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RESUMEN

Objetivo: determinar la relacion entre el uso de métodos anticonceptivos y lesiones
cervicales preinvasoras en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, durante los
afios 2015 — 2019. Metodologia: estudio con enfoque cuantitativo, de disefio no
experimental, transversal y retrospectivo, correlacional; muestra constituida por 101
mujeres entre 25 y 49 afios de edad con resultado anormal en prueba de citologia
cervical, sometidas a colposcopia y biopsia. Resultados: antecedentes gineco-
obstétricos: 27,7% tenian 35 a 39 afos, 65,3% multiparas, 49,5% menarquia antes de
12 afios, 48,5% inici6 vida sexual entre 16 a 18 afios y 56,4% tuvo un comparfiero sexual.
Tipo de método anticonceptivo y tiempo de uso: 66,3% utilizd algin método
empleandolos por menos de 5 afios; el mas empleado fue el parenteral con 71,6%. Tipo
de lesiones preinvasoras: 56,4% desarroll6 HSIL tras reporte citolégico y 37,6%
desarroll6 NIC 1 tras reporte histopatolégico. Usuarias de método parenteral,
desarrollaron HSIL (72,2%) y NIC 2 (81,2%), usuarias de anticoncepcion oral
desarrollaron LSIL o HSIL y NIC 1; usuarias de DIU desarrollaron HSIL y NIC 2 — 3; por
ultimo, usuarias de métodos de barrera, desarrollaron LSIL y NIC 1 — 2. Conclusién:
estadisticamente no existe relacion entre el uso de métodos anticonceptivos y presencia
de lesiones cervicales preinvasoras tras resultado citolégico (p = 0,357) o reporte

histopatologico (p = 0,471).

Palabras clave: método anticonceptivo, lesiones cervicales preinvasoras, usuaria de

método anticonceptivo.
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ABSTRACT

Objective: determine the relationship between contraceptive methods and preinvasive
cervical lesions in The Regional Teaching Hospital of Cajamarca, during the years 2015
— 2019. Methodology: study with quantitative approach, non-experimental, cross-
sectional and retrospective, correlational design; sample consisting of 101 women
between 25 and 49 years of age with an abnormal result in a cervical cytology test, who
underwent colposcopy and biopsy. Results: Gynecological-obstetric history: 27.7%
were between 35 and 39 years old, 65.3% multiparous, 49.5% menarche before 12 years
old, 48.5% started sexual life between 16 and 18 years old and 56.4% had a sex partner.
Type of contraceptive method and time of use: 66.3% used some method using them for
less than 5 years; the most used was parenteral with 71.6%. Type of preinvasive lesions:
56.4% developed HSIL after cytological report and 37.6% developed CIN 1 after
histopathological report. Parenteral method users developed HSIL (72.2%) and CIN 2
(81.2%), oral contraceptive users developed LSIL or HSIL and CIN 1; IUD users
developed HSIL and CIN 2 — 3; finally, users of barrier methods, developed LSIL and
CIN 1 — 2. Conclusion: statistically, there is no relationship between the use of
contraceptive methods and the presence of preinvasive cervical lesions after cytological

results (p = 0.357) or histopathological report (p = 0.471).

Keywords: oral contraception, preinvasive cervical lesions, contraceptive method user.
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INTRODUCCION

Las lesiones cervicales preinvasoras son una serie de alteraciones del epitelio
escamoso del cérvix pero que no llegan a penetrar mas alla de la membrana basal,
causadas por el Virus del Papiloma Humano (VPH), sobre todo por los tipos 16 y 18. Si
estas lesiones no son tratadas a tiempo pueden progresar a cancer de cuello uterino. El
cancer de cuello uterino (CCU) a nivel mundial es el cuarto tipo de cancer mas habitual
en las mujeres; sin embargo, pese a la gran cantidad de casos puede diagnosticarse y
tratarse a tiempo con una correcta prueba de tamizaje cervical, las cuales ayudan a

identificar el tipo o grado de las lesiones precursoras de cancer cervical (2).

Existen muchos factores de riesgo que estan relacionados con la presencia de lesiones
cervicales preinvasoras, tales como la edad, conductas de riesgo como inicio temprano
de relaciones sexuales o tener multiples compafieros (as) sexuales, la paridad, el bajo
nivel socioecondmico, entre otros; sin embargo, existen algunas sustancias que se cree
puedan producirlas como el tabaco o el uso de métodos anticonceptivos; asi, hay
estudios que revelan que la exposicion a los métodos hormonales, entre ellos, el uso de
la anticoncepcién oral estaria relacionada a la presencia de lesiones cervicales
preinvasoras, mientras que otros manifiestan que mas bien serian un factor protector
frente a las mismas, frente a esta controversia y el interés por este tema se cree
conveniente investigar sobre la relacion entre el uso de métodos anticonceptivos y las
lesiones cervicales preinvasoras en mujeres que fueron atendidas en el Hospital

Regional Docente de Cajamarca durante el periodo 2015 — 2019.

La presente investigacion se subdivide en 4 capitulos, estructurados de la siguiente

manera.:

CAPITULO I: donde se describen el planteamiento del problema, los objetivos de estudio
y la justificacion de la presente investigacion.

CAPITULO II: trata sobre los antecedentes mundiales y nacionales, la teoria relacionada
al tema, la hipétesis y el cuadro de operacionalizacién de variables.

CAPITULDO IIlI: presenta el disefio metodoldgico que describe el disefio y tipo de estudio,
area de estudio, la poblacion, muestra y muestreo, unidad de analisis, los criterios de
inclusion, técnicas de recoleccion de datos, la descripcion del instrumento, se da a
conocer las técnicas de procesamiento, interpretacion y andlisis de los datos, ademas
de las consideraciones éticas.

CAPITULO IV: en donde se muestran los resultados obtenidos y se brinda el analisis y

1



discusion de los mismos.

En dltimo lugar se dan a conocer las conclusiones, recomendaciones, bibliografia y

anexos de la investigacion.

El autor.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Las lesiones cervicales preinvasoras son alteraciones celulares del epitelio
escamoso del cuello uterino relacionadas a infeccion por Virus del Papiloma
Humano (VPH), sin embargo, la persistencia o regresién de las mismas pueden
verse influenciadas por cofactores, como el tabaco, agentes infecciosos de
transmisién sexual (ITS) o uso de métodos anticonceptivos (MAC) (1). En 2014, un
estudio conjunto realizado por la Universidad de Curtin (Australia) y la Sociedad
Asiatica de Oncologia Ginecologica, compardé el uso del preservativo y el
anticonceptivo combinado oral con el desarrollo de lesiones cervicales
precancerigenas, concluyendo que el uso del preservativo no se relacionaba como
factor de proteccion frente a las lesiones cervicales; por el contrario, los
anticonceptivos orales de uso prolongado demostraron reducir el riesgo de
padecerlas; sin embargo, el Fondo Mundial e Instituto Americano de Investigacion
para el Cancer, sugiere que habria un posible aumento del riesgo de lesiones
cervicales y de cancer de cuello uterino (CCU), debido a que la exposicion a
estrégenos en los anticonceptivos orales pueden hacer que la unién
escamocilindrica del cuello uterino se “exponga” para el VPH y asi producirlas, pese
a tales afirmaciones la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), no ha promovido
su descontinuacion y recomienda realizar investigaciones en diferente poblacion
(20).

Por otra parte, es necesario tener en cuenta que evaluar, diagnosticar y tratar a
tiempo a una mujer con lesiones cervicales preinvasoras es muy importante porque
la persistencia de las mismas origina el cancer de cuello uterino. EI CCU sigue
siendo un problema mundial, constituyendo el cuarto tipo de cancer mas comudn en
mujeres (2). La Agencia Internacional para la Investigacion sobre el Céancer
(Globocan), reporté que, en el afio 2020, surgieron 604 127 casos nuevos y se

produjeron 341 831 muertes, la mayor parte de casos nuevos fueron en Asia (3); y
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en paises africanos con poco desarrollo como Esuatini, Malawi o Zambia (2). En
Ameérica, Bolivia es el pais con mas incidencia de CCU y solo en Sudamérica, Peru
se ubica en quinto lugar, después de Bolivia, Paraguay, Guyana y Surinam (3). El
reporte de Globocan 2020, indica que, el CCU es el segundo tipo de neoplasia en
peruanas con 4 270 casos, responsable del fallecimiento de 2 288 mujeres (4). En
la regiébn Cajamarca, un informe del cancer publicado en 2020 por el Ministerio de
Salud (MINSA) comunicd que fue la neoplasia mas habitual con 28,7% (5). Asi
mismo, en 2019, el Hospital Regional Docente de Cajamarca (HRDC) habia
atendido 49 pacientes diagnosticadas con CCU, estas cifras lo hacen el tipo de

cancer mas frecuente en el nosocomio (6).

En cuanto a los MAC, son medios que previenen las probabilidades de fecundacion;
segun el ultimo reporte de la OMS, en el 2019, a nivel mundial habia 1112 millones
de mujeres en edad reproductiva y que necesitaban cuidarse con algin método
anticonceptivo; sin embargo, sélo 842 millones se protegian y tenian acceso a
alguno de ellos, siendo Asia el continente que tuvo la mayor tasa de mujeres en
edad reproductiva y que usaban anticonceptivos, al contrario de Africa que tuvo la
menor tasa (7). En América Latina, Haiti y Bolivia son los paises con la prevalencia
mas baja de uso de métodos anticonceptivos mientras que Brasil, tiene la
prevalencia mas alta de uso (8). En el Peru, segun la Encuesta Demografica y de
Salud Familiar (ENDES, 2020) el 52,9% de mujeres en edad fértil utilizaba algun
MAC proveniente del sector publico; ademas, el porcentaje de usuarias es
mayoritario en la zona urbana, siendo el método hormonal inyectable el que tiene
mayor porcentaje de uso (9). El Analisis de Situacion en Salud (ASIS) 2020, revel6
que, en la regién Cajamarca el porcentaje de parejas protegidas con algun método
anticonceptivo era alto (75%) (6), destacan los MAC proporcionados por el area de
planificacion familiar del HRDC, el método parenteral (inyectable mensual, trimestral
e implante), método de barrera, anticoncepcion oral, dispositivo intrauterino (DIU) y

anticoncepcion quirdrgica voluntaria (AQV).

Debido a la gran cantidad de usuarias de MAC en la regién Cajamarca y la alta
incidencia de casos de CCU atendidos por el HRDC, del cual se desconoce los
factores de riesgo locales que estén ocasionandolo se crey6 necesario realizar la
presente investigacion, buscando el comportamiento o relacion que tiene el uso de
métodos anticonceptivos frente a las lesiones cervicales preinvasoras, siendo el
estudio en el HRDC, en mujeres cajamarquinas atendidas en el preventorio

Oncoldgico durante el periodo 2015 — 2019.
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1.2 Formulacion del problema

¢Existe relacion entre el uso de métodos anticonceptivos y lesiones cervicales

preinvasoras en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2015 — 2019?

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General

Determinar la relacion entre el uso de métodos anticonceptivos y lesiones cervicales
preinvasoras en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, durante los afios 2015
—20109.

1.3.20bjetivos especificos

a. ldentificar los antecedentes ginecoobstétricos de pacientes con diagndstico

anormal de citologia e histologia cervical.

b. Determinar el método anticonceptivo y tiempo de uso en las pacientes con

diagnostico anormal de citologia e histologia cervical.

c. Reconocer el tipo de lesiones cervicales preinvasoras post resultado citolégico e

histopatologico de las pacientes.

1.4 Justificacion

Ante el gran nimero de casos de cancer de cuello uterino en el pais y la regiéon
Cajamarca, que han propiciado un clima de gran preocupacion sobre los factores
de riesgo que intervienen en su aparicion, y ante el gran porcentaje de parejas
protegidas con algun tipo de método anticonceptivo (75%) en la region (9), resulta
de vital interés indagar sobre la relacion entre el uso de métodos anticonceptivos y
la presencia de lesiones cervicales preinvasoras en mujeres atendidas en el
Hospital Regional Docente de Cajamarca, puesto que estas lesiones contribuyen
en la aparicion de cancer de cuello uterino, el tipo de cancer mas frecuente en

Cajamarca y atendido por esta institucion durante los ultimos afios.



Aunque el agente etiolégico mas importante en la aparicion de las lesiones
preinvasoras de cuello uterino, es el VPH, son muchos los cofactores que
contribuyen en la persistencia y agravamiento o carcinogénesis de las mismas, un
cofactor importante es el uso de métodos anticonceptivos. Sin embargo, se ha
creado mucha discrepancia en cuanto al uso de ciertos métodos anticonceptivos y
su relacion con la presencia de lesiones cervicales preinvasoras y/o el cancer de
cuello uterino, en donde para algunos investigadores serian factores protectores,
mientras que para otros serian factores de riesgo. Asi, el presente estudio procuré
aclarar la controversia, y demostrar la seguridad de los métodos anticonceptivos y
cual es el papel que podrian desempefiar frente a las lesiones cervicales
preinvasoras, de tal manera, que el personal de salud pueda tener cuidado especial
con este tipo de pacientes y poder prevenir a tiempo la progresion de lesiones
cervicales de alto grado a través de los examenes de citologia cervical y/o histologia

cervical seriados y necesarios.

Es por ello que surge el interés de indagar sobre el tema, ademéds, la falta de
estudios en la region sobre el uso de métodos anticonceptivos y el desarrollo de
lesiones cervicales preinvasoras, fue un motivo mas para llevar a cabo la
investigacion, con el cual se espera afianzar una mayor informacion en la sociedad,
demostrando la seguridad y determinando si el uso de métodos anticonceptivos son
factores de riesgo frente a las lesiones cervicales preinvasoras. Por otra parte, la
investigacion contribuye a ampliar los datos sobre la frecuencia de los tipos mas
frecuentes de lesiones cervicales preinvasoras para contrastarlos con otros
estudios similares de tal manera que pueda ser el inicio de investigaciones futuras
para poder en cierta parte ayudar a solucionar y disminuir la problematica saludable
de la region, creando protocolos para la atencidn oportuna en este tipo de pacientes;
es por ello que se realizdé el estudio en mujeres diagnosticadas con lesiones
cervicales preinvasoras luego del examen citoldgico cervical o histopatoldgico
respectivo y que fueron atendidas en el Hospital Regional Docente de Cajamarca,
durante el periodo 2015 — 2019.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 Nivel Internacional:

Essmat A y col. (Egipto, 2021), realizaron un estudio con el objetivo de evaluar la
prevalencia de citologia cervical anormal en 1000 mujeres de 21 a 65 afios,
atendidas durante el 2019 — 2020 en el departamento de Ginecologia del Hospital
de la Universidad de la Maternidad Al Shatby (Alejandria) que fueron tamizadas con
Papanicolaou. El estudio fue observacional retrospectivo En sus hallazgos
informaron que el 36% de las pacientes usaban anticonceptivos orales, un 21,6%
eran usuarias de DIU, mientras que el resto porcentual no utilizaba ningun
anticonceptivo. Ademas, concluyeron que solo el 17% de las mujeres en estudio
presentaron un resultado positivo para neoplasia intraepitelial, donde el 2,9% tenian
LSIL y el 1,3% tenian HSIL (11).

Taye P y col. (Etiopia, 2021), efectuaron una investigacion con el objetivo de
identificar factores de riesgo de lesiones cervicales preinvasoras en 200 mujeres
atendidas en hospitales del estado regional nacional de Amhara para tamizaje de
cancer de cuello uterino. La investigacion fue de casos y controles. Se informé que
de las mujeres con lesiones cervicales preinvasoras, el 43% utilizaba la
anticoncepcion oral, el 35,7% era usuaria del método inyectable, las usuarias de
implante, DIU y otros MAC se distribuyeron con un porcentaje de 7,1%
respectivamente. Ademas, informaron que la mayoria de mujeres con algun tipo de
lesién cervical preinvasora, tenian una edad de 40 a 49 afios, habian iniciado su
menarquia a los 15 afios 0 mas, eran multiparas y eran usuarias de anticonceptivos
orales por menos de 5 afos. Los investigadores concluyeron que la probabilidad de
presentar una lesion cervical preinvasora era mayor en aquellas mujeres que

habian usado anticoncepcion oral (12).



