Caracteristicas
socio-

demograficas

por tanto, inciden de manera
importante en los patrones
demograficos de la poblacién a

la cual pertenecen. (34)

siguientes rangos: menores de 15,
15 a 19, 20 a 24, 25 a 29, 30 a 39,
40 a 49, 50 a 59 y mayores de 60
anos.

Estado civil: dato dado por la
paciente al preguntarle ¢cual es su
estado civil? y anotada en la boleta
de recoleccion de datos, las

opciones seran: soltera, casada,
unida, divorciada y viuda.

Etnia: dato originado al preguntarle
a la paciente si se identifica como
indigena o no indigena y anotado en
la boleta de recoleccion de datos.
Residencia: dato proporcionado por
el paciente del lugar geografico
donde vive, clasificado como rural o
urbano y anotado en la boleta de
recoleccién de datos.

Escolaridad: dato proporcionado
por el paciente indicando nivel de
educacion:

analfabeta, primaria,

primaria terminada, secundaria,

diversificado y nivel superior y

anotado en la boleta de recoleccién

Cualitativa

politbmica

Cualitativa

dicotbmica

Cualitativa

dicotdémica

Cualitativa

politbmica

Nominal

Nominal

Nominal

Ordinal

Boleta de
recoleccién de

datos.

Boleta de
recoleccién de

datos.

Boleta de
recoleccién de

datos.

Boleta de
recoleccién de

datos.
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de datos.

Antecedentes
gineco-

obstétricos

Conjunto de hechos o
vicisitudes sobre la salud

reproductiva femenina. (34)

Gestas: Dato referido por la
paciente al preguntarle ¢Cuantas
veces ha estado embarazada? y
anotado en la boleta de recoleccion
de datos, con los siguientes rangos:
1-3, 4-6 y mas de 6.

Partos eutdcicos simples: dato
indicado por la paciente al

preguntarle ¢ Cuantos partos
vaginales ha tenido? y anotado en
la boleta de recoleccién de datos,
con el siguiente rango: 1-3, 4-6 y
mas de 6.

Citologia Previa: respuesta dada
por la paciente al preguntar si se
habia realizado una citologia previa
y anotado en la boleta de
recoleccién de datos, si la respuesta
es si debe indicar si fue normal o
anormal.

Métodos de planificacién familiar:
dato dado por la paciente al
preguntarle ¢usted utiliza algun

método para espaciar los

Cuantitativa

discreta

Cuantitativa

discreta

Cualitativa
dicotbmica

Cualitativa

politbmica

Intervalo

Intervalo

Nominal

Nominal

Boleta de
recoleccién de

datos.

Boleta de
recoleccién de

datos.

Boleta de
recoleccién de

datos.

Boleta de
recoleccién de

datos.
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Antecedentes
gineco-

obstétricos

embarazos?, y si la respuesta es si
debe indicar cual utiliza y anotado
en la boleta de recoleccion de

datos, las opciones son:

BARRERA

HORMONAL

NATURAL

Condén

masculino

Pastillas

Ritmo

Condén

femenino

Dispositivo

Intrauterino

Coito

interrumpido

Diafragma

Implante

sub-dérmico

Temperatura

basal

Inyectables

Moco

cervical

» Coitarquia:

dato dado por Ila
paciente al preguntarle ¢a qué edad
tuvo relaciones sexuales por
primera vez y anotado en la boleta
de recoleccion de datos, los rangos
seran: menor de 15 afios, 15 a 20,

21 a 25 y mayores de 25 afios.

Cuantitativa

discreta

Intervalo

Boleta de
recoleccién de

datos.

Caracteristicas

conductuales

Manera con que los hombres se
comportan en su vida y
acciones de la persona en
relacién con su entorno o con su

mundo de estimulos. (34)

Tabaquismo: Respuesta de la
paciente como si 0 no a la pregunta
sobre si fuma cigarrillos actualmente
y anotado en la boleta de

recoleccién de datos.

Cualitativa

dicotomica

Nominal

Boleta de
recoleccién de

datos.
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» Numero de parejas sexuales: dato
proporcionado por la paciente al
preguntarle ¢ Cuantas parejas
sexuales ha tenido? y anotado en la
boleta de recoleccién de datos, los

rangos seran: 1-3, 4-5 y mas de 5.

Cuantitativa

discreta

Intervalo

Boleta de
recoleccién de

datos.
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4.6 Técnicas, procedimientos e instrumentos utilizados en larecoleccion de

datos

4.6.1 Técnica

Se realizaron citologias exfoliativas a las mujeres que asistieron a los

Centros de Salud de los municipios de Santa Lucia Cotzumalguapa,

Tiquisate, La Democracia, Siquinala e Iztapa del departamento de Escuintla,

de donde se tomd en cuenta para el estudio las que obtuvieron un resultado

patologico, posteriormente se recabd la informacion epidemioldgica de estas

mujeres y se registré en los documentos de recoleccion de datos.

4.6.2 Procedimientos

46.2.1

4.6.2.2

4.6.2.3

Extendida la carta de aprobacion de protocolo por las autoridades

de la Unidad de Trabajos de Graduacion, se presento esta, junto a

la carta de solicitud para la realizacion del trabajo de campo a las

autoridades respectivas del area de salud de Escuintla.

Extendidas las autorizaciones correspondientes por las autoridades

del Area de Salud de Escuintla, se presentaron estas al Jefe de

Distrito de los Centros de Salud de los municipios de Santa Lucia

Cotzumalguapa, Tiquisate, La Democracia, Siquinala e Iztapa. Se

programaron las fechas de promociéon y jornadas de toma de

citologias exfoliativas cervicouterinas y se inici6 el trabajo de

campo.

Se realizaron citologias exfoliativas cervicouterinas a las mujeres

que asistieron a los Centros de Salud de los municipios

mencionados, a través de las cuales se diagnosticaron, por

patélogo colegiado contratado. A continuacion se describe la

técnica:

> Obtencion de muestra para frotis cérvico-uterino: consistio
en la obtencidon de muestras del endocérvix y del exocérvix de
las pacientes que no habian recibido ninguna medicacion
intravaginal antes del procedimiento.(22)

> Rotulado: Se rotuld con una etigueta de papel cada frasco
conteniendo la lamina portaobjeto, se escribié con lapiz vy
nameros de imprenta el cédigo asignado a cada paciente y la
fecha de obtencién de muestra.(22)

» Obtencion de la muestra

e Se llend la solicitud de examen citologico cérvico-uterino.
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4.6.2.4

4.6.2.5

4.6.2.6

e Se colocé a la paciente en posicion para examen
ginecoldgico.

e No se realizdé tacto vaginal antes de la obtencion de la
muestra.

e Se introdujo el espéculo vaginal.

e Se limpié cuidadosamente el fondo de saco con una torunda
de algodén SIN TOCAR EL CUELLO UTERINO al detectar la
presencia de sangrado o flujo antes de la toma de muestra.

e Para obtener la muestra del exocérvix y de la zona de
transformacion, se introdujo la espatula de Ayre dirigiendo su
extremo mas largo a través del orificio exocervical, y se
obtuvieron las células girando 360°, teniendo siempre el
cuidado de no producir sangrado.

e Para los casos en que se evidencio la zona de transformacién
endocervical por fuera del orificio externo (ectropion), el
procedimiento de toma de muestra o raspado se realizd
directamente de esta zona, no siendo necesaria la
introduccion de la espatula por el orificio.

e Inmediatamente obtenida la muestra se extendi6 sobre la
lamina portaobjetos. Se realizé el extendido uniformemente
formando una capa delgada sin grumos.(22)

» Fijacion de la muestra

e La muestra se fij6 inmediatamente. La fijacion del frotis de
forma humeda consistié en sumergir totalmente la lamina con
el frotis, en el envase de plastico conteniendo alcohol
corriente al 96%.

e Luego se ordenaron las laminas consecutivamente.(22)

Al obtener los resultados de las citologias, se clasificaron en
patolégica y no patologica, tomando para nuestro estudio
Unicamente los resultados patolégicos.

Se entrego el resultado a todas las pacientes una semana después,
y a las pacientes con resultados patolégicos se les leyo el
consentimiento informado (anexo 7.1) el cual fue firmado por las
gue autorizaron la participacion en el estudio.

Posteriormente se realizaron preguntas  sobre datos socio-
demograficos, antecedentes gineco-obstétricos y caracteristicas
conductuales a las pacientes y se anoté esta informacion en la

boleta de recoleccion de datos.
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4.6.3

4.6.2.7 Se tabularon los datos a mano y se introdujo en una base de datos

la informacion epidemioldgica correspondiente a cada paciente.

Instrumentos: Consistié en una boleta de recoleccién de datos (anexo 7.2)
impresa en una hoja tamafio carta a la cual se asigné un codigo de acuerdo
al municipio y orden en que se realiz la entrevista, la cual consto de las
siguientes secciones:

» Primera Seccion: Diagnostico (lesién en cérvix, infeccion de transmisién
sexual)

» Segunda Seccion: Caracteristicas Socio-demograficas (edad, estado
civil, etnia, residencia y escolaridad)

» Tercera Seccion: Antecedentes Gineco-obstétricos (gestas, partos
eutécicos simples, método de planificacion familiar, citologia previa y
coitarquia)

» Cuarta Seccion: Caracteristicas Conductuales (tabaquismo y numero de

parejas sexuales)

4.7 Procesamiento y andlisis de datos

4.7.1

4.7.2

Procesamiento

Se ordend y clasific6 manualmente los instrumentos de recoleccion de datos
segln el diagndstico, los datos socio-demograficos, antecedentes gineco-
obstétricos, caracteristicas conductuales. Se registré y anot6 el nUmero de
casos segun tipo de lesion en cérvix o infecciones de transmision sexual en

una libreta de apuntes para su posterior registro electrénico.

Se ingres6 a una base de datos en el programa de Microsoft Excel 2007
todos los datos recolectados en la boleta de recoleccién de datos, segun el
diagnostico y las caracteristicas epidemioldgicas que presentaron las
mujeres consultantes de acuerdo a los rangos de edad establecidos, estado
civil, etnia, residencia, escolaridad, gestas, partos eutécicos simples, método
de planificacion familiar, citologia previa, coitarquia, tabaquismo y nimero de

parejas sexuales.

Analisis.
Se realizé un analisis de tipo descriptivo del total de datos obtenidos
calculando porcentajes y elaborando cuadros para lo cual se utilizé el

programa de Microsoft Excel 2007, finalmente se presentaron los resultados
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en el programa de Microsoft Word 2007 por objeto de futuras modificaciones

y analisis de los resultados.

4.8 Alcances y limites de la investigacion
4.8.1 Alcances
La investigacion describié las caracteristicas epidemioldgicas de las
mujeres que presentaron lesidon en cérvix o infeccidon de transmision
sexual con lo cual se cre6 una base de datos actual de los municipios a
estudio, con ello se pretende que las autoridades pertinentes

implementen medidas de prevencion primaria.

4.8.2 Limites

» Participacion de las mujeres, ya que algunas mujeres no accedieron
a participar en el estudio, perdiéndose asi un pequefio grupo de la
poblacién femenina.

» Debido a que los integrantes del grupo costearon la totalidad de los
honorarios del pat6logo asi como los insumos no se abarcé todo el
departamento de Escuintla.

» Los integrantes del grupo fueron cinco por lo que no fue posible

cubrir todo el departamento de Escuintla.

4.9 Aspectos éticos de la investigacion
4.9.1 Principios éticos generales
El trabajo de tesis se realizé bajo los tres principios éticos en
investigaciones, haciendo valer el respeto por la persona, la beneficencia
y la justicia. Se respet6 el derecho de autonomia de la persona a estudio
realizando un consentimiento informado de la actividad que realizada, asi
también, aiun cuando la persona no desed entrar en la investigacion se le
realiz6 el examen con el fin de continuar con los otros dos aspectos

éticos, el de beneficencia y el de justicia.

Este trabajo de tesis busco beneficiar al mayor nimero de mujeres de los
municipios de Santa Lucia Cotzumalguapa, Tiquisate, La Democracia,
Siquinald e lztapa del departamento de Escuintla, evaluandolas de
manera gratuita. Se evaluaron y entregaron resultados a todas las
mujeres consultantes respetando asi la equidad y justicia, importantes en

este estudio.
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Ademas no hubo duplicidad en los resultados debido a que en estos
municipios del departamento de Escuintla no se realizan exdmenes de
Papanicolaou ya que el programa de extension de cobertura no cubre
dichos municipios y no hay organizaciones no gubernamentales que

realicen este examen.

Se coordind con el Area de Salud de Escuintla para que segun el
resultado de la citologia exfoliativa, los diferentes Centros de Salud se
encargaran de proporcionar el plan terapéutico y educacional a las
pacientes asi como darles seguimiento y referirlas de ser necesario a un

nivel de atencién superior.
Este estudio, segun su riesgo, se clasific6 como categoria Il debido a

gue se realizO un cuestionario y una prueba diagnostica con su

consentimiento informado (anexo 7.1).
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Se realizaron 500 citologias exfoliativas, de las cuales 34.8% (174) presento resultado
normal, y 65.2% (326) resultado patolégico;
Estas dltimas son las que forman parte de la investigacion y se clasifican en 3
categorias: 69.3% (226) corresponde a lesion en cérvix, 9.2% (30) a ITS y 21.5% (70)

a lesiéon en cérvix e ITS.

