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RESUMEN

La presente investigacion se realizo en la Region Puno, en el Hospital Manuel
Nufiez Butron HMNB, en las mujeres que acudieron a este centro de salud para
una deteccion o descarte de patologias a nivel cervical, de alli que el propésito de
la presente investigacion consistio en relacionar el tiempo de uso de
anticonceptivos en inyectables con la citologia cervicouterino en mujeres que
acudieron al Hospital Manuel Nafiez Butron de Puno 2010-2015. El cancer cervico
uterino constituye la segunda causa de muerte en mujeres a nivel mundial. Existe
algunos factores que contribuyen al desarrollo de este tipo de cancer como el VPH
(virus del papiloma humano), actuando como inmunosupresor infiltrdndose en la

mucosa dando como resultado que la data de una infeccion sea croénica.

Para ello fue necesario estimar la cantidad de mujeres con un tiempo de uso de
anticonceptivos en inyectables de dos afios, cinco afios, diez afios y mayor a diez
afos, después se determino el resultado de la citologia cervicouterino, y luego se
determino la relacion entre el tiempo de uso de anticonceptivos en inyectables de
dos afos, cinco afos, diez afios y mayor a diez afios con la citologia
cervicouterino en mujeres que acudieron al hospital, y finalmente se determino la
relacion entre la citologia cervicouterino y el tiempo de uso de anticonceptivos en
inyectables segun el grupo etario en las mujeres que acudieron al hospital.

Metodolégicamente el trabajo de investigacion corresponde al método expo facto
0 no experimental de disefio correlacional, de estudio retrospectivo, seguido con
un enfoque cuantitativo y paradigma positivista, como método general se utilizo el
método deductivo, y finalmente la poblacion esta representada por la cantidad de
235 pacientes mujeres que es representada en su 100% y la determinacion de la
muestra se determino por el método no probabilistico por conveniencia de 121
pacientes mujeres que cumplen con los criterios de inclusion y exclusion.

Como técnica se uso la medicion y analisis de documentos para descartar o
aceptar la recoleccion de datos, el instrumento que se utilizo fue la solicitud de

Papanicolaou y el informe de resultado de Papanicolaou.



La mayoria de las lesiones cervicales intraepiteliales encontradas fueron de bajo
grado en un 47.9 % y se observaron en su mayoria en pacientes mayores de 35 a
50 afos. En segundo lugar se encontraron a la Metaplasia atipica con un 41.3 %
otras lesion como el LIEH-NIC Il en un 0.8 %. Se encontré que en mujeres de
35 a 50 afios con un tiempo de uso de 3 a 5 aflos es mayor la incidencia de un tipo
de lesion, con metaplasia atipica asi mismo la lesion intraepitelial de bajo -

displasia leve son frecuentes, siendo un cofactor para una lesion mas severa.

Lo que permite llegar a las siguientes conclusiones, (a) el nUmero de mujeres con

tiempo de uso de tres afios a cinco afios es mayor que la de dos y diez afios. (b) el
resultado de la citologia cervicouterino en mujeres que acudieron al Hospital
Manuel Nufiez Butron es atipica predominando la lesion intraepitelial de bajo
grado, LIEL - displasia leve. (c) en mujeres con un tiempo de uso de tres a cinco
afos el tipo de lesion mas frecuente es lesion Intraepitelial de bajo - displasia leve,
seguida de Metaplasia atipica, (d) el grupo etario dentro los rangos de 35 a 50
aflos de edad tienden a tener mas frecuencia a la lesion intraepitelial de bajo
grado - displasia leve seguida de 25 a 35 afios de edad.

Palabras clave: VPH (Virus del Papiloma Humano), LIEL-displasia (Lesion
intraepitelial de bajo grado - displasia leve), LIEH- NIC Il (Lesion intraepitelial de

alto grado- displasia severa. Metaplasia atipica



ABSTRACT

This research was conducted in the Puno Region, in the Hospital Manuel Nunez
Butron (HMNB, in women who came to this Health Center for a screening or
screening of pathologies at cervical level, hence the purpose of this research
consisted in relating the time of contraceptive use in inject able to the PAP cervical
in women who came to the Hospital Manuel Nunez Butron Puno 2010-2015. The
uterine cervical cancer is the second leading cause of death in women around the
world. There is some factors that contribute to the development of this type of
cancer, such as VPH (human papiloma virus), acting as immunosuppressive
infiltrating the mucosa resulting in dating the infection is chronic. For this purpose it
was necessary to estimate the number of women with a time of contraceptive use
by injection of two years, five years, ten years and more than ten years, was
determined after the results of cervical cytology, and was then determined the
relationship between the time of contraceptive use in injections of two years, five
years, ten years and more than ten years with the PAP cervical in women who
went to the hospital , and was finally determined the relationship between the PAP
cervical and time of use of contraceptives in inject able according to age group
among women who came to the hospital. Methodologically the research work
corresponds to the method expo facto or not experimental correlational design,
retrospective, followed with a quantitative approach and positivist paradigm, as
general method used the deductive method, and finally the population is
represented by the amount of 235 female patients is represented in its 100% and
the determination of the sample was determined by the method non-probability for
convenience of 121 female patients who meet the inclusion criteria technical will
use the measurement and analysis of documents to discard or accept the data
collection, the instrument used was the application of Pap smear and Pap smear
result report. Most of the cervical intraepithelial lesions found were low grade in a
47.9% and were observed mostly in patients over the age of 35 to 50. In second
place were found to atypical Metaplasia with a 41.3% other injury as the Ill LIEH-

NIC at a 0.8%. We found that the incidence of a type of lesion with atypical



metaplasia likewise intraepithelial lesion of low - is higher in women aged 35 to 50
with a time of 3 to 5 years dysplasia are common, being a co-factor for a more
severe injury. Allowing you to reach the following conclusions, (a) the number of
women with time from three years to five years is greater than the of two and ten
years. (b) the result of the PAP cervical in women who came to the Hospital
Manuel Nunez Butron is atypical to predominantly low grade, LIEL - mild dysplasia
intraepithelial lesion. (c) in women with a time of three to five years the most
frequent lesion type is Intraepitelial injury from low - mild Dysplasia, followed by
atypical Metaplasia, (d) the group age inside ranges from 35 to 50 years of age
tend to have more frequency to the intraepithelial lesion of low grade - mild

dysplasia followed by 25 to 35 years of age.

Key words: VPH (Human Papiloma Virus), LIEL-dysplasia (low grade - mild
dysplasia intraepithelial Lesion), LIEH - NIC Il (high grade - severe dysplasia

intraepithelial Lesion. Unusual metaplasia



INTRODUCCION

El cancer de cuello uterino es la segunda neoplasia maligna mas frecuente en la
poblacién femenina a nivel mundial. Se estima que esta neoplasia causa alrededor
de 500.000 muertes al afio en el mundo. En paises en desarrollo, su incidencia

llega hasta 40 por 100.000 mujeres

En América Latina, la mortalidad femenina se ha incrementado por esta causa,
con excepcion de México y Chile, que presentan el mayor ingreso per capita de la

region y el mejor rendimiento de los indicadores econdmicos en general.

El principal factor etiolégico involucrado en el desarrollo de céancer de cuello
uterino es el virus papiloma humano (VPH) considerado uno de los patdgenos mas

comunes; conociéndose mas de 85 tipos virales

Este virus es transmitido sexualmente y causa neoplasias cervicales
intraepiteliales (NIC) de bajo y alto grado asi como carcinoma segun el riesgo de

transformacion neopléasica.

Al convertirse en un problema de Salud Publica con altas tasas de
morbimortalidad desde hace mucho tiempo se intentdé crear métodos de tamizaje
gue permitan su deteccion oportuna. Debido a la importancia del tema, George
Nicolds Papanicolaou introdujo la técnica que lleva su nombre en 1940,
adquiriendo hasta la actualidad una gran aceptacion en la practica diagnéstica
debido principalmente a su precision, reproductibilidad y bajo costo, siendo la
mejor herramienta para reducir significativamente la mortalidad por cancer de
cérvix. Sin embargo, se trata de un método de tamizaje con algunas desventajas,
una de ellas es que existen porcentajes considerables de falsos positivos (5%) y
falsos negativos de entre el 3 al 13%, que han motivado la creacion de nuevas
técnicas como es la citologia de base liquida con la finalidad de reducir estos

valores.

Los factores de mayor riesgo para la aparicion del carcinoma del cuello uterino es

la actividad sexual, luego vienen la edad de comienzo del coito, el nUmero de



parejas sexuales y otros factores enddégenos y exdgenos. El estado general de
salud, como padecimientos que producen inmunodeficiencia, desnutricién, bajo
nivel socioecondémico y cultural, dietas deficientes de antioxidantes, falta de
oportunidad en la deteccién temprana (No haberse practicado un Papanicolaou),
asi como factores comunes a todos los Canceres como el tabaquismo, también se

han asociado con el cancer cervicouterino.

Sin embargo, su desarrollo parece estar mas relacionado con agresiones y
lesiones multiples al Cérvix como son la edad temprana al primer coito (15-17
afos), multiparidad (mayor de 5 partos), edad temprana al primer embarazo
(menor de 15 afios), cervicitis crénica, antecedentes de manipulaciéon cervical,
multiplicidad de parejas sexuales (mas de 5), cuadros frecuentes de infecciones
de transmision sexual como la Tricomoniasis, Virus del Herpes tipo Il, en particular

el Virus del Papiloma Humano (VPH), y el uso de anticonceptivos hormonales.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica

El Céancer Cervico uterino, constituye un importante problema de salud
publica en especial en los paises en desarrollo. El diagndstico precoz es la
intervencion sanitaria mas eficiente y costo-efectiva, con una sobrevida a 5
afios promedio de 91,5% de los casos de mujeres con cancer localizado y
solo un 12,6% de aquellos con invasion a distancia.

Es mucho menos comun en los Estados Unidos debido al uso rutinario de
citologias vaginales (pruebas de Papanicolaou).

Los canceres cervicales comienzan en las células de la superficie del cuello
uterino. Existen dos tipos de células en dicha superficie: escamosas y
columnares. La mayoria de los canceres de cuello uterino provienen de las

células escamosas.

El desarrollo del cancer cervical generalmente es muy lento y comienza
como una afeccion precancerosa llamada displasia. Esta afeccion se puede
detectar por medio de una citologia vaginal y es 100% tratable. Pueden
pasar afios para que los cambios se conviertan en cancer cervical. La
mayoria de las mujeres a quienes se les diagnostica cancer cervical en la
actualidad no se han sometido a citologias vaginales regulares o no han

tenido un seguimiento por resultados anormales en éstas.

Segun la Organizacién mundial de la Salud (OMS) el cancer es una de las
principales causas de muerte en todo el mundo; en 2008 causo6 7,6 millones

de defunciones (aproximadamente un 13% del total).

Los canceres causados por infecciones viricas, tales como las infecciones

por virus de las hepatitis B (VHB) y C (VHC) o por papiloma virus humanos


http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003911.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/001491.htm

(VPH), son responsables de hasta un 20% de las muertes por cancer en los

paises de ingresos bajos y medios.

Aproximadamente un 70% de las muertes por cancer registradas en 2008

se produjeron en paises de ingresos bajos y medios.

Se prevé gue las muertes por cancer sigan aumentando en todo el mundo y

alcancen la cifra de 13,1 millones en 2030.

El cancer cervicouterino sigue siendo un problema importante de salud
publica entre las mujeres del mundo en desarrollo, especialmente en
América Latina y el Caribe. Aunque esta enfermedad puede evitarse en
gran medida, los esfuerzos colectivos para prevenirla no han logrado

disminuir su carga en la Region de las Américas.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), a través de la Unidad de
Enfermedades No Transmisibles, ha concentrado adicionales esfuerzos
para controlar ésta enfermedad y esta trabajando con los Estados
Miembros para fortalecer sus programas de prevenciéon y control del cancer
cervicouterino, teniendo en cuenta las dificultades y oportunidades que

existen en los ambitos regional, subregional y nacional.