Attya M y col. (Egipto, 2020), hicieron un estudio cuyo objetivo fue evaluar la
relacion entre el uso a largo plazo de la anticoncepcion oral y el desarrollo de
neoplasia cervical intraepitelial en 136 mujeres de 27 a 65 afios atendidas en el
Departamento de Obstetricia y Ginecologia, de hospitales universitarios. Este
estudio fue observacional de corte transversal. Los autores reportaron que, todas
las participantes hacian uso de la anticoncepcién oral, y que solo el 14% de ellas
presentaba algun tipo de lesién cervical citoldgica, distribuidos en mujeres con LSIL
(3,7%) y mujeres con HSIL (2,2%). Ademas, la mayoria de las pacientes con
lesiones cervicales preinvasoras, eran multiparas y presentaban una media de 47
afios. Concluyeron que cuanto mayor sea la duracion del uso los anticonceptivos
orales, mayor seréa el grado de las lesiones preinvasoras: LSIL (7.8 = 0.8 afios de
uso del MAC), HSIL (9.7 £ 2.1 afios de uso del MAC) (13)

Meziani Sy col. (Argelia, 2020), realizaron un estudio cuyo objetivo fue hacer un
andlisis epidemiolégico y clinico de los casos de cancer de cuello uterino en 500
mujeres que acudieron a la unidad de tamizaje cérvico-vaginal del laboratorio de
Anatomia, Citologia y Patologia de la SBA. Este estudio fue retrospectivo y
descriptivo. Hallaron que, del total de pacientes el 28,6% era sexualmente activa y
eran usuarias de métodos anticonceptivos, donde la mayoria hacia uso de la
anticoncepcion oral con un 48.9%, un 17,4% utilizaba DIU y un 11,8% usaba
inyectables. El 28% de las pacientes present6 algun tipo de lesién cervical
preinvasora; distribuidos de la siguiente manera: LSIL (20%) y HSIL (8%). Ademas,
informaron que las lesiones se observaban a partir de los 26 afios y cuyo pico de
frecuencia se presentaba en mujeres de 46 a 55 afios, para posteriormente
disminuir en frecuencia mientras la edad aumentaba después de los 55 afios.
Concluyeron que la gran mayoria de estas mujeres tenian como antecedentes ser

multipara o usar anticoncepcion oral. (14)

Areeruk W y Manchana J. (Tailandia, 2019), ejecutaron una investigacion que
tuvo por objetivo evaluar la correlacion entre células escamosas anormales
mediante citologia de base liquida e histopatologia, y evaluar la precision de la
citologia de base liquida en la deteccién de células escamosas anormales del cuello
uterino de una muestra de 943 pacientes. Esta investigacion fue observacional
retrospectiva. Los autores encontraron que la mayoria de las pacientes con
resultado anormal de citologia cervical desarrollaron lesion escamosa intraepitelial
de grado bajo (LSIL) en un 45,6% de los casos, ademas, la poblacion con lesién

escamosa intraepitelial de grado alto (HSIL) representaba el 13,5%. Entre estas

8



pacientes la mayoria presentaba una edad media de 40,7 + 12,1 afios y eran
multiparas, sin embargo, la gran minoria habian usado anticonceptivos orales, pues
la mayor parte no hacian uso de métodos anticonceptivos hormonales. Después de
tomar muestras histoldgicas, concluyeron que el diagnéstico histopatolégico mas
frecuente fue NIC 1 con 61,6% de los casos, mientras que NIC 2 — 3 estuvieron en
el 17,6 % de las pacientes. (15)

Kyung J y col. (Corea, 2018), realizaron una investigacion cuyo objetivo fue
determinar la relaciéon del tabaquismo pasivo con el riesgo de neoplasia intraepitelial
cervical (NIC) y cancer de cuello uterino, donde participaron 1 322 mujeres de 18 —
65 afios. Este fue un estudio de cohortes. Entre los resultados reportaron que 420
mujeres fueron diagnosticadas con NIC 1 y 165 presentaban NIC 2 — 3; de la
poblacién estudiada, 17% de mujeres con NIC 1 usaron anticonceptivos orales, el
22% de las mujeres con NIC 2 — 3 también usaron el método. Entre otras
caracteristicas halladas, se concluy6 que la mayoria de las participantes con NIC 1
se caracterizaron por tener una edad comprendida entre 30 y 39 afos y ser
multiparas; las diagnosticadas con NIC 2—3 en su mayoria fueron mujeres de 30 —

49 afos y también eran multiparas (16).

Yakubu E. (Nigeria, 2017), efectu6 un estudio cuyo objetivo fue determinar si existe
relacion entre el uso de anticonceptivos orales y la presencia de citologia cervical
anormal en 110 mujeres. Este estudio fue transversal, correlacional, prospectivo.
En los resultados descubrié que la mayoria de las pacientes con diagndéstico
citolégico cervical anormal tenian una edad mayor a 36 afios, eran gran multiparas
y tenian una sola pareja sexual. Las lesiones cervicales preinvasoras tuvieron una
prevalencia del 15,5%, sin embargo, de estas pacientes el 52,9% eran usuarias de
anticonceptivos orales, donde la mayor cantidad de mujeres desarroll6 HSIL. El
autor concluye que el uso de anticonceptivos orales no es un factor de riesgo para
una citologia cervical anormal, pero si se presentase a causa de ésta es probable

que la lesion sea del tipo HSIL (lesi6bn escamosa intraepitelial de alto grado) (17).

Ajah L y col. (Nigeria, 2016), realizaron un estudio cuyo objetivo fue evaluar la
relacion entre el DIU y la neoplasia cervical. Este fue un estudio de casos y controles
con la participaciéon de 156 mujeres para ambos subgrupos. Entre los resultados
hallados, reportaron que la mayoria de las participantes tenia una edad superior a

los 35 afios y eran multiparas. Ademas, el 46.7% de las usuarias desarrolld NIC 1,



mientras que otro 13,3% desarrollé NIC 2. Los autores concluyen que no hubo una

relacion significativa entre el DIU y la neoplasia cervical (18).

Jain Ry col. (India, 2016), realizaron una investigacion con el objetivo de estudiar
el perfil clinicopatoldgico de 500 pacientes de alto riesgo, diferenciar entre lesiones
cervicales benignas y malignas y estudiar la prevalencia de displasia cervical en
relacion con diversos factores de alto riesgo. Esta investigacion fue prospectiva.
Entre los resultados, las pacientes diagnosticadas con lesiones intraepiteliales
escamosas de bajo grado (LSIL) eran el 14,4% y las que desarrollaron lesiones
intraepiteliales escamosas de alto grado (HSIL) representaron el 2.8%, el mayor
porcentaje tenian un rango de edad de 40 - 49 afios. Entre algunos factores de
riesgo los autores reportan que la mayor parte de las pacientes con displasia eran
multiparas. Se concluye que, de todas las pacientes con lesiones, la mayoria no
usaba anticonceptivos (41.9%), mientras que solo un 13,9% usaba algun tipo de
MAC entre métodos de barrera y anticoncepcion oral con un 8.1% y un 5,8%,
respectivamente; la totalidad de usuarias correspondié a pacientes con LSIL,
mientras que ninguna paciente con HSIL usaron estos métodos (19).

Hea Young Oh y col. (Corea, 2016), efectuaron un estudio donde el objetivo fue
evaluar el efecto conjunto del tabaquismo y el uso de anticonceptivos orales sobre
el riesgo de neoplasia intraepitelial cervical. Este fue un estudio de cohortes que
contdé con 411 pacientes de 18 a 65 afios que fueron atendidas en hospitales
coreanos. Entre los resultados obtenidos el 39.4% de las pacientes incluidas en el
estudio presentaban algun tipo de NIC, el 19,6% fue diagnosticada con NIC 1, y el
19,8% restante fue diagnosticada con NIC 2 — 3. La mayoria de pacientes con NIC
1 eran menores de 35 afios y eran multiparas; mientras que las pacientes con NIC
2 — 3 en su mayoria presentaron un rango de edad entre 35 a 44 afios y eran
multiparas. Ademas, el 18,8% de las pacientes con NIC 1 utilizaron anticonceptivos
orales, mientras que de las pacientes con NIC 2 — 3, el 23,9 % usaban el método.
Con esos resultados se concluyé que los anticonceptivos orales no tuvieron ningin
efecto sobre el riesgo de NIC 1, pero se asocié con un mayor riesgo de NIC 2 — 3,
asi mismo, el uso de estos métodos anticonceptivos a largo plazo (220 meses) no
se asocid con el riesgo de NIC 1, pero si se asocié con un mayor riesgo de NIC 2-

3 a comparacion de las pacientes que no utilizaron el método (20).
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Treminio A y Cruz N. (Nicaragua, 2016), hicieron un estudio cuyo objetivo fue
determinar la prevalencia y factores relacionados a lesiones premalignas y cancer
cervicouterino. Este fue un estudio transversal analitico, donde se estudiaron 122
mujeres. Entre sus hallazgos descubrieron que el 12,3% de las mujeres fue
diagnosticada con algun tipo de lesion premaligna (LIE-BG y LIE-AG). Ademas,
encontraron que la lesion intraepitelial escamosa de bajo grado (LIE-BG) fue
detectada mayormente en mujeres de 30 — 39 afios, en cambio las lesiones
intraepiteliales escamosas de alto grado (LIE-AG) fueron localizadas en pacientes
de 40 — 49 afos. Asi mismo, el 26,6% de las mujeres con atipia celular usaron
anticonceptivos orales, el mayor grupo de usuarias los empleé por 5 o0 mas afios
Concluyeron que, entre los factores de riesgo relacionados a lesiones premalignas,
destacan el inicio precoz de las relaciones sexuales, la multiparidad y el tener

menos de 3 parejas sexuales (21).

Perknasunak T y col. (Tailandia, 2015), desarrollaron una investigacién cuyo
objetivo fue identificar los factores de riesgo de persistencia de Papanicolaou
anormal y colposcopico. Este fue un estudio retrospectivo. Entre los resultados
encontraron que, el 14.2% de las participantes habian utilizado anticonceptivos
orales, ademas, se determindé que la prevalencia de prueba de Papanicolaou
anormal de LSIL y HSIL fueron 38,8 % y 4,7 % respectivamente. Luego de hacerles
seguimiento y volver a realizarles esta vez una prueba para resultado cervical
histoldgico, hallaron que el 32,4% desarrollaron NIC 1y otro 32,4% desarroll6 NIC
2-3.(22)

Hui Jun Chih y col (Australia, 2014), realizaron un estudio cuyo obijetivo fue
evaluar la relacion entre el uso del conddn y el consumo de anticonceptivos orales
y el riesgo de neoplasia intraepitelial cervical en 348 mujeres. Este estudio fue
analitico, transversal. Entre sus hallazgos establecieron que la prevalencia de NIC
fue de 15,8%, donde las caracteristicas de la poblacién eran tener una edad
promedio de 38.8 + 15.2 afios, edad promedio de la menarquia de 13.2 + 1.6 afios
y ser multiparas. El 21,8% de las participantes diagnosticadas con NIC habian
usado anticonceptivos orales alguna vez en su vida y un 9.1% habia usado métodos
de barrera. Concluyeron que el consumo a largo plazo de anticonceptivos orales
durante al menos 10 afios se asociaba con un riesgo reducido de NIC a

comparacion de aquellas quienes los usaron por un periodo menor de 3 afios (10).
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Tao L y col. (China, 2014), efectuaron una investigacion cuyo objetivo fue
investigar la prevalencia de neoplasia cervical y examinar los factores relacionados
con lesiones intraepiteliales escamosas cervicales de alto grado (HSIL) en mujeres
de 25 a 65 afios de edad. Este fue un estudio descriptivo, retrospectivo. Entre los
resultados se reporté que el 50,2 por 100 000 mujeres presentaron neoplasia
intraepitelial cervical (NIC) en grado I, el 70,40 por 100,000 mujeres present6 HSIL,
cuyo equivalente fue la suma de las participantes diagnosticadas con NIC grado Il
y lll; del total de diagnosticadas con HSIL (NIC lI-Ill) el 38,2% utilizaron DIU, el
36,3% usaron métodos de barrera y un 6.6% usaron anticonceptivos orales;
mientras que un 13,5% no usaba MAC. Concluyeron que los factores de riesgo
relacionados a HSIL (NIC II-111) fueron la edad comprendida entre 46 a 55 afios, ser

multigestas y primiparas (23).

2.1.1 Nivel Nacional:

Delgado M. (Trujillo, 2020), realiz6 una investigacién cuyo objetivo fue identificar
los factores de riesgo relacionados con la presencia de lesiones premalignas de
cérvix. Esta investigacion fue retrospectiva, observacional, analitica, de casos y
controles, donde patrticiparon 394 pacientes atendidas en el servicio de Ginecologia
y Obstetricia del Hospital Belén de Trujillo. Report6 que, las pacientes con lesiones
cervicales preinvasoras eran mayormente aquellas que tenian una edad mayor de
33 afios, tenian 2 parejas sexuales, se iniciaron sexualmente antes de los 19 afios
y eran multiparas, asi mismo, descubri6 que el 48,5% eran usuarias de
anticoncepcion oral, usando el método por menos de 5 afios, mientras que un
19,5% del total usaba el método por mas de 5 afios. La investigadora concluye que
el uso de anticonceptivos orales es factor de riesgo para lesiones premalignas del

cuello uterino (24).

Paredes N. (Tarapoto, 2019), desarrollé un estudio con el objetivo de determinar
los factores personales, sexuales y reproductivos relacionados con lesiones
precancerosas del cuello uterino. Este fue un estudio retrospectivo, no
experimental, cuantitativo, descriptivo, correlacional; realizado a 46 usuarias del
consultorio de planificacion familiar del Centro de Salud de Morales. En sus
resultados hall6 que el 89,1% de las pacientes con lesiones precancerosas habia
usado algun tipo de método anticonceptivo, y de ese grupo la mayor proporcion
correspondié a usuarias de anticoncepcion oral con un porcentaje del 60,9%,

seguidas por usuarias de inyectable, DIU y barrera con una proporcién del 26,9%,

12



9,8% y 2,4%, respectivamente, todos ellos fueron empleados por un tiempo de 1 a
3 afios. En cuanto al tipo de lesidbn mas abundante fue la NIC 2. La autora concluye
que las mujeres con lesiones precancerosas tenian una edad superior a los 30
afios, con menarquia producida entre los 12 — 14 afios, habian iniciado su vida
sexual antes de los 15, tenian entre 2 — 3 compafieros sexuales y eran multiparas
(25).

Caballero M. (Lima, 2018), efectué un estudio con el objetivo de determinar los
factores de riesgo para lesion intraepitelial de alto grado. Este fue un estudio
observacional, analitico, retrospectivo de casos y controles, donde participaron 143
pacientes atendidas en el Hospital de Ventanilla. Entre sus hallazgos, encontré que
la mayoria de las mujeres diagnosticadas con lesiones cervicales preinvasoras
tenian una edad mayor de 30 afios, se habian iniciado sexualmente a los 15 afios
0 mas, tuvieron 2 o 3 compafieros sexuales, la edad de la menarquia fue después
de los 12 afios y eran multiparas. El 40,2 % de las pacientes con lesiones hacia uso
de algun tipo de MAC, donde el método parenteral fue el mas predominante
(57,7%), seguido del método de barrera, anticonceptivo oral y el DIU con una
proporcion del 20,7%, 18% y 0,9%, respectivamente. La autora concluye que
aquellas que tuvieron mas de tres compafieros sexuales fueron mas propensas a

sufrir lesion intraepitelial de alto grado (26).

Quispe M y col. (Huaraz, 2018), desarrollaron un estudio cuyo objetivo fue
determinar los factores de riesgo relacionados a lesiones precancerosas del cuello
uterino. Este estudio fue observacional, analitico, de casos y controles, donde
participaron 183 pacientes atendidas en el Hospital Victor Ramos Guardia — Huaraz.
En sus resultados, hallaron que la mayoria de las pacientes que presentaban
lesiones cervicales precancerosas tenian una edad superior a los 35 afios de edad,
tuvieron su menarguia entre los 11 a 12 afos, habian tenido su primera experiencia
sexual entre los 17 y 19 afios, tenian 2 0 mas compafieros sexuales y eran
multiparas. El 47,3% de las pacientes que usaban algin método anticonceptivo
eran usuarias de anticoncepcion oral, el 52,7% restante eran usuarias de
anticonceptivo parenteral, utilizando estos métodos mayormente entre 1 a 2 afios,
concluyeron que existe relacion significativa con las lesiones precancerosas del

cuello uterino. (27).
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Lopez K. (Lima, 2017), realizé un estudio cuyo objetivo fue identificar la relacion
entre el uso de los métodos anticonceptivos y los resultados citolégicos cérvico
uterinos. Este fue un estudio de tipo observacional, analitico, transversal,
retrospectivo y de disefio casos y controles; donde participaron 48 usuarias
atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho. Hall6, que la mayoria de
participantes con hallazgos citol6gicos anormales tenian un rango de edad de 30 a
39 afios, iniciaron su vida sexual entre los 15 a 17 afios, y tuvieron 1 o 2 comparieros
sexuales. En cuanto a los hallazgos citolégicos anormales; la proporcién de estos
se distribuyd con 93,8% para LIE de bajo grado y 6,2% para LIE de alto grado. Asi
mismo, referente al tipo de MAC empleado, el 48% eran usuarias de anticoncepcion
oral, el 42% usaba el método parenteral y el 10% restante hacia uso de métodos
de barrera, no existian pacientes que usaran DIU. La autora concluye que el empleo
de la anticoncepciéon oral se asocia con hallazgos cervicouterinos citologicos

anormales (28)

Tapia Y. (Tarapoto, 2017), hizo un estudio con el objetivo de Determinar la relacion
entre la conducta sexual y la Lesion Escamosa Intraepitelial Cervical en mujeres
jévenes. Este fue un estudio observacional, analitico, retrospectivo, transversal; con
disefio de casos y controles, donde participaron 150 mujeres pertenecientes al
programa de prevencion de cancer ginecoldgico del Hospital 1I-2 Tarapoto. Entre
los resultados, se reporté que el 74% de los casos presentd LSIL y el 26% HSIL,
entre algunas caracteristicas de conducta sexual se hall6 que la mayoria de
pacientes con lesiones cervicales habian iniciado su vida sexual antes de los 18
afios y tenian 3 a mas parejas sexuales; en cuanto al anticonceptivo empleado, el
46% era usuaria de la anticoncepcion oral, y un 4% usaba métodos de barrera. Se
concluy6 que la edad precoz para el inicio sexual, tener mas de 3 parejas sexuales
el uso de anticonceptivos orales y el no usar métodos de barrera son factores de

riesgo para presentar lesiones cervicales preinvasoras (29).

