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Resumen

Comprender el efecto del uso de anticonceptivos en el desarrollo de las alteraciones
intraepiteliales escamosas cervicales ofrece informacion valiosa a los profesionales
especializados en la salud ginecol6gica para que ayuden a las mujeres a tomar mejores

decisiones. El objetivo estuvo centrado en determinar la asociacion entre el uso de



anticonceptivos y las alteraciones intraepiteliales escamosas del cérvix en las pacientes.
Se aplicd un disefio observacional, cuantitativo, transversal, de casos y controles donde
se incluyé a 580 pacientes tamizadas en el servicio de citologia del Hospital Nacional San
Bartolomé en el transcurso del afio 2023. El grupo de los casos incluy6 290 pacientes con
alteraciones intraepiteliales escamosas y el grupo control incluyé 290 pacientes con
resultado NLIM. EIl estudio observé que las mujeres con una edad promedio de 37.35
afios y el 55.2% habia empleado algun tipo de anticonceptivo. Se encontr6 que al usar
anticonceptivos existe 2.34 veces mas riesgo de desarrollar alguna alteracion intraepitelial
escamosa con una asociacion significativa (OR=2.34, 1.67-3.27 1.C. 95%; p<0.001).
Ademas, se hallé6 mayor riesgo de desarrollar alguna alteracion intraepitelial escamosa en
las mujeres que usaron anticonceptivos orales (OR=2.12, 1.11-4.02 1.C. 95%; p=0.02) y
anticonceptivos inyectables (OR=2.00, 1.28-3.12 I.C. 95%; p<0.002). Sin embargo, no se
encontro una asociacion significativa en pacientes que emplearon dispositivo intrauterino
(OR=1.00, 0.35-2.88 I.C. 95%; p=1.00) e implantes anticonceptivos (OR=1.46, 0.72-2.95
I.C. 95%; p=0.289). Se concluyd que existe una asociacion significativa entre el uso de
anticonceptivos y las alteraciones intraepiteliales escamosas del cérvix en las pacientes

del Hospital Nacional San Bartolomé durante el afio 2023.

Palabras clave: Anticonceptivos, anticonceptivo oral, anticonceptivo inyectable,
dispositivo intrauterino, implante anticonceptivo, alteraciones intraepiteliales escamosas

del cérvix.

Abstract

Understanding the effect of contraceptive use on the development of cervical squamous
intraepithelial alterations offers valuable information to professionals specializing in
gynecological health to help women make better decisions. The objective was focused on

determining the association between the use of contraceptives and squamous



intraepithelial alterations of the cervix in patients. An observational, quantitative, cross-
sectional, case-control design was applied, where 580 patients screened in the cytology
service of the San Bartolomé National Hospital during the year 2023 were included. The
group of cases included 290 patients with squamous intraepithelial alterations. And the
control group included 290 patients with NLIM results. The study observed that women
with an average age of 37.35 years and 55.2% had used some type of contraceptive. It
was found that when using contraceptives, there is a 2.34 times greater risk of developing
some squamous intraepithelial alteration with a significant association (OR = 2.34, 1.67—
3.27, 95% C.1.; p 0.001). Furthermore, a higher risk of developing some squamous
intraepithelial alteration was found in women who used oral contraceptives (OR=2.12,
1.11-4.02 95% C.1.; p=0.02) and injectable contraceptives (OR=2.00, 1.28-3.12 95% C.1.;
p=0.002). However, no significant association was found in patients who used
intrauterine devices (OR=1.00, 0.35-2.88 95% C.lI.; p=1.00) and contraceptive implants
(OR=1.46, 0.72-2.95 95% C.I.; p=0.289). It was concluded that there is a significant
association between the use of contraceptives and squamous intraepithelial alterations of

the cervix in patients at the San Bartolomé National Hospital during the year 2023.

Keywords: contraceptives, oral contraceptives, injectable contraceptives, intrauterine

devices, contraceptive implants, squamous intraepithelial alterations of the cervix.



1.1.

1. EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

La cuarta neoplasia con mayor frecuencia en el sexo femenino a nivel global
es el Cancer de cuello uterino o Céncer cervicouterino (CCU). El Observatorio
Mundial de Céncer (GLOBOCAN), perteneciente al Centro Internacional de
Investigaciones sobre el Cancer (IARC) y a la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) donde se presentan las estadisticas globales sobre el cancer, informaron mas
de 1.4 millones de casos prevalentes de CCU en los ultimos 5 afios, mas de 600 mil
casos incidentes (15 casos por cada 100 mil habitantes) y mas de 340 mil muertes (8

muertes por cada 100 mil habitantes) debido a esta neoplasia (1,2).

En paises del continente asiatico se ha observado una incidencia mayor a 351
mil casos nuevos de CCU (15.5 casos por cada 100 mil habitantes) y una mortalidad
de casi 200 mil defunciones (8.8 muertes por cada 100 mil habitantes). En paises
como en China existen mas de 109 mil casos nuevos (15.6 casos por cada 100 mil
habitantes) y 59 mil defunciones (8.4 muertes por cada 100 mil habitantes). En la
india se ha indicado que el CCU es la tercera neoplasia mas incidente con més de 123
mil casos nuevos (18.7 casos por cada 100 mil habitantes) y 77 mil defunciones
(11.7 muertes por cada 100 mil habitantes) por esta neoplasia (1). Guo et al. (3) con
el objetivo de analizar las tendencias en la mortalidad por CCU en China, observo
que desde 1989 hasta el 2018 hubo un descenso y posteriormente una elevacién en

la tasa de mortalidad debido a esta neoplasia, en las zonas rurales y urbanas.

En paises de Oceania se ha observado que el CCU posee una incidencia de 2
512 casos nuevos (11.8 casos por cada 100 mil habitantes) y una mortalidad de 1 270
defunciones (6.0 muertes por cada 100 mil habitantes). En Papua Nueva Guinea el

CCuU es la segunda causa de cancer, se encontr6 una incidencia de casi 1 077casos



nuevos (24.6 casos por cada 100 mil habitantes) y una mortalidad de 650 muertes
(14.8 muertes por cada 100 mil habitantes). En Australia se hallé una incidencia de
casi 2 mil casos nuevos (11.6 casos por cada 100 mil habitantes) y una mortalidad de
978 muertes (5.7 muertes por cada 100 mil habitantes) (1). De este modo en Australia
se ha observado una mejora en contraste con el afio 1991 donde existieron 13.3 casos

de CCU por 100 mil habitantes y 2.7 muertes por cada 100 mil habitantes (4).

Con relacién a los paises del continente europeo se hallé6 una incidencia
mayor a 58 mil casos nuevos (15.0 casos por cada 100 mil habitantes) y una
mortalidad de 25 900 defunciones (6.7 muertes por cada 100 mil habitantes). En
Croacia se encontro una incidencia de 336 casos nuevos (15.8 casos nuevos por cada
100 mil habitantes) y una mortalidad de 150 defunciones (7.1 muertes por cada 100
mil habitantes). En Rumania se ha indicado que el CCU es la tercera neoplasia con
mayor incidencia observando mas de 3 380 casos nuevos (34.2 casos por cada 100
mil habitantes) y 1 805 mil defunciones (18.3 muertes por cada 100 mil habitantes)
por esta neoplasia (1). En este ultimo pais mencionado, se ha observado para el 2019
una mortalidad general de 1 539 defunciones con 825 muertes en las zonas urbanas
y 714 muertes en zonas rurales. De esta manera, se puede evidenciar un aumento con

lo reportado en la actualidad (5).

En paises del continente africano esta neoplasia ha ocupado el segundo lugar
en incidencia y mortalidad, se ha estimado una incidencia mayor a 117 mil casos
nuevos de CCU (17.5 casos por cada 100 mil habitantes) y una mortalidad mayor a
76 mil defunciones (11.4 muertes por cada 100 mil habitantes). En Kenia se ha
observado una incidencia de 5 236 casos nuevos (19.4 casos por cada 100 mil
habitantes) y una mortalidad de 3 211 muertes (11.9 muertes por cada 100 mil

habitantes). En Ghana se ha reportado una incidencia de 2 797 casos nuevos (18.3



casos por cada 100 mil habitantes) y una mortalidad de 1 699 muertes (11.1 muertes
por cada 100 mil habitantes) (1). EI CCU en Ghana es la segunda neoplasia mas
frecuente solo después del cancer de mama. Este pais no cuenta con un programa de
vacunacion contra el Virus del Papiloma Humano (VPH) y el cribado cervicouterino
para la prevencion y tratamiento oportuno del CCU es realizado por menos del 3%

de las mujeres (6).

En Latinoamérica y el Caribe el CCU es la tercera neoplasia con mayor
incidencia, se ha estimado una incidencia mayor a 59 mil casos nuevos (17.9 casos
por cada 100 mil habitantes) y una mortalidad de 31.5 mil muertes (9.5 muertes por
cada 100 mil habitantes). En México el CCU es el segundo cancer con mayor
incidencia, se ha observado una incidencia de 9 439 casos nuevos (14.3 casos por
cada 100 mil habitantes) y una mortalidad de 4 335 muertes (6.6 muertes por cada
100 000 habitantes). En Brasil se ha reportado una incidencia superior a 17 mil casos
nuevos (16.4 casos por cada 100 mil habitantes) y una mortalidad superior a 9 mil
muertes (8.5 muertes por cada 100 mil habitantes) (1). Asimismo, es relevante
mencionar que en América del Sur el CCU es una preocupacion sanitaria persistente
en la mayoria de los paises y existen obstaculos para la prevencion de esta neoplasia,
como la existencia de sistemas sanitarios fragmentados y la segmentacion de la oferta

en los servicios sanitarios (7).

En el territorio peruano, el CCU es la segunda neoplasia mas frecuente en la
poblacion femenina luego del cancer de mama. Se estima una incidencia para el afio
2020 de aproximadamente 4 200 casos nuevos de CCU (25.7 casos incidentes por
cada 100 000 habitantes) y para el afio 2022 se registrado un total de 1 553 casos

(1,8). Con relacion a la mortalidad, el CUU también ocupa el segundo lugar luego



1.2.

1.2.1.

1.2.2.

del cancer de estomago observando mas de 2 200 defunciones (13.8 casos por cada

100 mil habitantes) (1).

Por otro lado, se ha sugerido que los anticonceptivos son un factor de riego
para inducir la carcinogénesis cervical dependiente del Virus del Papiloma Humano
(VPH), siendo los anticonceptivos orales, anticonceptivos orales combinados y el
tiempo de uso, los factores mas asociados con el riesgo de CCU (9,10). No obstante,
también existen investigaciones donde no se han encontrado resultados consistentes
que el empleo de anticonceptivos estuviera asociado con el riesgo de alteraciones

intraepiteliales cervicales o CCU (11).

En este contexto, es importante comprender los factores que aumentan el
riesgo de progresion de las alteraciones intraepiteliales escamosas del cérvix. De este
modo, la finalidad principal del presente estudio fue determinar la asociacién entre
la utilizacion de las diferentes metodologias anticonceptivas y las alteraciones
intraepiteliales escamosas observadas mediante la prueba de Papanicolaou en

pacientes del Hospital Nacional San Bartolomé, 2023.

Formulacion del problema

Problema general
¢Cual es la asociacion entre el uso de anticonceptivos y las alteraciones
intraepiteliales escamosas del cérvix en pacientes del Hospital Nacional San

Bartolomé durante el afio 2023?

Problemas especificos
¢Cuél es la asociacion entre el uso de anticonceptivos orales y las alteraciones

intraepiteliales escamosas del cérvix en las pacientes?



1.3.

1.3.1.

1.3.2.

1.4.

1.4.1.

¢Cuél es la asociacion entre el uso de dispositivos intrauterinos y las

alteraciones intraepiteliales escamosas del cérvix en las pacientes?

¢Cual es la asociacion entre el uso de anticonceptivos inyectables y las

alteraciones intraepiteliales escamosas del cérvix en las pacientes?

¢Cuél es la asociacion entre el uso de implantes anticonceptivos y las

alteraciones intraepiteliales escamosas del cérvix en las pacientes?

Objetivos de la investigacion
Objetivo general
Determinar la asociacion entre el uso de anticonceptivos y las alteraciones

intraepiteliales escamosas del cérvix en las pacientes.

Objetivos especificos
Determinar la asociacién entre el uso de anticonceptivos orales y las

alteraciones intraepiteliales escamosas del cérvix en las pacientes.

Determinar la asociacion entre el uso de dispositivos intrauterinos y las

alteraciones intraepiteliales escamosas del cérvix en las pacientes.

Determinar la asociacion entre el uso de anticonceptivos inyectables y las

alteraciones intraepiteliales escamosas del cérvix en las pacientes.

Determinar la asociacion entre el uso de implantes anticonceptivos y las

alteraciones intraepiteliales escamosas del cérvix en las pacientes.