En la Region de las Américas, se pronosticaron 92.136 casos y 37.640
defunciones por cancer cervicouterino, de los cuales 83,9 y 81,2 por ciento

corresponderian a América Latina y el Caribe respectivamente.

Durante los 40 udltimos afos, las reducciones en la incidencia de cancer
cervicouterino han dado lugar a tasas significativamente bajas, inferiores a
10 casos por cada 100.000 mujeres, en Canada, Estados Unidos y otras
economias de mercado consolidadas. Sin embargo, en la mayoria de los
paises de América Latina y el Caribe, las tasas anuales de cancer
cervicouterino se mantienen altas, generalmente por arriba de 20 casos por

cada 100.000 mujeres.



En nuestro pais los indices encontrados son elevados como asi lo
menciona en América Latina y en nuestra Region Puno los indices
estimados serian un aumento de la globalizacion frente a la conducta sexual
y el uso de anticonceptivos que dan reaccion a cambios hormonales y por
consecuentes patologias cervicouterino.

Practicamente todos los canceres cervicales son causados por infeccion
persistente de los tipos de mayor riesgo u oncogénicos de VPH, y la
asociacion del cancer cervical con los anticonceptivos es posiblemente
indirecta. Las hormonas en los anticonceptivos pueden cambiar la
susceptibilidad a la infeccion por VPH de las células del cérvix, o pueden
afectar la capacidad de las células para deshacerse de la infeccion o hacer
gue la infeccion por VPH cause cambios con mas facilidad los cuales se
conviertan en cancer cervical. Las cuestiones acerca de como los
anticonceptivos pueden aumentar el riesgo de cancer cervical obtendran
una respuesta por medio de las investigaciones en curso.

En un informe de 2002 de la International Agency for Research on Cancer,
la cual forma parte de la Organizacion Mundial de la Salud, se combinaron
los datos de ocho estudios para evaluar la relacién que habia entre el uso
de anticonceptivos con el riesgo de cancer de cérvix entre las mujeres que
tenian  lainfeccion por virus  del papiloma  humano (VPH). Los
investigadores encontraron un aumento casi triple del riesgo entre las
mujeres que habian usado anticonceptivos de 5 a 9 afilos en comparacion
con mujeres que nunca los habian usado. Entre las mujeres que habian
usado anticonceptivos durante 10 afios 0 mas, el riesgo de cancer de cuello
uterino era cuatro veces mayor.

El propadsito de la presente investigacion es relacionar el tiempo de uso de
anticonceptivos en inyectables con la citologia cervicouterino en mujeres

gue acudieron al Hospital Manuel Nufiez butrén de puno 2010-2015.


http://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000045713&version=Patient&language=Spanish
http://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000046476&version=Patient&language=Spanish
http://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000454794&version=Patient&language=Spanish
http://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000045364&version=Patient&language=Spanish
http://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000045714&version=Patient&language=Spanish
http://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000044386&version=Patient&language=Spanish

1.2. Delimitacion del problema de investigacion:
Delimitacion Espacial:
La investigacion se realizara en la Region Puno y en el Hospital Manuel
Nufiez Butron (HMNB).
Delimitacion Temporal:
La investigacion que se llevara a cabo a partir del 01 de Mayo del 2015
hasta 30 de Noviembre del afio 2015.
Delimitacion Social:
Las mujeres que acudieron a este centro de salud para una deteccion o
descarte de patologias a nivel cervical se utilizaran el citodiagnostico de
PAP (Papanicolaou). Se evaluara la ficha de solicitud de Papanicolaou e

informe de resultados de Papanicolaou.

1.3.Problema de la Investigacion:

1.3.1. Problema General:

¢Cuél es la relacion entre el tiempo de uso de anticonceptivos en

inyectables con la citologia cervicouterino en mujeres que acudieron

al Hospital Manuel Nufiez Butrén de Puno 2010-20157

1.3.2. Problemas Especificos:

a) ¢Cual es la cantidad de mujeres con tiempo de uso de
anticonceptivos en inyectables de dos afios, cinco afios, diez
afios y mayor a diez afios?

b) ¢Cual es el resultado de la citologia cervicouterino en mujeres
que acudieron al Hospital Manuel Nafiez Butrén de Puno?

c) ¢Cual es la relacion entre el tiempo de uso de anticonceptivos en
inyectables de dos afios, cinco afios, diez aflos y mayor a diez
afios con la citologia cervicouterino en mujeres que acudieron al

Hospital Manuel Nafiez Butron?



d)

¢, Cudl es la relacion entre la citologia cervicouterino y el tiempo
de uso de anticonceptivos en inyectables segun el grupo etario en

mujeres que acudieron al Hospital Manuel Nufiez Butron?

1.4. Objetivo de la Investigacion:

1.4.1. Objetivo general

Demostrar la relacién entre el tiempo de uso de anticonceptivos en

inyectables con la citologia cervicouterino en mujeres que acudieron
al Hospital Manuel Nafez Butrén de Puno 2010-2015

1.4.2. Objetivos Especificos:

a)

b)

d)

Estimar la cantidad de mujeres con un tiempo de uso de
anticonceptivos en inyectables de dos afios, cinco afios, diez
afios y mayor a diez afos.

Determinar el resultado de la citologia cervicouterino en mujeres
gue acudieron al Hospital Manuel Nufiez Butron

Definir la relacion entre el tiempo de uso de anticonceptivos en
inyectables de dos afios, cinco afios, diez afios y mayor a diez
aflos con la citologia cervicouterino en mujeres que acudieron al
Hospital Manuel Nafiez Butrén.

Comprobar la relacion entre la citologia cervicouterino y el tiempo
de uso de anticonceptivos en inyectables segun el grupo etario en

las mujeres que acudieron al Hospital Manuel Nufiez Butron.

1.5. Justificacion e importancia

El cancer cervicouterino es el segundo en frecuencia en la poblacion

femenina

mundial, su tasa de incidencia va aumentando

considerablemente en paises en vias de desarrollo se constituye en un

problema de Salud Publica.



La principal causa del desarrollo de esta neoplasia constituye la infeccion
por virus del papiloma humano (VPH) que es una enfermedad de
transmision sexual, la infeccidbn se produce antes de los 25 afios. Otra
causa de alta frecuencia seria la promiscuidad de las mujeres por la
libertad mundial y tendencias a un estilo vida poco saludable debido al uso
inmedible de anticonceptivos y comparferos sexuales. (Organizacion
Mundial de la Salud)

Debido a la alta frecuencia de esta patologia y de sus lesiones precursoras
lesiones intraepiteliales (LIE) de alto y bajo grado, se han desarrollado
meétodos de screening de bajo costo de aplicacion masiva con la finalidad
de detectar en etapas tempranas esta neoplasia.

Multiples trabajos de investigacion se han desarrollado en diferentes
paises y enfoques de otras realidades por ello el presente trabajo
Investigacion tiene por objeto obtener datos en el cambio citolégico vy el
tiempo de uso de anticonceptivos como factor de riesgo, fomentar
propuestas de control, campafias y otros medios de concientizacion al
comunidad femenina y masculina de la region puno.

La Importancia de la siguiente investigacion es conocer la relacién que esta
desempefiando el tiempo de uso de anticonceptivos sobre los resultados
de la citologia con la formacion de un cancer cervicouterino, mediante los
cambios citologicos que es de entereza de Salud Publica. En cuanto al
aporte de esta investigacion al campo de anatomia patoldgica, buscaremos
una o varias propuestas para desarrollar compafas, controles, vy
concientizacion de las mujeres a hacerse un chequeo de Papanicolaou.
Asi, como también esta investigacion beneficiara a la region, de apoyo a
otros investigadores en forma datos de cancer de cuello uterino y sus

factores de riegos en nuestra localidad y su incidencia.



CAPITULO I

MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Una revision sistemética confirmo la relacion entre uso prolongado de
AHC y aumento de riesgo de cancer de cérvix y en 2005 la
International Agency for Research on Cancer (IARC) clasificé los AHC
como carcinégenos para el cérvix uterino. El analisis del IARC se basé6 en
estudios clinicos, in vitro y en animales que mostraban como los AHC
favorecian la expresion de ciertos genes del VPH y estimulaban la
proliferacion celular en el cérvix uterino. Un reciente meta analisis del
International Collaboration of Epidemiological Studies of Cervical Cancer ha
proporcionado los datos méas importantes sobre la duracion de uso de los
AHC y el riesgo de cancer de cérvix, tras ajustar los datos por edad, nimero
de parejas sexuales, edad del primer coito, paridad, tabaquismo y cribado
citolégico. No se encontré incremento de riesgo de cancer de cérvix en
usuarias de AHC durante un periodo de tiempo inferior a 5 afios. El riesgo
de cancer de cérvix en usuarias de AHC aumenta con el aumento de tiempo
de uso; con 5 0 mas afios de uso RR: 1.99 (IC 95% 1.69-2.13) El riesgo
disminuye tras abandonar el método y al cabo de 10 afios de haberlo
abandonado es similar al riesgo de las no usuarias. No se dispone de
informacién suficiente para evaluar la dosis de hormonas usadas o los
componentes especificos de los AHC, pero se encontr6 un pequefio
aumento de riesgo de cancer de cérvix asociado al uso de anticonceptivos
con solo gestagenos por via parenteral durante 5 afios 0 mas. A efectos
practicos se estima que el uso de AHC durante 10 afios entre los 20 y 30
afios de edad aumenta la incidencia acumulada de céancer de cérvix a los
50 afios de 7.3 a 8.3 por 1000 en paises menos desarrollados y de 3.8 a 4.5

por 1000 en paises mas desarrollados. Los resultados del meta analisis



proviene de poblaciones con cribados suboptimos, en el caso de los
estudios realizados en paises europeos, 0 inexistentes, en los estudios
realizados en paises en desarrollo, por lo que los autores del meta analisis
sugieren que el riesgo absoluto adicional de cancer de cérvix conferido por
el uso de AHC en poblaciones adecuadamente cribadas sea menor.
International Agency for Research on Cancer (IARC)(3)

Factores de riesgo para cancer cervicouterino en mujeres de
Zacatecas, Maura Sara Castafieda-liiiguez, M.C., Salud publica Mex. vol
40-Cuernavaca Julio 1998, se puede observar que el consumo de
anticonceptivos de tipo hormonal aumenta el riesgo de neoplasia cervical
respecto a las mujeres que recurren a los anticonceptivos que no son de
origen hormonal (RM 1.9, IC 95% 1.1-3.4). Como ya se mencion0, el riesgo
de que aparezca una neoplasia cervical se incrementa conforme aumenta el
namero de partos vaginales. Ese riesgo aumenta también en relacion con la
edad de inicio de la vida sexual activa; asi, tomando como referencia a las
mujeres que comenzaron a tener relaciones sexuales después de los 20
afios, se estima que aquellas que comenzaron antes de los 15 afios corren
un riesgo dos veces mayor (RM 2.1, IC95% 1.3-3.6). En este estudio el
porcentaje de mujeres que utilizan algiin método anticonceptivo es parecido
al que indican otros estudios realizados en México, aunque el porcentaje de
utilizacién varia por tipo de anticonceptivo; en este caso, y debido a las
politicas sanitarias de las autoridades de salud mexicanas, el dispositivo
intrauterino fue el método mas utilizado y, si bien el consumo de
anticonceptivos de tipo hormonal fue mas importante en los casos que en
los controles, el incremento en el riesgo de neoplasia cervical entre quienes
utilizaron dichos anticonceptivos estuvo en el limite de la significacion
estadistica. Al ajustar por probables factores de confusion como el inicio
temprano de relaciones sexuales o el numero de partos, procedencia y

escolaridad, la asociacidon no vari6.