2.2 Teorias sobre el tema:

2.2.1 Terminologia basica

a. Virus del papilomahumano (VPH): son una especie de virus que poseen dos
hebras circulares de ADN; son alrededor de mas de 150 genotipos, sin
embargo, son 15 los que se relacionan con el cancer de cérvix y de este

pequefio grupo los del tipo 16 y 18 son los més frecuentes en las lesiones del

14



cuello uterino (30). Debido a su accidén oncogénica se los clasifica en VPH de
alto riesgo (VPH-AR) que producen el cancer cervical o VPH de bajo riesgo
(VPH-BR) que producen verrugas y papilomas (31). El virus del VPH puede
transmitirse a través de las relaciones sexuales mediante el contacto piel a piel
0 mucosa a mucosa (30); aunque hay posibilidades de que la adquisicion del
virus sea mas temprana, a través de la via vertical u horizontal (31). Para que
produzcan un cancer cervical deben experimentar cuatro etapas: contagio del
virus, persistencia, progresion de las lesiones preinvasoras como consecuencia

de la infeccion y por dltimo la invasion (30).

Cuello uterino: también conocido como cérvix, es la segunda fraccion del Gtero
(antecedido por el cuerpo o primera fraccién del Gtero), forma la parte inferior
del mismo y se dirige hacia la vagina; es cilindrico y fusiforme. Posee dos
orificios que lo delimitan: el interno y el externo; pero también posee dos partes:
supravaginal, hacia arriba y vaginal, hacia abajo. Asi mismo, se lo divide
histologicamente en ectoceérvix (porcion externa o distal al orificio externo) y

endocérvix (porcion interna o conducto endocervical). (32).

Citologia del Cuello uterino: el ectocérvix y el endocérvix estan tapizados por
diferentes tipos de células, pues tienen un epitelio pavimentoso estratificado no
queratinizado (escamoso) y un epitelio cilindrico secretor de mucina,
respectivamente. Segun Pérez Sanchez (30), el epitelio del ectocérvix esta
compuesto por 3 estratos: 1) Basal que esta formada por una o dos células de
forma eliptica, con escaso citoplasma y nucleo oval; 2) el espinoso o medio,
que tiene mucho espesor, su tercio inferior esta formado por células con mucho
citoplasma, se las denomina células parabasales, mientras que su tercio
superior estd formado por células en maduracion denominadas células
intermedias, sin embargo, no producen mitosis; 3) el superficial, que esta
formado por células planas de nucleo pequefio, son las células maduras del

epitelio.

Unién escamocilindrica: es el lugar en donde el epitelio escamoso liso (rosa)
y el epitelio cilindrico (rojo) se encuentran; varian mucho en las mujeres, a
veces se lo puede hallar en el ectocérvix (visible) y en otras situaciones se
encuentra en el endocérvix (no visible); su ubicacién o movimiento dependera
de muchos factores: la edad (adolescencia, menopausia), la exposicion

hormonal, el embarazo o por una metaplasia escamosa. Por lo general, la union
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cervical escamosa se ubica inicialmente cerca del orificio externo del cuello
uterino conocida como union escamocilindrica original o congénita, pero al
“‘moverse” por los factores ya mencionados ocupa una posicién final y en esa

posicién se llamara unién escamocilindrica actual (1).

Metaplasia escamosa: es un proceso estimulado por el pH < 4,5 vaginal donde
el epitelio cilindrico es reemplazado continuamente por epitelio escamoso. La
metaplasia alcanza su maxima actividad en la gestacion o la adolescencia;
hace que la union escamocilindrica actual se desplace cerca al orificio del

cérvix y se ubique en el endocérvix (1).

Zona de transformacion: es la porcién cervical que ha sufrido procesos
metaplasicos; es una banda que esté delimitada por la union escamocilindrica
original y la union escamocilindrica actual; es en este lugar donde se
desarrollan todas las neoplasias cervicales, escamosas Yy cilindricas; pues al
tratarse de células metaplasicas “inmaduras” suelen ser indefensas ante el

poder oncogénico del VPH (1).

Tamizaje de cuello uterino: es un método de deteccion temprana para cancer
de cuello uterino en mujeres aparentemente sanas y asintomaticas. Se realiza
a todas las mujeres de entre 25 a 64 afios. Para la deteccion o sospecha de

lesiones preinvasoras se pueden usar 2 procedimientos: IVVA o PAP (33).

Prueba de citologia cervical: es una técnica que permite analizar una muestra
de células provenientes del endo y exocérvix, utilizando una espatula de Ayre
la cual posee dos extremos: un ancho (para tomar muestra del exocérvix) y un
aguzado (para tomar muestra del endocérvix, la cual puede ser tomada también
usando cytobrush); una vez que se hayan obtenido las muestras se hace un
frotis para ser tefiidas y verlas al microscopio con la finalidad de observar si
existen cambios citoplasmicos o nucleares en las células examinadas y asi

poder descartar anomalias cervicales (30).

Inspeccidon visual con acido acético (IVAA): es un procedimiento visual
realizado con especulo, donde se coloca acido acético al 3 y 5% sobre el cuello

uterino, los resultados se pueden leer al minuto como:

¢ IVVA negativa, cuando a la inspeccion del cérvix, no se ha formado una

imagen acetoblanca.
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¢ IVVA positiva, cuando a la inspeccién del cérvix se forma una imagen
acetoblanca.

e IVAA con sospecha de cancer, cuando a la inspeccion del cérvix se
evidencia lesion cervical proliferativa y/o friable y/o sangrante, acompafiado

0 no de antecedentes de sangrado genital.

IVAA tiene como poblacién objetivo a mujeres de 30 a 49 afios de edad y
portadoras del VIH. Tiene una especificidad del 87% y una sensibilidad del 70%
(33).

Papanicolau (PAP): es un procedimiento citolégico que examina el cuello
uterino realizado con un cepillo (citocepillo) o espatula (de Ayre) para frotar la

zona de transformacion, Los resultados pueden leerse como:

¢ PAP negativo, cuando al examen citoldégico no hay lesiones intraepiteliales
del cérvix; si se obtiene este resultado entonces la paciente volvera a ser
tamizada cada 2 afios.

e PAP positivo, cuando al examen citolégico se informa bajo riesgo con
probable infeccién por VPH, ASC-US o LSIL; y alto riesgo con presencia de
ASC-H, AGC, HSIL o carcinoma. Si el resultado fue bajo riesgo, la paciente
sera tamizada anualmente por 3 afios, pero si es de alto riesgo se le debera
realizar colposcopia que no superen los 30 dias calendarios después del

resultado.

PAP tiene como poblacidon objetivo a mujeres de 25 a 64 afios de edad,
portadoras del VIH y gestantes. Tiene una especificidad del 96% y una
sensibilidad del 70% (33).

Descripcion del procedimiento:

Para llevar a cabo un PAP satisfactorio es necesario que la paciente esté fuera
del periodo menstrual, que no tenga flujo vaginal o inflamacion severa, que no
sea histerectomizada, que no haya usado 6vulos o cremas, que no haya tenido
relaciones sexuales antes de las 24 horas y que no haya tenido duchas

vaginales (33).
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El examinador introduce espéculo vaginal para visualizar el cérvix, toma una
muestra del exocérvix mediante espatula de Ayre rotandola en sentido horario a
unos 360° y una muestra del endocérvix mediante citocepillo rotandolo en
sentido antihorario a unos 180°, el uso de este Ultimo es diferente en mujeres
postmenopausicas, donde el cepillo se rota 360° (por migracion de zona de
transformacion), asi mismo, su uso esta contraindicado en gestantes. Después
de extraer ambas muestras se colocan en cada mitad de una lamina, de manera
uniforme, luego se fijan con alcohol etilico de 96° por 15 minutos o alcohol etilico
de 70° por 30 minutos. Los resultados se interpretan mediante sistema Bethesda
(33).

Colposcopia: es un procedimiento utilizado en Ginecologia que sirve para
diagnosticar o detectar lesiones precancerosas del cérvix; es el método de
preferencia para realizar biopsias. Se efectia con un aparato denominado
colposcopio (objeto que posee estatativo, lentes con aumentos, filtros e
iluminacion) (30); el cual facilita una mejor vision e iluminacién de la vulva, vagina
y cuello uterino (33). Para llevar a cabo la técnica, el examinador se autoayuda
de un espéculo, donde delimita bien la zona celular mas alterada del cual saca
un frotis; también aplica acido acético o vinagre blanco con el fin de ubicar el
limite escamocilindrico en el exocérvix, o0 en otros casos utiliza una solucion de
Lugol (prueba de Schiller) (30), lo que permite examinar las caracteristicas
macroscépicas en cuanto a color, contorno, y patrén vascular, de las lesiones
cervicales y que permite distinguirlas de premalignas y malignas, y/o hallar zonas
normales y anormales, para finalmente extraer biopsias de tejido sospechoso
(33). Tiene una especificidad del 50% y una sensibilidad del 75% (34).

Biopsia: es un procedimiento de extraccion de una muestra de tejido
sospechoso del cuello uterino para examinarlo, a través de el se brinda el
diagnéstico definitivo de las lesiones cervicales premalignas o el cancer de cuello
uterino. Puede ser biopsia benigna o negativa o NIC 1, NIC 2, NIC 3 o lesion

mayor (33).

Cono frio: es una técnica quirtrgica escisional realizada con bisturi para extraer
una muestra (en forma de cono) de tejido cervical uterino (sospechoso), para su

posterior examen histopatoldgico (34).
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n. Cono LEEP: es una técnica electroquirtrgica de escisidbn con asa para extraer
una muestra (en forma de cono) de tejido cervical uterino (sospechoso), para su

posterior examen histopatologico (34).

0. Crioterapia: es un tratamiento de ablacion donde se coloca un disco metalico
(criosonda) con temperaturas bajas extremas de —20 °c hasta los —40 °c, sobre
el cuello uterino con la finalidad de necrosar las zonas anormales que
posteriormente se regeneran como areas normales. Para alcanzar estas

temperaturas es necesario el empleo de gases como el CO; o el N2O (34).

p. Mujer en edad fértil: es la etapa de vida o capacidad biolégica que tiene la mujer

para la reproduccién; comprende desde los 15 a 49 afios (35).

g. Factor de riesgo: es la ocurrencia o peculiaridad social, ambiental o personal
de los sujetos 0 grupos que se asocian con la posibilidad en el aumento de

ocurrirles algun dafio (35).

r. Usuario (a): persona que se protege de manera temporal con algun tipo de

anticonceptivo (35).

2.2.2 Métodos anticonceptivos:

2.2.2.1 Definiciéon: un método anticonceptivo (MAC) es un medio que evita o
disminuye las probabilidades de embarazo en mujeres fértiles, donde pueden ser
usadas por ellas o sus parejas. Son distribuidos por el MINSA de manera gratuita en
todo establecimiento de salud publica a nivel nacional. Entre ellos se encuentran los
métodos de abstinencia periddica, métodos de barrera, anticonceptivo hormonal
combinado oral, anticonceptivo hormonal combinado inyectable mensual,
anticonceptivo hormonal de sélo progestageno inyectable trimestral, implante,
dispositivo intrauterino, anticoncepcién de emergencia y anticoncepcién quirtrgica

voluntaria (35).

a. Métodos de abstinencia peridédica: se fundamenta en tener la capacidad,
conocimiento y motivacion necesaria por parte de la usuaria y su pareja para
poder identificar signos y sintomas durante los periodos fisioldgicos fértiles e
infertiles para la actividad sexual. Se incluye en este grupo al método de Billings
o del moco cervical, el método de la regla o del ritmo, al del collar o de los dias

fijos y al método de la lactancia materna exclusiva y amenorrea (MELA) (35).
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b. Métodos de barrera: se fundamentan en crear “una barrera” que evite la
fecundacioén del 6vulo por parte del espermatozoide, a este grupo pertenecen los

espermicidas y el preservativo masculino o femenino (35).

e Preservativo masculino: es una bolsa de latex delgada y lubricada, que se
inserta en el pene antes de las relaciones coitales. El mecanismo de accion se
fundamenta en establecer una barrera para que los espermatozoides sean
bloqueados y no puedan penetrar la cavidad del tracto reproductor de la mujer.
Entre sus beneficios se destaca la proteccion de embarazos no deseados y la
prevencion de adquirir alguna infeccion de transmision sexual (ITS). Los
efectos secundarios son escasos y si los hay se asocian a la alergia al latex.
(35)

e Preservativo femenino: es una bolsa delgada y amplia compuesta por
polimero de nitrilo que se inserta en la vagina antes de cada relacién sexual. El
mecanismo de accion esta fundamentado en el impedimento del paso del
espermatozoide por el canal reproductivo femenino. Al igual que el conddén
masculino, brinda proteccion de embarazos no deseados y previene la

adquisicion de alguna infeccién de transmision sexual (ITS).

c. Anticonceptivo hormonal combinado oral: los anticonceptivos orales (AOC)
son administrados via oral; en su composicibn presentan estrogeno y
progestageno. Su mecanismo de accion se debe a sus componentes: el
componente de estrdgeno actlda a nivel del hipotalamo en donde se produce la
supresion de la hormona liberadora de gonadotropina (GnRH), eso hace que la
adenohipdfisis no produzca foliculo estimulante (FSH) y hormona luteinizante
(LH); trayendo como consecuencia que la ovulacion se inhiba. Mientras tanto su
componente de progestageno también inhibe la ovulacién al suprimir la LH, pero
no es su Unica accién pues modifica el endometrio de tal manera que no se
pueda producir la implantacion del évulo, pero también hace que el moco cervical
se vuelva espeso, este proceso retrasa el paso de los espermatozoides (1). Entre
sus beneficios destacan la disminucion del flujo menstrual y con ello combatir la
anemia, la disminucion de los célicos menstruales, la regulacion de los ciclos
menstruales, la proteccién frente a la patologia benigna de mama, la enfermedad
pélvica inflamatoria (EPI) y cancer de ovario y endometrio. Sin embargo, no
protegen frente a las ITS o pueden causar efectos secundarios graves en

mujeres mayores de 35 afios y fumadoras de mas de 10 cigarrillos al dia (35)
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Estan contraindicados en la lactancia (pero pueden usarse 6 meses después del
post parto); en enfermedades hepaticas (cirrosis, hepatitis viral, tumor hepatico);
en sangrados que se desconozcan su origen, en factores de riesgo para
enfermedad cardiovascular arterial, asi mismo en problemas cardiovasculares
(hipertensién, enfermedad valvular, cardiomiopatia, etc); en embolismo
pulmonar, lupus eritematoso sistémico, cancer de mama, migrafia con aura,
diabetes mellitus, o en aquellas pacientes a las que estén con tratamiento de
barbitaricos o anticonvulsivos, exceptuando al acido valproico (35). Tienen una
falla tedrica o de uso perfecto de 0.3 embarazos por cada 100 mujeres durante
el primer afio de su empleo; y una falla de uso tipico de 8 embarazos por cada

100 mujeres durante su primer afio de empleo (35)

Se clasifican por:

¢ Segun dosis de Estrégenos: pueden ser de baja dosis donde contienen
estrdgenos en dosis menores de 50 mcg, o de alta dosis con estrogenos

en dosis mayor o igual de 50 mcg.

e Segun la variacion de estrégenos y progestagenos en el curso del ciclo:
pueden ser monofasicos que tienen igual cantidad de estrégenos y
progestagenos en todos los comprimidos; o pueden ser trifasicos en cuya
primera fase contienen baja concentracion de ambos compuestos, en
una segunda fase ambos compuestos estan aumentados y en una

tercera fase el progestageno aumenta y el estrégeno disminuye (35).

d. Anticonceptivo hormonal combinado inyectable mensual: son
anticonceptivos que tienen estrégeno y progestageno como componentes: 5 mg
de cipionato de estradiol mas 25 mg de acetato de medroxiprogesterona o 5 mg
de valerato de estradiol mas 50 mg de enantato de noretisterona. Al igual que
los AOC su mecanismo se fundamenta en la supresién de la ovulacion y el
espesamiento del moco cervical. Entre sus beneficios se destaca la protecciéon
frente a EPI y sus contraindicaciones son las mismas que la anticoncepcion oral,

descritas previamente (35).
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e. Anticonceptivo hormonal de sélo progestageno inyectable trimestral: estos
anticonceptivos solo estdn compuestos de progestageno, se administran via
intramuscular como el Acetato de Medroxiprogesterona (AMPD) 150 mg/1 mly
el Enantato de Noretisterona (EN-NET) 200mg o via subcutanea como el AMPD
104 mg/0.65 ml. EI mecanismo de accidén es el mismo que comparten todos los
MAC hormonales: supresién de ovulacién y espesamiento de moco cervical.
Entre sus beneficios se destaca su efecto rapido y gran eficacia, mejoran la
anemia, brindan proteccion ante los miomas, la endometriosis, el cancer de
endometrio y la EPI, mengua en cierta parte la frecuencia de convulsiones en
mujeres que sufren de epilepsia. Sin embargo, el uso mayor de 2 afios puede
disminuir la densidad 6sea, puede haber un aumento de peso, o producir cefalea
y mareos, ademas, las usuarias podrian experimentar menstruacion irregular,
amenorrea y disminucion del retorno de la fertilidad; no ayudan a prevenir las
ITS (35).