Para cada diagndstico se presento la tabulacion de las caracteristicas epidemiolégicas

en cuadros (anexo 11.3),

5. RESULTADOS

caracteristica epidemiolégica.

de éstos cuadros se resaltan los datos de

gue representa la prevalencia de punto.

CUADRO 1

ABRIL-MAYO 2010.

DISTRIBUCION DE LOS RESULTADOS DE LAS CARACTERISTICAS
EPIDEMIOLOGICAS DE LAS 226 PACIENTES CON LESIONES EN CERVIX,
CONSULTANTES A LOS CENTROS DE SALUD DE SANTA LUCIA
COTZUMALGUAPA, TIQUIZATE, LA DEMOCRACIA, SIQUINALA E IZTAPA,

JUNIO 2010 GUATEMALA

LESION EN CERVIX

CARACTERISTICA EPIDEMIOLOGICA RESULTADO f %
CARACTERISTICAS | _EDAD 30-39 ANOS 75| 33.2
SOCIO- ESTADO CIVIL CASADA 99 | 43.8
DEMOGRAFICAS ETNIA NO INDIGENA | 190 | 84.1

LUGAR DE
RESIDENCIA URBANO 134 | 59.3
PRIMARIA
ESCOLARIDAD INCOMPLETA 85| 37.6
NUMERO DE
EMBARAZOS DE1A3 114 | 50.4
NUMERO DE PARTOS
VAGINALES DE1A3 115 | 50.8
UTILIZACION DE
METODO DE
PLANIFICACION
FAMILIAR NO 135 | 59.7
TIPO DE METODO DE
PLANIFICACION
CARACTERISTICAS | FAMILIAR HORMONAL 87| 95.6
GINECO- REALIZACION DE
OBSTETRICAS CITOLOGIA
EXFOLIATIVA PREVIA | SI 124 | 54.9
RESULTADO DE
CITOLOGIA PREVIA NORMAL 79 | 63.7
COITARQUIA 15-20 ANOS 150 | 66.4
FUMA ACTUALMENTE | NO 222 | 98.2
CARACTERISTICAS | NUMERO DE PAREJAS
CONDUCTUALES SEXUALES DE1A3 215 | 95.1

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
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CUADRO 2

DISTRIBUCION DE LOS RESULTADOS DE LAS CARACTERISTICAS
EPIDEMIOLOGICAS DE LAS 30 PACIENTES CON ITS, CONSULTANTES A
LOS CENTROS DE SALUD DE SANTA LUCIA COTZUMALGUAPA,
TIQUIZATE, LA DEMOCRACIA, SIQUINALA E IZTAPA, ABRIL-MAYO 2010.
JUNIO 2010 GUATEMALA

ITS
CARACTERISTICA EPIDEMIOLOGICA RESULTADO f %
CARACTERISTICAS | EDAD 50-59 ANOS 7| 235
SOCIO- ESTADO CIVIL UNIDA 11| 36.6
DEMOGRAFICAS ETNIA NO INDIGENA 29 | 96.66
LUGAR DE
RESIDENCIA URBANO 24 80
ESCOLARIDAD ANALFABETA 13| 433
NUMERO DE
EMBARAZOS DE1A3 15 50
NUMERO DE PARTOS
VAGINALES DE 1 A3 13| 43.3
UTILIZACION DE
METODO DE
PLANIFICACION
FAMILIAR NO 23| 76.7
TIPO DE METODO DE
PLANIFICACION
CARACTERISTICAS | FAMILIAR HORMONAL 7| 100
GINECO- REALIZACION DE
OBSTETRICAS CITOLOGIA
EXFOLIATIVA PREVIA | SI 18 60
RESULTADO DE
CITOLOGIA PREVIA NORMAL 11| 61.1
COITARQUIA 15-20 ANOS 22| 733
FUMA ACTUALMENTE | NO 29 | 96.7
CARACTERISTICAS | NUMERO DE PAREJAS
CONDUCTUALES SEXUALES DE1A3 28 | 93.3

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
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DISTRIBUCION DE LOS RESULTADOS DE LAS CARACTERISTICAS

CUADRO 3

EPIDEMIOLOGICAS DE LAS 70 PACIENTES CON LESIONES EN CERVIX E
ITS, CONSULTANTES A LOS CENTROS DE SALUD DE SANTA LUCIA
COTZUMALGUAPA, TIQUIZATE, LA DEMOCRACIA, SIQUINALA E IZTAPA,
ABRIL-MAYO 2010.
JUNIO 2010 GUATEMALA

LESION EN CERVIX E ITS

CARACTERISTICA EPIDEMIOLOGICA RESULTADO f %
CARACTERISTICAS |_EDAD 20-24 ANOS 20| 285
socCIO- ESTADO CIVIL UNIDA 31| 443
DEMOGRAFICAS ETNIA NO INDIGENA 61| 87.1

LUGAR DE
RESIDENCIA URBANO 41| 586
ESCOLARIDAD ANALFABETA 26| 37.1
NUMERO DE
EMBARAZOS DE 1 A3 35 50
NUMERO DE PARTOS
VAGINALES DE 1 A3 30| 429
UTILIZACION DE
METODO DE
PLANIFICACION
FAMILIAR NO 48 | 68.6
TIPO DE METODO DE
PLANIFICACION
CARACTERISTICAS | FAMILIAR HORMONAL 21| 955
GINECO- REALIZACION DE
OBSTETRICAS CITOLOGIA
EXFOLIATIVA PREVIA | NO 38| 543
RESULTADO DE
CITOLOGIA PREVIA NORMAL 25| 78.1
COITARQUIA 15-20 ANOS 41| 58.6
FUMA ACTUALMENTE | NO 68| 97.1
CARACTERISTICAS | NUMERO DE PAREJAS
CONDUCTUALES SEXUALES DE 1 A3 64| 914

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
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6. DISCUSION

En nuestro pais no se conocen las cifras exactas y actualizadas de la prevalencia e
incidencia de las lesiones en cérvix e infecciones de transmision sexual (ITS), sin
embargo los datos generados en esta investigacion permiten dar a conocer el
comportamiento de esta enfermedad en los municipios de Santa Lucia
Cotzumalguapa, Tiquisate, La Democracia, Siquinala e Iztapa; los cual nos da una

introduccion sobre la magnitud de este problema en nuestra poblacion.

6.1 Prevalencia de punto de las lesiones en cérvix e ITS

En este estudio, la prevalencia de punto de citologias patolégicas fue 65%
(anexos cuadro 1). Segun el tipo de patologia diagnosticado las lesiones en
cérvix presentaron prevalencia de punto 69%, las ITS 9% y las pacientes que

presentaron las dos patologias 22%. (anexos cuadro 2).
6.2 Caracteristicas socio-demograficas

El grupo etario mas afectado por las lesiones en cérvix fue el comprendido entre
los 30 a 39 afios (33.2%) (cuadro 1). El dato anterior, en relacion a las lesiones en
cérvix, coincide con lo reportado en el estudio de la Dra. Vega (Cuba 1999) (24).
Ahora bien, segun los datos en el estudio del Dr. Tagleaferro (México 2004) (25) y
los de la Dra. Talavera (Managua 2005) (26) no coinciden con los obtenidos en
este estudio ya que el grupo etario reportado es de 15-45 afios y menores de 19

afios respectivamente.

El grupo etario mas afectado por las ITS fue el comprendido entre los 50 a 59
afios (23.5%) (cuadro 2). El dato anterior, en relacion a las ITS no coincide con lo
reportado en el estudio realizado por la Dra. Gonzalez (Caracas, Venezuela 2008)
(27) ya que en este se reporta que las edades afectadas son de 16-20 afios.
Ademas en un articulo sobre el comportamiento de riesgo ITS/SIDA (Puerto
Vallarta 2003) (28) reporta que el grupo vulnerable es de 18-19 afos. Esto podria
estar favorecido por el factor hormonal, al declinar la funcién ovarica, lo que lleva

a la disminucién de la defensa estrogénica del aparato genital.

El grupo etario mas afectado por las lesiones en cérvix e ITS fue el comprendido
entre los 20-24 afios (28.5%) (cuadro 3). El dato anterior no coincide con lo
reportado en el estudio realizado por la Dra. Zufiiga (Zamora, Miranda 2006) (30)
ya que menciona las edades comprendidas entre 30-39 afios como las mas

afectadas y el estudio realizado por el Dr. Cabrera (Municipio Plaza de la
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Revolucion 2005) (31) reporta las edades de 15 a 17 afios. Esto se podria asociar
a otros factores como la coitarquia, siendo en los municipios de estudio antes de

los veinte afos.

Las lesiones en cérvix se diagnosticaron con mayor frecuencia en pacientes
casadas (43.8%) (cuadro 1). El dato anterior, en relacion a las lesiones en cérvix
no coincide con el estudio realizado por la Dra. Talavera (Managua, 2005) (26)
que report6é en pacientes con unién de hecho estable como la mas frecuente, sin
embargo en ambos, union de hecho y casada, existe una pareja estable,
observamos gue esto es un factor de riesgo para el desarrollo de estas patologias.
Ademas, se asocia al hecho que la mayoria de mujeres de este estudio refirié
utilizar método de planificacion hormonal, no de barrera, lo cual predispone a

lesiones en cérvix.

Las ITS se diagnosticaron con mayor frecuencia en el estado civil unida (36.6%)
(cuadro 2) El dato anterior no coincide con el estudio realizado por la Dra.
Gonzales (Caracas, Venezuela 2008) (27) que reporta al grupo de los solteros y
viudos como los mas frecuentes y el articulo sobre comportamientos de riesgo
ITS/SIDA (Puerto Vallarta 2003) (28) donde las pacientes solteras tuvieron una
mayor incidencia. Respecto al estado civil mas afectado por las lesiones en cérvix
e ITS fue unida (44.3%) (cuadro 3). El dato anterior no coincide con el estudio
realizado por la Dra. Castafieda (Barcelona 2000) (32) que reporta el estado civil
casado como el mas afectado, aunque es importante mencionar que en ambos
estados civiles se mantiene una pareja estable. El hecho de que se encontré6 mas
ITS y lesiones en cérvix e ITS en mujeres unidas, puede deberse a que la unién
de hecho no implica compromiso formal, aunado al machismo de la cultura hace

gue exista mayor infidelidad.

Las mujeres con lesiones en cérvix, ITS y lesiones en cérvix e ITS fueron mas
frecuentes en la etnia no indigena 84.1%, 96.66% y 87.1% respectivamente
(cuadros 1, 2 y 3). Esto puede deberse a la falta de acceso a los servicios de
salud por las mujeres indigenas, y como se mencion6 anteriormente, al machismo

de la cultura.

Las mujeres mas afectadas por las lesiones en cérvix fueron las que residen en el

area urbana (59.3%) (cuadro 1). El dato anterior coincide con el estudio realizado

por la Dra. Talavera (Managua 2005) (26) que reportdé la mayoria de casos

provenientes del area urbana. En relacién a ITS fueron las que residen en el area

urbana (80%) (cuadro 2). Respecto a las lesiones en cérvix e ITS fueron las que

residen en el area urbana (58.6%) (cuadro 3). El dato anterior coincide con el
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6.3

estudio realizado por el Dr. Zeledon (Nicaragua 2008) que report6 la mayoria de
pacientes provenientes del area urbana. Esto se debe a que las mujeres que
residen en dicha area tienen mayor acceso a servicios de salud para diagnostico y

tratamiento temprano.

El nivel de escolaridad mas frecuente en lesiones en cérvix fue primaria
incompleta (37.6%) (cuadro 1). El dato anterior coincide con lo reportado en el
estudio de la Dra. Talavera (Managua 2005) (26) donde el nivel primario fue el
maés frecuente. Respecto a las ITS el nivel analfabeta fue el mas frecuente
(43.3%) (cuadro 2). El dato anterior no coincide con lo reportado en el estudio de
la Dra. Gonzales (Caracas, Venezuela 2008) (27) donde el nivel primaria
incompleta fue el mas frecuente. En relacidn a lesiones en cérvix e ITS fue mayor
el nivel primaria incompleta (37.1%) (cuadro 3). El dato anterior coincide con el
estudio realizado por la Dra. Castafieda (Espafia 2000) (32) donde las mujeres
con lesidn en cérvix e ITS tenian un nivel académico hasta primaria en su
mayoria. Tanto en estudios previos como en este se observd que la baja
escolaridad impide una adecuada educacion sexual en estas mujeres,

predisponiendo el desarrollo de dichas patologias.
Antecedentes gineco-obstétricos

El nimero de gestas y partos eutdsicos simples mas frecuente de mujeres con
lesiones en cérvix fue de 1 a 3, 50.4% y 50.8% respectivamente (cuadro 1). El
dato anterior coincide con lo reportado en el estudio del Dr. Tagleaferro (México
2004) (25) donde se obtuvo que la multiparidad es un factor de riesgo relevante.
Respecto a las ITS el nimero de gestas y de partos fue de 1 a 3, 50% y 43.3%
respectivamente (cuadro 2). En relacion a las lesiones en cérvix e ITS el numero
de gestas y partos fue de 1 a 3, 50% y 42.9% respectivamente (cuadro 3). El dato
anterior, coincide con lo reportado en los estudios del Dr. Zeled6n (Nicaragua
2008) (33) y de la Dra. Zufiiga (Zamora 2006) (30) donde en su mayoria fueron
mujeres multiparas. Esto se debe a que la mujer se inmunodeprime en cada
embarazo y esto de manera repetida influye en el desarrollo de una infeccion con
mayor facilidad, ademas de los efectos traumaticos que sobre el cuello produce

cada parto.®

Las mujeres con lesiones en cérvix, ITS y lesiones en cérvix e ITS refirieron no

utilizar métodos de planificacién familiar, 59.7%, 76.7% y 68.6% respectivamente.