Justificacion de la investigacion
Justificacion Tedrica
El estudio aporto informacién relevante de las alteraciones intraepiteliales

escamosas del cérvix y su asociacion con el empleo de anticonceptivos; debido a que



1.4.2.

1.4.3.

1.5.

1.5.1.

se ha sugerido que los anticonceptivos actlan como un factor de riesgo para el
desarrollo de alteraciones intraepiteliales escamosas del cuello uterino y; por lo tanto,
CCU (9). Sin embargo, también existen investigaciones donde no se han observado
resultados consistentes que el empleo de anticonceptivos estuviera asociado con el
riesgo de alteraciones intraepiteliales escamosas cervicales o CCU (11). De esta
manera, €S importante investigar esta asociacion en las pacientes peruanas del
Hospital Nacional San Bartolomé; debido a que, este establecimiento de salud es un

referente nacional.

Justificacion Metodoldgica

Como instrumento de investigacion se aplicé una ficha de recoleccion de
datos, informe del examen cérvico uterino para PAP e Informe citoldgico cérvico
uterino del Hospital San Bartolomé. De esta manera, el estudio promueve la
replicabilidad de la investigacion en otro contexto, poblacion y tiempo, con la

finalidad de comparar, ampliar o confirmar los resultados obtenidos.

Justificacién Préactica

Los resultados de este trabajo aportaran a los profesionales sanitarios para
alertar y conllevar a tomar mejores decisiones acerca del tipo de anticonceptivo mas
saludable en la prevencion de desarrollo o progresion de lesiones intraepiteliales del

cuello uterino en las pacientes.

Delimitaciones de la investigacion
Temporal

Se desarrollo las actividades desde abril hasta diciembre del 2023. Asimismo,
debido a que es un estudio retrospectivo la recoleccion de informacion fue del

periodo marzo del 2023 a agosto del 2023.



1.5.2. Espacial

Se ejecutd en el area de citologia del Hospital Nacional San Bartolomé,

localizado en la avenida Alfonso Ugarte 825, departamento de Lima, Per0.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

Unidad de andlisis: Una paciente del Hospital Nacional San Bartolomé.



2.1.

2.1.1.

2. MARCO TEORICO.

Antecedentes.

Antecedentes Internacionales.

Skorstengaard et al. (12) realizé un estudio en Dinamarca cuyo objetivo fue
“Investigar el riesgo de citologia e histologia cervical anormal luego del empleo de
dispositivo intrauterino que contiene hormonas en comparacion con el uso de otros
métodos anticonceptivos”. Se llevd a cabo un estudio de disefio observacional,
cuantitativo y de cohorte. La muestra se conformo por 72 125 mujeres que emplearon
dispositivos intrauterinos que contiene hormonas, 39 291 mujeres que emplearon
dispositivos intrauterinos de cobre y 236 225 mujeres que emplearon anticonceptivos
orales. La investigacion encontr6 que en el grupo de mujeres que emplearon
dispositivos intrauterinos que contiene hormonas el 12% presentaban citologia
anormal, en el grupo de mujeres que emplearon de dispositivos intrauterinos de cobre
el 10.2% presentaban citologia anormal y en el grupo de mujeres que emplearon
anticonceptivos orales el 11.4% presentaban citologia anormal. Las mujeres que
emplearon dispositivos intrauterinos que contiene hormonas tenian el mismo riesgo
de presentar NIC 3+ que las mujeres de dispositivos intrauterinos de cobre (OR=1.08;
IC 95% 0.94-1.22). Los grupos que emplearon dispositivos intrauterinos que
contiene hormonas y cobre en contraste con las participantes que emplearon
anticonceptivos orales, los riesgos de NIC 3+ fueron menores (OR=0.63; IC 95 %
0.57-0.69). De esta manera, se pudo concluir que las mujeres que emplearon
dispositivos intrauterinos que contiene hormonas y cobre tenian un riesgo menor de

CIN3+ que las mujeres que emplearon anticonceptivos orales.

Loopik et al. (13) realiz6 un estudio en Paises Bajos que tuvo como objetivo

“Evaluar la relacion entre el tipo de uso de anticonceptivos y el desarrollo de



neoplasia intraepitelial cervical grado 111 o peor (CIN3+)”. Se realizé un estudio de
cohorte retrospectivo, donde se incluy6 a 702 037 mujeres de 29 a 44 afios que se
efectuaron el cribado cervicouterino mediante citologia. Estas mujeres se dividieron
en un grupo que empleaban anticonceptivos orales, mujeres que usaban dispositivos
intrauterinos (DIU) y mujeres que no emplearon anticonceptivos. El estudio observo
que el 25% de las mujeres reportaron no haber empleado anticonceptivos, el 12%
empleo anticonceptivos oralesy el 4% usaban DIU por lo menos 5 afios consecutivos.
En el tamizaje cervicouterino el 91.4% de las mujeres fueron negativo para lesion
intraepitelial y/o malignidad, el 6.6% presentaron lesion intraepitelial de bajo grado
y el 1.9%, lesion intraepitelial de alto grado. Se encontrd que el empleo de DIU se
relacioné con riesgo de desarrollar NIC3+ (RR=1.51, IC 95% 1.32-1.74) y el uso de
anticonceptivos orales se relaciond con la probabilidad de padecer NIC3+ (RR=2.77,
IC 95% 2.65-3.00) y cancer cervicouterino (RR=2.06, IC 95% 1.52-2.79). De esta
manera, se puede concluir que el empleo de anticonceptivos orales y dispositivos
intrauterinos (DIU) se relacionaron con mayor probabilidad de padecer CIN3+ en

contraste con las mujeres que no emplearon anticonceptivos.

Toctaquisa (14) realizé un estudio en Ecuador con el objetivo de “Determinar
la correlacion entre el empleo de 9 métodos anticonceptivos y la presencia de 4 tipos
de lesiones intraepiteliales del cérvix mediante citologia convencional”. Se realiz
un estudio cuantitativo, observacional y descriptivo. El estudio estuvo constituido
por 272 mujeres que se realizaron el tamizaje cervicouterino en los Subcentros
sanitarios, hospitales basicos y en el hospital del Puyo. El estudio encontr6 una edad
promedio de 32 afios con la mayoria de los pacientes en el intervalo de edad de 26 a
30 afios (26.8%). Se hallé lesiones intraepiteliales en el 24.6% de los casos, siendo

maés frecuente la lesion intraepitelial de bajo grado (17%), y negativo para lesion
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intraepitelial y/o malignidad en el 75.4%. Con relacién a los métodos anticonceptivos
empleados, se observd que el mas usado fue el inyectable (39.3%), sequido del
implante (18.4%), el preservativo (14%), los anticonceptivos orales combinados
(12.9%) y los dispositivos intrauterinos (8.1%). Asimismo, no se evidencié una
relacion entre el empleo de métodos anticonceptivos y las lesiones intraepiteliales
(p>0.05); sin embargo, se manifestd una relacion significativa entre anticonceptivos

orales combinados la presencia de lesiones intraepiteliales (p>0.05). Se concluyé que

no se encontrd una relacion estadisticamente significativa entre el empleo de métodos
anticonceptivos y las lesiones intraepiteliales; no obstante, la presencia de lesiones

intraepiteliales podia deberse al empleo de anticonceptivos orales combinados.

Averbach et al. (15) realizdé un estudio en Estados Unidos cuyo objetivo
principal fue “Evaluar la relacion entre el empleo reciente de un dispositivo
intrauterino (DIU) y la neoplasia intraepitelial cervical”. Se desarrollé un estudio no
experimental de casos y controles, donde se incluy6 a 10 4937 mujeres de 18 a 49
afios inscritas en el Sistema de atencion médica de Kaiser Permanente del Norte de
California, donde 87 378 fueron del grupo control y 17 559 del grupo de los casos.
De esta manera, se hall6 que dentro de los casos el 17.5% presentd NIC 11, el 26.8%
presentd NIC 1I-111, el 50.8% tenian NIC Il y el 4.9% de los casos presentaron
cancer. Se observo que las pacientes del grupo control el 9.04% empleaban DIU y en
el grupo de casos el 9.44% usaron DIU. Asimismo, el empleo de DIU se asocio con
un mayor riesgo de tener NIC Il (RR: 1.12; p=<0.001); sin embargo, no se asocio
con la presencia de NIC Il (RR: 1.02; p=0.71). La investigacién pudo concluir que
los dispositivos intrauterino (DIU) se asociaron con el desarrollo de NIC II; no

obstante, no se relacion6 con mayor riesgo de NIC I1II.

2.1.1. Antecedentes Nacionales.
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Silva (16) en su investigaciébn propuso como objetivo principal de
“Determinar los factores relacionados a la aparicion de anormalidades
cervicouterinas mediante la prueba de Papanicolaou”. Para ello, desarrolld una
investigacion observacional, descriptiva, retrospectiva y transversal. La muestra
estuvo constituida por 75 resultados de Papanicolaou en cinco distritos de Lima en
el transcurso de enero a junio del 2018. Se observd que el 87.73% fue negativo a
lesion intraepitelial, el 0.53% de las muestras fueron inadecuadas y el 11.73% de las
muestras fueron positivas para anormalidades cervicouterinas. De esta ultima, se
observo que el 4.8% fueron ASC-US, el 1.87% ASC-H, el 3.73% NIC 1, el 0.53%
NIC Il y el 0.8% NIC IIl. Asimismo, el 65.3% no empled metodologia
anticonceptiva, el 14.9% empled inyecciones hormonales mensuales y el 3.49%
usaron dispositivos intrauterinos. No obstante, no se hall6 alguna asociacion
significativa entre los métodos anticonceptivos y el resultado citologico de
Papanicolaou (p=0.911). De esta manera, la investigacion concluyd que no existio
factores asociados con la aparicién de anormalidades cervicouterinas mediante la

prueba de Papanicolaou.

Mantilla (17) en su estudio tuvo como objetivo “Determinar la relacion entre
el empleo de los dispositivos intrauterinos y el cancer cervicouterino™. Se desarroll6
un estudio cuantitativo, no experimental, de casos y controles. El estudio estuvo
constituido por 180 participantes del Hospital Regional Docente de Cajamarca, el
grupo de casos estuvo compuesta por 90 pacientes con diagndstico de CCU y el grupo
de los controles, 90 mujeres con prueba de Papanicolaou negativa para lesion
intraepitelial y/o malignidad. El estudio observé que el 5.62% de las mujeres con
diagnostico de CCU (casos), empleaban dispositivos intrauterinos y el 15.73% de las

mujeres con prueba de Papanicolaou negativa para lesion intraepitelial y/o
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malignidad (control) usaron los dispositivos intrauterinos. Ademas, se encontrd
relacién estadisticamente significativa entre los dispositivos intrauterinos y el CCU
(p=0.029; OR=0.32). Finalmente, pudo concluir que entre el empleo de los
dispositivos intrauterinos y el cancer cervicouterino hay relacion significativa; sin
embargo, estos dispositivos intrauterinos actian en la investigacion como factor

protector.

Quispe et al. (18) en su investigacion tuvo como objetivo principal
“Determinar los factores de riesgo relacionados con las lesiones precancerosas del
cuello uterino”. Se desarrollo un estudio cuantitativo, no experimental, analitico y de
casos Yy controles. La muestra se constituyo por 366 mujeres atendidas en el Hospital
Victor Ramos Guardia—Huaraz en el transcurso de los afios 2014-2015, donde 183
mujeres con lesiones del cuello uterino estuvieron en el grupo de casos y 183 mujeres
sin lesiones del cuello uterino estuvieron en el grupo de los controles. El estudio
encontré como factores de riesgo a las mujeres con una edad superior a los 35 afios
(OR=1.94), el bajo nivel educativo (OR=1.84), el comienzo de la vida sexual antes
de los 16 afios (OR=29.51), la procedencia rural (OR=3.92), la convivencia con la
pareja (OR=1.67), presentar una cantidad mayor a 2 parejas sexuales (OR=16.06), la
presencia del VPH (OR=2.51), presentar antecedentes de varios embarazos
(OR=17.21) y el empleo de anticonceptivos hormonales (OR=3.13). Se pudo
concluir que existen relevantes factores de riesgo relacionados con las lesiones

precancerosas del cérvix.