Actualizacién en anticoncepcioén hormonal De la cuesta Benjumea R.
Obs y Ginecologia, Franco Tejeda C. Iglesias Goy. E. Sistema Nacional
de Salud Volumen 35, pagina 11. El uso de ACH se ha asociado a mayor
riesgo de desarrollar CIN y cancer invasivo de cérvix. La infeccién por VPH
es el principal agente causal del cancer de cérvix, los ACOC actuarian
como cofactor en el desarrollo del tumor. Los mejores datos disponible
derivan del estudio del Grupo Colaborativo sobre cancer de cérvix que
revisa 24 estudios epidemiolOgicos, en €l se observa un riesgo relativo de
cancer invasivo y carcinoma in situ, doble en usuarias de ACH durante 5 o
mas afios (RR 1.90 IC 95 % 1.69-2.13). El riesgo se reduce al cesar el
tratamiento y se iguala con las no usuarias después de 10 afios. Algunos
estudios indican que en las usuarias de ACH no infectadas por VPH no

aumentaria el riesgo de cancer de cérvix.

Cofactores con el VPH en el desarrollo del cancer, Dr. Guillermo Lopez
Garcia, Clinica Universitaria de Navarra, Epidemiologia. El consumo de
contraceptivos hormonales durante cinco 6 mas afios actia como co-factor
para padecer cancer cervical (5-9 afios ACH; OR 2,72%, Cl 95%=1,36-
5,46) (>10 afios ACH; OR 4,48%, Cl 95%=2,24-9,36), pues aumentan el
nivel de expresion de E6 y E7 del VPH. Ademas los estrogenos de los
contraceptivos hormonales inducen actividad mitética y favorecen la
integracion del ADN viral. Los gestagenos también se relacionan con la
elevacion de la tasa de VPH. Por otra parte, los estrégenos y los
gestagenos de los contraceptivos inhiben la apoptosis a nivel cervical y
modifican la respuesta inmunitaria local, lo que facilitaria la carcinogénesis,
sobre todo si el consumo de anticonceptivos hormonales es superior a 10

afos, se estima que el riesgo disminuye 8 afios después de suspenderlos.

Factores de riesgo del cancer de cérvix en el municipio Cerro, Dr.
Armando Rodriguez Salva, Dr. Angel Echevarria Aguilera, Instituto
nacional de higiene, epidemiologia y microbiologia, Revista cubana de
higiene y epidemiologia 1999. El carcinoma cervicouterino no se



considera un tumor hormono dependiente por lo general, estudios recientes
indican que el uso prolongado de anticonceptivos hormonales puede
aumentar el riesgo de éste, dado fundamentalmente por la asociacion entre
el uso de anticonceptivos hormonales y la conducta sexual. Es de sefialar
gue se conoce un aumento de la incidencia de adenocarcinoma cervical en
mujeres jovenes y se ha postulado puede ser debido al uso de
anticonceptivos hormonales antes de los 20 afios. Usar anticonceptivos
hormonales resulté un factor de riesgo 2,8 veces mayor en quienes lo usan.
El uso del preservativo resultd un factor protector, los casos disminuyen a
medida que lo utilizan, no utilizarlo nunca confiere un riesgo 6,2 veces

mayor que el usarlo alguna vez.

Factores de riesgo asociados a lesiones intraepiteliales escamosas de
alto grado, Dr. Manuel Fernando Galvan Melendez, Dra. Maricela
Barragon Fernandez y la Dra. Roxana Melendez Hurtado, Revista Salud
Quintana RHO pagina 6, 2013, Articulo original. El uso de
anticonceptivos hormonales por tiempo prolongado segun algunas
publicaciones, se ha asociado como factor de riesgo para la apariciéon de
lesiones precursoras y CaCu. Sin embargo esta informacion no ha sido
constante en mdultiples estudios y en la actualidad sigue siendo motivo de
controversias, por lo cual se sugiere seguir haciendo investigaciones para
esclarecer esta posible asociacion, entre uso de anticonceptivos y riesgo
para CaCu y lesiones intraepiteliales escamosas. Al concluir esta
investigacion se encontr6 una RM 5.0 (IC95% 1.1-23.1) para lesiones
intraepiteliales escamosas de alto grado en aquellas mujeres que usaron

anticonceptivos hormonales.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

No se encontr6 antecedentes nacionales



2.2.Bases Teodricas

2.2.1.Citologia Cervicouterino

La citologia es el estudio de células individuales para detectar
anormalidades morfologicas, las que pueden provenir de la
descamacion de superficies epiteliales, de liquidos corporales o se
obtienen mediante aspiracion con aguja fina. La citologia cérvico-
vaginal, estudia las células exfoliadas de la unién escamo-columnar
del cuello uterino con el principal objetivo de buscar lesiones

epiteliales en relacion con el cancer cérvico uterino. (2).

2.2.2.Etiologia

En los ultimos veinte afios se han identificado alrededor de 85 tipos
de virus del papiloma humano, de los cuales cerca de 40 infectan el
tracto ano genital. Estos virus pueden ser subdivididos en tres
grupos: de bajo, alto y riesgo intermedio. El cancer de cuello uterino
es el resultado de la progresién de anomalias epiteliales llamadas
displasias o0 neoplasias intraepiteliales (NIC) que conforme pasa el
tiempo van produciendo mas alteraciones en el ciclo celular hasta
llegar al carcinoma. Asi el diagndstico frecuente en mujeres entre los
20 a 30 afios es de lesiones precursoras de bajo y alto grado,
pasando por carcinoma in situ entre los 25 y 35 afios y carcinoma

invasor en mujeres mayores de 40 afos. (1, 4)

a) Virus del Papiloma Humano (VPH)

Las lesiones cervicales de bajo grado (NIC grado 1) son muy
heterogéneas en cuanto al tipo de VPH que lo genera y se puede
asociar con casi cualquiera de los tipos comunes de VPH ano

genital. VPH 6 y 11 fueron los tipos mas frecuentes asociados con



NIC 1 de los estudios realizados a mediados de la década de 1980,
pero los estudios mas recientes han identificado el VPH 6 y 11 en
s6lo un 20% de los pacientes con NIC 1. La infeccién con mas de un
tipo de virus es comun en las mujeres con NIC 1. En un estudio que
analizo las lesiones en tejidos cervicales mas de un tipo de VPH fue
detectado en el 22% de los pacientes con NIC 1. Displasia de alto
grado (NIC 2 y 3) se asocia frecuentemente con el VPH 16 que se ha
detectado en el 30% y 77% de las lesiones clasificadas como NIC 2
y 3 respectivamente. Los tipos 16, 18 y 31 estan identificados con
mayor frecuencia en mujeres con cancer invasivo del cuello uterino
de ubicaciones geograficas muy diferentes. Otros tipos que pueden
ser asociados con cancer invasor del cuello uterino incluyen el VPH
45, 56, 51, 52 y 58. Esta asociacion entre determinados tipos de
VPH vy los tipos especificos de lesiones ha llevado a la clasificacion
del VPH. El primer grupo, integrado por los virus de bajo riesgo
oncogeénico, incluye los tipos 6, 11, 42, 43, 44 y 53. Estos virus de
bajo riesgo estdn comunmente asociados con condiloma acuminado
y NIC 1, pero que rara vez se asocian con el cancer cervical
invasivo.

El segundo grupo esta formado por VPH de alto riesgo oncogénico,
con predominio de los tipos 16, 18 y 31, que son los tipos mas
comunes detectados en los pacientes con NIC 2, NIC 3, cancer
invasor del cuello uterino, vulva, pene y ano. VPH 33, 35, 39, 45, 51,
52, 56, 58, 59 y 66, también se incluye con frecuencia en este grupo
El tercer grupo consiste en aquellos tipos asociados con riesgo
oncogeénico intermedio como 26, 68, 73 y 82 ya que pueden estar
asociados con NIC 2y 3. (1, 2, 4)



2.2.3.Numero de Parejas Sexuales o Conducta Sexual

La infeccion por VPH de las células del epitelio cervical es considerada

en términos bioldgicos, como una enfermedad de transmision sexual a

través del contacto con el epitelio ano genital infectado poco después

de iniciada la relacion sexual. EI nUmero de parejas sexuales, no es

mas que el reflejo de la probabilidad de exposicion al VPH y demas

agentes infecciosos, asi el inicio temprano de vida sexual y el nimero

de parejas sexuales aumenta el riesgo de infeccion, sobre todo en

aguellas mujeres que las inician antes de los 16 afios de edad. (5).

2.2.4.Caracteristicas Cito nucleares Sistema Bethesda 2001

a) Metaplasia Atipica

Células aisladas o agrupadas con ligera pérdida de la
cohesividad.

Redondas u ovaladas

Con citoplasma escaso, denso y anfofilico o ciandfilo. - Pérdida
de la relacion nucleo/citoplasma.

Con nudcleos agrandados y con tendencia al hipercromatismo,
con ligera irregularidad de la membrana nuclear pero también
puede verse lisa.

Cromatina granular fina bien distribuida o ligeramente irregular.

Variacion en la forma y tamafio nuclear.(2)

b) Lesion escamosa intraepitelial de bajo grado (LSIL): Criterios

Disposicion irregular de las células las mismas que pueden estar

aisladas o en laminas.

Citoplasma abundante, claro, transparente con bordes bien

definidos y angulados.



Cromatina nuclear granular, distribuida uniformemente y soélo

ligeramente hipercromatica.

Agrandamiento nuclear que supera el triple del tamafo del

nucleo de una célula intermedia normal.

Binucleacion o multinucleacion y coilocitosis (halos perinucleares
gue se componen de una zona perinuclear clara bien delimitada

y un borde periférico de citoplasma densamente tefiido).

Nucléolos ausentes o poco visibles. (2).

c) Lesibn escamosa intraepitelial de alto grado (HSIL): Displasia

moderada: Criterios.

Las células pueden estar aisladas, en laminas o en agregados
pseudosincitiales.

Cromatina nuclear de distribucién uniforme y ligera a moderada

hipercromasia.
Nucléolos por lo general ausentes.
El coeficiente nucleo/citoplasma es mayor.

Contorno de la membrana nuclear irregular y suele mostrar

identaciones prominentes o escotaduras.

El nucleo ocupa menos de la mitad de la superficie total de la
célula. (2)

d) Lesion escamosa intraepitelial de alto grado (HSIL): Displasia severa:

Criterios.

Citoplasma suele ser escaso con formacion de un pequefio borde

alrededor del nucleo.



Las células son redondas u ovales y con frecuencia irregulares o

alargadas.

Las lesiones queratinizantes a veces contienen células grandes

con citoplasma abundante, a menudo eosindfilo.

En las lesiones intraepiteliales mas graves, los agregados tienen
una composicion sincitial, con bordes poco definidos y nucleos

de células dispuestas irregularmente.

El ndcleo suele ocupar por lo menos dos tercios de la superficie
total de la célula.

Nucleos hipercromaticos de distribucion irregular, cromatina

granular gruesa, altamente anormales.

Irregularidad extrema en la forma y el tamafio de las células. (2)

e) Carcinoma in situ: Criterios...

Mayor numero de células anormales que otros grados de

displasia.
Células dispuestas con bordes celulares indistinguibles.

Pequefias células con poco citoplasma ciandfilo y sin signos de

maduracion.
Nucleos ovales que ocupan la mitad de la superficie celular.
Cromatina irregular, con textura de fina a granular gruesa.

Membrana nuclear irregular y frecuentemente interrumpida

(cerebriforme).

Micronucleolos rara vez se observan, oscurecidos por la

cromatina densa. (2)



f) Carcinoma invasor: Criterios.

Células neoplasicas mas diferenciadas.

Formas irregulares.

Citoplasma anaranjado.

Nucleos grandes, hipercromaticos. La cromatina es uniforme

toscamente granular.
Presencia de nucleolos.

A veces las células tienen a formar sincicios con citoplasma

anfofilico, finamente vacuolado.

Fuerte asociacibn con muestras inadecuadas para diagnéstico

debido a importante necrosis y sangrado. (2)

g) Células escamosas de significado incierto (ASC-US): Criterios

Los nucleos tienen aproximadamente entre dos veces y media y
tres veces el tamafio del area del nucleo de una célula escamosa

intermedia.
Leve aumento de la relacion nucleo citoplasma.

Hipercromasia nuclear minima e irregularidad de la distribucién

de la cromatina.