* Fawcett Don W. Tratado de Histologia. 122. Edicién. Madrid, Espafia. Editorial interamericana McGraw-
Hill. 1995.
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(cuadros 1, 2 y 3) Los datos anteriores coinciden con lo reportado en el estudio de
la Dra. Zufiiga (Zamora 2006) (30) donde el mayor ndmero de pacientes no
utilizan método de planificacién. Estas pacientes al no protegerse estan expuestas
al embarazo, el parto y sus consecuencias en el cérvix, asi como a las infecciones
de transmisién sexual que constituyen factores de riesgos importantes para la

aparicién de lesiones en cérvix.

Las mujeres con lesiones en cérvix, ITS y lesiones en cérvix e ITS, en relacion a la
realizacion de citologia previa, no se realizaron citologia anterior 59.9%, 60% y
54.3% respectivamente (cuadros 1, 2 y 3). Esto se debe a que no se realizan
citologias exfoliativas en los centros de salud estudiados, por lo que la mayoria de

mujeres nunca se habian realizado una.

Las mujeres con lesiones en cérvix, ITS y lesiones en cérvix e ITS refirieron haber
iniciado su vida sexual antes de los 20 afos, 66.4%, 73.3% y 58.6%
respectivamente (cuadros 1, 2 y 3). Los datos anteriores coinciden con lo
reportado en los estudios de el Dr. Tagleaferro (México 2004) (25), el de la Dr.
Gonzales (Caracas, Venezuela 2008) (27) y el del Dr. Cabrera (Municipio Plaza de
la Revolucién 2005) (31) en donde se reporta que la mayoria de las pacientes
estudiadas habian iniciado su vida sexual entre los 15 y 20 afios. Esto debido a la

adquisicion de ITS y el trauma sobre un epitelio inmaduro.
6.4 Factores de conducta humana

Las mujeres con lesiones en cérvix (98.2%) refirieron no fumar (cuadro 1). El dato
anterior no coincide con el estudio realizado por la Dra. Vega (Cuba 1999) (24),
donde la mayoria de mujeres con citologia anormal refiri6 fumar. Respecto a las
ITS y lesiones en cérvix e ITS (96.7%, 97.1% respectivamente) refirid6 no fumar
(cuadro 2 y 3). El dato anterior coincide con el estudio realizado por la Dra.
Castafieda (Barcelona 2000) (32), donde la mayoria de pacientes con citologia
anormal refiri6 no fumar. Los resultados encontrados pueden no ser confiables
debido a la falta de honestidad de las mujeres que se percibiéo durante la

entrevista.

Las mujeres con lesiones en cérvix (95.1%) refiri6 haber tenido 1 a 3 parejas
sexuales (cuadro 1). El dato anterior coincide con el estudio realizado por la Dra.
Vega (Cuba 1999) (24), en el cual la mayoria de pacientes refirié tener mas de un
compafiero sexual. Respecto a las ITS (93.3%) refirid haber tenido 1 a 3 parejas
sexuales. (cuadro 2) El dato anterior coincide con el estudio realizado por la Dra.

Gonzéales (Caracas, Venezuela 2008) (27) donde la mayor parte de pacientes
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tuvo entre dos y tres parejas intimas en el Ultimo afio. En relacién a las lesiones
en cérvix e ITS (91.4%) refirid haber tenido 1 a 3 parejas. (cuadro 3) El dato
anterior no coincide con el estudio realizado por el Dr. Cabrera (Plaza de la
Revolucién 2005) (31), que obtuvo que la mayoria de mujeres tuvo mas de tres
parejas sexuales. Esto se debe a que la promiscuidad predispone al desarrollo de

ITS y lesiones en cérvix.
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7. CONCLUSIONES

7.1 Prevalencia de punto

La prevalencia de punto de citologias exfoliativas cervicouterinas patolégicas es
65.2%, lesiones en cérvix 45.2%, infecciones de transmisién sexual 6% Yy lesiones
e infecciones de transmision sexual 14%, en las mujeres consultantes a los

centros de salud a estudio.

7.2 Caracteristicas socio-demograficas

Las caracteristicas socio-demograficas de las pacientes con:

> Lesiones en cérvix son: paciente entre 30-39 afios (33%), casada (43.8%), no
indigena (84.1%), residente en el area urbana (59.3%), no terminé la primaria
(37.6%).

> Infecciones de transmision sexual son: paciente entre 50-59 afios (23.5%),
unida (36.6%), no indigena (96.66%), residente en el area urbana (80%),
analfabeta (43.3%).

> Lesiones en cérvix e infecciones de transmisién sexual son: paciente entre 20-
24 afos (28.5%), unida (44.3%), no indigena (87.1%), residente en el area

urbana (58.6%), no termind la primaria (37.1%).

7.3 Antecedentes gineco-obstétricos

Los antecedentes gineco-obstétricos de las pacientes con:

> Lesiones en cérvix son: 1-3 gestas (50.4%), 1-3 partos (50.8%), no utiliza
ningiin método de planificacion familiar (59.7%), las que planifican utilizan
método hormonal (95.6%), citologia previa (54.9%), con resultado normal
(63.7%), coitarquia 15-20 afios (66.4%).

> Infecciones de transmisién sexual son: 4-6 gestas (23.3%), 1-3 partos (43.3%),
no utiliza ninglin método de planificacion familiar (76.7%), las que planifican
utilizan método hormonal (100%), citologia previa (60%), resultado normal
(61.1%), coitarquia 15-20 afios (73.3%).

> Lesiones en cérvix e infecciones de transmision sexual son: 1-3 gestas (50%),
1-3 partos (42.9%), no utiliza ningin método de planificacion familiar (68.6%),
las que planifican utilizan método hormonal (95.5%), no se realizaron citologia
previa (54.3%), coitarquia 15-20 afios (58.6%).
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7.3 Caracteristicas conductuales

Las caracteristicas conductuales de las pacientes con:

> Lesiones en cérvix son: no fuma (98.2%), ha tenido de 1-3 parejas sexuales
(95.1%).

> Infecciones de transmisién sexual son: no fuma (96.7%), ha tenido de 1-3
parejas sexuales (93.3%).

> Lesiones en cérvix e infecciones de transmisién sexual son: no fuma (97.1%),

ha tenido de 1-3 parejas sexuales (91.4%).
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8. RECOMENDACIONES

8.1 Al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

> Implementar campafias de prevencién a nivel nacional, informando a la
poblacion sobre los factores de riesgo asociados a lesiones en cérvix e
infecciones de transmision sexual ademas de promoviendo el uso de métodos
de planificacion de barrera, la monogamia y la abstinencia.

» Ampliar la extensién de cobertura de deteccion temprana de lesiones en cérvix
e infecciones de transmisiébn sexual a nivel nacional para facilitar la
accesibilidad a toda la poblacién en todos los municipios de los departamentos
del pais.

> Llevar un registro clinico que incluya todas las caracteristicas de las pacientes
con lesiones en cérvix e infecciones de transmisién sexual para identificar

aquellos factores que se asocian con mayor frecuencia a dichas patologias.

8.2 A la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de

Guatemala

> Capacitar a los estudiantes a la correcta toma de muestra de citologia
exfoliativa, diagnoéstico y tratamiento temprano de las lesiones en cérvix e

infecciones de transmision sexual.

8.3 A las autoridades del Area de Salud de Escuintla

> Realizar campafias de deteccién temprana de lesiones en cérvix e infecciones
de transmision sexual periédicamente.

> Entregar dentro de la brevedad posible los resultados de las citologias
exfoliativas cervicouterinas a las usuarias del servicio de modo que estas se
encuentren motivadas a realizarsela de nuevo.

> Dirigir acciones terapéuticas y educacionales aquellas mujeres con lesiones en
cérvix e infecciones de transmisidon sexual o con factores de riesgo a fin de
estimular hébitos de vida saludables.

> Implementar sesiones de consejeria a mujeres con vida sexual activa asi como

a su pareja, para llevar una vida sexual saludable.

49



8.4 A las mujeres gque asisten a los Centros de Salud y Puestos de Salud de

Escuintla

> Realizarse periédicamente pruebas de detecciéon temprana de lesiones en
cérvix, independientemente de los resultados obtenidos con anterioridad.

» Consultar rapidamente a los servicios de salud al presentar molestias clinicas
asociadas a infecciones de transmision sexual.

» Cumplir con los tratamientos prescritos asi como los examenes rutinarios
recomendados por las autoridades de salud.

» Fomentar la comunicacion de pareja para llevar una vida sexual monégama y

utilizar métodos de proteccién de infecciones de transmisién sexual.
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9. APORTES

Se describié el comportamiento epidemioldgico de las lesiones en cérvix e ITS en
mujeres del departamento de Escuintla en los municipios de Santa Lucia
Cotzumalguapa, Tiquisate, La Democracia, Siquinala e lztapa. Describiendo asi a los

grupos de mujeres en las que se encontré una prevalencia mayor.

Se proporciond una base de datos al Area de Salud de Escuintla y en cada Centro de
Salud para futuras investigaciones epidemioldgicas, relacionadas con ITS vy lesiones
en cérvix. De esta manera se brindé datos reales y actuales del lugar, con los cuales

no se contaban.

Debido al contacto directo con las mujeres en la entrevista, se explicé personalmente
sobre los beneficios que la citologia cervico-uterina, por medio del examen de
Papanicolaou, realizando asi conciencia y educando a las mujeres de la importancia

de las revisiones ginecoldgicas de rutina que todas las mujeres deben realizarse.

Con la realizacidon de un plan educacional individual al momento de la entrevista se
inicié una cultura de salud, con lo cual las mujeres asistiran a sus chequeos anuales y
esta informacion se podra compartir con amigas, familia y vecinas, de esta manera

aumentar el nUmero de mujeres que asisten a sus controles ginecoldgicos anuales.

La realizacion de 500 Papanicolaou aumenté la cobertura de produccién en los
distintos centros de salud del departamento de Escuintla, realizando en algunos

centros de salud los Papanicolaou de un afio en 6 semanas de trabajo de campo.

Dado los resultados obtenidos, el 65% de las mujeres en estas areas del
departamento de Escuintla presentaron resultado patolégico en las citologias cervico-
uterinas, poniendo al tanto a las autoridades del area de un problema que afecta a la
mayoria de mujeres, en esta area, y que es prevenible con la adecuada educacion en
salud y con la realizacion de Papanicolaou en la mayoria de mujeres. De esta manera
detectar tempranamente lesiones precancerigenas y detectar ITS para su tratamiento

oportuno.
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11. ANEXOS

Universidad de San Carlos de Guatemala

Facultad de Ciencias Médicas
entro de Investigaciones de las Ciencias de la Salud
Unidad de Trabajos de Graduacion

11.1 Consentimiento Informado codigo:

Nosotros somos estudiantes del séptimo afio de la carrera de Médico y Cirujano de la Facultad
de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala. Estamos investigando
sobre caracteristicas epidemiol6gicas de mujeres con lesiones en cérvix o infecciones de
transmision sexual, donde las caracteristicas a evaluar son socio-demograficas, antecedentes
ginecobstétricos y conductuales ya que estas condicionan al desarrollo de estas enfermedades
frecuentes en la mujer. Le vamos a dar informacion e invitarla a participar en nuestro estudio.
Antes de decidirse, puede preguntar sobre la investigacion. Por favor, deténganos segun le
informamos para darnos tiempo para explicarle. Si tiene preguntas mas tarde, puede
hacérnoslas cuando crea mas conveniente.

Las lesiones en el cuello de la matriz e infecciones de transmision sexual en ocasiones se
pueden presentar sin que el paciente presente molestias, son facilmente detectables por medio
de papanicolaou y curables si se realiza un diagnostico temprano, por lo que es importante
conocer los factores que predisponen el desarrollo de estas enfermedades y de este modo
modificarlos y prevenir complicaciones como el cancer del cuello de la matriz e infertilidad,
entre otras.

Estamos invitando a participar en este estudio a mujeres con un resultado de papanicolaou
anormal y residentes de los municipios de: Santa Lucia Cotzumalguapa, Tiquisate, La
Democracia, Siquinala e Iztapa para la caracterizacion epidemioldgica de estas enfermedades
e inicio de tratamiento y asi, prevenir complicaciones.