Estan contraindicados en la diabetes, en enfermedades cardiovasculares,
enfermedades hepaticas como cirrosis severa, hepatitis activa, ictericia y tumor
hepético, en mujeres con antecedentes de cancer de mama o en sangrado
genital inexplicable. Tienen una falla teérica de 0.3 embarazos/100 mujeres, y

falla de uso tipico de 3 embarazos/100 mujeres en el primer afio de uso (35).

f. Implante: son cilindros delgados y pequefios, flexibles y no biodegradables que
no contienen estrégenos, son administrados por via subcutanea debajo de la piel
de la parte superior interna del brazo, ejercen accién anticonceptiva por 3 a 5
afos. Existen de 2 tipos: los de un cilindro, compuestos por dosis de 68 mg de
etonogestrel, cuya accién dura 3 afios; o los de 2 cilindros compuestos por
levonorgestrel cuya accion anticonceptiva es de 5 afios. Su mecanismo de
accion se fundamenta en el espesamiento del moco cervical, la reduccion del
transporte de los 6vulos en las Trompas de Falopio y la supresion de la
ovulacion. Entre sus beneficios de uso destaca el ser uno de los MAC mas
eficaces y de alta duracién, donde hay un rapido retorno de la fertilidad al ser
descontinuado, “pueden mejorar la anemia, y disminuir los cdélicos menstruales,
no afectan la lactancia y protegen contra la EPI. Sin embargo, pueden alterar el
peso de la usuaria y no previenen las ITS, pueden alterar el sangrado menstrual
volviéndolo irregular, profuso o desapareciéndolo, pueden producir cefalea, acné

y tension mamaria (35).
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Estan contraindicados en enfermedades hepéticas, trombosis venosas, cancer
de mama y en situaciones donde la paciente esté consumiendo medicamentos
gue alteren su accion, entre ellos se encuentran: barbituricos, carbamazepina,
oxcarbazepina, fenitoina, primidona, topiramato, o rifampicina. Tienen una falla

tedrica y uso tipico de 0.05% y 1 embarazo/100 mujeres, respectivamente.

Dispositivo intrauterino: el dispositivo intrauterino (DIU), es un anticonceptivo
de larga duracion insertados en la cavidad uterina, existen de 2 tipos: la T de Cu

y los DIU hormonales.

T de Cu 380 A: es un dispositivo liberador de cobre, cuya accién anticonceptiva
tiene 12 afios de duracion. Su mecanismo de accion se fundamenta en la
inmovilizacion o destruccion de los espermatozoides. Entre sus beneficios de
uso se destaca la alta duracién de su accion anticonceptiva y la proteccion
contra el cancer de endometrio. Sin embargo, pueden afectar el sangrado
menstrual volviéndolo mas profuso y no protegen contra las ITS. Estan
contraindicados en el embarazo, el post parto de 48 horas a cuatro semanas,
en la sepsis puerperal, en el post aborto del primer o segundo trimestre, en
enfermedades del trofoblasto, en fibromas uterinos, en tuberculosis pélvica, en
EPI, en sangrado genital inexplicable, en ITS por cervicitis purulenta o infeccion
por gonorrea y clamidia y en el SIDA. Su falla teérica es de 0.6 embarazos/100
mujeres y su falla de uso tipico es de 0.8 embarazos/100 mujeres en el primer

afio de uso (35).

DIU liberador de progestageno: son dispositivos que liberan 52 mg de
levonorgestrel, cuya accién anticonceptiva es de 5 afios de duracién. Su
mecanismo de accién se fundamenta en el espesamiento del moco cervical, y
la supresion de la ovulacion. Entre sus beneficios se destaca su alta eficacia
inmediata y alto retorno de la fecundidad al descontinuar el método, mejora la
anemia, previenen embarazos ectopicos. Sin embargo, pueden producir
amenorrea, no previenen las ITS, pueden producir acné, tensibn mamaria e
incomodidad al momento del coito (cuando la pareja siente los hilos). Estan
contraindicados en el embarazo, en enfermedades hepéticas, en mujeres que
tengan multiples parejas sexuales o cuyas parejas tengan a su vez mdltiples
parejas sexuales, en infeccién puerperal, infeccién post aborto, en enfermedad
trofoblastica gestacional, en EPI, en tuberculosis pélvica, en ITS donde hay

cervicitis aguda mucopurulenta o vaginosis, en el sangrado genital inexplicable,
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en tumores dependientes de progestagenos, en anomalias uterinas o tumores
benignos de Utero, y en el cancer cervical, de mama y endometrio. Tienen una
falla tedrica de 0.1 embarazos/100 mujeres y falla de uso tipico de 0.1

embarazos/100 mujeres en el primer afio de uso (35).

h. Anticoncepcion de emergencia: este tipo de anticonceptivo sélo se utiliza en
emergencias, donde la usuaria recibe 1 6 2 tabletas via oral de Levonorgestrel
en dosis de 1.5 mg o de 0.75 mg, respectivamente. El método de Yuzpe
pertenece a este tipo de anticoncepcion, donde la usuaria recibe 8 tabletas de

etinilestradiol en dosis de 30 ug y levonorgestrel en dosis de 150 ug (35).

2.2.3 Lesiones cervicales preinvasoras:

Definicion:

Son aquellas lesiones que se producen en el epitelio escamoso, relacionadas con
infeccion por VPH, se las considera como predecesoras del cancer de cuello uterino;
son asintométicas (34), pueden presentar mucha variedad pues van desde cambios
levemente displasicos que se observan en el citoplasma y nudcleo celular hasta
aguellos con displasia profunda, sin embargo, estas lesiones no llegan a penetrar
mas all4d de la membrana basal; pueden diagnosticarse a través de citologia o0 a
través de biopsia (1). Para diferenciarlas y/o clasificarlas se utiliza la nomenclatura
propuesta por Richart “Neoplasia intraepitelial cervicouterina” o NIC; sin embargo,

algunos sugieren utilizar el sistema Bethesda.

Clasificacién: se clasifican segun la gravedad y en sentido ascendente desde la

membrana basal hasta llegar a la superficie:

¢ Nomenclatura Richart:

— NIC 1: es la neoplasia intraepitelial cervical escamosa del tipo 1 también
conocida como displasia leve. En esta primera etapa se observan células
anormales, la lesion se extiende sélo al tercio inferior del epitelio escamoso.
Generalmente derivan de la infeccion por VPH (1). Estas lesiones son
temporales por lo que regresionan con el tiempo, sin embargo, en algunos

casos de persistencia pueden progresar a lesiones de alto grado (34) Las
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pacientes con este resultado no necesitan tratamiento, el control post

tratamiento debe ser realizado con PAP anual, cada 3 afios (33).

NIC 2: es la neoplasia intraepitelial cervical escamosa del tipo 2, también
conocida como displasia moderada; donde las células se extienden al tercio
medio del epitelio escamoso (1). Las pacientes con este resultado son

tratadas con tratamiento ablativo o escisional (33).

NIC 3: es la neoplasia intraepitelial cervical escamosa del tipo 3, también
conocida como displasia grave; donde las células se extienden al tercio
superior del epitelio escamoso. Las pacientes con este resultado son tratadas

con tratamiento escisional (33).

Las lesiones cervicales preinvasoras en ocasiones pueden establecerse por un

tiempo muy prolongado, aunque otras pueden evolucionar hacia un grado mayor de

displasia (1).

Nomenclatura o sistema Bethesda:

Es un sistema empleado para informar sobre resultados citolégicos al realizar un
método de cribado en alguna paciente; fue creado en la ciudad de Bethesda por
el Instituto Nacional del Cancer de los Estados Unidos de América (33). La
nomenclatura o clasificacién de las lesiones cervicales preinvasoras propuesta

por el sistema Bethesda es la siguiente:

— Células escamosas atipicas de importancia no precisada: también

conocidas como ASC-US; son las anomalias citolégicas mas habituales. Es un
resultado que suele anteceder al diagndstico NIC 2 o NIC 3, las caracteristicas
de las células examinadas podrian sugerir una lesion LSIL, sin embargo, no se
cumplen con todos los criterios para considerarla de esta manera. Pueden ser

detectadas por la prueba de Papanicolaou.

Lesion intraepitelial escamosa de baja malignidad: también conocida como
LSIL o LIE-BG,; en este grupo se incluyen aquellas manifestaciones citolégicas
causadas por el VPH, o aquellas que equivalen a un NIC 1. Pueden ser
detectadas por la prueba de Papanicolaou, luego de ser diagnosticas se

recomienda continuar con una colposcopia.
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— Lesion intraepitelial escamosa de alta malignidad (HSIL): también
conocidas como LIE-AG; son todas aquellas anomalias de células epiteliales
glandulares; equivalen a un NIC 2 o 3; frente a este diagnéstico se debera
realizar colposcopia de inmediato (1).

A pesar de la diversidad en la terminologia utilizada para brindar un diagnostico, no
se deben confundir los procedimientos citolégicos con los histolégicos; ya que en
los primeros se utiliza un método de cribado, y a través de estos resultados se
decidira si la paciente debera someterse a mas procedimientos como la obtencién

de una biopsia (muestra histoldgica) (1).

2.2.4 Factores de riesgo:

a. Edad: las lesiones cervicales preinvasoras con el pasar de los afos suelen
regresar a la normalidad, permanecer latentes o evolucionar a una displasia
mas compleja, y esto depende de la persistencia de infeccién del VPH. En la
ancianidad se producen una serie de mutaciones celulares que sumado a la
infeccion persistente del virus desencadene un cancer invasor, es muy probable
gue el grado de la lesion dependa directamente de la edad, a mayor edad mayor

seré el grado de la lesién (1)

b. Conductas de riesgo: las conductas de riesgo como el inicio precoz de las
relaciones sexuales, la promiscuidad masculina, el que la mujer tenga muchas
parejas sexuales, incrementan el riesgo de adquirir el VPH oncogénico. El
tabaquismo también podria estar relacionada con estas lesiones, pues, el
tabaquismo produce sustancias cancerigenas y mutdgenas en el moco cervical,
es por eso que la aparicion de lesiones aumentaria con la dosis y duracion de

la sustancia, por el contrario, disminuiria en su descontinuacion (1).

c. Paridad: se puede establecer que a mas paridad mas es el riesgo de lesiones
cervicales, pero mas bien podria ser por practicar sexo a edad temprana, o por
la exposicién a otros factores externos, como la participacion hormonal. La
paridad podria ocasionar traumatismos en el cuello uterino debido a los
multiples partos vaginales y esto provocaria las lesiones, aunque no esta del

todo claro. (1)
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d. Inmunosupresion: se afirma que aquellas mujeres portadoras del Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH), tienen mayores probabilidades de presentar
anomalias citolégicas en sus pruebas de Papanicolau a comparacion de las que
son VIH negativas, y eso se explica por el sistema inmunol6gico debilitado que
produce el lugar adecuado para la persistencia de infecciones por agentes

patolégicos como virus y otros microorganismos (1).

e. Otros factores: la limitacién a las pruebas de descarte para lesiones cervicales
como el papanicolaou en la poblacion minoritaria, que vive en zona rural y que
tiene un estado econdémico bajo también son factores muy importantes a tomar
en cuenta, pues, el 50% de las que padecen cancer de cuello uterino nunca se
hicieron estas pruebas (1), que de haberlas hecho a tiempo probablemente

hubiesen sido tratadas y haber tenido un mejor prondstico.

2.2.5 Uso de anticonceptivos y lesiones cervicales preinvasoras:

El principal mecanismo, pero no necesario, para que las mujeres desarrollen
lesiones cervicales preinvasoras se debe porque han sido contagiadas con el VPH,;
donde la persistencia del mismo puede provocar lesiones de hasta muy alta
complejidad. Sin embargo, algunos de los anticonceptivos empleados por las
usuarias de planificacion familiar durante su edad reproductiva podrian actuar como
cofactores o protectores para la presencia de lesiones cervicales preinvasoras. En
esas circunstancias es posible afirmar por ejemplo que el uso de los anticonceptivos
orales aumentaria el riesgo de contagiarse con el virus y como consecuencia, estos
se instalen en el epitelio escamoso y “creen” las lesiones cervicales preinvasoras.
Se afirma que “aumentan” el riesgo porque una usuaria que so6lo se protege con
anticonceptivos orales podria ser vulnerable a cualquier tipo de enfermedad de
transmisién sexual (ETS), como el VPH por ejemplo (los Unicos métodos que

protegen de alguna ETS son los métodos de barrera) (36).

Pero eso no es todo, como ya habiamos definido en lineas anteriores acerca de la
unién escamocilindrica, recordemos que su ubicacién es muy variable (sea en el
ecto o en el endocérvix) y que dependera de muchos factores, uno de ellos es
precisamente la exposicion hormonal y el consumo de anticonceptivos orales; ahora
bien, ambos hacen que la union escamocilindrica muestre una eversiéon hacia
afuera y se dirija hacia el exocérvix, dejando entonces a la unién escamocilindrica

actual y a la zona de transformacion vulnerables para adquirir la infecciéon por VPH;
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esto potencia mas la idea de que los anticonceptivos orales aumenten el riesgo de
adquirir el VPH y se produzcan las lesiones cervicales preinvasoras. Sin embargo,
otras investigaciones sefialan mas bien que el uso de anticonceptivos orales son
protectores de las lesiones cervicales y también de adquirir el VPH. El mecanismo
de proteccion se da porgue la porcién de estrégeno protege el sistema inmunoldgico
de las mucosas, mientras que la accion del progestageno al producir abundante
moco cervical, provocaria una “barrera” de mucosidad, de tal manera que el VPH
no pueda penetrar e instalarse en el epitelio y provoque las lesiones cervicales

preinvasoras (36).

En cuanto a estudios epidemiolégicos se refiere; existe mucha controversia pues se
cree que las lesiones cervicales preinvasoras se dan mas bien por el tiempo de uso
de la anticoncepcion oral; asi lo afirma el Centro Internacional de Investigaciones
sobre el Cancer, pues en su estudio se encontr6 que el uso de anticonceptivos
orales por menos de cinco afios no se relacionaba con la presencia de cancer de
cuello uterino (37), por el contrario, el riesgo aumentaria para las usuarias que los
habian consumido por cinco y diez o incluso mas afios, por lo tanto, mencionaron
que eran “cancerigenos”. Sin embargo, para la OMS las ventajas de usar el método

generalmente superan los riesgos tedricos o probados (36).

En cuanto al uso de los métodos de barrera, debido a la proteccion que ejercen
pueden combatir las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) y, por lo tanto, reducir
en cierta parte el contagio de VPH de alto riesgo, por lo que este anticonceptivo
actuaria mas bien como factor protector frente a las lesiones cervicales

preinvasoras (11)

En cuanto al uso del DIU puede desencadenar cierta inmunidad celular, pues al
momento de realizar la técnica de insercion de este anticonceptivo, es muy probable
que se destruyan las lesiones originadas por el VPH y por lo tanto actuarian mas
bien como protectores para el desarrollo de lesiones cervicales y cancer de cuello
uterino (11). Leonard Ajah et al (18) de la Universidad de Nigeria afirman que no
hay relacion significativa entre el DIU y la neoplasia cervical, por lo que hay
seguridad al momento de prescribirlos como métodos de planificacion familiar. Por
ultimo, no existen teorias en cuanto a la relacion de los anticonceptivos parenterales
(implante, ampolla trimestral y ampolla mensual) con la presencia de lesiones
cervicales preinvasoras, por lo tanto, no se podria afirmar si estos son factores

protectores o factores de riesgo.
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2.3 Hipotesis:

Ha: Existe relacion entre el uso de métodos anticonceptivos y lesiones cervicales

preinvasoras en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2015 — 2019.

Ho: No existe relacion entre el uso de métodos anticonceptivos y lesiones cervicales

preinvasoras en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2015 — 2019.

2.4 Variables:

2.4.1 Variable 1: Métodos anticonceptivos

2.4.2 Variable 2: Lesiones cervicales preinvasoras

2.4.3 Conceptualizacion y operacionalizacion de variables:

Tipo de

Definicién

) Definicion - Dimensiones Indicadores Escala
variable operacional
Usuaria de métodos
de Barrera
Usuaria de DIU .
Usa Nominal
Medio que Usuaria de método
Variable 1: reduce o . parenteral
previene las Usua|;|a que se Usuaria de AOC
i protege de -
Métodos pro%&;b:ﬂlg:des manera temporal No usa No usa MAC Nominal
anticonceptivos fecundacién en con algun tlpp de <5 afos
: o anticonceptivo
muijeres fértiles
(35) 2 5 afios .
Tiempo de uso Nominal
2
23
Citoléal LSIL
itologico ;
Son lesiones del Paciente con HSIL Ordinal
Variable 2: epitelio resultado
Cervical, citologico o
Lesién cervical precursoras de histolégico de NIC 1
preinvasora cancer de cuello algun tipo de
uterino (1). lesion cervical R NIC 2 .
preinvasora Histolégico Ordinal
NIC 3
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CAPITULO Il

DISENO METODOLOGICO

3.1 Disefio y tipo de estudio

El presente fue un estudio con enfoque cuantitativo, cuyo disefio fue no experimental,

transversal y de tipo, retrospectivo, correlacional.