Anomalias nucleares asociadas a un citoplasma eosindfilo
denso. (2)

h) Células escamosas atipicas, no es posible descartar (ASC-H):

Criterios.

Células que pueden estar aisladas o en grupos de menos de 10

células.

Pueden observarse a manera de hileras dentro del moco.



Las células tienen el mismo tamafio que las células metaplasicas
y un nucleo que es entre una vez y media y dos veces y media

mas grande de lo normal.
La relacion nacleo citoplasma puede ser similar a la de H SIL

Puede acompafarse de hipercromasia, irregularidad cromatinica

y morfologia nuclear anémala con irregularidad focal. (2)

i)Células endocervicales atipicas sin especificacion: Criterios.

Las células estan dispuestas en laminas e hileras con cierta

agrupacion celular y superposicion nuclear.

El agrandamiento nuclear puede desde triplicar hasta quintuplicar

el area del nicleo de una célula endocervical normal.
Grado de variacién de tamafio y forma celular.
Frecuentemente hipercromasia leve.

Pueden hallarse nucleolos, figuras mitoticas infrecuentes.(2)

j)Células endocervicales atipicas, sugestivas de neoplasia: Criterios.

Células anomalas dispuestas en laminas e hileras, con
agrupacion y superposicion nuclear.

Pueden formar rosetas con bordes citoplasmaticos desflecados.
Nucleos agrandados con cierto grado de hipercromasia.

Relacion nucleo citoplasma aumentada, citoplasma escaso. (2)

k) Células endometriales atipicas: Criterios.

Células dispuestas en pequefios grupos, generalmente de 5 a 10

células.



= Nducleos ligeramente aumentados de tamafio, en comparacion

con las células endometriales normales.
= Hipercromasia leve, pequefos nucleolos.

= Escaso citoplasma a veces vacuolado. (2)

l)Adenocarcinoma endocervical in situ: Criterios.
e Las células estan dispuestas en laminas, grupos o rosetas con

ndcleos aglomerados y superpuestos.

e Ausencia de la configuracién en panal de abejas habitual.

e Grupos de células con empalizada nuclear, prolongaciones

citoplasmaticas y nucleos que sobresalen en la periferia.

e Nucleos agrandados de tamarfio variable, ovalados, elongados y
estratificados.

e Nucleolos generalmente pequefios 0 inconspicuos.

e Frecuentes mitosis y cuerpos apoptéticos. (2)

m) Adenocarcinoma endocervical: Criterios.
= Células aisladas o en laminas en dos dimensiones o grupos

tridimensionales y agregados sinciciales.

= Ndcleos pleomorficos e hipertrofiados con distribucion irregular.

=  Pueden hallarse macronucleolos.

= Citoplasma finamente vacuolado.



» Puede observarse diatesis tumoral. (2)

n) Adenocarcinoma endometrial: Criterios
e Caracteristico que las células estan aisladas o en pequefios

grupos compactos.

e Variacién de tamafio celular con pérdida de la polaridad.

e Nucleos con hipercromasia moderada, distribucion irregular de la

cromatina.

e Nucleolos de pequefios a prominentes que se tornan mas

grandes cuanto mas alto es el grado tumoral. (2)

2.3.Uso de Anticonceptivos
2.3.1. Grupo Etario

El comienzo del coito antes de los 20 afios, y de manera marcada las que
comienzan antes de los 18 afios de edad, hace que aumente la
probabilidad de padecer un cancer cervicouterino. Entre el 80% y el 90% de
los casos confirmados de cancer cervical tienen lugar en mujeres de 35
afios de edad en adelante, segun los datos de registros de cancer en los
paises en desarrollo. Debido a que el cancer cervical progresa lentamente,
de estados precancerosos a un nivel avanzado, la incidencia de cancer en
la mayoria de los paises es muy baja entre las mujeres menores de 25
afos, pero se eleva alrededor de los 35 a los 40 afios, y llega a su punto
maximo entre las edades de cincuenta y tantos, y sesenta y tantos afos.
Algunos estudios que usan datos clinicos sugieren que las edades de las
mujeres afectadas se estan reduciendo, pero dichos estudios pueden
adolecer de muestras poco equilibradas, ya que las mujeres mas jovenes

tienden a acudir a las clinicas con mas frecuencia que las mujeres mayores.

(5).



2.3.2.Anticonceptivos
La anticoncepcion hormonal constituye el segundo método anticonceptivo
mas utilizado, se presentan efectos adversos, algunas mujeres pueden
llegar a presentar dolor de cabeza, nauseas o0 mareos, manchas en la piel,
cambios en la menstruacion las cuales podria hacer de manera indirecta
que persista infecciones tanto bacterianas como virales como Virus del
papiloma humano haciendo el tiempo de uso con un futuro cambio en la

citologia cervicouterino. (5)

2.3.3.NUmero de partos y abortos

El embarazo constituye un factor de riesgo, porque en su evolucion se
producen cambios proliferativos en el cérvix los que facilitarian el desarrollo
de esta neoplasia. A mayor paridad se observa mayor riesgo de cancer,
asimismo el primer parto a una edad mas tardia disminuye el riesgo de
presentar cancer de cuello de utero, mientras que un embarazo precoz,
(antes de los 18 afios) aumentaria el riesgo 3 veces. En relacién con el
diagnostico de esta patologia, este se realiza mediante la toma de biopsia

de la zona alterada dirigida por colposcopia 0 en caso necesario curetaje.

2.3.4.Antecedentes de agentes de Transmisidon sexual

asociados al cancer cervicouterino

Las enfermedades ginecolégicas pueden afectar el crecimiento de la flora
bacteriana vaginal. Existe una fuerte asociacién entre Trichomona vaginalis
y el riesgo de padecer cancer de cuelo uterino ( se incrementa en 3
veces).Por otra parte, la Gardnerella vaginalis es detectada en el 50 % de
las pacientes con tumores malignos del cérvix, lo que sugiere que puede

estar fuertemente asociada con el cancer de cuello uterino, En estudios in



vitro se ha demostrado que la Clamidia rompe el complejo provocando el
secuestro de la N-cadherina/catenina (componente estructural importante
en la adhesion de las células epiteliales) con la inclusion del
microorganismo. Este puede ser el mecanismo por el cual esta Ultima altera
la funcion de las células epiteliales y contribuye a la transformacion maligna

del mismo. (5)

2.4.Marco Conceptual

Lesion escamosa intraepitelial de bajo grado (LEIBG)

Incluye los cambios celulares asociados al efecto citopético de la infeccion
por virus del papiloma humano (conocida como atipia coilocitica),
restringida generalmente a las capas superficiales. Se incluye en estas
lesiones a la displasia leve/ NIC 1. (11)(12)

Lesion escamosa intraepitelial de alto grado (LEIAG)

Cambios celulares que abarcan dos tercios o0 mas del espesor del epitelio
escamoso. Corresponden a este tipo de lesiones las identificadas como
displasia moderada, grave y cancer in situ/ NIC 2-3. (11) (12)

La atipia de significado indeterminado (ASCUS)

Significa que hay muy leves cambios anormales en sus células de cuello de
Utero. Para muchas mujeres, estos cambios pueden desaparecer sin mas y
no requieren tratamiento. Sin embargo, para algunas mujeres, las células
anormales no desaparecen o pueden empeorar y entonces requeriran
tratamiento. (11) (12)

El virus del papiloma humano (VPH o HPV del inglés human papiloma
virus)

Es un grupo diverso de virus ADN perteneciente a la familia de los
Papillomaviridae y representa una de las enfermedades de transmision
sexual mas comun, conociéndose mas de 100 tipos virales que, en relaciéon
a su patogenia oncoldgica, se clasifican en tipos de alto y de bajo riesgo
oncoldgico.(11) (12)


https://es.wikipedia.org/wiki/Virus_ADN
https://es.wikipedia.org/wiki/Papillomaviridae
https://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedades_de_transmisi%C3%B3n_sexual
https://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedades_de_transmisi%C3%B3n_sexual

Citologia Cervicouterino
La citologia cervical o cervico-vaginal, estudia las células exfoliadas de la

unién escamo columnar del cuello uterino. (4)

Anticonceptivos
Un método anticonceptivo es aquel que impide o reduce significativamente
la posibilidad de una fecundacion en mujeres fértiles que mantienen

relaciones sexuales de caracter heterosexual. (6)

Cancer Cervicouterino

El cancer cervicouterino, una clase comun de cancer en la mujer, es una
enfermedad en la cual se encuentra células cancerosas (malignas) en los
tejidos del cuello uterino. El cuello uterino es la abertura del utero, el 6rgano
hueco en forma de pera donde se desarrolla el feto, y lo conecta con la

vagina. (11)

Céancer invasor

Cualquiera de las etapas de carcinoma invasivo, desde aquellos
diagnosticados sélo por microscopio, hasta las lesiones de gran magnitud
con invasion al estroma, extension a todo el érgano, érganos adyacentes y
propagacion a 6rganos distantes. (11) (12)

Displasia

Pérdida de la capacidad de maduracion del epitelio, con alteraciones en la
morfologia de sus componentes celulares. (11) (12)


http://es.wikipedia.org/wiki/Fecundaci%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Relaciones_sexuales
http://es.wikipedia.org/wiki/Heterosexual
http://geosalud.com/VPH/sp-uterus.gif

CAPITULO I

HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1.Hipotesis de la Investigacion
3.1.1. Hipotesis General
e Existe relacion entre el tiempo de uso de anticonceptivos en
inyectables y la citologia cervicouterino en mujeres que

acudieron al Hospital Manuel Nafiez Butrén de puno 2010-2015.
3.1.2. Hipotesis Especificas

a) La cantidad de mujeres con tiempo de uso de anticonceptivos
en inyectables de dos afios es de 2 %, cinco afios es de 62 %,
diez afios 26 % y mayor a diez afios es 9.9 %. .

b) El resultado de la citologia cervicouterino en mujeres que
acudieron al hospital en su mayoria es atipica.

c) Existe relacion entre el tiempo de uso de anticonceptivos en
inyectables de dos afios, cinco afos, diez afios y mayor a
diez afios con la citologia cervicouterino en mujeres que
acudieron al Hospital Manuel Nufiez Butron.

d) Existe relacion entre la citologia cervicouterino y el tiempo de
uso de anticonceptivos en inyectables segun el grupo etario en

mujeres que acudieron al Hospital Manuel Nufiez Butrén.

3.2.Variables de estudio

3.2.1. Variables independiente
e Variable Independiente(x)
e Tiempo de uso de anticonceptivos en inyectables
e Dimensiones (x)
e Uso de dos afios, cinco afios, diez afios y mayor a diez

anos.