Su participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria. Usted puede elegir participar o
no hacerlo. Tanto si elige participar como si no, continuaran todos los servicios que reciba en
esta institucion y nada variara. Usted puede cambiar de idea mas tarde y dejar de participar
aun cuando haya aceptado antes.

El procedimiento que se llevara a cabo en su persona es el siguiente:

1. Se realizara una encuesta que incluye datos socio-demograficos, antecedentes
ginecobstétricos, caracteristicas conductuales, la cual no incluye nombre ni direccion.

2. El Centro de Salud al que usted asiste se encargara de darle el tratamiento adecuado segun
el resultado de su papanicolaou.

He sido invitada a participar en la investigacién “Caracterizacion epidemiolégica de mujeres
con lesiones en cérvix e infecciones de transmision sexual”. Entiendo que se me realizara una
encuesta que incluye datos socio-demograficos, antecedentes ginecobstétricos, caracteristicas
conductuales, la cual no incluye nombre ni direccién. Se que recibiré el tratamiento adecuado
por parte del Centro de Salud al que asisto.

He leido y comprendido la informacion proporcionada o me ha sido leida. He tenido la
oportunidad de preguntar sobre ella y se ha contestado satisfactoriamente las preguntas que
he realizado. Consiento voluntariamente participar en esta investigacion como participante y
entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigacion en cualquier momento sin que
me afecte en ninguna manera a mi cuidado médico.
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Nombre del participante

Firma del participante

Fecha

He sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento para el potencial
participante y la persona ha tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que la persona
ha dado consentimiento libremente.

Nombre del testigo
y huella dactilar del participante

Firma del testigo

Fecha

He leido con exactitud o he sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento
informado para el potencial participante y la persona ha tenido la oportunidad de hacer
preguntas. Confirmo que la persona ha dado consentimiento libremente.

Nombre del investigador

Firma del Investigador

Fecha

Ha sido proporcionada al participante una copia de este documento de consentimiento
informado (iniciales del investigador/subinvestigador).

60



Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Médicas

Tl=Centro de Investigaciones de las Ciencias de la Salud

Unidad de Trabajos de Graduacion

11.2 Boleta de recoleccion de datos caédigo:

» Primeraseccién: Diagndstico

Lesiones en cérvix O ITS O Lesiones en cérvix +I1TS O

» Segunda seccion: Datos Socio-demograficos

Edad:
< 15 afios @) 15-19 @) 20-24 @) 25-29 O
30-39 @) 40- 49 O 50-59 @) >60afios O

Estado civil:
Soltera O Casada O Unida O Divorciada O

Etnia: Residencia:

Indigena O No Indigena O Rural 0] Urbano

Escolaridad:
Analfabeta O Primaria O Primaria terminada O
Secundaria @) Diversificado @) Nivel Superior @)

» Terceraseccion: Antecedentes Ginecobstétricos

¢ Cuantas veces ha estado embarazada?
0 @) 1-3 @) 4-6 @) >6 O

¢, Cuantos partos vaginales ha tenido?
0 @) 1-3 @) 4-6 @) >6 O

¢ Utiliza algun método de planificacion familiar?
Si O No O Cual
Barrera Hormonal Natural
Condoén masculino O Pastillas O Ritmo O
Conddn femenino O  Inyectables O Coito interrumpido O
Diafragma O DIU O Temperatura basal O

Intradérmico O Moco cervical O

¢ Se ha realizado una citologia exfoliativa previa?
Si O No O
Resultado Normal O Anormal O

A qué edad inici6 su vida sexual?
< 15 afios O 15-20 O 21-25 O >25afios O

» Cuarta secciéon: Caracteristicas Conductuales
¢Usted fuma cigarrillos actualmente?
Si O No @)

¢, Cuantas parejas sexuales ha tenido?
1-3 0] 4-5 @) >5 @)
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11.3 Cuadros de resultados

CUADRO 1
PREVALENCIA DE PUNTO DE LAS LESIONES DE
CERVIX E ITS* DE MUJERES CONSULTANTES A LOS
CENTROS DE SALUD DE SANTA LUCIA
COTZUMALGUAPA, TIQUISATE, LA DEMOCRACIA,
SIQUINALA E IZTAPA, ABRIL-MAYO 2010

RESULTADO f %

NORMAL 174 34.8
ANORMAL 326 65.2
TOTAL 500 100

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
*ITS: Infeccién de transmisiéon sexual.

CUADRO 2
RESULTADO DE CITOLOGIA EXFOLIATIVA DE MUJERES

CONSULTANTES A LOS CENTROS DE SALUD DE
SANTA LUCIA COTZUMALGUAPA, TIQUISATE, LA
DEMOCRACIA, SIQUINALA E IZTAPA, ABRIL-MAYO 2010

RESULTADO DE PATOLOGIA f %
LESION EN CERVIX 226 69.3
ITS 30 9.2
LESION EN CERVIX + ITS 70 21.5
TOTAL ' 326 100
FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
CUADRO 3 ) )
PORCENTAJE DE MUJERES CON LESIONES EN CERVIX E ITS SEGUN
GRUPO ETARIO, CONSULTANTES A LOS CENTROS DE SALUD DE
SANTA LUCIA COTZUMALGUAPA, TIQUISATE, LA DEMOCRACIA,
SIQUINALA E IZTAPA, ABRIL-MAYO 2010
LESIONES EN LESIONES EN
CERVIX ITS CERVIX + ITS
GRUPO ETARIO f % f % f %
<15 ANOS 0 0 0 0 0 0
15-19 ANOS 14 6.2 5 16.6 2 3
20-24 ANOS 31 13.7 4 13.3 20 28.5
25-29 ANOS 52 23 3 10 11 15.7
30-39 ANOS 75 33.2 4 13.3 15 21.4
40-49 ANOS 36 15.9 4 13.3 12 17.2
50-59 ANOS 14 6.2 7 23.5 10 14.2
>60 ANOS 4 1.8 3 10 0 0
TOTAL 226 100 30 100 70 100

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
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CUADRO 4
PORCENTAJE DE MUJERES CON LESIONES EN CERVIX E ITS SEGUN
ESTADO CIVIL, CONSULTANTES A LOS CENTROS DE SALUD DE
SANTA LUCIA COTZUMALGUAPA, TIQUISATE, LA DEMOCRACIA,
SIQUINALA E IZTAPA, ABRIL-MAYO 2010

LESIONES EN LESIONES EN
CERVIX ITS CERVIX +ITS
ESTADO CIVIL f % f % f %

SOLTERA 32 14.2 8 26.7 11 15.7
CASADA 99 43.8 9 30 27 38.6
UNIDA 94 41.6 11 36.6 31 44.3
DIVORCIADA 1 0.4 2 6.7 1 14
TOTAL 226 100 30 100 70 100

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

CUADRO 5
PORCENTAJE DE MUJERES CON LESIONES EN CERVIX E ITS SEGUN
ETNIA, CONSULTANTES A LOS CENTROS DE SALUD DE SANTA LUCIA
COTZUMALGUAPA, TIQUISATE, LA DEMOCRACIA, SIQUINALA E
IZTAPA, ABRIL-MAYO 2010

LESIONES EN LESIONES EN
CERVIX ITS CERVIX + ITS

ETNIA f % f % f %
INDIGENA 36 15.9 1 3.34 9 12.9
NO INDIGENA 190 84.1 29 96.66 61 87.1
TOTAL 226 100 30 100 70 100

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

CUADRO 6
PORCENTAJE DE MUJERES CON LESIONES EN CERVIX E ITS SEGUN
LUGAR DE RESIDENCIA, CONSULTANTES A LOS CENTROS DE SALUD
DE SANTA LUCIA COTZUMALGUAPA, TIQUISATE, LA DEMOCRACIA,
SIQUINALA E IZTAPA, ABRIL-MAYO 2010

LESIONES EN LESIONES EN

LUGAR DE CERVIX ITS CERVIX +ITS
RESIDENCIA f % f % f %

RURAL 92 40.7 6 20 29 41.4

URBANO 134 59.3 24 80 41 58.6

TOTAL 226 100 30 100 70 100

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
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CUADRO 7 , ,
PORCENTAJE DE MUJERES CON LESIONES EN CERVIX E ITS SEGUN
ESCOLARIDAD, CONSULTANTES A LOS CENTROS DE SALUD DE
SANTA LUCIA COTZUMALGUAPA, TIQUISATE, LA DEMOCRACIA,
SIQUINALA E IZTAPA, ABRIL-MAYO 2010
LESIONES LESIONES EN
EN CERVIX ITS CERVIX + ITS
ESCOLARIDAD f % f % f %
ANALFABETA 57 | 252 | 13 | 433 20 28.6
PRIMARIA INCOMPLETA | 85 | 376 | 5 | 16.7 26 37.1
PRIMARIA TERMINADA | 34 | 15 5 | 167 8 11.4
SECUNDARIA 27 | 12 4 | 133 7 10
DIVERSIFICADO 22 | 97 | 2 | 67 7 10
NIVEL SUPERIOR 1 | 05 | 1 | 33 2 2.9
TOTAL | 226 | 100 | 30 | 100 70 100
FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
CUADRO 8

PORCENTAJE DE MUJERES CON LESIONES EN CERVIX E ITS SEGUN
NUMERO DE EMBARAZOS, CONSULTANTES A LOS CENTROS DE
SALUD DE SANTA LUCIA COTZUMALGUAPA, TIQUISATE, LA
DEMOCRACIA, SIQUINALA E IZTAPA, ABRIL-MAYO 2010

LESIONES EN LESIONES EN
NUMERO DE CERVIX ITS CERVIX +ITS
EMBARAZQOS f % f % f %
o] 4 1.8 2 6.7 4 5.7
1A3 114 50.4 15 50 35 50
4A6 70 31 7 23.3 12 17.1
>6 38 16.8 6 20 19 27.2
TOTAL 226 100 30 100 70 100
FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
CUADRO 9

PORCENTAJE DE MUJERES CON LESIONES EN CERVIX E ITS SEGUN
NUMERO DE PARTOS VAGINALES, CONSULTANTES A LOS CENTROS
DE SALUD DE SANTA LUCIA COTZUMALGUAPA, TIQUISATE, LA
DEMOCRACIA, SIQUINALA E IZTAPA, ABRIL-MAYO 2010

NUMERO DE LESIONES EN LESIONES EN

PARTOS CERVIX ITS CERVIX + ITS

VAGINALES f % f % f %

o 23 10.2 5 16.7 11 15.7
1A3 115 50.8 13 | 433 30 42.9
4A6 57 25.3 7 23.3 13 18.6
>6 31 13.7 5 16.7 16 22.8
TOTAL 226 100 30 | 100 70 100

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
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CUADRO 10
PORCENTAJE DE MUJERES CON LESIONES EN CERVIX E ITS SEGUN SI
UTILIZA METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR, CONSULTANTES A
LOS CENTROS DE SALUD DE SANTA LUCIA COTZUMALGUAPA,
TIQUISATE, LA DEMOCRACIA, SIQUINALA E IZTAPA, ABRIL-MAYO 2010

UTIL'IZACI(')N DE LESIONES EN LESIONES EN
METODO DE CERVIX ITS CERVIX +ITS
PLANIFICACION
FAMILIAR f % f % f %
Sl 91 40.3 7 23.3 22 314
NO 135 59.7 23 76.7 48 68.6
TOTAL 226 100 30 100 70 100

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

CUADRO 10 A
PORCENTAJE DE MUJERES CON LESIONES EN CERVIX E ITS SEGUN
EL TIPO DE METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR, CONSULTANTES A
LOS CENTROS DE SALUD DE SANTA LUCIA COTZUMALGUAPA,
TIQUISATE, LA DEMOCRACIA, SIQUINALA E IZTAPA, ABRIL-MAYO 2010

TIPO DE METODO | LESIONESEN LESIONES EN
DE PLANIFICACION CERVIX ITS CERVIX +ITS
FAMILIAR f % f % f %

BARRERA 3 3.3 0 0 1 4.5
HORMONAL 87 95.6 7 100 21 95.5
NATURAL 1 11 0 0 0 0

TOTAL 91 100 7 100 22 100

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

CUADRO 11
PORCENTAJE DE MUJERES CON LESIONES EN CERVIX E ITS SEGUN SI
TIENEN CITOLOGIA EXFOLIATIVA PREVIA, CONSULTANTES A LOS
CENTROS DE SALUD DE SANTA LUCIA COTZUMALGUAPA, TIQUISATE,
LA DEMOCRACIA, SIQUINALA E IZTAPA, ABRIL-MAYO 2010

REALIZACION DE | LESIONES EN LESIONES EN
CITOLOGIA CERVIX ITS CERVIX + ITS
EXFOLIATIVA
PREVIA f % f % f %
sI 124 | 549 | 18 | 60 32 45.7
NO 102 | 451 | 12 | 40 38 54.3
TOTAL 226 100 | 30 | 100 | 70 100