— Cuantitativo: porgue las variables estudiadas se midieron numéricamente, a través
de la recoleccion de informacion y el uso de la estadistica para probar la hipoétesis.

— No experimental: porque las variables no se manejaron intencionalmente sino mas
bien fueron observadas y analizadas.

— Transversal: puesto que los datos se recogieron en un solo momento.

— Retrospectivo: porque los datos recolectados fueron obtenidos a partir de las
historias clinicas de las pacientes, donde los eventos ya se habian dado.

— Correlacional: ya que se evalu6 la relacién causal existente entre el uso de los

métodos anticonceptivos y la presencia de lesiones cervicales preinvasoras (38) .

3.2 Area de estudio

La investigacion se realiz6 en el Hospital Regional Docente de Cajamarca ubicado
en Av. Larry Jhonson 775, en el barrio de Mollepampa; de la misma ciudad,
especificamente en el Preventorio Oncolégico y el Departamento de Anatomia

Patoldgica, la recopilacion de datos fue hecha en septiembre - noviembre del 2021.

3.3 Poblacién

La poblacién estuvo conformada por 223 mujeres de entre 25 y 49 afios de edad que
fueron atendidas el Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el periodo 2015
— 2019; estas pacientes fueron tamizadas con prueba de Papanicolau y presentaron
diagnéstico anormal de citologia cervical, luego fueron sometidas a colposcopia y

biopsia para determinar su diagnostico histopatoldgico definitivo. Dicha informacion
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fue proporcionada por el Preventorio Oncoldgico y departamento de Anatomia

Patoldgica del Hospital Regional Docente de Cajamarca.

3.4 Muestra y muestreo

3.4.1 Muestra

Para hallar la muestra se hizo uso de la formula propuesta por Pita Fernandez S,
para poblaciones finitas con un valor de confianza del 95%, margen de error del 5%
(39) y proporcion esperada del 14% (13).

3 N X (Z,)> Xp X q
T d2x (N -1+ (Z)2XpXq

n

Donde:

n: Tamano de la muestra

N: Poblacién = 223

Zq: Nivel de confianza (con seguridad del 95%) = 1,96
p: Proporcion esperada, probabilidad de éxito = 0,14
g: Probabilidad de fracaso = 0,86 (1 — 0,14 = 0,86)

d: Precisién o margen de error = 0,05

Reemplazado los valores en la ecuacion:

223 % (1,96)2 x 0,14 X 0,86

n= (0,05)% x (223 — 1) + (1,96)%2 x 0,14 x 0,86
n=101,367
n=101

3.4.1 Muestreo

El muestreo empleado fue el probabilistico aleatorio simple porque la probabilidad de
gue una paciente fuera seleccionada para el estudio era independiente del resto de
pacientes, es decir, que todas las integrantes de la poblacion, fueron seleccionadas

al azar e incluidas en la muestra hasta llegar a completarla (40).
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3.5 Unidad de analisis

La unidad de analisis estuvo constituida por cada paciente diagnosticada con algun
tipo de lesién cervical preinvasora y que fuera atendida en el Hospital Regional

Docente de Cajamarca; ademas, que cumpliera con los criterios de inclusion.

3.6 Criterios de inclusioén

3.6.1 Criterios deinclusion

e  Mujeres de 25 a 49 afios de edad que fueron tamizadas con prueba de citologia
cervical en el Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el periodo 2015
al 2019 con diagnéstico cervical anormal y que fueron sometidas a colposcopia
y biopsia.

e Pacientes que contaron con historia clinica completa legible.

o Pacientes sin antecedentes familiares o personales de algun tipo de neoplasia

3.6.2 Criterios de exclusion:

¢ Pacientes que tuvieron muestra de citologia cervical normal y atipica (ASCUS,
ASGUS) o muestra de histologia cervical insuficiente.

e Pacientes cuya historia clinica no se encontraron en el Area de archivo clinico
del hospital.

e Pacientes que desarrollaron metastasis.

3.7 Técnicas de recoleccién de datos

Para la realizacion de la recoleccion de datos se solicitd la autorizacién respectiva
al director general del Hospital Regional Docente de Cajamarca (Anexo 2 y 3);
dando a conocer también el plan del mismo al area de Investigaciéon y Docencia del
hospital, el mismo que fue revisado y aprobado para su ejecucién (Anexo 4), siendo

en dos etapas:

En la primera etapa se solicit6 a la Jefe del Preventorio Oncologico y del
departamento de Anatomia Patologica (Anexo 5) brinde la informacién requerida de
todas las pacientes que fueron sometidas a biopsia cervical, tamizadas previamente

con la prueba de citologia cervical y que presentaron diagndstico patologico en el
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servicio de Oncologia o Gineco-Obstetricia durante el periodo de 2015 al 2019;
dicha informacién se hallaba contenida en el libro de registros de PAP e Histologia;
para ello se uso la técnica documental, creando una lista con todas las historias
clinicas de las pacientes con diagnéstico patolégico y con el rango de edad

requerido.

En la segunda etapa, se solicitd al area de Archivo Clinico, tener acceso a las
historias clinicas de las pacientes, brindandole la lista de historias clinicas de la
poblacidn, una vez que se obtuvieron las historias clinicas, se procedi6 a recolectar
la informacién hasta completar el nUmero necesario de pacientes, en una ficha de
recoleccién de datos elaborada por el investigador, a fin de recopilar la informacion

necesaria para la investigacion.

3.8 Descripcion del instrumento:

El instrumento utilizado fue la ficha de recoleccion de datos elaborada por el autor
(Anexo 1); dicho instrumento ha sido validado previamente por cartilla de juicio de
expertos (Anexo 6), consta de 9 items que se han agrupado en 2 partes: la primera
parte (antecedentes gineco-obstétricos) tiene 7 items donde se registraron los
antecedentes basicos de cada paciente: uso de anticonceptivos, tiempo de uso;
edad al momento del diagnostico, paridad, menarquia, edad del inicio de las
relaciones sexuales y el nimero de parejas sexuales; la segunda parte
(Diagnéstico) consta de 2 items donde se recolect6 el resultado cervical patoldgico

tanto celular como histolégico de la paciente.

Validez

La validez del instrumento fue evaluada por el método de agregados individuales,
a través de juicio de expertos, en donde se contd con la participacion de 4
profesionales de la salud con conocimientos sobre el tema, a quienes se les dio a
conocer nuestro instrumento, objetivos de estudio y cuadro de operacionalizacion

de variables para ser analizados y evaluados.

Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento fue evaluada mediante prueba piloto, aplicada a 20

historias clinicas de pacientes con caracteristicas similares a los de la poblacion
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estudiada pero que fueron atendidas fuera del periodo de estudio de la
investigacion, posteriormente se analizé su consistencia interna estadisticamente a
través del alfa de Cronbach, cuyo valor fue de 0,812, lo que indica que el

instrumento es confiable (Anexo 7)

3.9 Técnicas de procesamiento, interpretacion y andlisis de los datos

Procesamiento de los datos

La informacién recopilada fue procesada manualmente y codificada en el software
de hojas de célculo del programa Microsoft Excel 16 y el paquete estadistico IBM
SPSS versidn 25, a fin de crear una base de datos. El control de calidad de los

datos se hizo in situ a fin de disminuir los datos perdidos.

Interpretacion y analisis de los datos

La interpretacién y analisis de los datos se hizo a través de la estadistica descriptiva
a fin de hallar la frecuencia y porcentaje de dimensiones y variables relacionadas a
los objetivos de estudio en donde se procedié a describir los hallazgos para
comparar la informacién con los antecedentes y brindar la discusion y conclusiones
respectivas; también, se utiliz6 la estadistica inferencial a fin de mostrar la relacion
entre las variables y probar la hipétesis de estudio mediante la prueba de chi

cuadrado de Pearson (x?) y el valor de “p” con un intervalo de confianza del 95% de

tal manera que si el p valor es p < 0,05 entonces la relaciéon es significativa.

3.10 Consideraciones éticas:

El desarrollo de la investigacion fue evaluado inicialmente por el Comité de Etica
del Hospital Regional Docente de Cajamarca para su posible ejecucién en donde

se tomé en cuenta los principios éticos de:

Privacidad y confidencialidad: porque la informacién que se nos proporcioné fue
solicitada previo permiso y se salvaguardaron los datos personales de cada
paciente que fueron manejados con total seriedad para fines netamente

académicos y cientificos.
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No maleficencia: ya que se trabajaron con historias clinicas de las pacientes que
fueron atendidas en el HRDC y no hubo riesgo fisico o psicolégico que involucren

dafar la buena salud o calidad de vida de las pacientes.
Beneficencia: puesto que permitié conocer la problematica entre la relacion del uso

de los anticonceptivos orales y la presencia de algun tipo de lesion cervical

preinvasora.
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CAPITULO IV

RESULTADOS, ANALISIS Y DISCUSION

Tabla 1. Antecedentes ginecoobstétricos de pacientes con
diagndstico anormal de citologia e histologia
cervical. Hospital Regional Docente de Cajamarca

2015 - 20109.
Antecedentes ginecoobstétricos N° %
25 - 29 afios 22 21,8
Edad al momento 30-34 a[los 25 24.8
del diagn(’)stico 35 - 39 afnos 28 27.7
40 - 44 afos 23 22.7
45 - 49 afos 3 3
Nulipara 3 3
) Primipara 21 20.8
Paridad .
Multipara 66 65.3
Gran multipara 11 10.9
<12 afos 50 495
Menarquia 13 - 14 afios 38 37.6
= 15 afos 13 12.9
Inicio de > 19 anos 28 27.7
relaciones 16 — 18 afios 49 48.5
sexuales < 15 afios 24 23.8
. 1 57 56.4
N° Parejas ° 29 287
sexuales
23 15 14.9
Total 101 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos - HRDC 2021.

La muestra en la investigacion fue de 101 mujeres que presentaron diagndstico cervical
anormal al examen de citologia e histologia cervical, y atendidas en el Hospital Regional
Docente de Cajamarca durante el periodo 2015 — 2019, cuyos antecedentes gineco-
obstétricos se detallan en la tabla 1, donde se encontr6 que el 27,7% tenian una edad
mayoritaria entre 35 a 39 afos; estos resultados coinciden con Quispe M y col (27),
mayor de 35 afios, Lépez K (28), entre los 30 a 39 afios con un porcentaje de 66,7%.

Por otro lado, para Paredes (25) el intervalo mayoritario de la edad de las pacientes fue

36



de 31 a 40 afios. Sin embargo, para otros investigadores como Jain Ry col (19) o Taye
PT y col (12), la mayoria de las lesiones se presentaban a partir de los 40, con un
porcentaje del 34,8% y 68,7%, respectivamente. Asi mismo, para Treminio Ay Cruz N
(21), la mayor parte de las mujeres que desarrollaron LSIL, tenian entre 30 a 39 afos,
mientras que aquellas mujeres que desarrollaron HSIL, tenian una edad mayor de 40
afios. Para Meziani S y col (14) tanto las lesiones LSIL coémo HSIL se presentaban
mayormente en mujeres de 46 a 55 afios. Por otro lado, Kyung J y col (16) establecen
que la edad de las pacientes con NIC 1 fue de 30 y 39 afios; para Hea Young Oh y col
(20) las pacientes con NIC 2-3 presentaron un rango de edad entre 35 a 44 afios. El
estudio de Delgado M (24) concluye gue la edad mayor a 35 afios es un factor de riesgo

para lesiones cervicales preinvasoras.

En cuanto a la paridad, indica que la mayoria de la poblacién estudiada fue multipara
con el 65,3% de casos; los estudios de Areeruk W y Manchana J (15), Hea Young Oh y
Col (20), Yakubu E (17), Caballero M (26) y Attya y col (13), también demostraron que
muchas mujeres con lesiones cervicales eran multiparas con: 54,2% 64,1 %, 69,1%,
72% y 84.2%, respectivamente. En cambio, Meziani S y col (14) obtuvieron un gran
porcentaje de la poblacion en el grupo de gran multiparas con 72,2%. Asi mismo, Hea
Young Oh y col (20), reportaron que las mujeres con lesiones cervicales NIC 1, 2 0 3
eran multiparas, Kyung J y Col (16) también afirman los resultados. Ademas, Jain Ry
col (19) aseveran que, a mayor paridad, mayor serd la frecuencia de aparicion de
lesiones cervicales preinvasoras, asi mismo, en el estudio de Quispe M y col (27) se
concluye que la multiparidad es un factor de riesgo para desarrollar lesiones cervicales

preinvasoras.

Por otro lado, se puede apreciar que, con respecto a la edad de la menarquia, la gran
parte de la poblacion, es decir, el 49,5%, la experiment6 a los 12 afios o antes, este
resultado concuerda con el estudio de Quispe My col (27), quienes reportaron que la
mayor proporcion de la poblaciéon con lesiones cervicales preinvasoras tuvo su
menarquia entre los 11 a 12 afios, con el 45,9%. Sin embargo, para Caballero M (26) o
Paredes N (25), la menarquia se produjo desde los 12 hasta los 14 afios, con un
porcentaje de 82,2% y 91,3% respectivamente; asi mismo Hui Jun Chih y Col (10),
afirmaron que la edad promedio de la menarquia era de 13.2 + 1.6 afios para las
pacientes con lesiones cervicales preinvasoras; en cambio, segun Taye PT y col (12),
esta se produjo a los 15 afios o mas en el 71,6% de los casos. Para Caballero M (26),
la edad de la menarquia no se relaciona con la presencia de lesiones cervicales

preinvasoras.
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Con respecto al inicio de la vida sexual, la poblacion estudiada la experimentd por
primera vez entre los 16 a 18 afios, esta parte representa al 48,5% de la poblacion total.
Dicha informacion es afirmada por Treminio A y Cruz (21), quienes hallaron en su
investigacion que la mayoria de las pacientes con lesiones cervicales preinvasoras
habian iniciado su vida sexual a los 18 afios 0 antes, representando el 82% de su
poblacion en estudio; para otros autores como Lopez K (28) y Caballero M (26), las
pacientes iniciaron su vida sexual entre los 15 a 17 afios, representando el 68,8% y
88%. Sin embargo, Paredes N (25), menciona que la poblacion en estudio habia iniciado
su vida sexual antes de los 15 afios con un 71,7% de los casos; contrariamente con
Quispe M y Col (27) o Delgado M (24), quienes reportaron que la primera experiencia
sexual surgi6 a los 17 y 19 afios en el 55,2% y 34,5% de los casos. Sin embargo, Taye
PT y col (12), encontraron que estas pacientes se iniciaron sexualmente antes de los 15
afos, ademas afirman que aquellas mujeres que tenian relaciones sexuales antes de
los 15 afios tenian cuatro veces mas riesgo de presentar lesiones cervicales
preinvasoras a comparacion de aquellas mujeres que experimentaron su debut sexual
a una edad mas avanzada, mayor a 18 afos. Por otro lado, Essmat A y col (11)
mencionan que existe una relacion significativa entre el inicio de relaciones sexuales
antes de los 20 y la presencia de lesiones cervicales al momento del tamizaje cervical

citologico.

El nimero de parejas sexuales, donde la mayor cifra de mujeres, es decir, el 56.4%,
tuvo un compariero sexual, hallazgo similar con el resultado de Yakubu E (17), quien
encontrd que las pacientes en su mayoria tenian una sola pareja sexual y representaron
el 78,3% de las que tenian resultados anormales de citologia cervical. Sin embargo,
para Lopez K (28), estas pacientes tenian mas de una pareja sexual representando un
89,6%, aunque para Treminio Ay Cruz N (21), Caballero M (26), Quispe My col (27),
Paredes N (25) y Delgado M (24), la cifra mayoritaria correspondia a aquellas que tenian
2 0 3 compaferos sexuales y se distribuyeron de la siguiente manera: 75,4%, 53,8%,
72,7%, 60,9% y 29,2%, respectivamente. Segun Taye PT y col (12), las probabilidades
de tener lesiones cervicales preinvasoras eran tres veces mayores entre las mujeres
que tenian multiples comparfieros sexuales. Ademas, para Caballero M (26), el nimero
de compafieros sexuales mayor a 3 es un factor de riesgo para lesion intraepitelial de

alto grado.
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Tabla 2. Uso de anticonceptivos y tiempo de uso en pacientes
con diagnéstico anormal de citologia e histologia
cervical. Hospital Regional Docente de Cajamarca

2015 - 2019.