3.3. Variable dependiente
e Variable Dependiente (y)

e Citologia cervicouterino

e Dimensiones

e Sistema Bethesda

. METAPLASIA ATIPICA

e LSIL-bajo grado, displasia leve

e  HSIL- alto grado- displasia moderada

. HSIL- alto grado, displasia severa

. CARCINOMA IN SITU

. CARCINOMA INVASOR

e ASCUS

. ASC-H

. CELULAS ENDOCERVICALES ATIPICAS SIN ESPECIFICACION
. CELULAS ENDOCERVICALES SUGESTIVAS A NEOPLASIA



3.4. Operacionalizacion de las Variables

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA CATEGORIA
CONCEPTUAL
VARIABLE LOS USO DE DOS AROS CINCO AROS, USO DE EL ANTICONCEPTIVO DE DOS ARIOS ,
INDEPENDIENTE: ANTICONCEPTIVOS DIEZ ANOS Y MAYOR A DIEZ ANOS PRESCRITO EN UN TIEMPO NO DE DOS CINCO ARNOS,
TIEMPO DE USO DE EN INYECTABLES, AROS, CINCO ANOS, Y DIEZ ANOS DIEZ ANOS Y
ANTICONCEPTIVOS TIENEN UN TIEMPO ININTERRUMPIDOS ORDINAL MAYOR A DIEZ
EN INYECTABLES DE DURACION DE 1 AROS
MES- 3 MESES
VARIABLE LA CITOLOGIA SISTEMA BETHESDA 2001
DEPENDIENTE: CERVICOVAGINAL, | e METAPLASIA ATIPICA . PERDIDA DE LA RELACION
CITOLOGIA ESTUDIA LAS . LSIL-bajo grado, displasia leve NUCLEO/CITOPLASMA
CERVICOUTERINO CELULAS o HSIL- alto grado- displasia VARIACION DE LA FORMA Y NOMINAL
EXFOLIADAS DE moderada TAMARO
LA UNION . HSIL- alto grado, displasia . NUCLEO MAYOR / CITOPLASMA
ESCAMO- severa ABUNDANTE PRESENTE (1)

COLUMNAR DEL
CUELLO UTERINO
CON EL PRINCIPAL

OBJETIVO DE
BUSCAR LESIONES

EPITELIALES EN
RELACION CON EL
CANCER CERVICO-

UTERINO

. CARCINOMA IN SITU
. CARCINOMA INVASOR

. ASCUS

. ASC-H

. CELULAS ENDOCERVICALES
ATIPICAS SIN

ESPECIFICACION
D CELULAS ENDOCERVICALES
SUGESTIVAS A NEOPLASIA

. CELULAS AISLADAS, EN
LAMINAS O EN AGREGADOS,
MENBRANA NUCLEAR
IRREGULAR Y SUELE MOSTRAR
ESCOTADURAS
. CITOPLASMA ABUNDANTE Y
EOSINOFILO
. NUCLEOS IRREGULARES-
MUESTRA VARIOS GRADOS DE
DISPLASIA
. CELULAS NEOPLASICAS MAS
DIFERENCIADAS - FORMAS
IRREGULARES
. LEVE AUMENTO EN LA
RELACION
NUCLEO/CITOPLASMA
. LA RELACION N/C PUEDE SER
SIMILAR A LA DE HSIL
. VARIACION DE TAMANO Y
FORMA CELULAR
. NUCLEOS AGRANDADOS CON
CIERTO GRADO DE
HIPERCROMASIA

AUSENTE (2)




CAPITULO IV

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1. Disefio de la Investigacidn

El estudio de investigacién corresponde al método expo facto o no
experimental y, se pretende recoger tal como ocurren en la realidad es de
corte transversal tal se requiere una sola vez su medicion o recoleccion de
datos; especificamente corresponde al disefio correlacion y se pretende
vincular la relacién entre las dos variables de la citologia cervicouterino y el
tiempo de uso anticonceptivos en inyectables ya que es un estudio
retrospectivo, porque se analizan datos que ya fueron recolectados en el
tiempo.

Para lo cual se utilizo el siguiente esquema.

Donde:
M: Muestra- mujeres que acudieron al Hospital Manuel Nufiez
Butrén
O1- O2: N° de veces de medicion
01-02: Variables- Citologia Cervicouterino y el tiempo de uso
de anticonceptivos
R: Coeficiente- Correlacionar

4.1.1. Tipos de Investigacion
Se pretende conocer la relacion de las variables (Citologia
cervicouterino y el tiempo de uso de anticonceptivos), corresponde al

método expo facto o no experimental, se trabajara con datos como tal



sucedieron en la realidad es de enfoque cuantitativo y paradigma
positivista ya que se pretende observar desde afuera y los resultados

analizar con la estadistica para llegar a conclusiones.

4.1.2. Nivel de Investigacion

La investigacion es de nivel explicativo primeramente se pretende
conocer como es la citologia cervicouterino y el tiempo de uso de
anticonceptivos en mujeres que acuden al Hospital Manuel Nufez
Butrén posteriormente analizar sintetizar y explicar las relaciones que

existen.

4.1.3. Métodos de la Investigacion

Como método general se utilizara el método deductivo tal, se pretende
recoger datos a partir de cada ficha de resultados en mujeres que
acudieron al Hospital Manuel Nufiez Butron.

4.2. Poblacién y Muestra
4.2.1. Poblacion
La poblacion esta representada por la cantidad de 235 pacientes
mujeres que acudieron al Hospital Manuel Nufiez Butron al area de
Anatomia Patologica para su examen de Papanicolaou (PAP) que
hacen en total el 100% entre los afios 2010-2015
4.2.2. Muestreo

La muestra representativa esta integrada por mujeres que acudieron al
Hospital Manuel Nufiez Butrén al area de Anatomia Patoldgica para el
examen de Papanicolaou (PAP) para la determinacion de la muestra
se determinara el método no probabilistico por conveniencia que se
pretende conocer cual es la prevalencia de casos en el grupo en

estudio y estuvo representada por la totalidad del 100 % haciendo un



numero de 121 pacientes de la poblacion que cumplen con los

criterios de inclusion y exclusion.

» Criterios de inclusion
e Pacientes que utilizan anticonceptivos en inyectables
e Mujeres con antecedentes de lesion cervical asociada al
cancer uterino.
e Mujeres dentro del rango de tiempo de uso de
anticonceptivos en inyectables.
e Fecha establecida de recoleccion de datos 2010-2015

e Criterios de exclusion

e Pacientes que utilizan otro tipo de anticonceptivo

e Mujeres fuera del rango de tiempo de uso de
anticonceptivos en inyectables

e Mujeres con otro tipo de lesién cervical o antecedente

e Fecha inadecuada

4.3. Técnicas y Instrumentos

4.3.1. Técnicas
Se uso la medicion vy analisis de documentos, que determinaron la
recoleccion de datos tomando en cuenta el tipo de anticonceptivo el
tiempo de uso del mismo, la patologia cervical, segun la solicitud de
Papanicolaou y el informe de resultado de Papanicolaou.

4.3.2. Instrumentos
Ficha del informe del examen citolégico del area de Anatomia
Patologica.
Ficha de solicitud del examen de Papanicolaou
PROCEDIMIENTOS

1. Se solicito al director de mencionado centro hospitalario,

acceder al informe del examen citoldgico y solicitud del examen



de Papanicolaou en mujeres que acudieron al servicio de
anatomia patolégica.

2. Se solicito al jefe del servicio de anatomia patolégica tener
acceso al informe del examen citologico y solicitud previa del
examen de Papanicolaou.

3. Se procedio ir al servicio de Anatomia Patologica.

4. Se analizo, los informes del examen citologico y solicitudes del
examen de Papanicolaou.

5. En la recoleccién de datos se tomo en cuenta los criterios de
exclusién e inclusion.

6. Criterios de inclusidén, el tipo de anticonceptivos sea de
inyectables, el tiempo de uso, fecha de solicitud del examen de
Papanicolaou y informe del examen citologico

7. Se procedid a revisar cada solicitud e informe de examen
citolégico aptos tomar los datos y pasarlos al programa de
Microsoft Excel 2010 para fines de estadistica.

8. Se tomo las fechas establecidas a partir del afio 2010 hasta el
afo 2015 para la recoleccion en su totalidad de fichas aptas

segun los criterios de inclusién y exclusion.

4.4. Procedimientos estadisticos y analisis de datos
El proyecto fue de enfoque estadistico correlacional de caracteristica
ordinal y se analizdé con la correlacion de Pearson Ademas se uso la
regresion lineal, estadistica descriptiva como tablas de frecuencia y grafico

de barras,



5. RESULTADOS

CAPITULO V
PRESENTACION DE RESULTADOS

TABLA N° 1.

El tiempo de uso de anticonceptivos en inyectables y la citologia cervicouterino

Resultados de la Citologia Cervicouterino

Tiempo LIEH-
de uso .

de  Carcin Carci LIEH- LIEH-
anticonc  oma VPH- VPH- noma Displasia Carcino LIEL-

- . % VPH % Metaplasia % % in % P % . % Displasia % TOTAL %
eptivos  invaso o LIEL . severa NIC ma in

atipica situ ; leve NIC |

en r 1] situ
. NIC
inyectabl "

es
2 ANOS 0 0.0 0 00 0.0 0.0 0 0.0 0 00 0.0 0 0.0 1 0.8 2 1.7
3-5 1 0.8 1.7 2.0 1.7 0.8 0 00 0.0 0.8 31 25.6 74 61.2
ANOS
6-9 0 0.0 1 038 1.0 0.8 1 0.8 1 0.8 1 0.8 2 1.7 17 14.0 33 27.3
ANOS
10A 2 1.7 0 00 0.0 0.0 0 0.0 0 00 0 0.0 0 0.0 9 7.4 12 9.9
MAS
ANOS
TOTAL 3 25 3 25 3.0 25 1 0.8 1 0.8 1 0.8 3 25 58 47.9 121 100.0
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El tiempo de uso de anticonceptivos en inyectables y la citologia cervicouterino
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INTERPRETACION Y ANALISIS: En la tabla n° 01 y grafico n° 01, en la poblacién estudiada la frecuencia de
pacientes con un tiempo de uso es de tres a cinco afos y la citologia cervicouterino mas frecuente es la LIEL.



TABLA N° 2

Tiempo de uso de anticonceptivos en inyectables de dos afios, cinco afios y
diez afos.

TIEMPO DE USO DE ANTICONCEPTIVOS

Frecuencia %

2 ANOS 2 1.7

3-5 ANOS 75 62.0

6-9 ANOS 32 26.4

10 A MAS ANOS 12 9.9

Total 121 100
GRAFICO N° 2

Tiempo de uso de anticonceptivos en inyectables de dos afos, cinco aios y
diez afnos.
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INTERPRETACION Y ANALISIS: En la tabla N° 2 y grafico N° 2, la frecuencia
del tiempo de uso de anticonceptivos en inyectables de tres a cinco afos



TABLA N° 3.

Resultados de la citologia cervicouterino

FRECUENCIA PORCENTAIJE %
CARCINOMA INVASOR 3 2.5
VPH 3 2.5
VPH-METAPLASIA TiPICA 50 41.3
VPH-LIEL 1 0.8
LIEH-CARCINOMA INSITU NIC III 1 0.8
LIEH-DISPLASIA SEVERA NIC Il 1 0.8
LIEL-CARCINOMA INSITU 3 2.5
LIEL-DISPLASIA LEVE NIC | 58 47.9
Total 121 100
GRAFICO N° 3
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INTERPRETACION Y ANALISIS: En la tabla N° 3 y grafico N° 3, el resultado méas
frecuente de la citologia cervicouterino, es la Lesion intraepitelial bajo grado.



El tiempo de uso de anticonceptivos en inyectables y la citologia cervicouterino

TABLA N° 4

Resultados de la Citologia Cervicouterino

Tiempo
de uso
ant?ceonc Carcinoma VPH- VPH- Ca&éﬁ\%ﬁa DileElgs-ia LIEH- LIEL-
: : % VPH % Metaplasia % % oo % p %  Carcinoma % Displasia % TOTAL %
eptivos invasor atipica LIEL in situ NIC severa in situ leve NIC |
en P Il NIC 11l
inyectabl
es
2 ANOS 0 0.0 0 00 0.0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 0.8 2 17
3-5 ANOS 1 0.8 2 1.7 2.0 1.7 1 0.8 0 0.0 0 0.0 1 0.8 31 25.6 74 61.2
6-9 ANOS 0 0.0 1 0.8 1.0 0.8 1 0.8 1 0.8 1 0.8 2 1.7 17 14.0 33 27.3
10 A MAS 2 1.7 0 0.0 0.0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 9 7.4 12 9.9
ANOS
TOTAL 3 25 3 25 3.0 25 1 0.8 1 0.8 1 0.8 3 25 58 47.9 121 100.0



GRAFICO N° 4

El tiempo de uso de anticonceptivos en inyectables y la citologia cervicouterino
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INTERPRETACION Y ANALISIS: En la tabla N° 4 y grafico N° 4, la frecuencia en el tiempo de uso de anticonceptivos en
inyectables es de tres a cinco afios y la patologia mas frecuentes es la lesidon intraepitelial de bajo grado. (LIEL).