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
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CUADRO 11 A
PORCENTAJE DE MUJERES CON LESIONES EN CERVIX E ITS SEGUN EL
RESULTADO DE CITOLOGIA EXFOLIATIVA PREVIA, CONSULTANTES A
LOS CENTROS DE SALUD DE SANTA LUCIA COTZUMALGUAPA,
TIQUISATE, LA DEMOCRACIA, SIQUINALA E IZTAPA, ABRIL-MAYO 2010

RESULTADO DE | LESIONES EN LESIONES EN
CITOLOGIA CERVIX ITS CERVIX +ITS
EXFOLIATIVA

PREVIA f % f % f %
NORMAL 79 63.7 11 61.1 25 78.1
ANORMAL 45 36.3 7 38.9 7 21.9
TOTAL 124 100 18 100 32 100

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

CUADRO 12 ] )
PORCENTAJE DE MUJERES CON LESIONES EN CERVIX E ITS SEGUN
COITARQUIA, CONSULTANTES A LOS CENTROS DE SALUD DE SANTA
LUCIA COTZUMALGUAPA, TIQUISATE, LA DEMOCRACIA, SIQUINALA E
IZTAPA, ABRIL-MAYO 2010
LESIONES EN LESIONES EN
CERVIX ITS CERVIX +ITS
COITARQUIA f % f % f %
<15 ANOS 47 20.8 6 20 18 25.7
15-20 ANOS 150 66.4 22 73.3 41 58.6
21-25 ANOS 24 10.6 2 6.7 11 15.7
>25 ANOS 5 2.2 0 0 0 0
TOTAL 226 100 30 100 70 100

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

CUADRO 13
PORCENTAJE DE MUJERES CON LESIONES EN CERVIX E ITS SEGUN S|
FUMAN ACTUALMENTE, CONSULTANTES A LOS CENTROS DE SALUD
DE SANTA LUCIA COTZUMALGUAPA, TIQUISATE, LA DEMOCRACIA,
SIQUINALA E IZTAPA, ABRIL-MAYO 2010

LESIONES EN LESIONES EN

FUMA CERVIX ITS CERVIX +ITS
ACTUALMENTE f % f % f %
Sl 4 1.8 1 3.3 2 2.9

NO 222 98.2 29 96.7 68 97.1
TOTAL 226 100 30 100 70 100

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
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CUADRO 14

PORCENTAJE DE MUJERES CON LESIONES EN CERVIX E ITS SEGUN
NUMERO DE PAREJAS SEXUALES, CONSULTANTES A LOS CENTROS
DE SALUD DE SANTA LUCIA COTZUMALGUAPA, TIQUISATE, LA

DEMOCRACIA, SIQUINALA E IZTAPA, ABRIL-MAYO 2010.

NUMERO DE LESIONES EN LESIONES EN
PAREJAS CERVIX ITS CERVIX +ITS
SEXUALES f % f % f %

1A3 215 95.1 28 93.3 64 91.4

4A5 5 2.3 0 0 3 4.3

>5 6 2.6 2 6.7 3 4.3

TOTAL 226 100 30 100 70 100
FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

CUADRO 15

PREVALENCIA DE PUNTO DE LAS LESIONES DE
CERVIX E ITS DE MUJERES CONSULTANTES AL
CENTRO DE SALUD DE SANTA LUCIA
COTZUMALGUAPA, ABRIL-MAYO 2010

RESULTADO f %
NORMAL 32 32
ANORMAL 68 68
TOTAL 100 100

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

CUADRO 16

RESULTADO DE CITOLOGIA EXFOLIATIVA DE MUJERES
CONSULTANTES AL CENTRO DE SALUD DE SANTA
LUCIA COTZUMALGUAPA, ABRIL-MAYO 2010

RESULTADO DE PATOLOGIA f %

LESION EN CERVIX 48 70.6
ITS 2 2.9
LESION EN CERVIX + ITS 18 26.5
TOTAL 68 100

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
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CUADRO 17
PORCENTAJE DE MUJERES CON LESIONES EN CERVIX E ITS SEGUN
GRUPO ETARIO, CONSULTANTES AL CENTRO DE SALUD DE SANTA
LUCIA COTZUMALGUAPA, ABRIL-MAYO 2010

LESIONES EN LESIONES EN
CERVIX ITS CERVIX + ITS
GRUPO ETARIO f % f % f %

<15 ANOS 0 0 0 0 0 0
15-19 ANOS 1 2.08 0 0 0 0
20-24 ANOS 9 18.75 0 0 4 22.22
25-29 ANOS 6 12.5 0 0 4 22.22
30-39 ANOS 17 35.4 0 0 5 27.77
40-49 ANOS 10 20.83 1 50 3 16.66
50-59 ANOS 4 8.33 1 50 2 11.11
>60 ANOS 1 2.08 0 0 0 0
TOTAL 48 100 2 100 18 100

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

CUADRO 18

PORCENTAJE DE MUJERES CON LESIONES EN CERVIX E ITS SEGUN
ESTADO CIVIL, CONSULTANTES AL CENTRO DE SALUD DE SANTA
LUCIA COTZUMALGUAPA, ABRIL-MAYO 2010

LESIONES EN LESIONES EN
CERVIX ITS CERVIX +ITS
ESTADO CIVIL f % f % f %
SOLTERA 7 14.58 1 50 3 16.66
CASADA 27 56.25 0 0 7 38.88
UNIDA 14 29.16 0 0 8 44.44
DIVORCIADA 0 0 1 50 0 0
TOTAL 48 100 2 100 18 100
FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
CUADRO 19

PORCENTAJE DE MUJERES CON LESIONES EN CERVIX E ITS SEGUN
ETNIA, CONSULTANTES AL CENTRO DE SALUD DE SANTA LUCIA
COTZUMALGUAPA, ABRIL-MAYO 2010

LESIONES EN LESIONES EN
CERVIX ITS CERVIX +ITS

ETNIA f % f % f %
INDIGENA 15 31.25 0 0 4 22.22
NO INDIGENA 33 68.75 2 100 14 77.8
TOTAL 48 0 2 100 18 100

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
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CUADRO 20 ) )
PORCENTAJE DE MUJERES CON LESIONES EN CERVIX E ITS SEGUN
LUGAR DE RESIDENCIA, CONSULTANTES AL CENTRO DE SALUD DE
SANTA LUCIA COTZUMALGUAPA, ABRIL-MAYO 2010
LESIONES EN LESIONES EN
LUGAR DE CERVIX ITS CERVIX +ITS
RESIDENCIA f % f % f %
RURAL 31 64.58 0 0 7 38.89
URBANO 17 35.42 2 100 11 61.11
TOTAL 48 100 2 100 18 100
FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
CUADRO 21 ] )
PORCENTAJE DE MUJERES CON LESIONES EN CERVIX E ITS SEGUN
ESCOLARIDAD, CONSULTANTES AL CENTRO DE SALUD DE SANTA
LUCIA COTZUMALGUAPA, ABRIL-MAYO 2010
LESIONES LESIONES EN
EN CERVIX ITS CERVIX +ITS
ESCOLARIDAD f % f % f %
ANALFABETA 11 | 22.92 0 0 3 16.67
PRIMARIA INCOMPLETA | 20 | 41.67 0 0 7 38.88
PRIMARIA TERMINADA 6 12,5 2 100 3 16.67
SECUNDARIA 4 8.33 0 0 0 0
DIVERSIFICADO 7 14.58 0 0 3 16.67
NIVEL SUPERIOR 0 0 0 0 2 11.11
TOTAL | 48 100 2 100 18 100
FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
CUADRO 22

PORCENTAJE DE MUJERES CON LESIONES EN CERVIX E ITS SEGUN
NUMERO DE EMBARAZOS, CONSULTANTES AL CENTRO DE SALUD DE
SANTA LUCIA COTZUMALGUAPA, ABRIL-MAYO 2010

LESIONES EN LESIONES EN

NUMERO DE CERVIX ITS CERVIX +ITS
EMBARAZOS f % f % f %

) 1 2.08 0 0 2 11.11
1A3 27 56.25 0 0 9 50

4A6 11 22.92 2 100 2 11.11

>6 9 18.75 0 0 5 27.78
TOTAL 48 100 2 100 18 100

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
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CUADRO 23
PORCENTAJE DE MUJERES CON LESIONES EN CERVIX E ITS SEGUN
NUMERO DE PARTOS VAGINALES, CONSULTANTES AL CENTRO DE
SALUD DE SANTA LUCIA COTZUMALGUAPA, ABRIL-MAYO 2010

NUMERO DE LESIONES EN LESIONES EN
PARTOS CERVIX ITS CERVIX +ITS
VAGINALES f % f % f %
O] 6 12.5 0 0 2 11.11
1A3 27 56.25 0 0 9 50
4A6 8 16.67 2 100 2 11.11
>6 7 14.58 0 0 5 27.78
TOTAL 438 100 2 100 18 100
FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
CUADRO 24

PORCENTAJE DE MUJERES CON LESIONES EN CERVIX E ITS SEGUN SI
UTILIZA ALGUN METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR,
CONSULTANTES AL CENTRO DE SALUD DE SANTA LUCIA
COTZUMALGUAPA, ABRIL-MAYO 2010

UTILIZACION DE LESIONES EN LESIONES EN
METODO DE CERVIX ITS CERVIX + ITS
PLANIFICACION

FAMILIAR f % f % f %

SI 20 41.67 0 0 7 38.89

NO 28 58.33 2 100 11 61.11

TOTAL 48 100 2 100 18 100

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

CUADRO 24 A ] )

PORCENTAJE DE MUJERES CON LESIONES EN CERVIX E ITS SEGUN

EL TIPO DE METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR, CONSULTANTES

AL CENTRO DE SALUD DE SANTA LUCIA COTZUMALGUAPA, ABRIL-

MAYO 2010

TIPO DE METODO LESIQNES EN LE'SIONES EN

DE PLANIFICACION CERVIX ITS CERVIX + ITS
FAMILIAR f % f % f %
BARRERA 1 5 0 0 0 0

HORMONAL 19 95 0 0 7 100
NATURAL 0 0 0 0 0 0

TOTAL 20 100 0 0 7 100

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
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CUADRO 25
PORCENTAJE DE MUJERES CON LESIONES EN CERVIX E ITS SEGUN SI
PRESENTAN CITOLOGIA EXFOLIATIVA PREVIA, CONSULTANTES AL
CENTRO DE SALUD DE SANTA LUCIA COTZUMALGUAPA, ABRIL-MAYO
2010
REALIZACION DE LESIONES EN LESIONES EN
CITOLOGIA CERVIX ITS CERVIX + ITS
EXFOLIATIVA
PREVIA f % f % f %
Sl 15 31.25 2 100 6 33.33
NO 33 68.75 0 0 12 66.67
TOTAL 48 100 2 100 18 100
FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
CUADRO 25 A

PORCENTAJE DE MUJERES CON LESIONES EN CERVIX E ITS SEGUN EL
RESULTADO DE CITOLOGIA EXFOLIATIVA PREVIA, CONSULTANTES AL
CENTRO DE SALUD DE SANTA LUCIA COTZUMALGUAPA, ABRIL-MAYO

2010
RESULTADO DE | LESIONES EN LESIONES EN
CITOLOGIA CERVIX ITS CERVIX + ITS
EXFOLIATIVA
PREVIA f % f % f %
NORMAL 8 53.33 0 0 6 100
ANORMAL 7 46.67 2 100 0 0
TOTAL 15 0 2 100 6 100
FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
CUADRO 26 ] )
PORCENTAJE DE MUJERES CON LESIONES EN CERVIX E ITS SEGUN
COITARQUIA, CONSULTANTES AL CENTRO DE SALUD DE SANTA
LUCIA COTZUMALGUAPA, ABRIL-MAYO 2010
LESIONES EN LESIONES EN
CERVIX ITS CERVIX + ITS
COITARQUIA f % f % f %
<15 ANOS 9 18.75 0 0 6 33.33
15-20 ANOS 29 60.42 2 100 7 38.89
21-25 ANOS 9 18.75 0 0 5 27.78
>25 ANOS 1 20.83 0 0 0 0
TOTAL 9 18.75 0 0 6 33.33

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
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CUADRO 27

PORCENTAJE DE MUJERES CON LESIONES EN CERVIX E ITS SEGUN
SI FUMAN ACTUALMENTE, CONSULTANTES AL CENTRO DE SALUD
DE SANTA LUCIA COTZUMALGUAPA, ABRIL-MAYO 2010

LESIONES EN LESIONES EN

FUMA CERVIX ITS CERVIX + ITS
ACTUALMENTE f % f % f %

Sl 0 0 0 1 5.56

NO 48 100 2 100 17 94.44
TOTAL 40 100 8 100 19 100

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

CUADRO 28
PORCENTAJE DE MUJERES CON LESIONES EN CERVIX E ITS SEGUN
NUMERO DE PAREJAS SEXUALES, CONSULTANTES AL CENTRO DE

SALUD DE SANTA LUCIA COTZUMALGUAPA, ABRIL-MAYO 2010

NUMERO DE LESIONES EN LESIONES EN
PAREJAS CERVIX ITS CERVIX +ITS
SEXUALES f % f % f %
1A3 46 95.83 2 100 17 94.44
4A5 2 41.67 0 0 1 5.56
>5 0 0 0 0 0 0
TOTAL 48 100 2 100 18 100
FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
CUADRO 29