De los Reyes (19) en su estudio tuvo como objetivo principal “Determinar la
relacion entre el empleo de métodos anticonceptivos con la lesion intraepitelial
escamosa del cuello uterino”. La investigacién se desarrollé empleando un disefio no

experimental, analitico, retrospectivo y transeccional. La muestra se conformé por
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272 mujeres asistidas en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales en el transcurso del
2017. El estudio hall6 que de las pacientes con lesion intraepitelial escamosa de
cérvix, el 83.8% empleaban métodos anticonceptivos y de las pacientes con resultado
negativo para lesion intraepitelial y/o malignidad, el 68.4% empleaban métodos
anticonceptivos (OR=2.4). Se observo que el 16.5% de las participantes con lesion
intraepitelial escamosa de cérvix y el 5.1% de las mujeres con resultado negativo
empleaban anticonceptivos orales combinados (OR=4.31), el 2.2% de las
participantes con lesion intraepitelial escamosa de cérvix y el 7% de las participantes
con resultado negativo usaban implantes subdérmicos (OR= 0.28) y el 1.8% de las
mujeres con lesion intraepitelial escamosa de cérvix y el 10.7% de las mujeres con
resultado negativo empleaban dispositivos intrauterinos (OR=0.14). De esta manera,
se pudo concluir que entre el empleo de métodos anticonceptivos y la lesion

intraepitelial escamosa del cuello uterino, hay una asociacion significativa.

Lépez (20) en su investigacion tuvo como objetivo “Determinar la relacion
entre el empleo de los métodos anticonceptivos y los resultados citologicos del
cérvix”. Para ello, se realizd un estudio no experimental, de casos y controles,
retrospectivo y transversal. El estudio se constituyd por un total de 96 mujeres
atendidas en el Hospital “San Juan de Lurigancho” durante el afio 2016, donde 48
mujeres tuvieron resultados citologicos negativos y 48 mujeres tuvieron resultados
andmalos. Se observd que dentro de las mujeres con anomalias intraepiteliales, el
93.8% presentaron lesion intraepitelial de bajo grado; ademas, el 6.2% presentaron
lesion intraepitelial de alto grado. Asimismo, se observo que el 48% de las mujeres
con lesion intraepitelial escamosa y el 10.4% de las mujeres con resultado negativo
empleaban anticonceptivos orales combinados (OR=7.91), el 25% de las mujeres con

lesion intraepitelial escamosa y el 48% de las mujeres con resultado negativo usaban
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ampollas trimestrales (OR=0.36), el 10% de las mujeres con lesién intraepitelial
escamosa de cérvix y el 27% de las mujeres con resultado negativo usaban
preservativo (OR=0.31) y el 0% de las mujeres con lesion intraepitelial escamosa de
cérvix y el 2.1% de las mujeres con resultado negativo empleaban dispositivos
intrauterinos (T de cobre). Se pudo concluir que existe relacion significativa entre el
empleo de los métodos anticonceptivos y los resultados citol6gicos del cérvix en

mujeres atendidas en el Hospital “San Juan de Lurigancho” durante el afio 2016.

Bases teoricas.

Anatomia del cuello uterino.

El cuello uterino es un tejido denso fibromuscular que se encuentra entre la
vagina y utero, mide alrededor de 3 cm de largo con 2.5 cm de ancho. La zona inferior
del cérvix se denomina exoceérvix, pudiendo ser observable debido a que se encuentra
expuesto al canal vaginal; la zona central y superior del cérvix se denominada
endocérvix, este posee un conducto endocervical que llega hasta la abertura de la

cavidad uterina (21,22).

Por otro lado, el cérvix se encuentra tapizado en el exocérvix por un epitelio
escamoso estratificado con células basales, parabasales, intermedias y superficiales;
en el exocérvix por un epitelio de células cilindricas; y en la zona escamocolumnar
convergen los dos tipos de epitelios antes mencionados. El epitelio escamoso se
encuentra compuesto por cuatro tipos de células, en la capa mas externa se
encuentran las células superficiales; el cual, posee un nicleo picnético que mide
aproximadamente 15 um?, abundante citoplasma y se puede observar granulos de
queratohialina. La capa media se encuentran las células intermedias su nicleo posee

un didmetro aproximado de 35 um? con cromatina finamente regular y suele tener un
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surco longitudinal, es habitual encontrar estas células predominando en la gestacién
debido a su elevado contenido de glucdgeno. En una capa mas profunda se
encuentran las células parabasales, debido a que son células escamosas inmaduras,
poseen un nlcleo de mayor tamafio con un diametro de 50 um?y el citoplasma posee

menos area con una textura granular densa (23).
2.2.2. Prueba de Papanicolaou.

El tamizaje cervicouterino es una intervencion de salud publica con el
propdsito de prever el cancer de cérvix. Una adecuada prueba de tamizaje cumple
con ser exacta, reproducible, de bajo costo, aceptable, segura y disponible para toda

la poblacion objetivo (24).

De esta manera, la prueba de Papanicolaou es una herramienta de tamizaje
cervicouterino con mejor costo-efectividad, especialmente en paises de bajos
ingresos econdémicos (25). Para realizar la prueba de Papanicolaou, se necesita en
primer lugar la toma de muestra cervicouterina por el profesional competente, fijar
la muestra obtenida, rotular la muestra con la finalidad de identificar a la paciente y
transportar adecuadamente la muestra. Cuando la muestra cervicouterina llegue al
laboratorio de citologia se debe observar la correcta identificacion y rotulacion, el
extendido cervicouterino debe ser fijado con alcohol de 96°, posteriormente se
realizaran la coloracién nuclear empleando hematoxilina de Harris, decoloracion con
agua acida o alcohol acido, viraje con agua amoniacal, coloracion citoplasmatica
utilizando Orange G y EA36, deshidratar con alcohol de 96° y alcohol absoluto,
luego se realiza el aclaramiento y montaje empleando la solucion Entellan. Al

concluir la coloracion de Papanicolaou, se procede a realizar el cribado o tamizaje
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del extendido cervicouterino empleando un microscopio Optico y siguiendo los

parametros del Sistema Bethesda para reportar citologia cervical (26).

No obstante, la prueba de Papanicolaou puede también producir resultados
falsos positivos o falsos negativos, esto debido a errores humanos frecuentemente en
la lectura de la lamina cervicouterina o en la toma de muestra del cérvix, deviniendo
en un diagnostico erroneo y en consecuencia promover el desarrollo de las lesiones

intraepiteliales o el CCU (27).

2.2.3. Alteraciones intraepiteliales escamosas del cérvix.

Las alteraciones intraepiteliales comprenden todo un espectro de anomalias
epiteliales del cuello uterino no invasivas que se encuentran relacionadas con el VPH,
estas alteraciones van desde los cambios celulares relacionados con la infeccion por
el VPH hasta llegar a la neoplasia de células escamosas invasivas (23). Dentro de las
caracteristicas mas relevante en la identificacion de lesiones intraepiteliales es el
agradamiento nuclear, la hipercromasia, la binucleacién e irregularidades del

contorno nuclear (23,28).

2.2.3.1. Células escamosas atipicas de significado indeterminado (ASC-US).

La clasificacion de estas células atipicas debe emplearse para designar células
atipicas que no cumplen con las caracteristicas para ser identificadas como LEI-BG
o LEI-AG. Asimismo, se sugiere que la frecuencia de células escamosas atipicas no

exceda al 5% de los reportes positivos (23,28).

Este tipo de células atipicas son consideradas como la atipia mas frecuente
reportada. Algunos de los criterios més relevantes para identificar este tipo de células
es la escasas cantidad de células con cambios atipicos, manifestando un aumento en

el tamafio nuclear (2.5 mayor al ndcleo de una celula intermedia), hipercromasia
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nuclear leve e irregularidad de la membrana nuclear. Es importante sefialar que la

paraqueratosis y la reparacion atipicas se incluyen en la categoria ASC-US (23,28).

2.2.3.2. Células escamosas atipicas que no excluyen una lesion intraepitelial escamosa

de alto grado (ASC-H).

Las células escamosas atipicas que no excluyen una lesion intraepitelial
escamosa de alto grado (ASC-H) pertenecen a una categoria relevante ya que
presentan caracteristicas citomorfolégicas superiores a LEI-BG. Una de las
caracteristicas de mayor importancia es su celularidad, donde si solo unas pocas
células compatibles con LEI-AG estan presentes en un fondo de LEI-BG, entonces
se pueden categorizar estos casos como ASC-H. De esta manera, comparten
caracteristicas similares a LEI-AG, observando nucleos hipercrométicos,
agrandamiento nuclear, membrana nuclear irregular, relacion nucleo/citoplasma

elevado (23,28).

2.2.3.3. Lesion intraepitelial escamosa de bajo grado (LEI-BG).

Son cambios citomorfol6gicos compatibles con infeccion por VPH e incluye
a la neoplasia intraepitelial cervical de grado 1 (NIC I). Dentro de las caracteristicas
mas importantes para identificar estos tipos de células se encuentra la presencia de
coilicitosis (halo perinuclear bien delimitado con contorno irregular; ademas,
también se observa agradamiento nuclear (3 veces mayor al ndcleo de una célula
intermedia), hipercromasia, binucleacion o multinucleacion. Asimismo, en el fondo
del extendido puede hallarse células paraqueratdsicas que poseen un color naranja

intenso con nucleos picnético (23,28).

2.2.3.4. Lesion intraepitelial escamosa de alto grado (LEI-AG).
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Esta lesion intraepitelial incluye a la neoplasia intraepitelial cervical de grado
1y 2 (NIC I-II). Se ha estimado que casi el 95% de las LEI-AG son positivas para
el Virus de Papiloma Humano de alto grado (VPH-AG); las cuales, en su mayoria
progresionan a cancer de cuello uterino. Las caracteristicas mas relevantes para
identificar este tipo de células es la observacion de grupos de células pequefias
similar a las células parabasales, hipercrométicas, tridimensionales, en agregados
sincitiales, elevada relacion nucleo/citoplasma, nucleos con cromatina gruesa e
irregularidades en la membrana nuclear con hendiduras. También, se ha descrito un
fondo con restos necréticos en la prueba de Papanicolaou, algunas células en forma

de renacuajo, presencia de nucleolos prominentes (23,28).

2.2.4. Carcinoma de células escamosas.

Como se menciono anteriormente, el CCU es la cuarta neoplasia con mayor
frecuencia entre la poblacion femenina globalmente. Se ha estimado més de 1.4
millones de casos prevalentes de CCU en el transcurso de los Gltimos 5 afios, méas de
600 mil casos incidentes (15 casos cada 100 mil individuos) y mas de 340 mil muertes

(8 decesos cada 100 mil individuos) debido a esta neoplasia (1,2).

El CCU es una neoplasia progresiva que comienza en el epitelio normal del
cuello uterino, a consecuencia de una infeccion ocasionada por el virus del papiloma
humano de alto riesgo u oncogénicos (VPH-AR). La presencia e infeccion por VPH-
AR causa la inhibicion de varios factores tumores supresores y produce el
funcionamiento de factores promotores de tumores (29). De este modo, los
componentes oncogénicos E6 y E7 del genoma del VPH poseen la facultad de

mantener y promover la oncogénesis viral conduciendo a una inestabilidad
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genémica, acumulacion de mutaciones somaticas e integracion del VPH en el

genoma del huésped provocando a largo plazo CCU (29,30).

Asimismo, en el proceso de infeccion también se puede observar otras
complicaciones como enfermedad inflamatoria pélvica, cervicitis, pélipos y verrugas

cervicales (30).

2.2.5. Factores de riesgo.

Aproximadamente el 99% de todos los casos de CCU son provocados por una
infeccion cronica y progresiva con tipos oncogénicos del Virus del Papiloma
Humano (VPH). Por lo que, los factores de riesgo se consideran aquellos
relacionados con poseer la infeccién por VPH y tener una respuesta inmunolégica

gravemente afectada debido a esta infeccion (31).

2.2.5.1. Virus del papiloma humano (VPH).

El agente etioldgico del CCU es el VPH, se han identificado hoy en dia mas
de 200 tipos de VPH en humanos donde aproximadamente 40 tipos de VPH pueden
infectar el revestimiento epitelial y mucoso del tracto anogenital (30). Este virus es
parte de la familia Papillomaviridae y es relativamente pequefio a comparacién con
otros virus midiendo alrededor de 60 nm, presenta 72 capsomeros pentamericos, no
posee envoltura, su genoma esta constituido por un ADN de doble cadena compuesto
por 8 mil pares de bases que codifica 6 genes no estructurales, los cuales son: E1, E2,
E4, E5, E6 y E7; ademas, de poseer dos genes estructurales que son el gen L1y L2,
los primeros también se denominan genes tempranos (Early) y los altimos se

denominan genes tardios (Late) (32,33).

Los VPH se clasifican en VPH de bajo riesgo (VPH-BR) y VPH de alto riesgo

(VPH-AR). Los VPH-BR son los causantes de las verrugas cutaneas y anogenitales,



20

y los VPH-AR son causantes de las neoplasias orofaringeas, canceres anogenitales,
como el cancer anal, vaginal, vulvar, de pene y CCU (33). El VPH-AR infecta
principalmente las células metaplasicas ubicadas en la zona de transformacion o
escamo-columnar del cérvix integrandose en el genoma del huésped, provocando la
inactivacion de los genes supresores de tumores p53 y Rb, la proliferacion celular y

la acumulacion de mutaciones (34).