N° %
d Sl 67 66.3
gr?tci)co?\ceptivos No 34 33.7
Total 101 100%

N° %
Tiempo de uso <5 afios 45 67.2
2 5 afios 22 32.8
Total 67 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos - HRDC 2021

La tabla 2 representa si las pacientes con diagndstico anormal de citologia e histologia
cervical atendidas en el Hospital Regional Docente de Cajamarca 2015 — 2019 usaron
métodos anticonceptivos, y de ser asi también se indica el tiempo de uso. Donde se
observa que el 66,3% de las pacientes utilizé algun tipo de método anticonceptivo,
mientras que el 33,7% no empled ninguno, cifras similares fueron descritas en el estudio
de Meziani Sy Col (14) pues al menos el 78,1% de la poblacion con lesiones cervicales
usaba algun tipo de método anticonceptivo, en cambio para Jain Ry col (19) la poblacion
mayoritaria, el 56,6%, no uso métodos anticonceptivos, a comparacion del 43,4%
restante que si usaba algin MAC; Areeruk W y Manchana J (15) apoyan estos
resultados. Por otro lado, la gran cantidad de usuarias de algun método, es decir, el
67,2% los empled por un tiempo menor de 5 afios, mientras que el 32,8% restante los
utilizé durante 5 0 més afios, resultados casi similares fueron hallados por Quispe My
col (27), quienes reportan que la mayoria de usuarias de métodos anticonceptivos los

emplearon por 1 o 2 afios.
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Tabla 3. Método anticonceptivo y tiempo de uso en pacientes con
diagnostico anormal de citologia e histologia cervical. Hospital
Regional Docente de Cajamarca 2015 — 2019

Tiempo de uso

Método

; _ <F an "
anticonceptivo 5 anos S anos Total

N° % N° % N° %

Anticonceptivo
hormonal 9 75 3 25 12 17.9
combinado oral

Barrera 2 100 0 0 2 3
DIU (TdeCuy 3 60 2 40 5 7.5
hormonal) ’
Parenteral

(anticonceptivo

hormonal combinado 31 64.6 17 35.4 48 71.6

inyectable mensual,
inyectable trimestral de
sOlo progestageno e
implante subdérmico)

Total 45 67.2 22 32.8 67 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos - HRDC 2021

La tabla 3 indica el tiempo de uso y método anticonceptivo empleado por las pacientes
con diagnéstico anormal de citologia e histologia cervical en el Hospital Regional
Docente de Cajamarca 2015 — 2019. Donde se observa que dentro de las usuarias de
anticonceptivos, el MAC mas empleado fue el método parenteral (anticonceptivo
hormonal combinado inyectable mensual + anticonceptivo hormonal inyectable de
deposito trimestral + implante subdérmico) con un 71,6%, mientras que el anticonceptivo
combinado oral represent6 el 17,9% del total, con estas cifras es el segundo método
mas empleado entre las usuarias con lesiones cervicales preinvasoras, en tercer lugar
se ubica el dispositivo intrauterino con un 7,5%; mientras que la minoria hizo uso de
métodos de barrera (condon masculino) y representan el 3% de la poblacion estudiada.
Sin embargo, Jain R y col (19) hallaron en su estudio que la mayor parte de las
pacientes, el 44,2%, fue sometida a anticoncepcién quirdrgica voluntaria o no usaba
ningun tipo de métodos anticonceptivos (41,9%), y solo un pequefio porcentaje de la
poblacion estudiada con lesiones cervicales preinvasoras usé métodos de barrera
(8,14%) o hizo uso de anticonceptivo hormonal combinado oral (5,8%). Meziani S y col
(14), por su parte hallaron cifras discordantes, pues la mayor parte de la poblacién con
lesiones cervicales preinvasoras usaban el anticonceptivo hormonal combinado oral en

el 48,9% de los casos, el segundo método mas empleado fue el DIU con el 17,4% y en
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tercer lugar, se ubicaban las pacientes que usaban método parenteral (11,8%).

En cuanto al tiempo, se observa que la mayoria, el 67,2% emplearon sus métodos
anticonceptivos por menos de 5 afios, mientras que la menor cantidad de pacientes lo
hicieron por 5 0 méas afios con un porcentaje representativo del 32,8%. Asi, se observa
que el 75% de las usuarias de anticonceptivos orales utilizaron el método por menos de
5 afios, en cambio un 25% de ellas los emplearon por 5 0 mas afios, estos hallazgos
son muy similares a los resultados de Taye P y col (12) quienes encontraron que el
68,2% de las usuarias de anticoncepcion oral también emplearon el método por menos
de 5 afios. Por otro lado, las usuarias de DIU y MAC parenteral también emplearon sus
métodos respectivos por menos de 5 afios, con un 60% y 64,6% del tipo de MAC
utilizado, al contrario de las usuarias de métodos de barrera, que en su totalidad también
emplearon el método por menos de 5 afios; Taye P y col (12) también reportaron datos

similares.

Tabla 4. Tipo de lesiones cervicales preinvasoras post
diagnostico de citologia e histologia cervical.
Hospital Regional Docente de Cajamarca 2015 —

2019.

Diagnostico n %
Resultado LSIL 44 43.6
citolégico HSIL
cervical S7 6.4
Resultado NIC 1 38 37.6
histolégico NIC 2 35 34.7
cervical NIC 3 28 27.7

Total 101 100%

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos - HRDC 2021

La tabla 4 muestra la distribucion del tipo de lesiones cervicales preinvasoras tras el
diagnostico o resultado de citologia e histologia cervical de las pacientes que fueron
atendidas en el Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el 2015 — 2019. Se
observa que al resultado citolégico cervical, la mayor parte de las pacientes
desarrollaron lesion intraepitelial de alto grado (HSIL), que representa un porcentaje del
56,4%; mientras que el 43,6% restante de la poblacién corresponde a mujeres que
desarrollaron lesion intraepitelial de bajo grado (LSIL); sin embargo, otros investigadores
como Perknasunak Ty col (22), Jain Ry col (19), Areeruk W y Manchana J (15), Meziani
Sy col (14), Attya M y col (13), Essmat Ay col (11) o Lopez K (28), afirman que el mayor
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porcentaje de estas pacientes habian desarrollado lesion intraepitelial de bajo grado
(LSIL), con un 38,8%, 14,4%, 45,6%, 20%, 3,7%, 2,9% y 93,8%, respectivamente.

En cuanto al resultado histolégico cervical, se puede observar que la neoplasia mas
frecuente entre ellas fue la neoplasia intraepitelial cervical de grado 1 (NIC 1) con un
37,6% de las mujeres en estudio; datos similares fueron reportados en los estudios de
Kyung Jy col (16), Areeruk W y Manchana J (15), Perknasunak Ty col (22), Hea Young
Oh y col (20), donde la poblacion que desarrolld NIC 1 fue de 71,8%, 61,6%, 27,3% y
19,6% respectivamente. Sin embargo, en el estudio de Paredes N (25) se informé que
el tipo de lesibn mas abundante fue la NIC 2 con un 58,7% de pacientes que
desarrollaron lesiones cervicales preinvasoras, en este estudio la NIC 2 fue la segunda
neoplasia mas frecuente en la poblacién con un 34,7%, mientras que la minoria de la

poblacion, es decir, el 27,7% habia desarrollado NIC 3.

Tabla 5. Relacion entre el uso de métodos anticonceptivos y lesiones cervicales
preinvasoras. Hospital Regional Docente de Cajamarca 2015 - 2019.

3 Lesiones cervicales preinvasoras
Uso de métodos

anticonceptivos LSIL HSIL NIC 1 NIC 2 NIC 3 Total
n % n % n % n % n % n %
Anticonceptivo
zfgrona'c"mb'”ado 6 19.4% 6 16.7% 6 21.4% 1 45% 5 294% 12 17.9%
Barrera 2 6.5% 0 0.0% 1 3.6% 1 45% 0  00% 2  30%
Parenteral
(anticonceptivo hormonal
combinado inyectable
mensual, inyectable
trimestral de sélo 22 71.0% 26 722% 20 714% 18 81.8% 10 588% 48 716%
progestégeno e implante
subdérmico)
DU (T deCuy hormonal) 4 3.2% 4 111% 1 3.6% 2 91% 2 118% 5  75%
Total 31 100.0% 36 1000% 28  100.0% 22  100.0% 17 1000% 67 100.0%
X2 = 4416 p=0.357 X?= 1505 p=0471

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos - HRDC 2021

La tabla 5 muestra la relacién entre el uso de métodos anticonceptivos y la presencia de
lesiones cervicales preinvasoras en mujeres atendidas en el Hospital Regional Docente
de Cajamarca 2015 — 2019. La gran mayoria de las pacientes que desarrollo lesiones
cervicales preinvasoras utilizé el método parenteral (anticonceptivo hormonal inyectable
combinado mensual, ampolla trimestral de s6lo progestageno e implante), y la mayor
parte de estas usuarias desarrolld6 HSIL en su resultado citolégico o NIC 2 en su
resultado histologico, en el 72,2% y 81,8% de los casos respectivamente. El segundo

método utilizado fue el anticonceptivo hormonal combinado oral, donde no hubo mucha
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diferencia con el grado de las lesiones cervicales que experimentaron, pues la mitad
habia desarrollado LSIL o HSIL en su resultado citolégico; o NIC 1 en el resultado
histologico; sin embargo, para Yakubu E (17), estas usuarias por lo general
desarrollaban HSIL (al tamizaje citoldégico) a comparacion de las que tenian LSIL, 40%
frente al 20%, datos contradictorios fueron reportados por Jain R y col (19) pues estas
pacientes desarrollaron en su mayoria LSIL, asi mismo, para Kyung J y col (16), la

menor parte de la poblacién con NIC 1y NIC 2 — 3 usaban el método.

El tercer anticonceptivo utilizado por las pacientes con lesiones cervicales preinvasoras
fue el DIU, donde la mayoria de ellas desarroll6 HSIL al resultado citolégico o NIC 2 — 3
al resultado histologico; para Ajah L y col (18), no hay relacién significativa entre el DIU
y la neoplasia cervical, pero de presentarse esta en su mayoria seria del tipo NIC 1.
Finalmente, el anticonceptivo menos utilizado fue el de barrera, donde el total de las
pacientes desarrollé LSIL o NIC 1 — 2; para Jain R y col (19), el uso de métodos de
barrera se relacionaba con LSIL, y no con HSIL; ademas, Tapia Y (29) afirma que el no
usar métodos de barrera es un factor de riesgo para presentar algun tipo de lesion

cervical preinvasora.

Por otro lado, la presencia de lesiones cervicales preinvasoras estaria relacionada mas
bien con el tiempo de uso de los anticonceptivos, sobre todo del uso de la anticoncepcion
oral; asi, Treminio Ay Cruz N (21) reportaron que el uso de anticonceptivos combinados
orales mayor a 5 0 mas afios se relacionaba a la presencia de lesiones cervicales
preinvasoras al momento del tamizaje cervical, ademas, Attya M y col (13) apoyan esta
teoria manifestando que a cuanto mayor sea la duracion del uso de anticoncepcion,
mayor serd el grado de la lesién cervical en los resultados del Papanicolaou; para Hea
Young Oh y col (20) el uso de la anticoncepcién combinada oral por un tiempo = 20
meses (1 afio 8 meses) no se relaciona con el riesgo de NIC 1 pero si se relaciona con
un mayor riesgo de padecer NIC 2 — 3 a comparacién de las mujeres que no usaban el

método.

Pese alos resultados expuestos, Taye Py col (12) mencionan que de todas las usuarias
de MAC, la probabilidad de presentar una lesion cervical preinvasora era mayor en
aquellas mujeres que habian usado la anticoncepcién combinada oral; ademés Delgado
M (24), Lopez K (28) y Tapia Y (29), afirman que existe relacion entre la anticoncepcion
oral y la presencia de lesiones cervicales preinvasoras, aunque muy por el contrario,
Yakubu E (17) y Caballero M (26), afirman que no existe relacion entre el uso de estos

anticonceptivos y la presencia de lesiones cervicales preinvasoras. En este estudio no
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se hall6 relacion entre el uso de métodos anticonceptivos y la presencia de lesiones
cervicales preinvasoras, ya que el valor p = 0,357 para las lesiones citolégicas y el valor
p = 0,471 para las lesiones histopatoldgicas es p > 0,05, por lo tanto, se rechaza la
hipétesis alterna y se acepta la nula.
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CONCLUSIONES:

Los resultados encontrados en la investigacion permitieron llegar a las siguientes

conclusiones:

1. Los antecedentes ginecoobstétricos de pacientes con diagnéstico anormal de
citologia e histologia cervical fueron: edad de 35 a 39 afios, multiparidad, menarquia
antes de los 12 afios, inicio de actividad sexual entre 16 a 18 afios y una sola pareja

sexual.

2. La mayor parte de pacientes con diagnéstico anormal de citologia e histologia
cervical utilizaron métodos anticonceptivos con un tiempo menor a 5 afios, el método
anticonceptivo mas utilizado fue el parenteral, luego el anticonceptivo combinado

oral, DIU, y el de menor uso fue de barrera.

3. Lalesion mas frecuente post diagnostico citoldgico fue la lesion intraepitelial de alto
grado (HSIL), y tras el diagndstico histopatoldgico fue la neoplasia intraepitelial
cervical de grado 1 (NIC 1).

4. No existe relacion entre el uso de métodos anticonceptivos y de lesiones cervicales
preinvasoras en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, entre los afios 2015 al
2019, ya que el valor p = 0,357 para las lesiones citologicas y el valor p = 0,471 para

las lesiones histopatoldgicas fue p > 0,05, por lo que se acepta la hipétesis nula.
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RECOMENDACIONES

A la DIRESA Cajamarca para vigilar el cumplimiento de las normas respectivas.

A la Direccion del H.R.D.C para que realice auditoria y fomente la importancia
del llenado correcto de historias clinicas con la finalidad de no perder la
informacién béasica y necesaria evitando asi las historias clinicas incompletas y

limitaciones hacia futuros estudios sobre el tema.

A la Direccién de la E.A.P de Obstetricia capacitar constantemente desde los
primeros afios a cada estudiante sobre la importancia de la toma correcta del
tamizaje citolégico (PAP e IVAA), para que asi se encuentren capacitados con
lo cual se pueda disminuir las tasas de muestras insuficientes o insatisfactorias
al momento del estudio citoldgico; porque un estudio correcto de la muestra
contribuye mucho a la deteccién temprana de lesiones cervicales de alto grado

y con ello poder ser tratadas a tiempo.

Al personal de Obstetricia de los diferentes centros, puestos de salud u
hospitales, promover charlas, consejerias y sesiones educativas sobre los
factores de riesgo de las lesiones cervicales preinvasoras y cOmo prevenirlas,
ademas de la importancia del PAP e IVAA en diferentes lugares publicos:

colegios, universidades, mercados, municipalidades, etc.
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ANEXOS



ANEXO 1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

HC: N°

ANTECEDENTES GINECO - OBSTETRICOS:

1. Uso de métodos anticonceptivos:

a) Barrera b) DIU c) Parenteral d) Oral €e) No usa MAC
2. Tiempo de uso: a) <5 afios b) > 5 afios

3. Edad al momento del diagnostico:

a)25—-29a b)30—-34a c)35-39a d)40-44 a e) 45— 49 afios
4. Paridad: a)0 b)1 ¢)2—-4 d)>5

5. Menarquia: a) <12 afos b) 13 — 14 anos c¢) = 15 afios
6. IRS: a) < 15 afos b) 16 — 18 afios c) = 19 afios

7. N° de parejas sexuales: a)1 b)2 c¢)=3
DIAGNOSTICO:

8. Resultado citolégico:

b) LSIL
c) HSIL
9. Resultado histopatolégico:

a) NIC1
b) NIC2
c) NIC3
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ANEXO 2: OFICIO DIRIGIDO AL DIRECTOR DEL HRDC

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
“Norte de la Universidad Peruana®
Fundada por Ley 14015 del 13 de febrero de 1962

Facultad de Ciencias de la Salud
Escuela Académico Profesional de Obstetricia

“Afo del Bicentenario del Peru. 200 aiios de Independencia”

Cajamarca, 3] de agosto de 2021
OFICIO N° 511-2021-EAPOB/FCS-UNC

Dr. Carlos Alberto Delgado Cruces
DIRECTOR DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CAJAMARCA

PRESENTE.-

De mi especial consideracion:

-

Es grato dirigirme a usted para expresarle un afectuoso saludo a nombre de la Escuela
Académico Profesional de Obstetricia y del mio propio; y al mismo tiempo hacer de su
conocimiento que el estudiante Jean Carlos Gonzales Sifuentes, se encuentra
desarrollando el trabajo de investigacion de titulado. “Anticoncepcién Oral y lesiones
cervicales preinvasoras. Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2015-2019”, el
mismo que le servira como Tesis para la obtencion del Titulo Profesional de Obstetra,
motivo por el cual recurro a su digno despacho para solicitarle le brinde las
facilidades el caso para la recoleccion de datos en las areas adherentes al tema y asi el

mencionado estudiante pueda culminar con dicha investigacion.

Se adjunta. solicitud del interesado

Agradeciendo por anticipado la atencion que brinde a la presente, le expreso las
nuestras de mi especial deferencia.

Atentamente,

¢ CAJAMMARE AT T -
o ENBIDAD WA ML & KU

o LT AD) Cif hec
» C
o

CuL T Al G A% L o A SALL
ACADE M A PROSE SIONAL
OLLA A PR DAYy

& SN . saessrssvens
~4 BEATHIT AGUILAR QUIRDYZ

C.c:
Archivo
RBAQ/mivh
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ANEXO 3: SOLICITUD PARA REALIZAR TRABAJO DE INVESTIGACION

SOLICITO: AUTORIZACION PARA REALIZAR PROYECTO DE
INVESTIGACION

DOCTOR:
CARLOS ALBERTO DELGADO CRUCES
DIRECTOR DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA

Yo, Jean Carlos Gonzales Sifuentes identificado con DNI: 71928305, con domicilio
en C.P.M Tartar Chico C-49 — Bafos del Inca, ex alumno de Obstetricia de la
Universidad Nacional de Cajamarca y ex intemo de su prestigioso establecimiento. Ante
ud.,, respetu05an'tente me presento y expongo:

Que, habiendo terminado mi etapa de internado, solicitc a Ud., permiso para
realizar el proyecto de investigacion titulado: “Anticoncepcion oral y lesiones cervicales
preinvasoras. Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2015 — 2019”, para optar el
grado académico profesional de Obstetra; por ello solicito a usted me brinde apoyo para
la recoleccién de datos necesarios para la elaboracion del mismo, solicitando se me
proporcione informacion de las historias clinicas de las pacientes atendidas durante ese
periodo y que fueron diagnosticadas de lesiones cervicales preinvasoras.