PREVALENCIA DE PUNTO DE LAS LESIONES DE
CERVIX E ITS DE MUJERES CONSULTANTES AL
CENTRO DE SALUD DE TIQUISATE, ABRIL-MAYO 2010

RESULTADO f %
NORMAL 33 33
ANORMAL 67 67
TOTAL 100 100

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

CUADRO 30
RESULTADO DE CITOLOGIA EXFOLIATIVA DE MUJERES
CONSULTANTES AL CENTRO DE SALUD DE

TIQUISATE, ABRIL-MAYO 2010

RESULTADO DE PATOLOGIA f %

LESION EN CERVIX 40 59.7
ITS 8 11.9
LESION EN CERVIX + ITS 19 28.4
TOTAL 100 100

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
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CUADRO 31
PORCENTAJE DE MUJERES CON LESIONES EN CERVIX E ITS SEGUN
GRUPO ETARIO, CONSULTANTES AL CENTRO DE SALUD DE
TIQUISATE, ABRIL-MAYO 2010

LESIONES EN LESIONES EN
CERVIX ITS CERVIX + ITS
GRUPO ETARIO f % f % f %
<15 ANOS 0 0 0 0 0 0
15-19 ANOS 0 0 1 12.5 1 5.3
20-24 ANOS 4 10 1 12.5 6 31.6
25-29 ANOS 10 25 0 0 3 15.8
30-39 ANOS 21 52.5 0 0 3 15.8
40-49 ANOS 5 12.5 0 0 2 10.5
50-59 ANOS 0 0 4 50 4 21
>60 ANOS 0 0 2 25 0 0
TOTAL 40 100 8 100 19 100

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

CUADRO 32
PORCENTAJE DE MUJERES CON LESIONES EN CERVIX E ITS SEGUN
ESTADO CIVIL, CONSULTANTES AL CENTRO DE SALUD DE TIQUISATE,
ABRIL-MAYO 2010

LESIONES EN LESIONES EN
CERVIX ITS CERVIX +ITS
ESTADO CIVIL f % f % f %
SOLTERA 5 12.5 3 375 4 211
CASADA 16 40 2 25 5 26.3
UNIDA 19 47.5 3 37.5 10 52.6
DIVORCIADA 0 0 0 0 0 0
TOTAL 40 100 8 100 19 100

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

CUADRO 33
PORCENTAJE DE MUJERES CON LESIONES EN CERVIX E ITS SEGUN
ETNIA, CONSULTANTES AL CENTRO DE SALUD DE TIQUISATE, ABRIL-
MAYO 2010
LESIONES EN LESIONES EN
CERVIX ITS CERVIX + ITS
ETNIA f % f % f %
INDIGENA 0 0 0 0 0 0
NO INDIIGENA 40 100 8 100 19 100
TOTAL 40 100 8 100 19 100

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
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CUADRO 34
PORCENTAJE DE MUJERES CON LESIONES EN CERVIX E ITS SEGUN
LUGAR DE RESIDENCIA, CONSULTANTES AL CENTRO DE SALUD DE
TIQUISATE, ABRIL-MAYO 2010

LESIONES EN LESIONES EN
LUGAR DE CERVIX ITS CERVIX +ITS
RESIDENCIA f % f % f %
RURAL 8 20 2 25 6 31.6
URBANO 32 80 6 75 13 68.4
TOTAL 40 100 8 100 19 100
FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
CUADRO 35

PORCENTAJE DE MUJERES CON LESIONES EN CERVIX E ITS SEGUN
ESCOLARIDAD, CONSULTANTES AL CENTRO DE SALUD DE
TIQUISATE, ABRIL-MAYO 2010

LESIONES LESIONES EN
EN CERVIX ITS CERVIX + ITS

ESCOLARIDAD f % f % f %
ANALFABETA 6 | 15 | 4 | 50 7 36.8
PRIMARIA INCOMPLETA | 16 | 40 | 2 | 25 5 26.3
PRIMARIATERMINADA | 8 | 20 | 1 | 125 4 21.1
SECUNDARIA 4 | 10 | 1 | 125 2 10.5
DIVERSIFICADO 6 | 15 | 0 0 1 5.3

NIVEL SUPERIOR 0 0 0 0 0 0
TOTAL | 40 | 100 | 8 | 100 | 19 100

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
CUADRO 36

PORCENTAJE DE MUJERES CON LESIONES EN CERVIX E ITS SEGUN
NUMERO DE EMBARAZOS, CONSULTANTES AL CENTRO DE SALUD DE
TIQUISATE, ABRIL-MAYO 2010

LESIONES EN LESIONES EN

NUMERO DE CERVIX ITS CERVIX +ITS
EMBARAZQOS f % f % f %

O 1 2.5 1 12.5 1 5.3

1A3 21 52.5 2 25 10 52.6

4A6 14 35 1 12.5 3 15.8

>6 4 10 4 50 5 26.3
TOTAL 40 100 8 100 19 100

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

74



CUADRO 37
PORCENTAJE DE MUJERES CON LESIONES EN CERVIX E ITS SEGUN
NUMERO DE PARTOS VAGINALES, CONSULTANTES AL CENTRO DE
SALUD DE TIQUISATE, ABRIL-MAYO 2010

NUMERO DE LESIONES EN LESIONES EN
PARTOS CERVIX ITS CERVIX +ITS
VAGINALES f % f % f %
) 6 15 2 25 3 15.8
1A3 20 50 2 25 8 42.1
4A6 11 27.5 1 125 5 26.3
>6 3 7.5 3 37.5 3 15.8
TOTAL 40 100 8 100 19 100

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

CUADRO 38
PORCENTAJE DE MUJERES CON LESIONES EN CERVIX E ITS SEGUN SI
UTILIZA ALGUN METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR,
CONSULTANTES AL CENTRO DE SALUD DE TIQUISATE, ABRIL-MAYO

2010
UTIL,IZACI(’)N DE LESIONES EN LESIONES EN
METODO DE CERVIX ITS CERVIX +ITS
PLANIFICACION
FAMILIAR f % f % f %
Sl 10 25 2 25 7 36.8
NO 30 75 6 75 12 63.2
TOTAL 40 100 8 100 19 100
FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
CUADRO 38 A ) )
PORCENTAJE DE MUJERES CON LESIONES EN CERVIX E ITS SEGUN
EL TIPO DE METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR, CONSULTANTES
AL CENTRO DE SALUD DE TIQUISATE, ABRIL-MAYO 2010
TIPO DE METODO | LESIONESEN LESIONES EN
DE PLANIFICACION CERVIX ITS CERVIX + ITS
FAMILIAR f % f % f %
BARRERA 0 0 0 0 0 0
HORMONAL 10 100 2 100 7 100
NATURAL 0 0 0 0 0 0
TOTAL 10 100 2 100 7 100

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
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CUADRO 39

PORCENTAJE DE MUJERES CON LESIONES EN CERVIX E ITS SEGUN SI
PRESENTAN CITOLOGIA EXFOLIATIVA PREVIA, CONSULTANTES AL
CENTRO DE SALUD DE TIQUISATE, ABRIL-MAYO 2010

REALIZACION DE LESIONES EN LESIONES EN
CITOLOGIA CERVIX ITS CERVIX +ITS
EXFOLIATIVA
PREVIA f % f % f %
Sl 24 60 5 62.5 8 42.1
NO 16 40 3 375 11 57.9
TOTAL 40 100 8 100 19 100
FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
CUADRO 39 A

PORCENTAJE DE MUJERES CON LESIONES EN CERVIX E ITS SEGUN EL
RESULTADO DE CITOLOGIA EXFOLIATIVA PREVIA, CONSULTANTES AL
CENTRO DE SALUD DE TIQUISATE, ABRIL-MAYO 2010

RESULTADO DE | LESIONES EN LESIONES EN
CITOLOGIA CERVIX ITS CERVIX +ITS
EXFOLIATIVA

PREVIA f % f % f %
NORMAL 14 58.3 5 100 6 75
ANORMAL 10 41.7 0 0 2 25
TOTAL 24 100 5 100 8 100

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

CUADRO 40

ABRIL-MAYO 2010

PORCENTAJE DE MUJERES CON LESIONES EN CERVIX E ITS SEGUN
COITARQUIA, CONSULTANTES AL CENTRO DE SALUD DE TIQUISATE,

LESIONES EN LESIONES EN
CERVIX ITS CERVIX + ITS
COITARQUIA f % f % fff %
<15 ANOS 10 25 2 25 6 31.6
15-20 ANOS 21 52.5 6 75 12 63.1
21-25 ANOS 5 12.5 0 0 1 5.3
>25 ANOS 4 10 0 0 0 0
TOTAL 40 100 8 100 19 100

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
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CUADRO 41 , ]
PORCENTAJE DE MUJERES CON LESIONES EN CERVIX E ITS SEGUN S|
FUMAN ACTUALMENTE, CONSULTANTES AL CENTRO DE SALUD DE

TIQUISATE, ABRIL-MAYO 2010

LESIONES EN LESIONES EN

FUMA CERVIX ITS CERVIX + ITS
ACTUALMENTE f % f % f %
sl 0 0 0 0 0 0

NO 40 100 8 100 19 100

TOTAL 40 100 8 100 19 100

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

CUADRO 42
PORCENTAJE DE MUJERES CON LESIONES EN CERVIX E ITS SEGUN
NUMERO DE PAREJAS SEXUALES, CONSULTANTES AL CENTRO DE

SALUD DE TIQUISATE, ABRIL-MAYO 2010

NUMERO DE LESIONES EN LESIONES EN

PAREJAS CERVIX ITS CERVIX +ITS
SEXUALES f % f % f %

1A3 40 100 8 100 17 89.5

4A5 0 0 0 0 2 105
>5 0 0 0 0 0 0

TOTAL 40 100 8 100 19 100

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
CUADRO 43

PREVALENCIA DE PUNTO DE LAS LESIONES DE
CERVIX E ITS DE MUJERES CONSULTANTES AL
CENTRO DE SALUD DE LA DEMOCRACIA, ABRIL-MAYO

2010
RESULTADO f %
NORMAL 28 28
ANORMAL 72 72
TOTAL 100 100

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

CUADRO 44

RESULTADO DE CITOLOGIA EXFOLIATIVA DE MUJERES
CONSULTANTES AL CENTRO DE SALUD DE LA
DEMOCRACIA, ABRIL-MAYO 2010

RESULTADO DE PATOLOGIA f %

LESION EN CERVIX 55 76.4
ITS 11 15.3
LESION EN CERVIX + ITS 6 8.3
TOTAL 72 100

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
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CUADRO 45
PORCENTAJE DE MUJERES CON LESIONES EN CERVIX E ITS SEGUN
GRUPO ETARIO, CONSULTANTES AL CENTRO DE SALUD DE LA
DEMOCRACIA, ABRIL-MAYO 2010

LESIONES EN LESIONES EN
CERVIX ITS CERVIX + ITS
GRUPO ETARIO f % f % f %
<15 ANOS 0 0 0 0 0 0
15-19 ANOS 4 7.3 2 18.2 0 0
20-24 ANOS 6 10.9 2 18.2 2 33.3
25-29 ANOS 22 40 2 18.2 1 16.7
30-39 ANOS 15 27.3 3 27.2 1 16.7
40-49 ANOS 5 9.1 2 18.2 2 33.3
50-59 ANOS 2 3.6 0 0 0 0
>60 ANOS 1 1.8 0 0 0 0
TOTAL 55 100 11 100 6 100

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

CUADRO 46
PORCENTAJE DE MUJERES CON LESIONES EN CERVIX E ITS SEGUN
ESTADO CIVIL, CONSULTANTES AL CENTRO DE SALUD DE LA
DEMOCRACIA, ABRIL-MAYO 2010

LESIONES EN LESIONES EN
CERVIX ITS CERVIX +ITS
ESTADO CIVIL f % f % f %
SOLTERA 7 12.7 2 18.2 0 0
CASADA 17 30.9 4 36.3 1 16.7
UNIDA 31 56.4 5 45.5 5 83.3
DIVORCIADA 0 0 0 0 0 0
TOTAL 55 100 11 100 6 100
FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
CUADRO 47

PORCENTAJE DE MUJERES CON LESIONES EN CERVIX E ITS SEGUN
ETNIA, CONSULTANTES AL CENTRO DE SALUD DE LA DEMOCRACIA,
ABRIL-MAYO 2010

LESIONES EN LESIONES EN
CERVIX ITS CERVIX + ITS
ETNIA f % f % f %
INDIGENA 11 20 1 9.1 2 33.3
NO INDIGENA 44 80 10 90.9 4 66.7
TOTAL 55 100 11 100 6 100

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
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CUADRO 48

PORCENTAJE DE MUJERES CON LESIONES EN CERVIX E ITS SEGUN
LUGAR DE RESIDENCIA, CONSULTANTES AL CENTRO DE SALUD DE LA
DEMOCRACIA, ABRIL-MAYO 2010