2.2.5.2. Tabaquismo.

El tabaquismo actualmente es considerado como una problematica de salud
publica, debido a sus efectos tdxicos y nocivos en la salud de las personas; ya que,
contiene sustancias carcinogénicas como la nicotina, benzopireno y monéxido de
carbono. Un metaanélisis en una poblacion de 384 995 individuos hallé que el
tabaquismo pasivo estd asociado con un elevado riesgo de neoplasia cervicouterina
(OR=1.70, IC del 95 %: 1.40-2.07), indicando que el tabaquismo puede debilitar el

sistema inmunolégico, elevando el riesgo de infeccion por VPH (35).

Asimismo, la nicotina al ser una sustancia carcinogénica puede promover el
avance Yy desarrollo de esta neoplasia (35). Ademas, un estudio realizado en China
observé que el humo de los cigarrillos de tercera mano se asocié con un riesgo 25%
mayor de incidencia de CCU vy al exponerse al humo de segunda y tercera mano

aumentd un 29 % el riesgo (36).

2.2.5.3. Conducta sexual.

La conducta sexual también es un factor relevante durante el desarrollo del
CCU. Se ha descrito que mientras mas elevado sea la cantidad de parejas sexuales
de una mujer donde no se emplee preservativos, mas elevado sera el riesgo de

contraer el VPH y desarrollar posteriormente CCU. Asimismo, la edad en la que las
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mujeres tienen su primera relacién sexual, parejas sexuales ocasionales, variedad
de preferencias sexuales, violencia sexual, prostitucién, entre otras. De estas
manera, no estar conscientes de estas conductas sexuales de riesgo trae como
consecuencia contraer alguna infeccion de transmision sexual como el VPH y
generar posteriormente una lesion intraepitelial cervical y consecuentemente CCU

(37).

De esta manera, Itarat et al. (38) en su investigacion encontraron en una
poblacion de 349 mujeres donde el 20.6% presentaban una infeccion por VPH-16
y el 8.6% presentaban infeccion por VPH-18, que el 26% informaron haber tenido
relaciones sexuales tempranas y el 10.4% informaron haber tenido multiples parejas
sexuales. Asimismo, se observo en las mujeres con mayor cantidad de relaciones
sexuales a temprana edad un elevado riesgo de adquirir una infeccion por VPH-16
(OR=1.7) y las mujeres que habian tenido relaciones sexuales multiples tenian un

elevado riesgo de VPH-18 (OR=4.58).

2.2.5.4. Antecedentes obstétricos.

También se ha descrito algunos antecedentes obstétricos como factores de
riesgo para el desarrollo de CCU, estos incluyen la elevada paridad, antecedentes
familiares de CCU, la edad en el primer embarazo, entre otros (39,40). Se ha
observado que en mujeres multiparas la zona escamocolumnar se encuentra
expuesta en el exocérvix durante mas tiempo haciendo posible tener un contacto
directo con el VPH y otros cofactores. Asimismo, los partos vaginales producen

dafo tisular local facilitando el ingreso del VPH (40).

2.2.3. Anticonceptivos.
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Se define como métodos que previene o reducen significativamente las
posibilidades de un embarazo no deseado, permitiendo una adecuada planificacion
familiar diciendo ;cuando, cuantos y en que intervalo de tiempo tener hijos (41). Se
ha observado en multiples investigaciones que el empleo de anticonceptivos puede
actuar como factor de riesgo para la aparicion y el desarrollo de CCU. Se ha
descrito que las hormonas anticonceptivas esteroides pueden promover la
integracion del ADN del VPH en el genoma del huésped y enlazarse a secuencias
del ADN del VPH donde se localizan las regiones reguladoras de la transcripcion

(42). Sin embargo, existe en la actualidad varios tipos de anticonceptivos:

2.2.3.1. Anticonceptivos orales.

Es un método popular utilizado para prevenir el embarazo, esta se consume
en via oral y contiene hormonas sintética como estradiol, etinilestradiol y
progestinas; sin embargo, es importante considerar que no protege contra las

enfermedades de transmision sexual (43).

Se ha descrito en la literatura que las mujeres que emplean de manera continua
anticonceptivos orales combinados pueden tener mayores probabilidades de
desarrollar cancer de higado, neoplasia cervicouterina y neoplasia de mama en
contraste con las mujeres que no lo emplean. Esto a consecuencias de que los
hormonas empleadas en los anticonceptivos pueden elevar la expresion de los

oncogénes E6 y E7 del VPH (44).

2.2.3.2. Anticonceptivos inyectables.

Son métodos anticonceptivos administrados a través de una inyeccion
intramuscular o subcutanea que liberan hormonas como la progestina (trimestral) y

estrogenos + progestina (mensual) con la finalidad de prevenir embarazos no
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deseados. Generalmente acttan al prevenir la ovulacion, cuando no hay 6vulo en
las trompas de Falopio se evita la ocurrencia de un embarazo; también, estas
hormonas producen alteraciones en el moco del cuello uterino haciendo que se
vuelva mas espeso, impidiendo el paso del esperma; por lo tanto, espermatozoide y

6vulo no se encontraran evitando el embarazo (45).

2.2.3.3. Dispositivos intrauterinos (DIU).

El significado de DIU es de un dispositivo que se ubica, con la ayuda de una
especialidad sanitaria, dentro del Gtero y que puede ser una pieza plastico flexible
en forma de “T”. Existen diferentes tipos, como el DIU de cobre y el DIU hormonal
(41). EI DIU de cobre se encuentra envuelto en un fino hilo de cobre de 380 mm;
el cual, va a proteger durante 12 afios evitar el embarazo y se encuentra admitido
por la Administracion de Drogas y Alimentos de los EE. UU. desde 1998. Los DIU
hormonales, emplean la hormona progestina que tienen las mismas funciones a la
hormona progesterona (alteraciones del moco cervical y la produccion de 6vulos),
teniendo una efectividad entre 3 a 8 afios. Es relevante mencionar que existen varias
marcas de DIU que liberan 20, 13y 8 pg/dia. Asimismo, existen casos de desarrollo

de embarazos con el DIU generalmente con DIU de cobre (46).

2.2.3.4. Implante anticonceptivo.

Es también conocido con el nombre de anticonceptivo subdérmico, que
consta de una varilla pequefia y delgada (aproximadamente 3cm) el cual va a liberar
en el cuerpo las hormonas (progestina) que van a impedir el embarazo, evitando que
6vulos salgan de los ovarios y haciendo que se posea mayor espesor la mucosidad
del cérvix con la finalidad de bloquear a los espermatozoides. La espectacularidad

del implante anticonceptivo es que puede durar hasta 5 afios (47).
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El implante no protege contra las enfermedades de transmision sexual (ETS).
Para mayor eficacia de evitar el embarazo y las ETS es recomendable emplear el
implante més el preservativo; el cual, nos da una mayor garantia frente a las

infecciones de transmision sexual (47).

Formulacion de hipotesis.
Hipdtesis general
Hi: Existe una asociacion entre el uso de anticonceptivos y las alteraciones

intraepiteliales escamosas del cérvix en las pacientes.

Ho: No existe una asociacion entre el uso de anticonceptivos y las alteraciones

intraepiteliales escamosas del cérvix en las pacientes.

Hipotesis especificas

Hi: Existe una asociacion entre el uso de anticonceptivos orales y las alteraciones

intraepiteliales escamosas del cérvix en las pacientes.

Ho: No existe unaasociacion entre el uso de anticonceptivos orales y las alteraciones

intraepiteliales escamosas del cérvix en las pacientes.

Hi: Existe una asociacién entre el uso de dispositivos intrauterinos y las alteraciones

intraepiteliales escamosas del cérvix en las pacientes.

Ho: No existe una asociacion entre el uso de dispositivos intrauterinos y las

alteraciones intraepiteliales escamosas del cérvix en las pacientes.

Hi: Existe una asociacion entre el uso de anticonceptivos inyectables y las

alteraciones intraepiteliales escamosas del cérvix en las pacientes.

Ho: No existe una asociacion entre el uso de anticonceptivos inyectables y las

alteraciones intraepiteliales escamosas del cérvix en las pacientes.
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Hi: Existe una asociacion entre el uso de implantes anticonceptivos y las alteraciones

intraepiteliales escamosas del cérvix en las pacientes.

Ho: No existe una asociacion entre el uso de implantes anticonceptivos y las

alteraciones intraepiteliales escamosas del cérvix en las pacientes.

3. METODOLOGIA

Método de la investigacion.

Se aplicd la l6gica hipotético-deductivo. Este razonamiento surge de las ideas
generales y pasa a los casos particulares, donde a partir de un problema se formula
una hipotesis de investigacion que permite al investigador alcanzar nuevas

conclusiones mediante la verificacion o sometimiento de esta hipotesis (48).

Enfoque de la investigacion.

Se utilizé el enfoque cuantitativo, donde se realiza un conjunto de proceso
secuenciales y organizados que van desde la idea o planteamiento del problema hasta
la construccion de los resultados; ademas, las variables de investigacion, alteraciones
intraepiteliales escamosas del cérvix y el empleo de anticonceptivos, para el presente
estudio, se pueden medir o cuantificar. De esta manera, se puede emplear la

estadistica descriptiva e inferencial (49).

Tipo de investigacion.
Se opto por ser de tipo aplicativo; debido a que, los resultados o hallazgos del

estudio identificaran y ayudaran a resolver a futuro problemas practicos (50).
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Disefio de la investigacion.

Se empled un disefio no experimental; por lo tanto, no se manipularon el
empleo de anticonceptivos Yy las variables alteraciones intraepiteliales escamosas del
cérvix, estudiandolas en su contexto natural. También fue retrospectivo; ya que, se

recogio la informacion del periodo marzo a agosto del afio 2023 (49).

Corte

La presente investigacion fue de corte transversal donde toda la recopilacion
de la informacion se realizé en un Unico momento determinado por el investigador

principal (51).
Alcance

Se plante6 un estudio de Casos y controles, debido a que, el estudio permitio
generar hipotesis de investigacion al evaluar o examinar la asociacion entre dos o
méas variables (Empleo de anticonceptivos y las alteraciones intraepiteliales
escamosas del cérvix), ademas se incluyo a un grupo contraste denominado Control

(pacientes sin alteraciones intraepiteliales escamosas del cérvix) (52).

Poblacion, muestray muestreo.

Poblacién.

La poblacion comprendida para la investigacion fue de 23 343 pacientes que
se realizaron la prueba de Papanicolaou y fueron tamizadas en el servicio de citologia

del Hospital Nacional San Bartolomé durante el afio 2023.
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3.5.2. Muestra.

El tamafio muestral se obtuvo mediante la ecuacion elaborada para estudios

de casos y controles. De esta manera, la presente investigacion estuvo conformada

. [Zl—r::jZ‘\l' 2p(1—p)+Zip ‘V[pl(l —p) +p2(1 - Pz)]z

(p1 — p2)?
por 580 pacientes que se realizaron la prueba de Papanicolaou y fueron tamizadas en
el servicio de citologia del Hospital Nacional San Bartolomé durante el afio 2023,
donde 290 pacientes con alteraciones intraepiteliales escamosas del cérvix
pertenecen al grupo de los casos y 290 pacientes con resultado negativo para lesién

intraepitelial y/o malignidad pertenecen al grupo de los controles.

2
[1.86 J2 (0.3805)(1 — 0.3805) + 0.84 /0.419 (1 — 0.419) + 0.342 (1 — 0.342)]

n= (0419 — 0.342)?
[1.86 V04714395 + 0.84 1/0.243439 + 0.225036]
n= (0.077)?
_ [1.27710300845 + 0.57493996208]2

n= 0.005929
_ 3.43006316469

™= 770.005929

n= 57952
Donde:

n: Es el tamafio muestral para los casos y los controles.

Z1- o2: Es igual a 1.96 con un intervalo de confianza del 95%.
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Z;.p: Esigual a 0.84 con poder estadistico del 80%.

pl: Es la proporciéon de exposicion de los casos, siendo igual a 0.419. De los Reyes (19)

indicé que el 41.9% de las pacientes con lesién intraepitelial escamosa de cérvix empleaban

anticonceptivos.

p2: Es la proporcion de exposicion de los controles, siendo igual a 0.342. De los Reyes (19)

indico que el 34.2% de las pacientes con resultado negativo empleaban anticonceptivos.

p: Es el promedio de las dos proporciones (ply p2), siendo igual a 0.3805.

3.5.3.

3.5.4.

3.5.5.