POR LO EXPUESTO:

Sin méas que anadir agradezco y ruego a usted acceder a mi solicitud

Cajamarca 31 de agosto de 2021

Gonzales Sifuentes
DNI: 71928305
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ANEXO 4: CARTA DE AUTORIZACION
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA

Av. Larry Jhonson y Mirtires de Uchuracay
TELEFONO N" 076 - 599029

"Ano del Bicentenario del Peru: 200 anos de Independencia”

Cajamarca 21 de setiembre del 2021

CARTA N° 12 -2021-GRC/DRS/HRCAJ/UDI

sr. Jean Carlos Gonzales Sifuentes
TESISTA UNC

CAJAMARCA

De mi especial consideracion.

Es grato dirigirme a Usted, para expresarle mi cordial saludo y a la vez
informarle que el proyecto de investigacion presentado por su persona titulado
“Anticoncepcion Oral y Lesiones Cervicales Preinvasoras, Hospital
Regional Docente de Cajamarca 2015 - 2019”, ha sido aprobado por el
comité de investigacion del Hospital Regional Docente de Cajamarca, para su
ejecucion.

Sea propicia la ocasion para expresarle a Usted la muestras de mi especial

consideracion y estima.

’

Atentamente:

é}'dOva Castaneda

1CO CARDI_OLOOSEO
7 p39753 RN Féﬁ)x'ENCIA
] E LA UNIDAD DE DO
]EE%FVESTXGAClON DEL HRDC

MCC/ckbm

C.C. Archivo
NOTA: Los datos serdn manejados bajo estrictas conductas de “Etica en
Investigacion Cientifica”, los problemas legales generados por el mal uso de

estos datos serd de Unica responsabilidad del Investigador.

“Nuestra Atencion, Con Calidad y Buen Trato”
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ANEXO 5: CARTA PARA RECOLECTAR INFORMACION

HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA
Av. Larry Jhonson y Martires de Uchuracay

TELEFONO N° 076 — 599029

GOBIERNO REGIONAL

GaANARCA

"Afo del Bicentenario del Pery: 200 ahos de Independencia”
Cajamarca 24 de setiembre del 2021.

CARTA N° 15 -2021-GRC/DRS/HRCAJ/UDI

Dr. Luis Sdnchez Garcia

Jefe del Dpto. de Pat. Clinica y Anatomia Patoldgica

De mi especial consideracion.

Es grato dirigirme a Usted, para expresarle mi cordial saludo y a la vez
informarle que el proyecto de Investigacién presentado por JEAN CARLOS
GONZALES SIFUENTES, TESISTA de la Universidad Nacional de Cajamarca;
fitulado “ANTICONCEPCION ORAL Y LESIONES CERVICALES PREINVASORAS,
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA 2015 -2019" , ha sido
aprobado por el comité de investigacion del Hospital Regional Docente de
Cajamarca, para su ejecucion. Por lo que se solicita a Usted brindar las
facilidades para el recojo de informacién bajo las normativas y ordenanzas

que su servicio y la Institucion consideren necesarias.

Sea propicia la ocasion para expresarle a Usted la muestras de mi especial

consideracion y estima.

Atentamente:

MCC/Cksm

C.C. Archivo
NOTA: Los datos serdn manejados bajo estrictas conductas de “Etica en
Investigacién Cientifica”, los problemas legales generados por el mal uso de

estos datos serd de Unica responsabilidad del Investigador.

“Nuestra Atenciéon, Con Calidad y Buen Trato”
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ANEXO 6: CARTILLA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CARTILLA DE VALIDACION DE CRITERIO POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesional, siendo conocedor de su extraordinaria trayectoria solicito su participacion para la validacion del presente instrumento para
recojo de informacion; siendo éste un requisito solicitado en toda investigacion. Por ello adjunto a este formato el instrumento y el cuadro de
operacionalizacion de variables. Agradezco por anticipado su especial atencion.

1. NOMBRE DEL JUEZ ST ) 0 Gutspe
2.| PROFESION CrrieCatogg - ¢ Ve q
TITULO Y /O GRADO ACADEMICO OBTENIDO 7 e ELscot aesr s
ESPECIALIDAD C teviey S Vet e,
EXPERIENCIA PROFESIONAL (en afios) B0 anios
INSTITUCION DONDE LABORA Wospival Regv, o Dagirle Clrarrace,
CARGO Jove /oy cher Y
3. TITULO DE LA INVESTIGACION:

Anticoncepcion ora_l y les@nes cervicales preinvasoras. Hospital Regional Docente de Cajamarca. 2015 - 2019
4. NOMBRE DEL TESISTA: Gonzales Sifuentes Jean Carlos

Determinar la asociacion entre la anticoncepcion oral y la presencia de lesiones
cervicales preinvasoras en el Hospital Regional Docente de Cajamarca durante los
afos 2015 - 2019.

5. OBJETIVO GENERAL DE LA INVESTIGACION

6. DETALLE DEL INSTRUMENTO:

La presente investigacion tiene como finalidad de recoger informacion para determinar la asociacion entre el uso de anticoncepcion oral y la presencia de
lesiones cervicales preinvasoras, el mismo esta estructurado en tres partes: la primera parte corresponde al uso y tiempo de anticoncepcion oral, la segunda parte
sirve para recoger informacion sobre antecedentes gineco-obstétricos, la tercera parte servira para obtener el diagnostico citologico de la paciente.

A continuacion, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un aspa en la casilla que usted considere conveniente y ademas
puede anotar alguna otra apreciacion en la columna de observaciones.

. . | Inducciona | _ Lensuaie e B aneets . :
ferm Claridad en la therencaa la respuesta adecgado con que Observaciones (si debe el|m|par§e o modificarse un item por favor
redaccion interna (Sesgo) _el nivel del preter!de indique)
informante medir
Si No Si_ | No Si | No Si No Si | No

1 v’ 4 % / v

2 ¥V 4 oz 4 v

3 v % 7

4 & v L

5 l L

6 z J ’

7 v ‘ [}

8 ! [’ v

g ¥ 7 b ¢

Aspectos Generales Si | No

El instrumento contiene instrucciones claras y precisas para >
recoger los resultados
Los itemes permiten el logro del objetivo de la investigacion v Yicesagic Realison U nu Prucke gt (0¥ g
Los itemes estan distribuidos en forma légica y secuencial ¢ i
El nimero de itemes es suficiente para recoger la informacion. En
caso de ser negativa su respuesta, sugiera los itemes a afadir

JUICIO FINAL DE VALIDEZ DEL EXPERTO: marque con un aspa en la opcion que considere conveniente segun su analisis del presente instrumento:

APLICABLE NO APLICABLE :l

APLICABLE ATENDIENDO ALAS OBSERVACIONES ]
\

Fecha: Firmaysf/llo: 1 Emal. Teléfono:
S s = o y
‘ @alisgrpd Fozo O J(Zu‘“'u 0 20 & Cival g Yy IO ¢
AREY YR (D
; CMP IR

57



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CARTILLA DE VALIDACION DE CRITERIO POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesional, siendo conocedor de su extraordinaria trayectoria solicito su participacion para la validacion del presente instrumento para
recojo de informacion; siendo éste un requisito solicitado en toda investigacion. Por ello adjunto a este formato el instrumento y el cuadro de
operacionalizacion de variables. Agradezco por anticipado su especial atencion.
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3. TITULO DE LA INVESTIGACION:
Anticoncepcion orgl y lesones cervicales preinvasoras. Hospital Regional Docente de Cajamarca. 2015 — 2019

4. NOMBRE DEL TESISTA: Gonzales Sifuentes Jean Carlos

5. OBJETIVO GENERAL DE LA INVESTIGACION Determinar la asociacion entre la anticoncepcion oral y la presencia de lesiones
cervicales preinvasoras en el Hospital Regional Docente de Cajamarca durante los
afos 2015 -2019.

6. DETALLE DEL INSTRUMENTO:

La presente investigacion tiene como finalidad de recoger informacion para determinar la asociacion entre el uso de anticoncepcion oral y la presencia de
lesiones cervicales preinvasoras, el mismo esta estructurado en tres partes: la primera parte corresponde al uso y tiempo de anticoncepcion oral, la segunda parte
sirve para recoger informacion sobre antecedentes gineco-obstétricos, la tercera parte servira para obtener el diagnéstico citologico de la paciente.

A continuacion, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un aspa en la casilla que usted considere conveniente y ademas
puede anotar alguna otra apreciacion en la columna de observaciones.
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ANEXO 7: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 20 100,0
Excluido® 0 ,0
Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos

,812 9
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METODOS ANTICONCEPTIVOS Y LESIONES CERVICALES PREINVASORAS. HOSPITAL REGIONAL DOCENTE
DE CAJAMARCA, 2015 - 2019

Jean Carlos Gonzales Sifuentes

Bachiller en Obstetricia de la Universidad Nacional de Cajamarca. Cajamarca — Per(

RESUMEN: Objetivo: determinar la relacion entre el uso de métodos anticonceptivos y lesiones cervicales preinvasoras
en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, durante los afios 2015 — 2019. Metodologia: estudio con enfoque
cuantitativo, de disefio no experimental, transversal y retrospectivo, correlacional; muestra constituida por 101 mujeres
entre 25 y 49 afios de edad con resultado anormal en prueba de citologia cervical, sometidas a colposcopia y biopsia.
Resultados: antecedentes gineco-obstétricos: 27,7% tenian 35 a 39 afios, 65,3% multiparas, 49,5% menarquia antes
de 12 afios, 48,5% inici6é vida sexual entre 16 a 18 afios y 56,4% tuvo un compafiero sexual. Tipo de método
anticonceptivo y tiempo de uso: 66,3% utilizé algin método empleandolos por menos de 5 afios; el mas empleado fue el
parenteral con 71,6%. Tipo de lesiones preinvasoras: 56,4% desarroll6 HSIL tras reporte citolégico y 37,6% desarrollo
NIC 1 tras reporte histopatoldgico. Usuarias de método parenteral, desarrollaron HSIL (72,2%) y NIC 2 (81,2%), usuarias
de anticoncepcion oral desarrollaron LSIL o HSIL y NIC 1; usuarias de DIU desarrollaron HSIL y NIC 2 — 3; por ultimo,
usuarias de métodos de barrera, desarrollaron LSIL y NIC 1 — 2. Conclusidn: estadisticamente no existe relacion entre
el uso de métodos anticonceptivos y presencia de lesiones cervicales preinvasoras tras resultado citolégico (p = 0,357)
o reporte histopatolégico (p = 0,471).

Palabras clave: método anticonceptivo, lesiones cervicales preinvasoras, usuaria de método anticonceptivo.

ABSTRACT: Objective: determine the relationship between contraceptive methods and preinvasive cervical lesions in
The Regional Teaching Hospital of Cajamarca, during the years 2015 — 2019. Methodology: study with quantitative
approach, non-experimental, cross-sectional and retrospective, correlational design; sample consisting of 101 women
between 25 and 49 years of age with an abnormal result in a cervical cytology test, who underwent colposcopy and biopsy.
Results: Gynecological-obstetric history: 27.7% were between 35 and 39 years old, 65.3% multiparous, 49.5% menarche
before 12 years old, 48.5% started sexual life between 16 and 18 years old and 56.4% had a sex partner. Type of
contraceptive method and time of use: 66.3% used some method using them for less than 5 years; the most used was
parenteral with 71.6%. Type of preinvasive lesions: 56.4% developed HSIL after cytological report and 37.6% developed
CIN 1 after histopathological report. Parenteral method users developed HSIL (72.2%) and CIN 2 (81.2%), oral
contraceptive users developed LSIL or HSIL and CIN 1; IUD users developed HSIL and CIN 2 — 3; finally, users of barrier
methods, developed LSIL and CIN 1 — 2. Conclusion: statistically, there is no relationship between the use of
contraceptive methods and the presence of preinvasive cervical lesions after cytological results (p = 0.357) or
histopathological report (p = 0.471).

Keywords: oral contraception, preinvasive cervical lesions, contraceptive method user

MATERIALES Y METODOS: El presente fue un estudio con enfoque cuantitativo, cuyo disefio fue no experimental,
transversal y de tipo, retrospectivo, correlacional. La investigacion se realiz6 en el Hospital Regional Docente de
Cajamarca ubicado en Av. Larry Jhonson 775, en el barrio de Mollepampa; de la misma ciudad; especificamente en el
Preventorio Oncolégico y el Departamento de Anatomia Patolégica, la recopilacion de datos fue hecha en septiembre -
noviembre del 2021. La muestra estuvo conformada por 101 mujeres de entre 25 y 49 afios de edad que fueron atendidas
el Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el periodo 2015 — 2019; estas pacientes fueron tamizadas con prueba
de Papanicolau y presentaron diagnéstico anormal de citologia cervical, luego fueron sometidas a colposcopia y biopsia
para determinar su diagndstico histopatoldgico definitivo. Para la realizacion de la recoleccion de datos se solicit6 la
autorizacion respectiva al director general del Hospital Regional Docente de Cajamarca dando a conocer también el plan
del mismo al area de Investigacién y Docencia del hospital, el mismo que fue revisado y aprobado para su ejecucion. La
informacién recopilada fue procesada manualmente a través de una ficha de recoleccion de datos y codificada en el
software de hojas de calculo del programa Microsoft Excel 16 y el paquete estadistico IBM SPSS version 25, a fin de
crear una base de datos. La interpretacion y andlisis de los datos se hizo a través de la estadistica descriptiva y la
estadistica inferencial.



ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Tabla 1. Antecedentes ginecoobstétricos de pacientes con diagnostico
anormal de citologia e histologia cervical. Hospital Regional
Docente de Cajamarca 2015 - 2019.

Antecedentes ginecoobstétricos N° %
25 - 29 afios 22 21,8
Edad al momento del 30 - 34 afios 25 24.8
diagndstico 35 - 39 afios 28 27.7
40 - 44 afos 23 22.7
45 - 49 afos 3 3
Nulipara 3 3
Primipara 21 20.8
Paridad
Multipara 66 65.3
Gran multipara 11 10.9
<12 afios 50 49.5
Menarquia 13 - 14 afios 38 37.6
=15 afos 13 12.9
=19 afos 28 27.7
Inicio de relaciones 16 — 18 afios 49 285
sexuales
< 15 afios 24 23.8
1 57 56.4
N° Parejas sexuales 2 29 28.7
>3 15 14.9
Total 101 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos - HRDC 2021.

La muestra en la investigacion fue de 101 mujeres que presentaron diagnostico cervical anormal al examen de citologia
e histologia cervical, y atendidas en el Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el periodo 2015 — 2019, cuyos
antecedentes gineco-obstétricos se detallan en la tabla 1, donde se encontré que el 27,7% tenian una edad mayoritaria
entre 35 a 39 afios; estos resultados coinciden con Quispe My col (1), mayor de 35 afios, Lépez K (2), entre los 30 a 39
afios con un porcentaje de 66,7%. Por otro lado, para Paredes (3) el intervalo mayoritario de la edad de las pacientes fue
de 31 a 40 afios. Sin embargo, para otros investigadores como Jain R y col (4) o Taye PT y col (5), la mayoria de las
lesiones se presentaban a partir de los 40, con un porcentaje del 34,8% y 68,7%, respectivamente. Asi mismo, para
Treminio Ay Cruz N (6), la mayor parte de las mujeres que desarrollaron LSIL, tenian entre 30 a 39 afios, mientras que
aquellas mujeres que desarrollaron HSIL, tenian una edad mayor de 40 afios. Para Meziani Sy col (7) tanto las lesiones
LSIL cémo HSIL se presentaban mayormente en mujeres de 46 a 55 afios. Por otro lado, Kyung J y col (8) establecen
que la edad de las pacientes con NIC 1 fue de 30 y 39 afios; para Hea Young Oh y col (9) las pacientes con NIC 2-3
presentaron un rango de edad entre 35 a 44 afios. El estudio de Delgado M (10) concluye que la edad mayor a 35 afios

es un factor de riesgo para lesiones cervicales preinvasoras.

En cuanto a la paridad, indica que la mayoria de la poblacién estudiada fue multipara con el 65,3% de casos; los estudios
de Areeruk W y Manchana J (11), Hea Young Oh y Col (9), Yakubu E (12), Caballero M (13) y Attya y col (14), también
demostraron que muchas mujeres con lesiones cervicales eran multiparas con: 54,2% 64,1 %, 69,1%, 72% y 84.2%,
respectivamente. En cambio, Meziani S y col (7) obtuvieron un gran porcentaje de la poblacién en el grupo de gran
multiparas con 72,2%. Asi mismo, Hea Young Oh y col (9), reportaron que las mujeres con lesiones cervicales NIC 1, 2

0 3 eran multiparas, Kyung J y Col (8) también afirman los resultados. Ademas, Jain R y col (4) aseveran que, a mayor



paridad, mayor sera la frecuencia de aparicioén de lesiones cervicales preinvasoras, asi mismo, en el estudio de Quispe

My col (1) se concluye que la multiparidad es un factor de riesgo para desarrollar lesiones cervicales preinvasoras.