LESIONES EN LESIONES EN
LUGAR DE CERVIX ITS CERVIX +ITS
RESIDENCIA f % f % f %
RURAL 23 41.8 3 27.2 4 66.7
URBANO 32 58.2 8 72.8 2 33.3
TOTAL 55 100 11 100 6 100
FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
CUADRO 49

PORCENTAJE DE MUJERES CON LESIONES EN CERVIX E ITS SEGUN
ESCOLARIDAD, CONSULTANTES AL CENTRO DE SALUD DE LA
DEMOCRACIA, ABRIL-MAYO 2010

LESIONES LESIONES EN
EN CERVIX ITS CERVIX +ITS
ESCOLARIDAD f % f % f %
ANALFABETA 20 36.4 4 36.3 2 33.3
PRIMARIA INCOMPLETA 21 38.2 2 18.2 4 66.7
PRIMARIA TERMINADA 8 14.5 2 18.2 0 0
SECUNDARIA 5 9.1 1 9.1 0 0
DIVERSIFICADO 1 1.8 2 18.2 0 0
NIVEL SUPERIOR 0 0 0 0 0 0
TOTAL | 55 100 11 100 6 100
FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
CUADRO 50 ) )
PORCENTAJE DE MUJERES CON LESIONES EN CERVIX E ITS SEGUN
NUMERO DE EMBARAZQOS, CONSULTANTES AL CENTRO DE SALUD DE
LA DEMOCRACIA, ABRIL-MAYO 2010
LESIONES EN LESIONES EN
NUMERO DE CERVIX ITS CERVIX +ITS
EMBARAZQOS f % f % f %
O 1 1.8 1 9.1 0 0
1A3 26 47.3 7 63.6 3 50
4A6 19 34.5 2 18.2 2 33.3
>6 9 16.4 1 9.1 1 16.7
TOTAL 55 100 11 100 6 100

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
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CUADRO 51
PORCENTAJE DE MUJERES CON LESIONES EN CERVIX E ITS SEGUN
NUMERO DE PARTOS VAGINALES, CONSULTANTES AL CENTRO DE
SALUD DE LA DEMOCRACIA, ABRIL-MAYO 2010

NUMERO DE LESIONES EN LESIONES EN
PARTOS CERVIX ITS CERVIX +ITS
VAGINALES f % f % f %
) 4 7.3 2 18.2 0 0
1A3 30 54.5 6 54.5 3 50
4A6 14 25.5 2 18.2 2 33.3
>6 7 12.7 1 9.1 1 16.7
TOTAL 55 100 11 100 6 100

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

CUADRO10.3.52
PORCENTAJE DE MUJERES CON LESIONES EN CERVIX E ITS SEGUN SI
UTILIZA ALGUN METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR,
CONSULTANTES AL CENTRO DE SALUD DE LA DEMOCRACIA, ABRIL-

MAYO 2010
UTILIZACION DE LESIONES EN LESIONES EN
METODO DE CERVIX ITS CERVIX + ITS
PLANIFICACION

FAMILIAR f % f % f %

Sl 24 43.6 3 27.2 3 50
NO 31 56.4 8 72.8 3 50
TOTAL 55 100 11 100 6 100

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

CUADRO 52 A ) )
PORCENTAJE DE MUJERES CON LESIONES EN CERVIX E ITS SEGUN EL
TIPO DE METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR, CONSULTANTES AL
CENTRO DE SALUD DE LA DEMOCRACIA, ABRIL-MAYO 2010
TIPO DE METODO LESIONES EN LESIONES EN
DE PLANIFICACION CERVIX ITS CERVIX +ITS
FAMILIAR f % f % f %
BARRERA 1 4.2 0 0 0 0
HORMONAL 22 91.6 3 100 3 100
NATURAL 1 4.2 0 0 0 0
TOTAL 24 100 3 100 3 100

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
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CUADRO 53

PORCENTAJE DE MUJERES CON LESIONES EN CERVIX E ITS SEGUN SI
PRESENTAN CITOLOGIA EXFOLIATIVA PREVIA, CONSULTANTES AL
CENTRO DE SALUD DE LA DEMOCRACIA, ABRIL-MAYO 2010

REALIZACION DE LESIONES EN LESIONES EN
CITOLOGIA CERVIX ITS CERVIX +ITS
EXFOLIATIVA
PREVIA f % f % f %
Sl 35 63.6 8 72.8 4 66.7
NO 20 36.4 3 27.2 2 33.3
TOTAL 55 100 11 100 6 100

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

CUADRO 53 A

PORCENTAJE DE MUJERES CON LESIONES EN CERVIX E ITS SEGUN EL
RESULTADO DE CITOLOGIA EXFOLIATIVA PREVIA, CONSULTANTES AL
CENTRO DE SALUD DE LA DEMOCRACIA, ABRIL-MAYO 2010

RESULTADO DE LESIONES EN LESIONES EN
CITOLOGIA CERVIX ITS CERVIX +ITS
EXFOLIATIVA
PREVIA f % f % f %
NORMAL 27 77.1 4 50 3 75
ANORMAL 8 22.9 4 50 1 25
TOTAL 35 100 8 100 4 100
FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
CUADRO 54

PORCENTAJE DE MUJERES CON LESIONES EN CERVIX E ITS SEGUN
COITARQUIA, CONSULTANTES AL CENTRO DE SALUD DE LA
DEMOCRACIA, ABRIL-MAYO 2010

LESIONES EN LESIONES EN
CERVIX ITS CERVIX + ITS
COITARQUIA f % f % f %
<15 ANOS 11 20 2 18.2 0 0
15-20 ANOS 40 72.7 9 81.8 6 100
21-25 ANOS 4 7.3 0 0 0 0
>25 ANOS 0 0 0 0 0 0
TOTAL 55 100 11 100 6 100
FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
CUADRO 55

PORCENTAJE DE MUJERES CON LESIONES EN CERVIX E ITS SEGUN SI
FUMAN ACTUALMENTE, CONSULTANTES AL CENTRO DE SALUD DE LA
DEMOCRACIA, ABRIL-MAYO 2010

LESIONES EN LESIONES EN

FUMA CERVIX ITS CERVIX +ITS
ACTUALMENTE f % f % f %
sl 2 3.6 1 9.1 0 0

NO 53 96.4 10 | 90.9 6 100

TOTAL 55 100 11 | 100 6 100

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
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CUADRO 56

PORCENTAJE DE MUJERES CON LESIONES EN CERVIX E ITS SEGUN
NUMERO DE PAREJAS SEXUALES, CONSULTANTES AL CENTRO DE
SALUD DE LA DEMOCRACIA, ABRIL-MAYO 2010

LESIONES EN LESIONES EN
NUMERO DE CERVIX ITS CERVIX +ITS
PAREJAS SEXUALES f % f % f %
1A3 53 96.4 10 90.9 6 100
4A5 1 1.8 0 0 0 0
>5 1 1.8 1 9.1 0 0
TOTAL 55 100 11 100 6 100

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

CUADRO 57

PREVALENCIA DE PUNTO DE LESIONES EN CERVIX E
ITS DE MUJERES CONSULTANTES AL CENTRO DE
SALUD DE SIQUINALA, ABRIL-MAYO 2010

RESULTADO f %

NORMAL 41 41

ANORMAL 59 59
TOTAL 100 100

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

CUADRO 58

RESULTADO DE CITOLOGIA EXFOLIATIVA DE MUJERES
CONSULTANTES AL CENTRO DE SALUD DE

SIQUINALA, ABRIL-MAYO 2010

RESULTADO DE PATOLOGIA

f

%

LESION EN CERVIX 38 65
ITS 5 8

LESION EN CERVIX + ITS 16 27
TOTAL 59 100

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

CUADRO 59

SIQUINALA, ABRIL-MAYO 2010

PORCENTAJE DE MUJERES CON LESIONES EN CERVIX E ITS SEGUN
GRUPO ETARIO, CONSULTANTES AL CENTRO DE SALUD DE

LESIONES EN LESIONES EN

CERVIX ITS CERVIX + ITS
GRUPO ETARIO f % f % f %
<15 ANOS 0 0 0 0 0 0
15-19 ANOS 7 18.4 1 20 1 6
20-24 ANOS 7 18.4 1 20 4 25
25-29 ANOS 4 10.2 0 0 3 19

30-39 ANOS 11 29 1 20 2 12.5
40-49 ANOS 6 16 0 0 4 25

50-59 ANOS 1 3 2 40 2 12.5
>60 ANOS 2 5 0 0 0 0

TOTAL 38 100 5 100 16 100

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
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CUADRO 60
PORCENTAJE DE MUJERES CON LESIONES EN CERVIX E ITS SEGUN
ESTADO CIVIL, CONSULTANTES AL CENTRO DE SALUD DE SIQUINALA,
ABRIL-MAYO 2010

LESIONES EN LESIONES EN

CERVIX ITS CERVIX +ITS
ESTADO CIVIL f % f % f %
SOLTERA 8 21 1 20 2 13
CASADA 16 42 3 60 8 50
UNIDA 13 34 1 20 5 31
DIVORCIADA 1 3 0 0 1 6

TOTAL 38 100 5 100 16 100

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

CUADRO 61 , )
PORCENTAJE DE MUJERES CON LESIONES EN CERVIX E ITS SEGUN
ETNIA, CONSULTANTES AL CENTRO DE SALUD DE SIQUINALA, ABRIL-

MAYO 2010

LESIONES EN LESIONES EN

CERVIX ITS CERVIX + ITS
ETNIA f % f % f %
INDIGENA 3 8 0 0 2 12
NO INDIGENA 35 92 5 100 14 88
TOTAL 38 100 5 100 16 100

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

CUADRO 62 ) )
PORCENTAJE DE MUJERES CON LESIONES EN CERVIX E ITS SEGUN
LUGAR DE RESIDENCIA, CONSULTANTES AL CENTRO DE SALUD DE
SIQUINALA, ABRIL-MAYO 2010
LESIONES EN LESIONES EN
LUGAR DE CERVIX ITS CERVIX +ITS
RESIDENCIA f % f % f %
RURAL 12 32 0 0 7 44
URBANO 26 68 5 100 9 56
TOTAL 38 100 5 100 16 100

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
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CUADRO 63

PORCENTAJE DE MUJERES CON LESIONES EN CERVIX E ITS SEGUN
ESCOLARIDAD, CONSULTANTES AL CENTRO DE SALUD DE
SIQUINALA, ABRIL-MAYO 2010

LESIONES LESIONES EN

EN CERVIX ITS CERVIX +ITS
ESCOLARIDAD f % f % f %
ANALFABETA 11 29 2 40 7 44
PRIMARIA INCOMPLETA 15 40 1 20 4 25
PRIMARIA TERMINADA 0 0 0 0 0 0
SECUNDARIA 10 26 1 20 2 12
DIVERSIFICADO 2 5 0 0 3 19
NIVEL SUPERIOR 0 0 1 20 0 0

TOTAL ] 38 100 5 100 16 100

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
CUADRO 64

SIQUINALA, ABRIL-MAYO 2010

PORCENTAJE DE MUJERES CON LESIONES EN CERVIX E ITS SEGUN
NUMERO DE EMBARAZOS, CONSULTANTES AL CENTRO DE SALUD DE

LESIONES EN LESIONES EN

NUMERO DE CERVIX ITS CERVIX +ITS
EMBARAZQOS f % f % f %

O] 0 0 0 0 2 12.5
1A3 19 50 3 60 7 44

4 A6 12 32 2 40 2 12.5
> 6 7 18 0 0 5 31
TOTAL 38 100 5 100 16 100

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
CUADRO 65

PORCENTAJE DE MUJERES CON LESIONES EN CERVIX E ITS SEGUN
NUMERO DE PARTOS VAGINALES, CONSULTANTES AL CENTRO DE
SALUD DE SIQUINALA, ABRIL-MAYO 2010

NUMERO DE LESIONES EN LESIONES EN
PARTOS CERVIX ITS CERVIX +ITS
VAGINALES f % f % f %
0] 1 3 0 0 3 19
1A3 20 53 3 60 6 38
4A6 10 26 2 40 2 12
>6 7 18 0 0 5 31
TOTAL 38 100 5 100 16 100

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
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CUADRO 66
PORCENTAJE DE MUJERES CON LESIONES EN CERVIX E ITS SEGUN SI
UTILIZA ALGUN METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR,
CONSULTANTES AL CENTRO DE SALUD DE SIQUINALA, ABRIL-MAYO

2010
UTIL'IZACI(')N DE LESIONES EN LESIONES EN
METODO DE CERVIX ITS CERVIX +ITS
PLANIFICACION

FAMILIAR f % f % f %

Sl 20 53 1 20 4 25

NO 18 47 4 80 12 75
TOTAL 38 100 5 100 16 100

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
CUADRO 66 A

PORCENTAJE DE MUJERES CON LESIONES EN CERVIX E ITS SEGUN
EL TIPO DE METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR, CONSULTANTES
AL CENTRO DE SALUD DE SIQUINALA, ABRIL-MAYO 2010