Muestreo

Para el presente estudio se llevd a cabo un muestreo probabilistico aleatorio.
De esta manera, se selecciond en el grupo de los casos aleatoriamente a 290 pacientes
con alteraciones intraepiteliales escamosas del cérvix y en el grupo de los controles,
también se selecciono aleatoriamente a 290 pacientes con resultado negativo para
lesion intraepitelial y/o malignidad. Asimismo, se empled el software estadistico

Epidat version 4.2 para realizar la seleccion aleatoria de los datos.
Criterios de inclusion

Pacientes que se realizaron la prueba de Papanicolaou en los establecimientos
sanitarios asociados con el Hospital Nacional San Bartolomé durante el afio 2023.
Pacientes con resultado citolégico Negativo para Lesion Intraepitelial y/o
Malignidad (NILM).

Pacientes con resultado citolégico positivo para alteraciones intraepitelial escamosas
del cérvix.

Pacientes que informen el uso o0 no uso de anticonceptivos.

Criterios de exclusion
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Pacientes que se encuentren gestando.
Pacientes mayores de 65 afos.
Pacientes con Informe citoldgico cérvico uterino incompleto.

Pacientes con extendido cervicouterino insatisfactorio para la lectura citolégica.

Variables y operacionalizacion.

Variables.
Las variables para la presente investigacion fueron:
Variable independiente:

= Empleo de anticonceptivos.

Variable dependiente:

= Alteraciones intraepiteliales escamosas del cérvix.
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_ L L ) _ _ _ Escala de Escala
Variables Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores o _
medicion valorativa
Anticonceptivos orales
Empleo de métodos que Empleo de
pueden prevenir o reducir | Métodos anticonceptivos | L ] anticonceptivo
N _ Dispositivos intrauterinos ) o
Uso de las probabilidades de una | empleados por pacientes Examen cérvico Cualitativa
anticonceptivos | fecundacion en la | que se realizaron la Anticonceptivos uterino para PAP Nominal
poblacion femenina de | prueba de Papanicolaou. inyectables No empleo de
edad fertil (53). Implantes anticonceptivo
anticonceptivos
Comprenden todo un | Resultado del tamizaje NILM
espectro de anomalias | cervicouterino de una .
Negativo
Alteraciones | epiteliales del cuello | paciente obtenido de la ]
_ o ) _ B o ASC-US Sistema Bethesda o
intraepiteliales | uterino que se encuentran | interpretacion citologica Cualitativa
) _ para reportar )
escamosas del | relacionadas con el VPH, | en concordancia con el _ ] _ Ordinal
o _ ) ASC-H citologia cervical
cervix estas alteraciones van | Sistema Bethesda para
. . . . Positivo
desde los  cambios | reportar citologia cervical
LEI-BG

celulares por la infeccion

2014 y reportado en el
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de dicho virus hasta llegar
a la neoplasia de células

escamosas invasivas (23).

informe

cérvico uterino.

citologico

LEI-AG

Carcinomas de células

escamosas
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Técnicas e instrumentos de recoleccidén de datos.
Técnica

Se opt6 por emplear el analisis documental como técnica de investigacion.
Esta técnica permite recopilar y medir la existencia o la ausencia de las variables a
investigar como el empleo de anticonceptivos y la presencia de las alteraciones

intraepiteliales escamosas del cérvix (54).

Descripcién de instrumentos

Se optd por emplear una ficha de recoleccion de datos, donde se recopild las
variables de estudio y sus dimensiones. Esta ficha se describe en el Anexo 2 y consta
de 5 items, el primer item fue acerca de la historia clinica cuya finalidad fue de
reconocer a las mujeres que se efectuaron la prueba de Papanicolaou, el segundo item
pretendid identificar el nmero de lamina cervicouterina o extendido cervicouterino,
el tercer item estuvo enfocado en recopilar la informacion sobre la edad de la
paciente, el cuarto item registré la informacion acerca del empleo de anticonceptivos
y el ultimo item pretendié indagar sobre la presencia de alteraciones intraepiteliales

escamosas del cérvix.

Validacion

El instrumento de investigacion se validd mediante tres jueces expertos que
analizaran los items de la ficha de recoleccion de datos. Estos jueces expertos
recibieron un documento donde se presentd la matriz de consistencia, la tabla de
operacionalizacion de las variables, el instrumento de investigacion y la escala de

calificacién del instrumento (Anexo 3).
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Confiabilidad
Debido a que se realizé como técnica de investigacién un analisis documental
y para el instrumento de investigacion se optd por usar una ficha de recopilacion de

datos, el presente estudio no aplico el anélisis de la confiabilidad del instrumento.

Plan de procesamiento y analisis de datos.

Plan de procesamiento.

Al concluir con la elaboracién del proyecto de investigacion, se present6 a la
Universidad Privada Norbert Wiener para ser evaluado por el asesor designado.
Posteriormente, se presentd a la oficina de apoyo a la docencia e investigacién del
Hospital Nacional San Bartolomé para su revision, solicitando los permisos
respectivos para recopilar la informacion del area de citologia en el servicio de
anatomia patolégica.

De este modo, empleando la ficha de recoleccion de datos (Anexo 2) se
obtuvo la informacién de resultados citologicos; ademas, también se cont6 con los
informes citoldgicos cervicouterinos y el Sistema de Gestion Hospitalaria (SIGHOS)
para ayudar a recopilar y verificar la informacion del empleo de anticonceptivos y la
presencia de alteraciones intraepiteliales escamosas del cérvix.

Analisis de datos.

Los datos recogidos también se recopilaron y digitalizaron en una base de
datos utilizando Microsoft Excel 2018, luego se exportd al software estadistico IBM
SPSS en su duodécima quinta version; el cual, se empled para el analisis estadistico
de la informacién recopilada.

Se efectud el estudio estadistico descriptivo de las variables categoricas

empleando frecuencias absolutas y porcentajes, para describir las variables
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cuantitativas se usé la media y la desviacién estandar.

El analisis inferencial tuvo como finalidad realizar la asociacién entre las
variables, para ello se empled la prueba de Chi cuadrado (X?). Esta prueba evalu
variables categoricas comparando las proporciones entre las categorias. Ademas, se
utiliz6 la razén de momios (Odds ratio) con el objetivo de evaluar la probabilidad de
que ocurra la patologia investigada entre los grupos establecidos.

Asi mismo, se us6 graficos de barras, de sectores, tablas de frecuencias y
tablas cruzadas. Se consideré un valor p menor a 0.05 como estadisticamente

significativo con un intervalo de confianza del 95%.

Aspectos éticos.

La investigacion solo se limitd a recolectar los datos de las variables de
investigacion usando una ficha de recopilacion de datos. Asimismo, se respetd la
confidencialidad de la informacion recopilada, dicha base de datos fue manejada por

la investigadora principal.

Por otro lado, el estudio fue evaluado a través del comité de ética de la
Universidad Norbert Wiener y posteriormente por la oficina de apoyo a la docencia
e investigacion del Hospital Nacional San Bartolomé para poder realizar la ejecucion

de la investigacion.
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Caracteristicas generales de las pacientes tamizadas en el Hospital Nacional San Bartolomé

durante el afio 2023.

- Frecuencia Porcentaje
Caracteristicas generales ) (%)
Edad (afios) 37.35 +12.72*
Sin anticonceptivos 260 44.83
Inyectables 100 17.24
Uso de Orales 45 7.76
anticonceptivos Implantes 34 5.86
Dispositivos 14 241
intrauterinos '
Otros 127 21.9
NILM 290 50
ASC-US 89 15.34
. ASC-H 25 4.31
Diagnostico
citologico LEI-BG 112 19.31
LEI-AG 57 9.83
Carcinoma 7 191
€scamoso '

Nota. * Media + desviacién estandar

Interpretacion:

Al analizar las caracteristicas generales de las 580 mujeres que se sometieron a la

prueba de Papanicolaou y fueron tamizadas en el servicio de citologia del Hospital Nacional
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San Bartolomé durante el afio 2023, se observd que las pacientes presentaron una edad
promedio de 37.35 £ 12.72 afios. También se evidencié que 320 mujeres habian empleado
algun tipo de anticonceptivo representando al 55.2% del total y 260 (44.8%) mujeres no
habian usado anticonceptivos. Ademas, la mitad de las pacientes presentaron alteraciones
intraepiteliales escamosas del cérvix y la otra mitad presentaron un diagndstico citologico

negativo para lesion intraepitelial y/o malignidad, como se observa en la tabla 1.

Figura 1.

Diagnosticos citolégicos de las alteraciones intraepiteliales escamosas del cérvix en las

pacientes del Hospital Nacional San Bartolomé durante el afio 2023.

Porcentaje

15,34%]
MLIM ASC-US  ASC-H LEI-BG LELFAG  Carcinoma
e5Camoso

Diagnéstico Citolégico

Interpretacion:
En la figura 1 se observa el diagnostico citologico de las mujeres que se sometieron
al tamizaje, encontrando que la mitad de las pacientes presentaron alteraciones

intraepiteliales escamosas del cérvix donde 89 (15.34%) mujeres reportaron ASC-US, 25
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(4.31%) mujeres reportaron ASC-H, 112 (19.31%) mujeres reportaron LEI-BG, 57 (9.83%)
mujeres reportaron LEI-AG y 7 (1.21%) mujeres reportaron carcinoma escamoso.

Figura 2.

Tipos de anticonceptivos empleados por las pacientes tamizadas en el Hospital Nacional

San Bartolomé durante el afio 2023.

a0

40

30

Porcentaje

20

10 17,24%
7 T6% 5 B6%
0
Sin Inyectables Orales Implartes Dispositivos Ctros
anticonceptivos intrauterinos

Tipo de anticonceptivo

Interpretacion:

En la figura 2 se evidencia los tipos de anticonceptivos empleados por las mujeres
que se sometieron al tamizaje, observando que 320 (55.17%) mujeres habian usado algin
tipo de anticonceptivo; de las cuales, 100 (17.24%) mujeres emplearon inyectables, 45
(7.76%) mujeres emplearon anticonceptivos orales, 34 (5.86%) mujeres emplearon
implantes anticonceptivos, 14 (2.41%) mujeres emplearon dispositivos intrauterinos y 127

(21.9%) mujeres emplearon otro tipo de anticonceptivos.
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4.1.2. Prueba de hipotesis

Figura 3.

Asociacion entre el uso de anticonceptivos y las alteraciones intraepiteliales escamosas del

cérvix en las pacientes.

Diagnéstico
Citolégico
(R

.Alteraciﬁn intraepitelial
ESCAMosa

Porcentaje

Uso de Anticonceptivo

Interpretacion:

Al analizar el uso de anticonceptivos y las alteraciones intraepiteliales escamosas del
cervix en las mujeres que se sometieron al tamizaje, se hallé que dentro del grupo de mujeres
que no emplearon anticonceptivos un total de 160 (27.59%) mujeres presentaron un
diagndstico citologico NLIM y 100 (17.24%) mujeres presentaron alteracion intraepitelial
escamosa del cérvix. Ademds, al examinar el grupo de mujeres que emplearon
anticonceptivos se evidencié que 190 (32.76%) mujeres presentaron alteracion intraepitelial
escamosa del cérvix y 130 (22.41%) mujeres presentaron un diagnostico citolégico NLIM,

como se puede apreciar en la figura 3.
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Tabla 2.

Asociacion entre el uso de anticonceptivos y las alteraciones intraepiteliales escamosas del

cérvix en las pacientes.

Diagnostico citologico

Uso de X2
; : Alteracién Total O.R.
anticonceptivos NLIM intraepitelial (p-valor)
escamosa
NO 160 100 260
SI 130 190 320 <0.001 2.338
Total 290 290 580

Nota. X2: Chi cuadrado, O.R.: Odds ratio.

Interpretacion:

En la tabla 2 se puede apreciar la asociacion entre el uso de anticonceptivos y las
alteraciones intraepiteliales escamosas del cérvix en las mujeres que se sometieron al
tamizaje. La prueba de Chi cuadrado manifesté un p-valor menor a 0.001 indicando una
asociacion estadisticamente significativa entre las variables de estudio, dado que es inferior
al umbral de 0.05. Asimismo, la razén de probabilidades (Odds ratio) es igual a 2.34 (1.67-
3.27, 1.C. 95%); de modo que, las mujeres que emplearon anticonceptivos presentaron 2.34
veces mas riesgo de desarrollar alguna alteracion intraepitelial escamosa en contraste con

las mujeres que no emplearon anticonceptivos.
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Figura 4.

Asociacion entre el uso de anticonceptivos orales y las alteraciones intraepiteliales

escamosas del cérvix en las pacientes.