TABLA N° 5

Grupo etario y la citologia cervicouterino

Resultados de Citologia Cervicouterino

VPH-
LIEH- LIEH- LIEL-
Grupos “ARLI vp e - CARCIN DISPLAS CREEI DISPLA
de % % % % OMA % IA % % SIA %  TOTAL %
INVAS H A LIEL INSITU SEVERA oMA LEVE
edad OR TiPIC INSITU
A NIC Il NIC Il NIC |
1825 0 00 0 00 11 91 0o 00 0 00 O 00 0 00 3 25 14 116
2535 0 00 2 17 18 149 0 00 O 00 O 00 2 17 26 215 48 39.7
3550 2 17 1 08 20 165 3 25 1 08 1 08 1 08 24 198 53 438
0% 1 08 0 00 1 08 0o 00 0 00 O 00 0 00 4 33 6 5.0
MAS
TOTAL 3 25 3 25 5 413 1 08 1 08 1 08 3 25 57 471 121 100.0
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Grupo etario y la citologia cervicouterino
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INTERPRETACION Y ANALISIS: En la tabla N° 5 y grafico N° 5, el grupo etario esta 35 a 50 afios de edad, con la
citologia cervicouterino mas frecuente de lesion intraepitelial de bajo grado (LIEL).



CONTRASTACION DE HIPOTESIS

PRUEBA DE LA HIPOTESIS GENERAL MEDIANTE EL USO DE LA
PRUEBA DE CORRELACION DE PEARSON

Planteamiento de hipotesis estadistica:
1. Hipotesis General

Ho: No existe relacion entre el tiempo de uso de anticonceptivos en
inyectables y la citologia cervicouterino en mujeres que acudieron al
Hospital Manuel Nafiez Butrén de puno 2010-2015.

Hi: Existe relacion entre el tiempo de uso de anticonceptivos en inyectables
y la citologia cervicouterino en mujeres que acudieron al Hospital Manuel
Nufiez Butrén de puno 2010-2015.

2. Nivel de Significancia:

a =0.05

3. Estadistica de prueba

Donde:
X2 = EHy ENyq (fo—fe)* X2 =valor estadistico de Chi cuadrada.
fe fo = frecuencia observada.
Fe = frecuencia esperada.
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4. Regla de Decisién.

Region de

Region ds Rechazo Regton d Rechazo

o

Aeeptacion

Z:-1.96 2:1.96
Z=-2.70
TIEMP%ED EUSO RESULTADOS
ANTICONCEPTIVOS | PATOLOGICOS
TIEMPO DE USO DE Correlacion Pearson n o
ANTICONCEPTIVOS Sig. (2-c0as) 210
N 121 121
RESULTADOS PATOLOGICOS | Correlacion Pearson -270 1
Sig. (2-Colas) 003
N 121 121

Conclusion: De acuerdo a la correlacion de Pearson el grado de asociacion entre
el tiempo de uso y los resultados patoldgicos es significativo ya que los valores
estan proximos a lo esperado, por lo que se concluye que ambas variables
demuestran una relacion significativa que el tiempo de uso de los anticonceptivos
trae una consecuencia patoldgica.

Se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis alterna a un nivel de
significancia de 95% y a un error de 5%.
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PRUEBA DE LA HIPOTESIS GENERAL MEDIANTE EL USO DE LA
PRUEBA DE CORRELACION DE PEARSON

Planteamiento de hipodtesis especifica 1 estadistica:
1. Hipodtesis Especifica 1

Ho: La cantidad de mujeres con tiempo de uso de anticonceptivos en
inyectables es de dos afios es de 1 %, cinco afios es de 13 %, diez afios

15 % y mayor a diez afios es 2 %

Hi: La cantidad de mujeres con tiempo de uso de anticonceptivos en
inyectables de dos afios es de 2 %, cinco afos es de 62 %, diez afios 26

% y mayor a diez afios es 9.9 %.
2. Nivel de Significancia:

o =0.05

3. Estadistica de prueba

Donde:
Ne= EH,, ERy (fo—fe)® X2 = valor estadistico de Chi cuadrada.
fe fo = frecuencia observada.
fe = frecuencia esperada.

55



4. Regla de Decisién.

Region de

Region ds Rechazo Regton d Rechazo

-

Aeeptacion

Z=-1.96 z=1.96
Z=-2.70
TIEMPO DE Uso | RESULTADOS
DE DE CITOLOGIA
CERVICO
ANTICONCEPTIVOS UTERING
Correlaciéon Pearson 1 -,270"
TIEMPO DE USO DE :
ANTICONCEPTIVOS Sig. (2-colas) 003
N 121 121
Correlacion Pearson -,270" 1
RESULTADOS DE CITOLOGIA ,
CERVICO UTERINO Sig. (2-Colas) 003
N 121 121

Conclusion: De acuerdo a La correlacion de pearson el grado de asociacion
entre el tiempo de uso y los resultados de citologia cervico uterino es significativo
ya que los valores estan proximos a lo esperado, por lo que se concluye que
ambas variables demuestran una relacién significativa que el tiempo de uso de los
anticonceptivos trae una consecuencia patolégica en mas de 3 afios de uso.

Se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipotesis alterna a un nivel de

significancia de 95% y a un error de 5%.
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PRUEBA DE LA HIPOTESIS GENERAL MEDIANTE EL USO DE LA PRUEBA
DE CORRELACION DE PEARSON

Planteamiento de hipotesis especifica 3 estadisticas:
1. Hipoétesis Especifica

Ho: No existe relacion entre el tiempo de uso de anticonceptivos en
inyectables de dos afos, cinco afo, diez aflos y mayor a diez afios con la
citologia cervicouterino es atipica en mujeres que acudieron al hospital
Manuel Nufiez Butron de Puno 2010-2015.

Hi: Existe relacion entre el tiempo de uso de anticonceptivos en inyectables
de dos afios, cinco afo, diez afios y mayor a diez afios con la citologia
cervicouterino es atipica en mujeres que acudieron al hospital Manuel
Nufiez Butron de Puno 2010-2015.

2. Nivel de Significancia:

o =0.05

3. Estadistica de prueba

Donde:
X2 = EFy, EXy (fo—fe)® X2 =valor estadistico de Chi cuadrada.
fe fo = frecuencia observada.
fe = frecuencia esperada.
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4. Regla de Decisién.

Region ds

Region de Rechazo Region de Rechazo

-

Aceptacion

Z=-1.96 z=1.96
Z=-2.70
TIEMPO DE USO | RESULTADOS
DE DE CITOLOGIA
CERVICO
ANTICONCEPTIVOS | [7ERING
Correlacién Pearson 1 -,270"
TIEMPO DE USO DE :
ANTICONCEPTIVOS Sig. (2-colas) 003
N 121 121
Correlacién Pearson -,270" 1
RESULTADOS DE CITOLOGIA :
CERVICO UTERINO Sig. (2-Colas) 003
N 121 121

Conclusion: De acuerdo a La correlacion de pearson el grado de asociacion entre
el tiempo de uso y los resultados de citologia cervico uterino es significativo ya que
los valores estan préximos a lo esperado, por lo que se concluye que ambas
variables demuestran una relacién significativa que el tiempo de uso de los
anticonceptivos trae una consecuencia patolégica en mas de 3 afios de uso.

Se observa los resultados obtenidos de citologia cervico uterino la lesidon
predominate esta en LIEL DISPLASIA LEVE NIC con 47.9% seguido de
METAPLASIA ATIPICA CON 41.3% LIEH DISPLASIA SEVERA NIC IIl CON 0.8%
Se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis alterna a un nivel de

significancia de 95% y a un error de 5%.
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PRUEBA DE LA HIPOTESIS GENERAL MEDIANTE EL USO DE LA PRUEBA
DE CORRELACION DE PEARSON

Planteamiento de hipotesis especifica 4 estadisticas:
1. Hipoétesis Especifica

* Ho: No existe relacion entre la citologia cervicouterino y el tiempo de uso de
anticonceptivos en inyectables segun el grupo etario en mujeres que

acudieron al Hospital Manuel Nufiez Butron.

» Hi: Existe relacion entre la citologia cervicouterino y el tiempo de uso de
anticonceptivos en inyectables segun el grupo etario en mujeres que

acudieron al Hospital Manuel Nufiez Butrén.
Nivel de Significancia:
o =0.05

2. Estadistica de prueba

Donde:
X2= Ny, IK (fo—fe)? x?=valor estadistico de Chi cuadrada.
fe fo = frecuencia observada.
fe = frecuencia esperada.

3. Regla de Decision.

Region ge

Acsplacion Region de Rechazo

Regon de Rechazo

-

Z=-1.96 z=1.96

Z=-2.5
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Correlaciones

RESULTADOS
GRUPO | DE CITOLOGIA
DE EDAD CERVICO
UTERINO
Correlacién Pearson 1 -,250"
GRUPO DE EDAD Sig. (2-colas) .006
N 121 121
RESULTADOS DE Correlacion Pearson -,250 1
CITOLOGIA Sig. (2-Colas) .006
CERVICO UTERINO N 121 121

Conclusion: De acuerdo a La correlacion de pearson el grado de asociacion entre

el grupo de edad de las mujeres y los resultados de citologia cervico uterino es

significativo ya que los valores estan proximos a lo esperado, por lo que se

concluye que ambas variables demuestran una relacion significativa que el tiempo

de uso de los anticonceptivos trae una consecuencia patolégica en los grupos de
edad de 25 a 50 afios.

Se rechaza la hipoétesis nula y se acepta la hipétesis alterna a un nivel de

significancia de 95% y a un error de 5%.

60



CAPITULO VI

6. DISCUSION

1. Se encontré que en mujeres mayores a 30 afios con un tiempo de uso de
3 a 5 afos, la mayoria de las lesiones cervicales intraepiteliales
encontradas fueron de bajo grado en un 47.9 % y se observaron en su
mayoria en pacientes mayores de 25 a 50 afio. En segundo lugar se
encontraron a la Metaplasia atipica con un 41.3 % otras lesibn como el
cancer in situ en un 0.8 LIEH NICIIl %. RR. 1.69 (IC 95% -2.70 - -2.50)
Una revision sisteméatica confirmo la relacion entre uso prolongado de
AHC y aumento de riesgo de cancer de cérvix y en 2005 la
International Agency for Research on Cancer (IARC) No se encontrd
incremento de riesgo de cancer de cérvix en usuarias de AHC durante un
periodo de tiempo inferior a 5 afios. El riesgo de cancer de cérvix en
usuarias de AHC aumenta con el aumento de tiempo de uso; con 5 0 mas
afios de uso RR: 1.99 (IC 95% 1.69-2.13) EIl riesgo disminuye tras
abandonar el método y al cabo de 10 afios de haberlo abandonado es
similar al riesgo de las no usuarias.

Cofactores con el VPH en el desarrollo del cancer, Dr. Guillermo
Lopez Garcia, Clinica Universitaria de Navarra, Epidemiologia. El
consumo de contraceptivos hormonales durante cinco 6 mas afios actia
como co-factor para padecer cancer cervical (5-9 afios ACH; OR 2,72%, CI
95%=1,36-5,46) (>10 afios ACH; OR 4,48%, Cl 95%=2,24-9,36), pues
aumentan el nivel de expresion de E6 y E7 del VPH. Ademas los
estrogenos de los contraceptivos hormonales inducen actividad mitética y
favorecen la integracion del ADN viral. Los gestagenos también se
relacionan con la elevacién de la tasa de VPH. Por otra parte, los
estrogenos y los gestagenos de los contraceptivos inhiben la apoptosis a

nivel cervical y modifican la respuesta inmunitaria local, lo que facilitaria la
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carcinogénesis, sobre todo si el consumo de anticonceptivos hormonales
es superior a 10 afios, se estima que el riesgo disminuye 8 afios después
de suspenderlos.

Factores de riesgo para cancer cervicouterino en mujeres de
Zacatecas, Maura Sara Castafeda-lfiiguez, M.C., Salud publica Mex.
vol 40-Cuernavaca Julio 1998, Ese riesgo aumenta también en relacion
con la edad de inicio de la vida sexual activa; asi, tomando como referencia
a las mujeres que comenzaron a tener relaciones sexuales después de los
20 afos, se estima que aquellas que comenzaron antes de los 15 afios
corren un riesgo dos veces mayor (RM 2.1, 1C95% 1.3-3.6).