TIPO DE METODO | LESIONES EN LESIONES EN
DE PLANIFICACION CERVIX ITS CERVIX +ITS
FAMILIAR f % f % f %
BARRERA 1 5 0 0 1 25
HORMONAL 19 95 1 100 3 75
NATURAL 0 0 0 0 0 0
TOTAL 20 100 1 100 4 100
FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
CUADRO 67

PORCENTAJE DE MUJERES CON LESIONES EN CERVIX E ITS SEGUN SI
TIENE REALIZACION DE CITOLOGIA EXFOLIATIVA PREVIA,
CONSULTANTES AL CENTRO DE SALUD DE SIQUINALA, ABRIL-MAYO

2010
REALIZACION DE LESIONES EN LESIONES EN
CITOLOGIA CERVIX ITS CERVIX +ITS
EXFOLIATIVA
PREVIA f % f % f %

Sl 22 58 2 40 10 62.5
NO 16 42 3 60 6 37.5
TOTAL 38 100 5 100 16 100

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
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CUADRO 67 A

PORCENTAJE DE MUJERES CON LESIONES EN CERVIX E ITS SEGUN EL

RESULTADO DE CITOLOGIA EXFOLIATIVA PREVIA, CONSULTANTES AL
CENTRO DE SALUD DE SIQUINALA, ABRIL-MAYO 2010

LESIONES EN CERVIX

RESULTADO ]
DE ) LESIONES EN CERVIX ITS +ITS
CITOLOGIA
EXFOLIATIVA
PREVIA f % f % f %
NORMAL 13 59 2 100 7 70
ANORMAL 9 41 0 0 3 30
TOTAL 22 100 2 100 10 100
FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
CUADRO 68 ] )
PORCENTAJE DE MUJERES CON LESIONES EN CERVIX E ITS SEGUN
COITARQUIA, CONSULTANTES AL CENTROS DE SALUD DE
SIQUINALA, ABRIL-MAYO 2010
LESIONES EN LESIONES EN
CERVIX ITS CERVIX + ITS
COITARQUIA f % i % i %
<15 ANOS 9 24 2 40 3 19
15-20 ANOS 27 71 2 40 9 56
21-25 ANOS 2 5 1 20 4 25
>25 ANOS 0 0 0 0 0 0
TOTAL 38 100 5 100 16 100
FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
CUADRO 69

PORCENTAJE DE MUJERES CON LESIONES EN CERVIX E ITS SEGUN S|
FUMAN ACTUALMENTE, CONSULTANTES AL CENTRO DE SALUD DE
SIQUINALA, ABRIL-MAYO 2010

LESIONES EN LESIONES EN

FUMA CERVIX ITS CERVIX + ITS
ACTUALMENTE f % f % f %
Sl 1 3 0 0 0 0

NO 37 97 5 100 16 100

TOTAL 38 100 5 100 16 100

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
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CUADRO 70
PORCENTAJE DE MUJERES CON LESIONES EN CERVIX E ITS SEGUN
NUMERO DE PAREJAS SEXUALES, CONSULTANTES AL CENTRO DE
SALUD DE SIQUINALA, ABRIL-MAYO 2010

NUMERO DE LESIONES EN LESIONES EN

PAREJAS CERVIX ITS CERVIX + ITS
SEXUALES f % f % f %
1A3 34 89 4 80 15 94
4A5 1 3 0 0 0 0
>5 3 8 1 20 1 6

TOTAL 38 100 5 100 16 100

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

CUADRO 71
PREVALENCIA DE PUNTO DE LAS LESIONES DE
CERVIX E ITS DE MUJERES CONSULTANTES AL
CENTRO DE SALUD DE IZTAPA, ABRIL-MAYO 2010

RESULTADO f %
NORMAL 40 40
ANORMAL 60 60
TOTAL 100 100

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

CUADRO 72
RESULTADO DE CITOLOGIA EXFOLIATIVA DE MUJERES
CONSULTANTES AL CENTRO DE SALUD DE IZTAPA, ABRIL-MAYO 2010

RESULTADO DE PATOLOGIA f %
LESION EN CERVIX 45 75
ITS 4 6.7
LESION EN CERVIX + ITS 11 18.3
TOTAL 60 100

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
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CUADRO 73
PORCENTAJE DE MUJERES CON LESIONES EN CERVIX E ITS SEGUN
GRUPO ETARIO, CONSULTANTES AL CENTRO DE SALUD DE IZTAPA,
ABRIL-MAYO 2010

LESIONES EN LESIONES EN
CERVIX ITS CERVIX + ITS
GRUPO ETARIO f % f % f %
<15 ANOS 0 0 0 0 0 0
15-19 ANOS 2 44.44 1 25 0 0
20-24 ANOS 5 11.11 0 0 4 36.36
25-29 ANOS 10 22.22 1 25 0 0
30-39 ANOS 11 24.44 0 0 4 36.36
40-49 ANOS 10 22.22 1 25 1 9.09
50-59 ANOS 7 15.55 0 0 2 18.18
>60 ANOS 0 0 1 25 0 0
TOTAL 45 100 4 100 11 100

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

CUADRO 74
PORCENTAJE DE MUJERES CON LESIONES EN CERVIX E ITS SEGUN
ESTADO CIVIL, CONSULTANTES AL CENTRO DE SALUD DE IZTAPA,
ABRIL-MAYO 2010

LESIONES EN LESIONES EN
CERVIX ITS CERVIX +ITS
ESTADO CIVIL f % f % f %
SOLTERA 5 11.11 1 25 2 18.18
CASADA 23 51.11 0 0 6 54.54
UNIDA 17 37.78 2 50 3 27.27
DIVORCIADA 0 0 1 25 0 0
TOTAL 45 100 4 100 11 100

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

CUADRO 75

PORCENTAJE DE MUJERES CON LESIONES EN CERVIX E ITS SEGUN

ETNIA, CONSULTANTES AL CENTRO DE SALUD DE IZTAPA, ABRIL-

MAYO 2010

LESIONES EN LESIONES EN
CERVIX ITS CERVIX + ITS

ETNIA f % f % f %
INDIGENA 7 15.56 0 0 1 9.09
NO INDIGENA 38 84.44 4 100 10 90.91
TOTAL 45 100 4 100 11 100

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
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CUADRO 76
PORCENTAJE DE MUJERES CON LESIONES EN CERVIX E ITS SEGUN
LUGAR DE RESIDENCIA, CONSULTANTES AL CENTRO DE SALUD DE
IZTAPA, ABRIL-MAYO 2010

LESIONES EN LESIONES EN
LUGAR DE CERVIX ITS CERVIX +ITS
RESIDENCIA f % f % f %
RURAL 18 40 1 25 5 45.45
URBANO 27 60 3 75 6 54.55
TOTAL 45 100 4 100 11 100
FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
CUADRO 77

PORCENTAJE DE MUJERES CON LESIONES EN CERVIX E ITS SEGUN
ESCOLARIDAD, CONSULTANTES AL CENTRO DE SALUD DE IZTAPA,
ABRIL-MAYO 2010

LESIONES LESIONES EN
EN CERVIX ITS CERVIX +ITS
ESCOLARIDAD f % f % f %
ANALFABETA 9 20 3 75 1 9.09
PRIMARIA INCOMPLETA 13 | 28.89 0 0 6 54.55
PRIMARIA TERMINADA 12 | 26.67 0 0 1 9.09
SECUNDARIA 4 8.89 1 25 3 27.27
DIVERSIFICADO 6 13.33 0 0 0 0
NIVEL SUPERIOR 1 2.22 0 0 0 0
TOTAL 45 100 4 100 11 100

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

CUADRO 78
PORCENTAJE DE MUJERES CON LESIONES EN CERVIX E ITS SEGUN
NUMERO DE EMBARAZOS, CONSULTANTES AL CENTRO DE SALUD DE
IZTAPA, ABRIL-MAYO 2010

LESIONES EN LESIONES EN
NUMERO DE CERVIX ITS CERVIX +ITS
EMBARAZQOS f % f % f %
@) 1 2.22 0 0 0 0
1A3 21 46.67 3 75 6 54.55
4A6 14 31.11 0 0 3 27.27
> 6 9 20 1 25 2 18.18
TOTAL 45 100 4 100 11 100

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
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CUADRO 79
PORCENTAJE DE MUJERES CON LESIONES EN CERVIX E ITS SEGUN
NUMERO DE PARTOS VAGINALES, CONSULTANTES AL CENTRO DE
SALUD DE IZTAPA, ABRIL-MAYO 2010

NUMERO DE LESIONES EN LESIONES EN
PARTOS CERVIX ITS CERVIX +ITS
VAGINALES f % f % f %

) 6 13.33 1 25 3 27.27

1A3 18 40 2 50 4 36.36

4A6 14 31.11 0 0 2 18.18

>6 7 15.56 1 25 2 18.18
TOTAL 45 100 4 100 11 100

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
CUADRO 80

PORCENTAJE DE MUJERES CON LESIONES EN CERVIX E ITS SEGUN SI
UTILIZA ALGUN METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR,
CONSULTANTES AL CENTRO DE SALUD DE IZTAPA, ABRIL-MAYO 2010

UTIL,IZACIC')N DE LESIONES EN LESIONES EN
METODO DE CERVIX ITS CERVIX +ITS
PLANIFICACION
FAMILIAR f % f % f %
Sl 17 37.78 1 25 1 9.09
NO 28 62.22 3 75 10 90.91
TOTAL 45 100 4 100 11 100
FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
CUADRO 80 A

PORCENTAJE DE MUJERES CON LESIONES EN CERVIX E ITS SEGUN
EL TIPO DE METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR, CONSULTANTES
AL CENTRO DE SALUD DE IZTAPA, ABRIL-MAYO 2010

TIPO DE METODO | LESIONESEN LESIONES EN
DE PLANIFICACION CERVIX ITS CERVIX +ITS
FAMILIAR f % f % f %
BARRERA 0 0 0 0 0 0
HORMONAL 17 100 1 100 1 100
NATURAL 0 0 0 0 0 0
TOTAL 17 100 1 100 1 100

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
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CUADRO 81

PORCENTAJE DE MUJERES CON LESIONES EN CERVIX E ITS SEGUN SI
PRESENTAN CITOLOGIA EXFOLIATIVA PREVIA, CONSULTANTES AL
CENTRO DE SALUD DE IZTAPA, ABRIL-MAYO 2010

REALIZACION DE LESIONES EN LESIONES EN
CITOLOGIA CERVIX ITS CERVIX +ITS
EXFOLIATIVA
PREVIA f % f % f %
Sl 28 62.22 1 25 4 36.36
NO 17 37.78 3 75 7 63.64
TOTAL 45 100 4 100 11 100
FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
CUADRO 81 A

PORCENTAJE DE MUJERES CON LESIONES EN CERVIX E ITS SEGUN EL
RESULTADO DE CITOLOGIA EXFOLIATIVA PREVIA, CONSULTANTES AL
CENTRO DE SALUD DE IZTAPA, ABRIL-MAYO 2010

RESULTADO DE | LESIONES EN LESIONES EN
CITOLOGIA CERVIX ITS CERVIX +ITS
EXFOLIATIVA

PREVIA f % f % f %
NORMAL 17 60.71 0 0 3 75
ANORMAL 11 39.29 1 100 1 25
TOTAL 28 0 1 100 4 100

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
CUADRO 82

ABRIL-MAYO 2010

PORCENTAJE DE MUJERES CON LESIONES EN CERVIX E ITS SEGUN
COITARQUIA, CONSULTANTES AL CENTRO DE SALUD DE IZTAPA,

LESIONES EN LESIONES EN
CERVIX ITS CERVIX + ITS
COITARQUIA f % f % i %
<15 ANOS 8 17.78 0 0 3 27.27
15-20 ANOS 33 73.33 3 75 7 63.64
21-25 ANOS 4 8.89 1 25 1 9.09
>25 ANOS 0 0 0 0 0 0
TOTAL 45 100 4 100 11 100

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
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CUADRO 83
PORCENTAJE DE MUJERES CON LESIONES EN CERVIX E ITS SEGUN S|
FUMAN ACTUALMENTE, CONSULTANTES AL CENTRO DE SALUD DE
IZTAPA, ABRIL-MAYO 2010

LESIONES EN LESIONES EN
FUMA CERVIX ITS CERVIX + ITS
ACTUALMENTE f % f % f %
S 1 22.22 0 0 1 9.09
NO 44 97.78 4 100 10 90.91
TOTAL 45 0 4 100 11 100

=UENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

CUADRO 84 ] )
PORCENTAJE DE MUJERES CON LESIONES EN CERVIX E ITS SEGUN
NUMERO DE PAREJAS SEXUALES, CONSULTANTES AL CENTRO DE
SALUD DE IZTAPA, ABRIL-MAYO 2010
NUMERO DE LESIONES EN LESIONES EN
PAREJAS CERVIX ITS CERVIX +ITS
SEXUALES f % f % f %
1A3 42 93.33 4 100 9 81.82
4A5 1 2.22 0 0 0 0
>5 2 4.44 0 0 2 18.18
TOTAL 45 100 4 100 11 100

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
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