Diagnéstico
Citolégico
B NLIn

300 .Alteracién intraepitelial
BsCcamosa

200

100

S|

Anticonceptivo orales
Interpretacion:

Al examinar el uso de anticonceptivos orales y las alteraciones intraepiteliales
escamosas del cérvix en las mujeres que se sometieron al tamizaje, se encontrd que dentro
del grupo de mujeres que no emplearon anticonceptivos orales un total de 275 (47.41%)
mujeres presentaron un diagndstico citolégico NLIM y 260 (44.83%) mujeres presentaron
alteracion intraepitelial escamosa del cérvix. Ademas, al analizar el grupo de mujeres que
emplearon anticonceptivos orales se evidencié que 30 (5.17%) mujeres presentaron
alteracion intraepitelial escamosa del cérvix y 15 (2.59%) mujeres presentaron un

diagnostico citologico NLIM, como se representa en la figura 4.
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Tabla 3.

Asociacion entre el uso de anticonceptivos orales y las alteraciones intraepiteliales

escamosas del cérvix en las pacientes.

Diagnostico citoldgico
Uso de g g

2
anticonceptivos Alteracion Total ( -\fsllor) O.R.
orales NLIM intraepitelial P
escamosa
NO 275 260 535
Sl 15 30 45 0.02 2.12
Total 290 290 580

Nota. X2: Chi cuadrado, O.R.: Odds ratio.
Interpretacion:

Latabla 3 revela la asociacion entre el uso de anticonceptivos orales y las alteraciones
intraepiteliales escamosas del cérvix en las mujeres que se sometieron al tamizaje. El analisis
de Chi cuadrado estim6 un p-valor igual a 0.02, lo que sefiala una asociacion
estadisticamente significativa entre las variables de estudio, ya que es inferior al umbral de
0.05. Por otro lado, la razén de probabilidades (Odds ratio) es igual a 2.12 (1.11-4.02, I.C.
95%); en consecuencia, las mujeres que utilizaron anticonceptivos orales presentaron 2.12
veces mas riesgo de desarrollar alguna alteracion intraepitelial escamosa del cérvix en

contraste con las pacientes que no emplearon anticonceptivos orales.
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Figura 5.

Determinar la asociacion entre el uso de dispositivos intrauterinos y las alteraciones

intraepiteliales escamosas del cérvix en las pacientes.

Diagnéstico
Citologico
E nLim

.Alteracién intraepitelial
escamaosa

Porcentaje

MO =]

Dispositivos intrauterinos
Interpretacion:

En la figura 5 se puede analizar el uso de dispositivos intrauterinos y las alteraciones
intraepiteliales escamosas del cérvix en las pacientes que fueron tamizadas. De esta manera,
se observd que en el grupo de mujeres que no emplearon dispositivos intrauterinos habia un
total de 283 (48.79%) mujeres que presentaron un diagndstico citolégico NLIM y 283
(48.79%) mujeres presentaron alteracion intraepitelial escamosa del cérvix. Al examinar el
grupo de mujeres que utilizaron dispositivos intrauterinos se evidencié que 7 (1.21%)
mujeres presentaron alteracion intraepitelial escamosa del cérvix y 7 (1.21%) mujeres

presentaron un diagnostico citolégico NLIM.
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intrauterinos y las alteraciones

Diagnostico citologico

Uso de %2
dispositivos Alteracion Total (p-valor) O.R.
intrauterinos NLIM intraepitelial P

escamosa
NO 283 283 566
Sl 7 7 14 1.00 1.00
Total 290 290 580

Nota. X2: Chi cuadrado, O.R.: Odds ratio.

Interpretacion:

En la tabla 4, se analiza la asociacion entre el uso de dispositivos intrauterinos y las

alteraciones intraepiteliales escamosas en las pacientes que fueron tamizadas. El analisis de

Chi cuadrado sefialé un p-valor igual a 1.00, indicando que no existe asociacion

estadisticamente significativa entre las variables de investigacion, debido a que es superior

al umbral critico de 0.05. Asimismo, la razon de probabilidades (Odds ratio) es igual a 1.00

(0.35-2.88, I.C. 95%); de modo que, tanto las mujeres que utilizaron dispositivos

intrauterinos como aquellas que no los utilizaron no muestran un riesgo significativo de

desarrollar alteraciones intraepiteliales escamosas en el cérvix.
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Figura 6.

Asociacién entre el uso de anticonceptivos inyectables y las alteraciones intraepiteliales

escamosas del cérvix en las pacientes.

Diagnéstico
Citolégico
E nLIm

.Alteracién intraepitelial
escamosa

Porcentaje

NO Sl

Anticonceptivo inyectable

Interpretacion:

En la figura 6 se evaludé el uso de anticonceptivo inyectable y las alteraciones
intraepiteliales escamosas del cérvix en las pacientes que fueron tamizadas. El estudio
encontré que en el grupo de mujeres que no emplearon anticonceptivo inyectable habia un
total de 254 (43.79%) mujeres que presentaron un diagnostico citolégico NLIM y 226
(38.97%) mujeres presentaron alteracion intraepitelial escamosa del cérvix. Al evaluar el
grupo de mujeres que utilizaron anticonceptivo inyectable se observo que 64 (11.03%)
mujeres presentaron alteracion intraepitelial escamosa del cérvix y 36 (6.21%) mujeres

presentaron un diagnostico citolégico NLIM.
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Tabla 5.

Asociacion entre el uso de anticonceptivos inyectables y las alteraciones intraepiteliales

escamosas del cérvix en las pacientes.

Diagnostico citoldgico
Uso de g g

2
anticonceptivos Alteracion Total ( -\fsllor) O.R.
inyectables NLIM intraepitelial P
escamosa
NO 254 226 480
Sl 36 64 100 0.002 2.00
Total 290 290 580

Nota. X2: Chi cuadrado, O.R.: Odds ratio.
Interpretacion:

En la tabla 5, se detalla la asociacién entre el uso de anticonceptivos inyectables y
las alteraciones intraepiteliales escamosas del cérvix en las pacientes que fueron tamizadas.
El analisis mediante la prueba de Chi cuadrado indic6 un p-valor igual a 0.002, denotando
que existe una asociacion estadisticamente significativa entre las variables de investigacion,
debido a que es inferior al umbral critico de 0.05. La razon de probabilidades (Odds ratio)
es igual a 2.00 (1.28-3.12, I.C. 95%); por consiguiente, las mujeres que utilizaron
anticonceptivos inyectables presentaron el doble de riesgo de desarrollar alguna alteracion
intraepitelial escamosa del cérvix en comparacion con las mujeres que no emplearon

anticonceptivos inyectables.
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Figura7.

Asociacion entre el uso de implantes anticonceptivos y las alteraciones intraepiteliales

escamosas del cérvix en las pacientes.

Diagnéstico
Citologico
B MLIM

Alteracion intraepitelial
escamosa

Porcentaje

MO =]

Implante anticonceptivo

Interpretacion:

En la figura 7 puede observar el uso de implantes anticonceptivos y las alteraciones
intraepiteliales escamosas del cérvix en las pacientes que fueron tamizadas. La investigacion
encontr6 que en el grupo de mujeres que no usaron implantes anticonceptivos habia un total
de 276 (47.59%) mujeres que presentaron un diagndéstico citologico NLIM y 270 (46.55%)
mujeres presentaron alteracion intraepitelial escamosa del cérvix. Al analizar el grupo de
mujeres que usaron implantes anticonceptivos se hallé que 20 (3.45%) mujeres presentaron
alteracion intraepitelial escamosa del cérvix y 14 (2.41%) mujeres presentaron un

diagndstico citoldgico NLIM.
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Tabla 6.

Asociacion entre el uso de implantes anticonceptivos y las alteraciones intraepiteliales

escamosas del cérvix en las pacientes.

Diagnostico citologico

Uso de X2
implantes Alteracion Total (p-valor) O.R.
anticonceptivos NLIM intraepitelial
escamosa
NO 276 270 546
Sl 14 20 34 0.289 1.46
Total 290 290 580

Nota. X2: Chi cuadrado, O.R.: Odds ratio.

Interpretacion:

En la tabla 6, se analiza la asociacion entre el uso de implantes anticonceptivos y las
alteraciones intraepiteliales escamosas del cérvix en las pacientes que fueron tamizadas. El
analisis estadistico inferencial a través de la prueba de Chi cuadrado estima un p-valor igual
a 0.289; en consecuencia, no existe una asociacion estadisticamente significativa entre las
variables de investigacion, debido a que este valor es superior al umbral critico de 0.05.
Asimismo, la razén de probabilidades (Odds ratio) es igual a 1.46 (0.72-2.95, 1.C. 95%); por
lo tanto, las mujeres que utilizan implantes anticonceptivos tienen 1.46 veces mas riesgo de
presentar alteraciones intraepiteliales escamosas del cérvix en comparacion con aquellas que
no utilizan estos implantes. Sin embargo, es relevante sefialar que el intervalo de confianza

incluye la unidad, lo que indica que la asociacion no es estadisticamente significativa.
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4.1.3. Discusion de resultados

La investigacion tuvo por objetivo determinar la asociacion entre el uso de
anticonceptivos Y las alteraciones intraepiteliales escamosas del cérvix en relacion a ello se
encontr6 que de 580 pacientes que se sometieron a la prueba de Papanicolaou , 290 mujeres
presentaron alteraciones intraepiteliales escamosas del cérvix y la otra mitad obtuvieron un
resultado NLIM, demostrandose una asociacion estadisticamente significativa entre ambas
variables (p<0.001) y un factor de riesgo (O.R= 2.34) .El resultado obtenido concuerda con
lo encontrado por De los Reyes (19),donde el 50% presentaban lesion intraepiteliales
escamosas del cérvix (casos) y la otra mitad eran negativas para lesion intraepitelial
escamosas del cérvix (controles), observando 2.4 veces mas riesgo de desarrollar lesion

intraepiteliales escamosas del cérvix al emplear algin método anticonceptivo.

Por otro lado, en el estudio de Toctaquisa (14) en Ecuador, se realizd a 272 mujeres
el tamizaje cervicouterino donde se hallo la presencia de lesiones intraepiteliales en el 24.6%
de los casos; sin embargo, no se obtuvo una relacion significativa entre el empleo de métodos
anticonceptivos y las lesiones intraepiteliales (p>0.05),discrepando de la presente
investigacion, uno de los factores que pudo influir es que el estudio de Toctaquisa analiz6 9
tipos diferentes de anticonceptivos y solo el 24.6% de los casos presentaron lesiones
intraepiteliales del cérvix a diferencia del presente estudio que analiz6 4 tipos de
anticonceptivos y el 50% de las mujeres tenian alteraciones intraepiteliales escamosas del
cérvix. Ademas, Silva (16) en su investigacion realizada a 75 mujeres, hallé que el 11.73%
de las muestras fueron positivas para anormalidades cervicouterinas sin encontrar alguna
asociacion significativa entre los métodos anticonceptivos y el resultado citoldgico de
Papanicolaou (p=0.911). Esta investigacion también difiere del presente estudio, debido
principalmente al pequefio tamafio muestral con solo 75 mujeres, al alcance de investigacion

que fue descriptivo y al pequefio porcentaje de mujeres positivas para anormalidades
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cervicouterinas (11.73%), siendo factores que pudieron influir en discordancia entre los

resultados.

Respecto al consumo de anticonceptivos orales, el presente estudio evidencié que las
mujeres al consumir este tipo de anticonceptivos presentaron (Odds ratio) = 2.12 indicando
asi la frecuencia de riesgo para llevar a cabo alguna alteracion intraepitelial escamosa del
cervix en contraste con las mujeres que no consumieron anticonceptivos orales. Informacion
parecido encontré Loopik et al. (13),en Paises bajos donde realiz6 una investigacion de
cohorte a 702 037 mujeres, observandose que la utilizacion de anticonceptivos de forma oral
se encontraba asociado al riesgo de presentar una neoplasia intraepitelial cervical de tercer
grado (NIC3) con 2.77 veces mas riesgo en contraste con las participantes que no utilizaban
anticonceptivos de forma oral (O.R.=2.77, p<0.05); ademas, también presentaron 2.06 veces
mas riesgo de desarrollar cancer cervicouterino (0.R.=2.06, p<0.05). Toctaquisa (14) en su
investigacion a pesar de no encontrar una asociacion significativa entre la aplicacion de
métodos anticonceptivos y las lesiones intraepiteliales (p>0.05), si pudo encontrar una
relacion estadisticamente significativa entre el empleo de anticonceptivos orales combinados
con la presencia de lesiones intraepiteliales (p< 0.05). Un estudio nacional de casos y
controles realizado por Quispe et al. (18) a un total de 366 mujeres, 183 mujeres en el grupo
de casos y 183 mujeres en el grupo de los controles, para analizar los factores de riesgo
asociados con las lesiones precancerosas del cérvix, averigué que la utilizacion de
anticonceptivos hormonales es un importante factor de riesgo, donde las mujeres que
empleaban este tipo de anticonceptivos presentaban 3.13 mas riesgo de ejecutar alguna
lesion precancerosa del cérvix (OR=3.13). Asimismo, L6pez (20) en su estudio de casos y
controles donde incluy6 a 96 mujeres, halld una asociacién significativa entre el uso de
anticonceptivos orales combinados y el resultado citolégico cervical (p<0.001) y se observo

cerca de 8 veces mas riesgo de tener un resultado citologico anormal en mujeres que emplean
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este tipo de anticonceptivos (O.R.=7.91). De modo que, los hallazgos de estas

investigaciones concuerdan con el presente estudio.