Por otro lado, se puede apreciar que, con respecto a la edad de la menarquia, la gran parte de la poblacién, es decir, el
49,5%, la experimentd a los 12 afios o antes, este resultado concuerda con el estudio de Quispe M y col (1), quienes
reportaron que la mayor proporcion de la poblacién con lesiones cervicales preinvasoras tuvo su menarquia entre los 11
a 12 afios, con el 45,9%. Sin embargo, para Caballero M (13) o Paredes N (3), la menarquia se produjo desde los 12
hasta los 14 afios, con un porcentaje de 82,2% y 91,3% respectivamente; asi mismo Hui Jun Chih y Col (15), afirmaron
que la edad promedio de la menarquia era de 13.2 + 1.6 afios para las pacientes con lesiones cervicales preinvasoras;
en cambio, segun Taye PT y col (5), esta se produjo a los 15 afios o mas en el 71,6% de los casos. Para Caballero M

(13), la edad de la menarquia no se relaciona con la presencia de lesiones cervicales preinvasoras.

Con respecto al inicio de la vida sexual, la poblacion estudiada la experimenté por primera vez entre los 16 a 18 afios,
esta parte representa al 48,5% de la poblacion total. Dicha informacién es afirmada por Treminio A y Cruz (6), quienes
hallaron en su investigacion que la mayoria de las pacientes con lesiones cervicales preinvasoras habian iniciado su vida
sexual a los 18 afios o antes, representando el 82% de su poblacién en estudio; para otros autores como Lépez K (2) y
Caballero M (13), las pacientes iniciaron su vida sexual entre los 15 a 17 afios, representando el 68,8% y 88%. Sin
embargo, Paredes N (3), menciona que la poblacion en estudio habia iniciado su vida sexual antes de los 15 afios con
un 71,7% de los casos; contrariamente con Quispe M y Col (1) o Delgado M (10), quienes reportaron que la primera
experiencia sexual surgié a los 17 y 19 afios en el 55,2% y 34,5% de los casos. Sin embargo, Taye PT y col (5),
encontraron que estas pacientes se iniciaron sexualmente antes de los 15 afos, ademas afirman que aquellas mujeres
gue tenian relaciones sexuales antes de los 15 afios tenian cuatro veces mas riesgo de presentar lesiones cervicales
preinvasoras a comparacion de aquellas mujeres que experimentaron su debut sexual a una edad mas avanzada, mayor
a 18 afios. Por otro lado, Essmat A y col (16) mencionan que existe una relacion significativa entre el inicio de relaciones

sexuales antes de los 20 y la presencia de lesiones cervicales al momento del tamizaje cervical citolégico.

El nimero de parejas sexuales, donde la mayor cifra de mujeres, es decir, el 56.4%, tuvo un compafiero sexual, hallazgo
similar con el resultado de Yakubu E (12), quien encontré que las pacientes en su mayoria tenian una sola pareja sexual
y representaron el 78,3% de las que tenian resultados anormales de citologia cervical. Sin embargo, para Lopez K (2),
estas pacientes tenian mas de una pareja sexual representando un 89,6%, aunque para Treminio A y Cruz N (6),
Caballero M (13), Quispe My col (1), Paredes N (3) y Delgado M (10), la cifra mayoritaria correspondia a aquellas que
tenian 2 o 3 compafieros sexuales y se distribuyeron de la siguiente manera: 75,4%, 53,8%, 72,7%, 60,9% y 29,2%,
respectivamente. Segun Taye PT y col (5), las probabilidades de tener lesiones cervicales preinvasoras eran tres veces
mayores entre las mujeres que tenian multiples compafieros sexuales. Ademas, para Caballero M (13), el nimero de

compafieros sexuales mayor a 3 es un factor de riesgo para lesion intraepitelial de alto grado.

Tabla 2. Uso de anticonceptivos y tiempo de uso en pacientes con
diagnéstico anormal de citologia e histologia cervical. Hospital
Regional Docente de Cajamarca 2015 — 2019.

N° %

Sl 67 66.3

Uso de

anticonceptivos No 34 33.7
Total 101 100%

N° %

Tiempo de uso <5 afios 45 67.2
2 5 afos 22 32.8

Total 67 100

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos - HRDC 2021



La tabla 2 representa si las pacientes con diagnéstico anormal de citologia e histologia cervical atendidas en el Hospital
Regional Docente de Cajamarca 2015 — 2019 usaron métodos anticonceptivos, y de ser asi también se indica el tiempo
de uso. Donde se observa que el 66,3% de las pacientes utiliz6 algun tipo de método anticonceptivo, mientras que el
33,7% no empled ninguno, cifras similares fueron descritas en el estudio de Meziani S 'y Col (7) pues al menos el 78,1%
de la poblacién con lesiones cervicales usaba algun tipo de método anticonceptivo, en cambio para Jain Ry col (4) la
poblacién mayoritaria, el 56,6%, no uso métodos anticonceptivos, a comparacion del 43,4% restante que si usaba algin
MAC; Areeruk W y Manchana J (11) apoyan estos resultados. Por otro lado, la gran cantidad de usuarias de algin
método, es decir, el 67,2% los empled por un tiempo menor de 5 afios, mientras que el 32,8% restante los utiliz6 durante
5 0 mas afios, resultados casi similares fueron hallados por Quispe M y col (1), quienes reportan que la mayoria de

usuarias de métodos anticonceptivos los emplearon por 1 o 2 afios.

Tabla 3. Método anticonceptivo y tiempo de uso en pacientes con
diagnostico anormal de citologia e histologia cervical. Hospital
Regional Docente de Cajamarca 2015 — 2019

Tiempo de uso

Método anticonceptivo <5 afios > 5 afios Total

N° % N° % N° %
Anticonceptivo
hormonal combinado 9 75 3 25 12 17.9
oral
Barrera 2 100 0 0 2 3
DIU (T de Cuyy 3 60 2 40 5 75
hormonal)
Parenteral

(anticonceptivo
hormonal combinado

. 31 64.6 17 354 48 71.6
inyectable mensual,

inyectable trimestral de

soOlo progestageno e

implante subdérmico)

Total 45 672 22 32.8 67 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos - HRDC 2021

La tabla 3 indica el tiempo de uso y método anticonceptivo empleado por las pacientes con diagnéstico anormal de
citologia e histologia cervical en el Hospital Regional Docente de Cajamarca 2015 — 2019. Donde se observa que dentro
de las usuarias de anticonceptivos, el MAC mas empleado fue el método parenteral (anticonceptivo hormonal combinado
inyectable mensual + anticonceptivo hormonal inyectable de depésito trimestral + implante subdérmico) con un 71,6%,
mientras que el anticonceptivo combinado oral represent6 el 17,9% del total, con estas cifras es el segundo método més
empleado entre las usuarias con lesiones cervicales preinvasoras, en tercer lugar se ubica el dispositivo intrauterino con
un 7,5%; mientras que la minoria hizo uso de métodos de barrera (condén masculino) y representan el 3% de la poblacién
estudiada. Sin embargo, Jain R y col (4) hallaron en su estudio que la mayor parte de las pacientes, el 44,2%, fue
sometida a anticoncepcion quirdrgica voluntaria o no usaba ningun tipo de métodos anticonceptivos (41,9%), y solo un
pequefio porcentaje de la poblacion estudiada con lesiones cervicales preinvasoras usé métodos de barrera (8,14%) o
hizo uso de anticonceptivo hormonal combinado oral (5,8%). Meziani Sy col (7), por su parte hallaron cifras discordantes,
pues la mayor parte de la poblacién con lesiones cervicales preinvasoras usaban el anticonceptivo hormonal combinado
oral en el 48,9% de los casos, el segundo método mas empleado fue el DIU con el 17,4% y en tercer lugar, se ubicaban
las pacientes que usaban método parenteral (11,8%).



En cuanto al tiempo, se observa que la mayoria, el 67,2% emplearon sus métodos anticonceptivos por menos de 5 afios,
mientras que la menor cantidad de pacientes lo hicieron por 5 0 mas afios con un porcentaje representativo del 32,8%.
Asi, se observa que el 75% de las usuarias de anticonceptivos orales utilizaron el método por menos de 5 afios, en
cambio un 25% de ellas los emplearon por 5 0 mas afios, estos hallazgos son muy similares a los resultados de Taye P
y col (5) quienes encontraron que el 68,2% de las usuarias de anticoncepcion oral también emplearon el método por
menos de 5 afios. Por otro lado, las usuarias de DIU y MAC parenteral también emplearon sus métodos respectivos por
menos de 5 afios, con un 60% y 64,6% del tipo de MAC utilizado, al contrario de las usuarias de métodos de barrera,
que en su totalidad también emplearon el método por menos de 5 afios; Taye P y col (5) también reportaron datos

similares.

Tabla 4. Tipo de lesiones cervicales preinvasoras post diagnostico de
citologia e histologia cervical. Hospital Regional Docente de
Cajamarca 2015 - 2019.

Diagnostico n %

LSIL
Resultado a4 436
citolégico cervical HSIL 57 56.4
NIC 1 38 37.6

Resultado NIC 2
histoldgico cervical = a7
NIC 3 28 27.7
Total 101 100%

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos - HRDC 2021

La tabla 4 muestra la distribucién del tipo de lesiones cervicales preinvasoras tras el diagndstico o resultado de citologia
e histologia cervical de las pacientes que fueron atendidas en el Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el
2015 — 2019. Se observa que al resultado citolégico cervical, la mayor parte de las pacientes desarrollaron lesién
intraepitelial de alto grado (HSIL), que representa un porcentaje del 56,4%; mientras que el 43,6% restante de la poblacién
corresponde a mujeres que desarrollaron lesion intraepitelial de bajo grado (LSIL); sin embargo, otros investigadores
como Perknasunak Ty col (17), Jain Ry col (4), Areeruk W y Manchana J (11), Meziani S y col (7), Attya M y col (14),
Essmat A y col (16) o Lépez K (2), afirman que el mayor porcentaje de estas pacientes habian desarrollado lesién
intraepitelial de bajo grado (LSIL), con un 38,8%, 14,4%, 45,6%, 20%, 3,7%, 2,9% y 93,8%, respectivamente.

En cuanto al resultado histoldgico cervical, se puede observar que la neoplasia mas frecuente entre ellas fue la neoplasia
intraepitelial cervical de grado 1 (NIC 1) con un 37,6% de las mujeres en estudio; datos similares fueron reportados en
los estudios de Kyung J y col (8), Areeruk W y Manchana J (11), Perknasunak T y col (17), Hea Young Oh y col (9),
donde la poblacion que desarrollé NIC 1 fue de 71,8%, 61,6%, 27,3% y 19,6% respectivamente. Sin embargo, en el
estudio de Paredes N (3) se informé que el tipo de lesién mas abundante fue la NIC 2 con un 58,7% de pacientes que
desarrollaron lesiones cervicales preinvasoras, en este estudio la NIC 2 fue la segunda neoplasia mas frecuente en la

poblacién con un 34,7%, mientras que la minoria de la poblacion, es decir, el 27,7% habia desarrollado NIC 3.



Tabla 5. Relacién entre el uso de métodos anticonceptivos y lesiones cervicales
preinvasoras. Hospital Regional Docente de Cajamarca 2015 — 2019.

3 Lesiones cervicales preinvasoras
Uso de métodos

anticonceptivos LSIL HSIL NIC 1 NIC 2 NIC 3 Total

n % n % n % n % n % n %
Anticonceptivo
hormonal combinado 6 19.4% 6 16.7% 6 21.4% 1 45% 5 294% 12 17.9%

oral

Barrera 2 6.5% 0 0.0% 1 3.6% 1 45% 0  00% 2  30%
Parenteral

(anticonceptivo hormonal

combinado inyectable

mensual, inyectable

trimestral de sé6lo 22 71.0% 26 72.2% 20 71.4% 18 81.8% 10 588% 48 71.6%
progestageno e implante

subdérmico)

DIU (T deCu y hormonal)

1 3.2% 4 11.1% 1 3.6% 2 9.1% 2 11.8% 5 7.5%
Total 31 100.0% 36 100.0% 28 100.0% 22 100.0% 17 100.0% 67 100.0%
X2 = 4416 p=0.357 X?= 1505 p=0.471

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos - HRDC 2021

La tabla 5 muestra la relacion entre el uso de métodos anticonceptivos y la presencia de lesiones cervicales preinvasoras
en mujeres atendidas en el Hospital Regional Docente de Cajamarca 2015 — 2019. La gran mayoria de las pacientes que
desarrollé lesiones cervicales preinvasoras utilizé el método parenteral (anticonceptivo hormonal inyectable combinado
mensual, ampolla trimestral de sélo progestageno e implante), y la mayor parte de estas usuarias desarrollé HSIL en su
resultado citolégico o NIC 2 en su resultado histolégico, en el 72,2% y 81,8% de los casos respectivamente. El segundo
método utilizado fue el anticonceptivo hormonal combinado oral, donde no hubo mucha diferencia con el grado de las
lesiones cervicales que experimentaron, pues la mitad habia desarrollado LSIL o HSIL en su resultado citologico; o NIC
1 en el resultado histolégico; sin embargo, para Yakubu E (12), estas usuarias por lo general desarrollaban HSIL (al
tamizaje citolégico) a comparacion de las que tenian LSIL, 40% frente al 20%, datos contradictorios fueron reportados
por Jain Ry col (4) pues estas pacientes desarrollaron en su mayoria LSIL, asi mismo, para Kyung J y col (8), la menor

parte de la poblacién con NIC 1y NIC 2 — 3 usaban el método.

El tercer anticonceptivo utilizado por las pacientes con lesiones cervicales preinvasoras fue el DIU, donde la mayoria de
ellas desarroll6 HSIL al resultado citolégico o NIC 2 — 3 al resultado histoldgico; para Ajah L y col (18), no hay relacién
significativa entre el DIU y la neoplasia cervical, pero de presentarse esta en su mayoria seria del tipo NIC 1. Finalmente,
el anticonceptivo menos utilizado fue el de barrera, donde el total de las pacientes desarrollé LSIL o NIC 1 — 2; para Jain
Ry col (4), el uso de métodos de barrera se relacionaba con LSIL, y no con HSIL; ademas, Tapia Y (19) afirma que el

no usar métodos de barrera es un factor de riesgo para presentar algun tipo de lesion cervical preinvasora.

Por otro lado, la presencia de lesiones cervicales preinvasoras estaria relacionada mas bien con el tiempo de uso de los
anticonceptivos, sobre todo del uso de la anticoncepcion oral; asi, Treminio A y Cruz N (6) reportaron que el uso de
anticonceptivos combinados orales mayor a 5 0 mas afios se relacionaba a la presencia de lesiones cervicales
preinvasoras al momento del tamizaje cervical, ademas, Attya My col (14) apoyan esta teoria manifestando que a cuanto
mayor sea la duracion del uso de anticoncepcion, mayor serd el grado de la lesién cervical en los resultados del
Papanicolaou; para Hea Young Oh y col (9) el uso de la anticoncepcion combinada oral por un tiempo = 20 meses (1
afio 8 meses) no se relaciona con el riesgo de NIC 1 pero si se relaciona con un mayor riesgo de padecer NIC 2 -3 a

comparacion de las mujeres que no usaban el método.

Pese a los resultados expuestos, Taye P y col (5) mencionan que de todas las usuarias de MAC, la probabilidad de
presentar una lesion cervical preinvasora era mayor en aquellas mujeres que habian usado la anticoncepciéon combinada

oral; ademas Delgado M (10), Lépez K (2) y Tapia Y (19), afirman que existe relacién entre la anticoncepciéon oral y la



presencia de lesiones cervicales preinvasoras, aunque muy por el contrario, Yakubu E (12) y Caballero M (13), afirman
gue no existe relacién entre el uso de estos anticonceptivos y la presencia de lesiones cervicales preinvasoras. En este
estudio no se hall6 relacién entre el uso de métodos anticonceptivos y la presencia de lesiones cervicales preinvasoras,
ya que el valor p = 0,357 para las lesiones citoldgicas y el valor p = 0,471 para las lesiones histopatolégicas es p > 0,05,

por lo tanto, se rechaza la hipotesis alterna y se acepta la nula.

CONCLUSIONES:

—  Los antecedentes ginecoobstétricos de pacientes con diagnéstico anormal de citologia e histologia cervical fueron:
edad de 35 a 39 afios, multiparidad, menarquia antes de los 12 afios, inicio de actividad sexual entre 16 a 18 afios

y una sola pareja sexual.

— La mayor parte de pacientes con diagndstico anormal de citologia e histologia cervical utilizaron métodos
anticonceptivos con un tiempo menor a 5 afios, el método anticonceptivo mas utilizado fue el parenteral, luego el
anticonceptivo combinado oral, DIU, y el de menor uso fue de barrera.

— La lesion mas frecuente post diagnostico citolégico fue la lesion intraepitelial de alto grado (HSIL), y tras el

diagndstico histopatoldgico fue la neoplasia intraepitelial cervical de grado 1 (NIC 1).

—  No existe relacion entre el uso de métodos anticonceptivos y de lesiones cervicales preinvasoras en el Hospital
Regional Docente de Cajamarca, entre los afios 2015 al 2019, ya que el valor p = 0,357 para las lesiones citologicas

y el valor p = 0,471 para las lesiones histopatolégicas fue p > 0,05, por lo que se acepta la hipétesis nula
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