En la investigacion se presenta con un tiempo de uso de anticonceptivos
de 3 a5 afos mientras que otros estudios sugieren un tiempo de 5 a mas
afnos, hubo muchas limitaciones en el estudio como medios para verificar si
son portadores del Virus del Papiloma humano, la recoleccion de datos
exactos, existe la similitud de edad entre el rango de edades de 35 a 50

anos de edad.

Se encontr6 que en mujeres menores con un tiempo de uso de 3 a 5 afios
es mayor la incidencia de un tipo de lesion, con metaplasia atipica asi
mismo la lesion intraepitelial de bajo- displasia leve son frecuentes siendo
un cofactor para una lesion mas severa. seguido de cancer invasor.

Factores de riesgo del cancer de cérvix en el municipio Cerro, Dr.
Armando Rodriguez Salva, Dr. Angel Echevarria Aguilera, Instituto
nacional de higiene, epidemiologia y microbiologia, Revista cubana
de higiene y epidemiologia 1999. El carcinoma cervicouterino no se
considera un tumor hormono dependiente por lo general, estudios
recientes indican que el uso prolongado de anticonceptivos hormonales
puede aumentar el riesgo de éste, dado fundamentalmente por la
asociacion entre el uso de anticonceptivos hormonales y la conducta

sexual. Es de sefalar que se conoce un aumento de la incidencia de
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adenocarcinoma cervical en mujeres jovenes y se ha postulado puede ser
debido al uso de anticonceptivos hormonales antes de los 20 afios. Usar
anticonceptivos hormonales resulté un factor de riesgo 2,8 veces mayor en
quienes lo usan. El uso del preservativo resulté un factor protector, los
casos disminuyen a medida que lo utilizan, no utilizarlo nunca confiere un
riesgo 6,2 veces mayor que el usarlo alguna vez.

Factores de riesgo asociados a lesiones intraepiteliales escamosas
de alto grado, Dr. Manuel Fernando Galvan Melendez, Dra. Maricela
Barragon Fernandez y la Dra. Roxana Melendez Hurtado, Revista
Salud Quintana RHO pagina 6, 2013, Articulo original. El uso de
anticonceptivos hormonales por tiempo prolongado segun algunas
publicaciones se ha asociado como factor de riesgo para la aparicion de
lesiones precursoras y CaCu. Sin embargo esta informacion no ha sido
constante en multiples estudios y en la actualidad sigue siendo motivo de
controversias, por lo cual se sugiere seguir haciendo investigaciones para
esclarecer esta posible asociacion, entre uso de anticonceptivos y riesgo
para CaCu y lesiones intraepiteliales escamosas. Al concluir esta
investigaciéon se encontr6 una RM 5.0 (IC95% 1.1-23.1) para lesiones
intraepiteliales escamosas de alto grado en aquellas mujeres que usaron
anticonceptivos hormonales.

La gravedad de dichas lesiones, como el cambio de celularidad en la
metaplasia atipica, lesiones intraepiteliales de bajo concuerdan con los
resultados de otros autores ya que son precursores de otros canceres mas

Severos.

El inicio de relaciones sexuales a temprana edad y el tiempo prolongado
de anticonceptivos en inyectables incrementa en la gravedad del tipo de
lesion, siendo antecesores como metaplasia atipica hacia otra lesion como
carcinoma in situ, carcinoma invasor. La gravedad de lesidén se presentan

ahora en personas menores de 25 afios siendo casos a tomar en cuenta,
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Factores de riesgo del cancer de cérvix en el municipio Cerro, Dr.
Armando Rodriguez Salva, Dr. Angel Echevarria Aguilera, Instituto
nacional de higiene, epidemiologia y microbiologia, Revista cubana
de higiene y epidemiologia 1999. Es de sefialar que se conoce un
aumento de la incidencia de adenocarcinoma cervical en mujeres jovenes y
se ha postulado puede ser debido al uso de anticonceptivos hormonales
antes de los 20 afios. Usar anticonceptivos hormonales resulté un factor de
riesgo 2,8 veces mayor en quienes lo usan. El uso del preservativo resultd
un factor protector, los casos disminuyen a medida que lo utilizan, no
utilizarlo nunca confiere un riesgo 6,2 veces mayor que el usarlo alguna

vez.
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CAPITULO VI

7. CONCLUSIONES

1. La relacion que existe entre el tiempo de uso es de anticonceptivos en
inyectables es tres a cinco afios con la citologia cervicouterino dando
lesiones como, metaplasia atipica, lesion intraepitelial de bajo grado-
displasia leve, carcinoma in situ, carcinoma invasor.

2. El nimero de mujeres con tiempo de uso de tres afios a cinco afos es
mayor gque la de dos y diez afios.

3. El resultado de la citologia cervicouterino en mujeres que acudieron al
Hospital Manuel NuOfiez Butron es atipica predominando la Lesion
intraepitelial de bajo grado, LIEL - displasia leve.

4. En mujeres con un tiempo de uso de tres a cinco afos el tipo de lesion mas
frecuente es Lesion Intraepitelial de bajo - displasia leve, seguida de
Metaplasia atipica.

5. El grupo etario dentro los rangos de 35 a 50 afios de edad tienden a tener
mas frecuencia a la lesion intraepitelial de bajo grado - displasia leve

seguida de 25 a 35 afios de edad.
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CAPITULO VI

8. RECOMENDACIONES

Es necesario contar con un sistema efectivo y adecuado de captura de
datos para realizar en forma rutinaria la correlacion del tiempo de uso de
anticonceptivos en inyectables de cada caso en particular y sobre todo el
seguimiento de las lesiones, asi como usar equivalentes en nomenclatura
que eviten confusién en los resultados ya que es muy dificil establecer el
diagnéstico con exactitud en lesiones de VPH, NIC I, NIC IlI, NIC Ill, siendo
mas efectivo sefialar si son lesiones sospechosas de bajo grado, alto grado

o0 invasivas para mejorar la especificidad del diagndstico.

Aunque hay diferentes opiniones, se esta de acuerdo que la deteccién de
subtipos de VPH realizado por biologia molecular, puede ser implantado
ademas de la citologia convencional en el programa Nacional de Deteccion
de Cancer Cervical, priorizando a la poblacion de mayor riesgo, ya que ni
la citologia ni la colposcopia son los mejores métodos para detectar la
infeccion por el virus, sobre todo en su etapa subclinica y la citologia y
colposcopia normales no excluyen la posibilidad que exista una infeccion
por el VPH
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

INDICADORES

METODOS

¢;Cudl es la relacion
entre el tiempo de uso

de anticonceptivos en

inyectables con la
citologia

cervicouterino en
mujeres que

acudieron al Hospital
Manuel Nufiez Butrén
de Puno 2010-2015?

¢, Cudl es el porcentaje
de mujeres con
tiempo de uso de
anticonceptivos en
inyectables de dos
anos, cinco anos, diez
afios y mayor a diez
afos?

¢Cudl es el resultado

de la citologia
cervicouterino en
mujeres que

acudieron al Hospital

Demostrar la relacion
entre el tiempo de
uso de

anticonceptivos en

inyectables con la
citologia

cervicouterino en
mujeres que

acudieron al Hospital
Manuel Nufiez Butron
de Puno 2010-2015
Objetivos
Especificos:

Estimar la cantidad de
mujeres con un
tiempo de uso de
anticonceptivos en
inyectables de dos
afios, cinco afios, diez

afios y mayor a diez

afios.

Determinar el
resultado de la
citologia

Existe relacion entre
el tiempo de uso de
anticonceptivos en

inyectables y la

citologia

cervicouterino en
mujeres que
acudieron al Hospital

Manuel Nufiez Butron
de puno 2010-2015.
La cantidad de
mujeres con tiempo
de uso de
anticonceptivos en
inyectables de dos
anos es de 2 %, cinco
afnos es de 62 %,
26 % y
mayor a diez afios es
9.9 %. .

diez afios

El resultado de la

citologia
cervicouterino en
mujeres que

Variable
Independiente(x)
Tiempo de uso de
anticonceptivos en
inyectables

Variable Dependiente
v)

Citologia

cervicouterino

Dimensiones (X)

Uso de dos afios, cinco

anos, diez afios y mayor

a diez afios.

SISTEMA BETHESDA
2001

METAPLASIA ATIPICA
LSIL-bajo grado,
displasia leve

HSIL- alto grado-
displasia moderada
HSIL- alto grado,
displasia severa
CARCINOMA IN SITU

CARCINOMA INVASOR

ASCUS

ASC-H

CELULAS
ENDOCERVICALES
ATIPICAS SIN
ESPECIFICACION
CELULAS
ENDOCERVICALES
SUGESTIVAS A

La muestra
representativa estara
integrada por mujeres

que acudieron al
Hospital Manuel
Nufiez Butron al area
de Anatomia
Patoldgica para el
examen de
Papanicolaou (PAP)
para la determinacion
de la muestra se
determinara el método
No probabilistico por
conveniencia que se
pretende conocer cual
es la prevalencia de
casos en el grupo en
estudio y estuvo
representada por la
totalidad del 100 %
haciendo un numero
de 121 pacientes de la

poblacién que
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Manuel Nufiez Butron
de Puno?

¢;Cudl es la relacion
entre el tiempo de uso
de anticonceptivos en
inyectables de dos
afos, cinco afios, diez
afios y mayor a diez
afios con la citologia
cervicouterino en
mujeres que
acudieron al Hospital
Manuel Nufiez
Butron?

¢;Cudl es la relacion
entre la citologia
cervicouterino 'y el
tiempo de uso de
anticonceptivos en
inyectables segun el
grupo etario en
mujeres que
acudieron al Hospital
Manuel Nufez

Butrén?

cervicouterino en
mujeres que
acudieron al Hospital
Manuel Nufiez Butron
Definir la relacion
entre el tiempo de uso
de anticonceptivos en
inyectables de dos
afnos, cinco afos, diez
aflos y mayor a diez
afios con la citologia
cervicouterino en
mujeres que
acudieron al Hospital
Manuel Nufiez Butrén.
Comprobar la relacién
entre la citologia
cervicouterino 'y el
tiempo de uso de
anticonceptivos en
inyectables segun el
grupo etario en las
mujeres que
acudieron al Hospital

Manuel Nafiez Butron.

acudieron al hospital
en su mayoria es
atipico.

Existe relacién entre
el tiempo de uso de
anticonceptivos en
inyectables de dos
afos, cinco afios, diez
afios y mayor a diez
afios con la citologia
cervicouterino en
mujeres que
acudieron al Hospital
Manuel Nufiez Butron.
Existe relacion entre
la citologia
cervicouterino 'y el
tiempo de uso de
anticonceptivos en
inyectables segun el
grupo etario en
mujeres que
acudieron al Hospital

Manuel Nanez Butrén.

NEOPLASIA

cumplen con los
criterios de inclusion y
exclusién

Ficha del informe del
examen citologico del
area de Anatomia
Patoldgica.

Ficha de solicitud del
examen de

Papanicolaou
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ANEXOS



ANEXO N° 1

"Solicitud de Papanicoloau”
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ANEXO N° 2 "Citologia cervico vaginal Afio 2013 Codigo 001-1962"

ANEXO N" 3- "Solicitud de Papanicolaoud 13CV-987"
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ANEXO N° 4 "Solicitud de Papanicolaou 14C-1350"
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ANEXO N° 5- "Solicitud de Papanicolaou 14c¢-2138"
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ANEXO N° 6: "Informe de citologia cervico vaginal”

: e HOSPITAL REGIONAL “MANUEL NUNEZ BUTRON®- PUNO

: ‘ SERVICIO DE ANATOMIA PATOLOGICA
: 3 [ INFORME DE CITOLOGIA CERVICO VAGINAL |
Fﬂonﬁres ¥ AR . Faad:  afios )
' Fecha de Recepcidn:’ ‘| Procedencia
Fechs te Reporte: B _
N* de Reporte:

1. DEFINICION DE CALIDAD DE MUESTRA:
. Satisfactoria.
Menos aue dptitna.
insatisfactoria 1.

2. CARACTERIZACION GEMERAL:
Dentro de fos {fmites nomales.
No células neoplasicas. -
Infitrado mflamatoric agudo: escase — moderado — abundante.