Con relacién a lo anterior, se sabe que los anticonceptivos orales se encuentran
basados en hormonas que impiden la ovulacion y, por lo tanto, la gestacién. No obstante,
algunas hormonas como las progestinas poseen efectos en la inmunidad contra las
infecciones virales, incluidos efectos sobre factores antivirales innatos como las B-
defensinas humanas y sobre quimiocinas y citocinas proinflamatorias. De modo que,
posiblemente la exposicion a estas hormonas altera la inmunidad celular; la cual, ayuda en

la eliminacion del VPH y, en consecuencia, aporten en el desarrollo de esta infeccion (15).

En cuanto al uso de DIU vy las alteraciones intraepiteliales escamosas del cérvix en
las pacientes (p=1.00), la investigacion no evidencié una asociacion estadisticamente
significativa ya que tanto las mujeres que no emplearon DIU como las que si, no mostraron
un riesgo significativo para el progreso de alteraciones intraepiteliales escamosas en el
cérvix (0.R.=1.00),coincidiendo con el estudio de Lopez (20) que tampoco encontrd una
asociacion significativa entre el uso de dispositivos intrauterinos y el resultado citoldgico
cervical (p=0.315);pese a lo cual, es relevante indicar que en el estudio solo una persona
indico emplear dispositivo intrauterino. Mantilla (17) en su estudio con un disefio de casos
y controles realizado a 180 mujeres, con 90 pacientes en ambos casos, encontrd que existe
una asociacion estadisticamente significativa entre los DIU y el CCU (p=0.029); sin
embargo, no se encontré que los DIU empleados por las pacientes actuaban como factor
protector (OR=0.32). De esta manera, los resultados difieren con el presente estudio; debido
a que, Mantilla (17) indicé que los DIU actuaban como factor protector y el presente estudio

refiere que este método anticonceptivo no representd un factor de riesgo ni protector.
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El estudio realizado en Dinamarca por Skorstengaard et al. (12) a 72 125 mujeres que
emplearon DIU hormonal, DIU de cobre y anticonceptivos orales durante 5 afios, manifesto
que las mujeres que emplearon los DIU tenian un riesgo mucho menor (O.R.=0.63,0.58)
respectivamente para el desarrollo de una neoplasia intraepitelial cervical en comparacion
con las mujeres que emplearon anticonceptivos orales; pero , en ese grupo incluyé solo a
mujeres que han empleado (anticonceptivos orales) y ejecutd un estudio de cohorte,
discrepando de la presente tesis; la cual, el grupo de comparacion incluyé a mujeres que no
han empleado métodos anticonceptivos y para la metodologia se considerd un estudio de

casos y controles.

Asimismo, Loopik et al. (13) en su investigacion indicoO que las mujeres que
emplearon DIU presentaron 1.51 veces mas riesgo de desarrollar NIC 11l (OR=1.51),
observé una asociacién significativa entre las variables de estudio (p<0.05). Por su parte
Averbach et al. (15) en una investigacion realizada en Estados Unidos, incluy6 a 104 937
mujeres y analiz6 que el empleo de DIU se asocid con un mayor riesgo de tener NIC Il (OR:
1.12; p <0.001); sin embargo, no se asocié con la presencia de NIC Ill (OR: 1.02; p=0.71).
Estas investigaciones concuerdan en que los DIU representan un factor de riesgo para
desarrollar por lo menos, una neoplasia intraepitelial cervical de grado 2 diferenciandose con
el presente estudio, esto puede deberse a que tanto Loopik et al. (13) como Averbach et al.
(15) utilizaron un tamafio muestral muy superior al empleado en el presente estudio; ademas,

es relevante percatarse que el riesgo no es muy elevado.

Sobre lo anterior, se ha descrito que los DIU de cobre liberan iones en la cavidad
uterina ocasionando que se incremente las concentraciones de prostaglandinas y el desarrollo
de inflamacion crénica. Sin embargo, también se ha propuesto que durante la colocacion del
DIU se genera una manipulacién en la zona de transformacion del cuello uterino generando

una respuesta inmunoldgica en esta zona, lo que podria promover un menor riesgo de
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infeccion por VPH, una mejor eliminacion del VPH o prevenir el desarrollo de las lesiones

precancerosas, siendo por ello considerado como un factor protector (12, 15).

Referente al uso de anticonceptivos inyectables en nuestro estudio se hall6 el doble
de riesgo para que presenten alguna alteracién intraepiteliales las mujeres que las utilizaban
de las que no. De los Reyes (19) en su estudio también reportd la asociacion del empleo de
inyectables con las lesiones intraepiteliales, considerd a los inyectables mensuales cuya
composicion presentaba acetato de medroxiprogesterona y los inyectables trimestrales con
el mismo componente , contemplando de esa manera para los inyectables mensuales una
asociacion significativa (p=0.02) y considerandose un factor de riesgo para las mujeres que
los emplean (0.R.=2.43); ademas, para los inyectables trimestrales también se encontré una
relacion significativa (p=0.02) y representd un factor de riesgo (O.R.=2.09). De modo que,

los resultados del estudio se asemejaron con la presente investigacion.

Por el contrario, la investigacion de Lopez (20) ,indico que el uso de las ampollas
trimestrales actia como un factor protector con mayor probabilidad de presentar un resultado
citologico negativo en las mujeres que lo empleen (O.R.=0.36). Asimismo, al analizar el uso
de ampollas mensual no se observd una relacion estadisticamente significativa con el
resultado citolégico cervical (p=0.37). Estos resultados discrepan de la presente tesis, uno
de los causantes de esta divergencia puede deberse a que el estudio de Lopez (20) clasificd
a los inyectables como mensual y trimestral a diferencia de la presente que no discriminé en
estos tipos; ademas, el tamafio muestral fue muy inferior en comparacion de la presente tesis,

siendo factores que pueden influir en la disparidad de los resultados.

Sobre el empleo de implantes anticonceptivos ,De los Reyes (19) en su investigacion
observo que el 2.2% de las participantes con lesién intraepitelial escamosa del cuello uterino

y el 7% de las participantes con resultado negativo usaban implantes subdérmicos,
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interpretandose a este anticonceptivo como factor protector para el desarrollo de lesién
intraepitelial escamosa del cuello uterino (OR=0.28). Estos resultados no concuerdan con
nuestra tesis debido a que en nuestro estudio no se encontrd una asociacion estadisticamente
significativa entre implantes anticonceptivos con las alteraciones intraepiteliales escamosas
y mucho menos se interpretd a los implantes como un factor protector. Estas diferencias
pueden deberse a factores externos a la investigacion e intrinsecos de la poblacion estudiada
como la paridad, la edad promedio, el inicio de las relaciones sexuales, la vacunacion contra

el VPH, el consumo de tabaco, entre otros.
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones
Se determind una asociacion estadisticamente significativa entre el uso de métodos
anticonceptivos y la presencia de alteraciones intraepiteliales escamosas de cérvix,
ya que 55.2% de las mujeres utilizaban algin método anticonceptivo al momento del
tamizaje de Papanicolaou, obteniendo 2,34 veces més riesgo de desarrollar alguna
alteracion intraepitelial escamosa del cérvix en comparacion a las mujeres que no
emplearon anticonceptivos.
Se evidencid una asociacion estadisticamente significativa entre el uso de
anticonceptivos orales y las alteraciones intraepiteliales escamosas del cérvix en las
pacientes. Siendo este método el de mayor riesgo con un OR=2.12, factor relevante
en la evolucion de alguna alteracion intraepitelial escamosa del cérvix en contraste
con las mujeres que no consumieron anticonceptivos orales.
No existe una asociacion estadisticamente significativa entre el uso de dispositivos
intrauterinos y las alteraciones intraepiteliales escamosas del cérvix en las pacientes,
tampoco se mostrd un riesgo significativo para la progresion de alteraciones
intraepiteliales escamosas en el cérvix (p=1.00; OR=1.00).
Se hall6 una asociacion estadisticamente significativa entre el uso de anticonceptivos
inyectables y las alteraciones intraepiteliales escamosas del cérvix en las pacientes.
Adicionalmente, se observd que las mujeres que optaron por este método presentaron
el doble de riesgo en el avance de alguna alteracion intraepitelial escamosa del cérvix
en relacion con las mujeres que no tuvieron aplicacién de anticonceptivos
inyectables.
No hubo una asociacion estadisticamente significativa entre el uso de implantes

anticonceptivos y las alteraciones intraepiteliales escamosas del cérvix en las
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pacientes (p=0.289). Por otra parte, las mujeres que usaban dichos implantes
obtuvieron 1.46 veces mas riesgo de presentar alteraciones intraepiteliales escamosas
del cérvix en comparacion con aquellas que no disponian de estos implantes
anticonceptivos.

Recomendaciones

En coordinacién con la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud
Publica, se debe implementar més sistemas destinadas a la deteccion y prevencion
del cancer de cuello uterino para asi concientizar a la poblacién sobre la importancia
del tamizaje cervicouterino, enfocandose aun mejor a través de un programa de
monitoreo continuo en aquellas mujeres que utilizan anticonceptivos.

Es necesario que los profesionales en Tecnologia Médica especialistas en Citologia
ejerzan una mayor precaucion en la basqueda de alguna alteracion intraepitelial del
cérvix cuando realicen la lectura del Papanicolaou de las mujeres que estén
empleando algun método anticonceptivo con la finalidad de garantizar una deteccion
precisa y oportuna.

En base a la evidente asociacion que existe entre algunos de los tipos de
anticonceptivos y los resultados citoldgicos anormales cérvico uterino encontrado en
este estudio se debe capacitar a los ginecdlogos y sobre todo a las obstetras para que
en cada consulta de planificacion familiar brinden a las usuarias la informacion
necesaria ayudandolas asi a que opten por un método anticonceptivo adecuado.

Se recomienda continuar con las investigaciones a pacientes que emplean
anticonceptivos. Estas investigaciones tendrian que abordar aspectos como la
persistencia del VPH, evaluar el impacto con otros anticonceptivos y considerar la
evaluacion de otros factores de riesgo, como comportamientos sexuales, consumo de

tabaco, el tiempo de uso de métodos anticonceptivos, entre otros. De esta manera, se
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proporcionaria una mejor comprensioén de la interaccion entre la utilizacion de

anticonceptivos y diversas alteraciones que puedan darse en la salud ginecolégica.
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Titulo: “Uso de anticonceptivos y su asociacion con las alteraciones intraepiteliales escamosas del cérvix en pacientes del Hospital Nacional San

Bartolomé, 2023

Formulacién del Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefio metodologico

Problema General

¢Cual es la asociacion entre el uso
de anticonceptivos 'y las
alteraciones intraepiteliales
escamosas del cérvix en pacientes

del Hospital Nacional San
Bartolomé durante el periodo
2023?

Problemas Especificos

¢Cual es la asociacion entre el uso
de anticonceptivos orales y las
alteraciones intraepiteliales
escamosas del cérvix en las
pacientes?

¢Cudl es la asociacion entre el uso
de dispositivos intrauterinos y las
alteraciones intraepiteliales

Objetivo General

Determinar la asociacion entre el
uso de anticonceptivos y las
alteraciones intraepiteliales
escamosas del cérvix en las
pacientes.

Objetivos Especificos

Determinar la asociacion entre el
uso de anticonceptivos orales y las
alteraciones intraepiteliales
escamosas del cérvix en las
pacientes.

Determinar la asociacion entre el
uso de dispositivos intrauterinos y
las alteraciones intraepiteliales
escamosas del cérvix en las
pacientes.

Hipdtesis general

Hi: Existe una asociacion entre el uso
de anticonceptivos y las alteraciones
intraepiteliales escamosas del cérvix
en las pacientes.

Ho: No existe una asociacion entre el
uso de anticonceptivos y las
alteraciones intraepiteliales
escamosas del cérvix en las pacientes.

Hipotesis especificas

Hi: Existe una asociacion entre el uso
de anticonceptivos orales y las
alteraciones intraepiteliales
escamosas del cérvix en las pacientes.
Ho: No existe una asociacion entre el
uso de anticonceptivos orales y las
alteraciones intraepiteliales
escamosas del cérvix en las pacientes.

Variable 1
Uso de anticonceptivos

Dimensiones

- Anticonceptivos orales.

- Anticonceptivos
inyectables.

- Dispositivos
intrauterinos.

- Implantes.