3. DIAGNOSTICO DESCRIPTIVO:
3.1 infeccién morfoidgica corresponde a: Ce
Bacterias, monfias, tricomonas, vinus, gardnerelia, mobluncus, hongos.
4.2 Cambios reactives y de reparacidn. Metaplasia. tipica — atinica,

4. LESIONES EPITELIALES ESCAMOSAS CERVICO —- UTERINA:
- .. 4.1.Céulas escamosas atipicas de significacion no determihada.

4.2 Lesiones intracplletiales escamosas {_IE de baje grado).
4.2.1. Cambios asociagos 3 PVH. :
47272 Dispiasia leve (NG},

4.7 | esiones ntraepitelieles escamosas (LIE de alio grado).
4.3 1. Displasia moderada (NIC 1},
4.3.2 Disptasia sevcera  (NIC iff).
4.2.3, Carcinoms in s

- 4.4 Carcnoma micro Nvasor.

A 5 Carcinoma invasor.

5. CARGINGMA DE CELULAS GLANDULARES {ADENOCARCINOMAY):
6. NEOPLASIA MALIGNA NO EPITELIAL:

7. VALORACION HORMONAL:
. Déficit estrogénico: feve ~ maderado — severo.
Células de la lactancia.
Ciologia no corresponde a la edad de 1a paciente.

.
8 OBSERVACIONE S . . coeceeieicecemceeeicestressssabste s rtran se s aiess rbrobssretabasanessss
................. hn R AN N e R TR R ERETE KRS KRR KRR ERR A h R AR R R R AR RR R KRR AT RS b
Ewam selulurdad Faltn de cohalas smdocerd esivs floma incorreota) i binka fijncion ¥ preservacion e iz muesks
i
1
(*) Fresencia de matetis} sxtrshio Lt dapor comp indl : } Muottra sonsizterts on sge
H
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ANEXO N° 7: "Solicitud de Papanicolaou”

HOSPITAL REGIONAL
"MANUEL NUNEZ BUTRON PUND

SERVICIO DE ANATOMIA PATOLOGICA

PEDIDO DE PAPANICOLACU
CITOLOGIA EXC-ENDOCERVICAL

NOMBRES Y AP.;
EDAD:. .. VECHA DE EXTENDIDG:
N® DE HCL.
PROCEDENCIA:
MENARQUIA:

LRR.S: __ Fum: ,A FUP: e e
RC - N° DE PAREJAS:

LACTANCIA (SDI  (NO) EMBARAZO (1)  [NO)

SO METODO ANTICONCEPTIVO
TIPO: TIEMPO:; .

PAPANTERIOR  (51) (NO) FECHA:

SECRESION VAGINAL ANORMAL:
WO

CUELLG EROSIONADO  (ST) (RO}
SOSPECHA DE Ga (1 (NO)
OBSERVACIONES:

FECHA DE ENVIO

FIRMA Y SELLO DEL RESPONSABLE

v e -
TORE U EdiTabeth A. fbme Arrieta
Sy

WK A BER
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UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA FILIAL JULIACA
ESCUELA ACADEMICA DE TECNOLOGIA MEDICA

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE MEDICION
|. DATOS GENERALES:

1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO

1.2. INSTITUCION DONDE LABORA

1.3. INSTRUMENTO MOTIVO DE EVALUACION

1.4. AUTOR DEL INSTRUMENTO

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:

CRITERIOS INDICADORES INACEPTABLE MA?!Q&ETEE ACEPTABLE
40| 45|50(55(60|65| 70 | 75 80 85|90 95| 100
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado.
2. OBJETIVIDAD Esta adecuado a las leyes y principios cientificos.
3. ACTUALIZACION Esté adecuado a los objetivos y las necesidades reales de

la investigacion.

4. ORGANIZACION Existe una organizacion légica.

5. SUFICIENCIA Comprende aspectos cuantitativos y cualitativos.

6. INTENCIONALIDAD Esté adecuado para valorar las variables de las hipoétesis.

7. CONSISTENCIA Se respalda en fundamentos técnicos y/o cientificos.

8. COHERENCIA Existe coherencia entre los problemas, objetivos,
hipétesis, variables, dimensiones, indicadores con los
items.

9. METODOLOGIA La estrategia responde a una metodologia y disefio

aplicados para lograr las hipétesis.

10. PERTINENCIA

El instrumento muestra la relacién entre los componentes
de la investigacién y su adecuacién al método cientifico.

Il. OPINION DE APLICABILIDAD

a. El instrumento cumple con los requisitos para su aplicacion

b. El instrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion

IV. PROMEDIO DE VALORACION :

FIRMA DEL EXPERTO:
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UNIYERSIDAD
Y ALAS PERUANAS
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA
FILIAL JULIACA ‘

- * ESGUELA ACADEMICA DE TECNOLOGHA MEDICA
INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INTRUMENTO DE MEDICION

I. DATOS GENERALES: ) :
1.4, APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL EXPERTO Gomer. AREETA. ELIRBBELH Apegn

ot

1.2. INSTITUCION DONDE LABORA : ﬁ9§f3ff.ﬁ,£.<.&%£,é.fﬂb?9&.....ﬂ9.@{?{&..QQ.{??.%..&%EQGS ' Powo

1.3, INSTRUMENTO MOTIVO DE EVALUACION ;S..%.EIH.Q..Eﬂ..f’.“.Qém?f;a.\ﬁ.-!\..éiﬁek..«:,,Iw..f.q.&.ﬂ.{,,.[’.ﬁ P

1.4, AUTOR DEL INSTRUMENTO SR ANRAETA . Meb iFichRe. REL. IR

it ASPECTOS DE VALIDACION:

i, ET HEPR

INACEPTABLE MINIMAMENTE | ACEPTABLE
CRITERIOS INDICADORES ACEPTABLE
e . . 40l 45| 50 55| 60| 65| 701 75| 80 [85/90195
3. GLARIDAD Eeis Tormulago con lenguaje apropiado.
7. OBJETIVIDAD Exia acecuatlo @ las leyes y Principios ocientificos.

S RCTUATACION | Esié adecuado a ios pbjetives y ias ecesidades
reales de la investigacion.

AT

4 ORGANIZACION Existe una organizacion logica.

5. SUFICIENCIA Comprende aspecios cuantitativos y cualitativos. S(
= TNTENGIONALIDAD | Esis avecuaco para valorss las varisbles de ias ‘
hipdtesis. :

7. CONSISTENCIA Ge respaida en fundamentos wéonicos  yio
ciantificos.

§. COHERENCIA Exetle coherencia entre los problemas, objetives,
hipdtesis, vanables, dimensiones, indicadores con
ios items.

8. METODOLOGIA La estrategia responde a ung metodologla y diseho
aplicados para jograr las hipbtesis.

16. PERTINENCIA B etumento mussta i rescion entre los
componentes de la nvestigacion y su adecuacion
al meétodo cientifico.

> X[ X

i, OPINION DE APLICABILIDAD
a. Elinstrumento cumple ¢on ios requisitos para su aplicacion

b. Elinstrumento no cumpie con fos requisitos para su aplicacion

V. PROMEDIO DE VALORACION :

FECHA:?:‘.‘./RJM;.&... oni: 292205977 FIRMA DEL EXPERTO:




ﬂm'uumnsmn
o ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA
FILIAL JULIACA

ESCUELA ACADEMICA DE TECNOLOGIA MEDICA
INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INTRUMENTO DE MEDICION

1. DATOS GENERALES: .
1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO : L= Frondsca  Remardo

. . ; “
1.2. INSTITUCION DONDE LABORA : \t“%P"&”\Q—}%‘M-\ 'lanud Yovrpz, (3 - Pono
1.3, INSTRUMENTO MOTIVO DE EVALUAGION : Selitthusy 1P cer eraleontainel ~ Anfonme PAC
. - i v f) N
1.4. AUTOR DEL INSTRUMENTO .. S Een e (oo Sofu’ M el fifootie el Sufms Butfarda
Il. ASPECTOS DE VALIDACION: , ‘ ‘ -
_ INACEPTABLE - MINIMAMENTE | ACEPTABLE
CRITERIOS INDICADORES ACEPTABLE
. 401 45! 50] 55| 80( 68! 70| 75 80 | 85 90] 95| 100
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. )(
2. OBJETIVIDAD Esta adecundo a las leyes y principios cientificos, K
3. ACTUALIZACION | Esié adecuado a 105 objetivos y 128 necesidades
reaies de la investigacion. )(
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. x
5. SUFICIENCIA Comprende aspectos cuantitativos y cualitativos. X
6. INTENCIONALIDAD | Ests adecuado para valorar las vatiables de las . !
hiptesis. K
7. CONSISTENCIA Se respalde en fundamentos técnicos ylo
cientificos. X J
1
8. COHERENCIA Exste coherencia entre los problemas, objetivos,
hipotesis, variables, dimensiones, indicaderes con
los items, x
8. METODOLOGIA La estrategia responde a una melodologia y disenc
aplicados para lograr las hipdtesis. x
10. PERTINENCIA El instumento muestra la relacion  entre 108
componentes de [a investigacion y su adecuacion y\
al método cientifico,
Hi. OPINION DE APLICABILIDAD
a.  Elinstrumento cumple con jos requisitos para su aplicacion
b. Elinstrumento no cumple con los requisilos para su aplicacién
IV. PROMEDIO DE VALORACION -

2 T Y on: Q1.¥1233.6 . Firma pEL EXPERTO:




UNIYERSIDAD
ALAS PERUANAS
FACUI_ TAD DE MEDIC!NA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA
FiLIAL JULIACA

ESCUELA ACADEMICA DE TECNOLOGIA MEDICA
INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INTRUMENTO DE MEDICION

i. DATOS GENERALES:
1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO - ........ R10% QUMPE ﬂﬁm&%

1.2, INSTITUCION DONDE LABORA
1.3, INSTRUMENTOQ MOTIVO DE EVALUACION D

1.4. AUTOR DEL INSTRUMENTO e EHISTERAD PE_SHAUD . - SRR BRETRRRDA......

H. ASPECTOS DE VALIDACION:

hasmms. RE&IDNM \'\hﬂuﬂ- Num& smecm a0
,.m.qm.b...a.e_...m&mmm..s.mm.\{m«m“:_mmne

INACEPTABLE MINIMAMENTE ACEPTABLE
CRITERIOS INDICADORES ACEPTABLE
4D} 45150155160, 685; 70 V5| B0 |85/90/05
1. CLARIDAD Esta formutado con lenguaje apropiado.
2. OBJETIVIDAD Estd adecuado a las leyes y principios clentifices.

3. ACTUALIZACION

Estd adecuado a ios objetivos y ias necesidades
reaies de la investigacion.

4. ORGANIZACION

Existe una orpanizacion 1ogica.

X XX 3

5. SUFICIENCIA

Comprende aspectos cuantitativos y cualitativos. 5(

6. INTENGIONALIDAD

Esta edecuade para veiorar las varables de las
hipdtesis.

7. CONSISTENCIA

Se r en fund 1t i yio
cientfficos.

8. COHERENCIA

- | los itermns.

Existe coherenciz entre los problemas, objetivos,
hipotesis, variables, dimensiones, indicadores con

8. METODOLOGIA

|2 esirategia responde a una metodoiogia vy diseho
aplicados para lograr las hipdtesis.

10, PERTINENCIA

El instrumento muestra la relacién entre los
componentas de ia investigacion y su adecuacion
at método dentifico.

< [ X [ X [X|x

.iii. OPINION DE APLICABILIDAD

a. Epfmstrumento cumple con los requisitos para su aplicacién

b, Elinstrumentc no cumple con 108 requisitos para su aplicacidn

IV. PROMEDIO DE VALORACION

oo DN MOTR233Z. . FIRMA DEL EXPERTO:
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