Variable 2

Alteraciones
intraepiteliales escamosas
del cérvix.

Dimensiones
- NILM.
- ASC-US.
- ASC-H.

Método
Hipotético-deductivo.

Enfoque
Cuantitativo.

Tipo
Aplicativo.

Disefio
No experimental.

Corte
Transversal.

Alcance
Estudio
controles.

Casos vy

Poblacién
Estuvo comprendida
por 23 343 pacientes
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escamosas del cérvix en las

pacientes?

¢Cual es la asociacién entre el uso
de anticonceptivos inyectables y
las alteraciones intraepiteliales
escamosas del cérvix en las
pacientes?

¢ Cudl es la asociacion entre el uso
de implantes anticonceptivos y las
alteraciones intraepiteliales
escamosas del cérvix en las
pacientes?

Determinar la asociacion entre el
uso de anticonceptivos inyectables y
las alteraciones intraepiteliales
escamosas del cérvix en las
pacientes.

Determinar la asociacion entre el
uso de implantes anticonceptivos y
las alteraciones intraepiteliales
escamosas del cérvix en las
pacientes.

Hi: Existe una asociacion entre el uso
de dispositivos intrauterinos y las
alteraciones intraepiteliales
escamosas del cérvix en las pacientes.
Ho: No existe una asociacion entre el
uso de dispositivos intrauterinos y las
alteraciones intraepiteliales
escamosas del cérvix en las pacientes.
Hi: Existe una asociacion entre el uso
de anticonceptivos inyectables y las
alteraciones intraepiteliales
escamosas del cérvix en las pacientes.
Ho: No existe una asociacion entre el
uso de anticonceptivos inyectables y
las  alteraciones intraepiteliales
escamosas del cérvix en las pacientes.
Hi: Existe una asociacion entre el uso
de implantes anticonceptivos y las
alteraciones intraepiteliales
escamosas del cérvix en las pacientes.

Ho: No existe una asociacion entre el
uso de implantes anticonceptivos y las
alteraciones intraepiteliales
escamosas del cérvix en las pacientes.

- LEI-BG.

- LEI-AG.

- Carcinomas de células
£scamosas.

que se realizaron la
prueba de
Papanicolaou.

Muestra

La muestra se obtuvo

mediante la ecuacion
para un estudio de
casos y controles.

De esta manera, la
presente investigacion
estuvo conformada por

un total de 580
pacientes con
extendidos

cervicouterinos.
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Anexo 2. Instrumento.

“Uso de anticonceptivos y su asociacion con las alteraciones intraepiteliales

escamosas del cérvix en pacientes del Hospital Nacional San Bartolomé, 2023”

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.

1. Historia clinica:

2. NuUmero de ldmina cervicouterina:

3. Edad:

4. Empleo de Anticonceptivos:

()NO

() SI: () Anticonceptivos orales. () Anticonceptivos Inyectables.

( ) Dispositivos intrauterinos. () Implante. ( )Otros......ceevene.

5. Alteracion intraepiteliales escamosas del cérvix:

( ) NILM ( ) ASC-US ( ) ASC-H

( ) LEI-BG ( ) LEI-AG ( ) Carcinomas de células escamosas



Anexo 3. Validacion del instrumento de investigacion a través de juicio de expertos.

CARTA DE PRESENTACION

}"la-\ Mewclene Vacaas Ché&vez

Magister/Doctor:.........8. L T Rl o . TN O e K N A O e AR P

Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

I:s muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y, asimismo, hacer de su
conocimiento que siendo estudiante de Tecnologia Médica en Laboratorio Clinico y
Anatomia Patolégica requicro validar los instrumentos a fin de recoger la informacion
necesaria para desarrollar mi investigacion, con lo cual optaré ¢l grado de licenciada ¢n

Tecnologia Médica en Laboratorio Clinico ¥ Anatomia Patoléogica.

Il titulo nombre de mi proyecto de investigacion es “Uso de anticonceptivos y su
asociacion con las alteraciones intracpiteliales escamosas del cérvix en pacientes del
Hospital Nacional San Bartolomé, 20237 y, debido a que es imprescindible contar con la
aprobacion de docentes especializados para aplicar los instrumentos en mencion, he
considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas de
citologia.
Ll expediente de validacion que le hago llegar conticne:

= Carta de presentacion

= Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones

= Matriz de operacionalizacion de las variables

= Centificado de validez de contenido de los instrumentos
Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de usted, no sin

antes agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Alentamente,

[

-~
A

-

¢ s

Bucl}(&ﬂiscl Erica Crispin Herrera

DNI: 72703399
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Definicion conceptual de las variables y dimensiones
Variable 1: Emplco de anticonceptivos.

M¢todos anticonceptivos empleados por pacientes que se realizaron la prueba de

Papanicolaou.
Dimensiones de las variables:

Anticonceptivos orales: Método popular utilizado para prevenir ¢l embarazo, esta se
consume en via oral ¥ contiene hormonas sintética como estradiol. ctinilestradiol y
progestinas.

Dispositivos intrauterinos: Dispositivo que se coloca dentro del ttero, que puede ser una
pieza plastico flexible en forma de “T". Existen diferentes tipos, como el DIU de cobre ¥
el DIU hormonal.

Anticonceptivos inyectables: Método anticonceptivo administrado a través de una
inyeccion intramuscular o subcutinca que liberan hormonas como la progestina
(trimestral) y cstrogenos + progestina (mensual) con la finalidad de prevenir embarazos
no deseados.

Implantes anticonceptivos: Conocido con el nombre de anticonceptivo subdérmico. que
consta de una varilla pequefa y delgada (aproximadamente 3cm) el cual va a liberar en

¢l cuerpo las hormonas (progestina) que van a impedir el embarazo.
Variable 2: Alteracionces intracpiteliales escamosas del eérvix.

Resultado del tamizaje cervicouterino de una paciente obtenido de la interpretacion
citologica en concordancia con el Sistema Bethesda para reportar citologia cervical 2014
y reportado en el informe citoldgico cérvico uterino del Hospital Nacional Madre Nifo

San Bartolomé.
Dimensionces de las variables:

Negativo para Lesion Intracpitelial y/o Malignidad (NILM): Extendido cervicouterino
con células sin criterios de lesion Intraepitelial y/o Malignidad.

Cclulas escamosas atipicas de significado indeterminado (ASC-US): Atipia mas frecuente
reportada. Este tipo de células presentan escasa cantidad de células con cambios atipicos,
manifestando un aumento en el tamafio nuclear (2.5 mayor al nicleo de una célula
intermedia), hipercromasia nuclear leve ¢ irregularidad de la membrana nuclear. Es

importante sefialar la paraqueratosis v las reparaciones atipicas.
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Células escamosas atipicas que no se puede descartar lesion escamosa de alto grado
(ASC-H): Células donde se observan solo unas pocas células compatibles con LEI-AG.
De esta manera, comparten caracteristicas similares a LEI-AG, observando nicleos
hipercromdticos, agrandamiento nuclear, membrana nuclear irregular, relacion
niicleo/citoplasma elevado.

Lesiones intraepiteliales de bajo grado (LEI-BG): Células con presencia de coilicitosis
(halo perinuclear bien delimitado con contorno irregular; ademds, también se observa
agradamiento nuclear (3 veces mayor al nticleo de una célula intermedia), hipercromasia,
binucleacion o multinucleacion.

Lesiones intracpiteliales de alto grado (LEI-AG): Observacion de grupos de células
pequefias similar a las células parabasales, hipercromaticas, tridimensionales, en
agregados sincitiales, elevada relacion nicleo/citoplasma, nicleos con cromatina gruesa
¢ irregularidades en la membrana nuclear con hendiduras. También, se ha descrito un
fondo con restos necroticos en la prueba de Papanicolaou, algunas células en forma de
renacuajo, presencia de nucleolos prominentes.

Carcinomas de células escamosas: Células con marcada variacion en el tamaio y la forma
celular. con células caudadas y fusiformes. Membranas nucleares pueden ser irregulares
y amenudo hay numerosos ntcleos densos y opacos. El patrén cromatico granular grueso
y esta distribuido irregularmente; ademds, se pueden observar macronucleolos. Puede

presentarse con hiperqueratosis, paraqueratosis o didtesis tumoral.
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Matriz de operacionalizacion de la variable

Variable 1: Uso de anticonceptivos

73

Escala de Escala valorativa
Dimensiones Definicidon conceptual Definicion operacional Indicadores medicién
Anticonceptivos orales
Empleo de
anticonceptivo
Dispositives traateringy El empleo de métodos que previene o | Métodos anticoncepti plead E cérvico Cualitativa
reduce las probabilidades de una | por pacientes que se realizaron la uterino para PAP Nominal
fecundacion en mujeres de edad fértil. | prueba de Papanicolaou.
Anticonceptivos inyectables
No empleo de
anticonceptivo
'
Implantes anticonceptivos
Variable 2: Alteraciones intraepiteliales escamosas del cérvix.
Escala de Escala
Dimensiones Definicion conceptual Definicion operacional Indicadores e Riratia
Negativo para Lesion Intraepitelial y/o
Malignidad
(NILM)
Células escamosas atipicas de
significado indeterminado
(ASC-US) Negativo
Las lias intraepiteliales comprenden | Resultado del tamizaje cervicouterino
Células escamosas atipicas que no se e < ;
todo un espectro de anomalias epiteliales | de una paciente obtenido de la Si Bethesd
puede descartar lesion escamosa de alto ; G : 2N I istema Bethesda .
cervicales no invasivas que se encuentran | interpretacion citologica en Cualitativa
5 para reportar
grado (ASC-H) ’ " ; . " "
asociadas con el virus del papiloma humano | concordancia con el Sistema Bethesda 4 " Ordinal
citologia cervical
(VPH), estas alteraciones van desde los | para reportar citologia cervical 2014 y
r
cambios celulares relacionados con la | reportado en el informe citologico
Lesiones intraepiteliales de bajo grado | Pl g , j .
LELEG) infeccion transitoria por VPH hasta el | cérvico uterino del Hospital Nacional
carcinoma de células escamosas invasivo. Madre-Nifio San Bartolomé.
Positivo
Lesiones intraepiteliales de alto grado
(LEI-AG)
Carcinomas de células escamosas
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Pertinencia
Ne DIMENSIONES/item

1

Relevancia

2

Claridad®

Sugerencias

1 Item 1: Historia clinica /S( No )( No :S( No
Item 2: Namero de /
No i No No
lamina cervicouterina >{ >< ><
3 ltem 3: Edad. S Noo S{ No S{ Mo
Item 4: Empleo de
p }(' No >< No )( No

Anticonceptivos.

5 Anticonceptivos orales

Anticonceptivos

inyectables

7 Dispositivos intrauterinos

8 Implante

Item 5: Anomalias

9 intracpiteliales escamosas }( No /\Q’ No )( No
 del cérvix.

10 NILM

11 ASC-US

12 ASC-H ’

13 LEI-BG

14 LEI-AG

Carcinomas de células
escamosas
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' Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

* Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica

del constructo.

3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y

directo.

Mota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para

medir la dimension.

Obscrvaciones (precisar si hay suficiencia): = ot = Viciencia
Opinidn de aplicabilidad:

Aplicable ]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juce validador: \'U'If«t:_ffar-_ Chdvez Morlene
DNI:  CYeley9d

Especialidad del validador: Mf_ﬁh F=2 g {%m{il' R L=

WOZ o de....09......... del 2023

Firma del experto informante



CARTA DE PRESENTACION

Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy gralo comunicarme con usted para expresarle mi saludo y, asimismo, hacer de su
conocimiento que siendo estudiante de Tecnologia Médica en Laboratorio Clinico y
Anatomia Patoldgica requiero validar los instrumentos a fin de recoger la informacion
necesaria para desarrollar mi investigacion, con lo cual optaré el grado de licenciada en

Tecnologia Médica en Laboratorio Clinico y Anatomia Patolégica.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es “Uso de anticonceptivos y su
asociacion con las alteraciones intraepiteliales escamosas del cérvix en pacientes del
Hospital Nacional San Bartolomé, 2023 y, debido a que es imprescindible contar con la
aprobacion de docentes especializados para aplicar los instrumentos en mencion, he
considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas de

citologia,
Il expediente de validacion que le hago llegar contiene:

= Carta de presentacion
= Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones
* Matriz de operacionalizacion de las variables

* Certificado de validez de contenido de los instrumentos

Iixpresindole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de usted, no sin

antes agradecer por la atencion que dispense a la presente.

’I/,./' J {‘ “
e

Atentamente,

Bach, gufscl Erica Crispin Herrera

DNI: 72703399
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Pertinencia'  Relevancia®  Claridad’ Sugerencias
N* DIMENSIONES/item

1 item 1: Historia clinica )( No 7( No 8 No
— /

Item 2: Numero de

2 No No No
lamina cervicouterina x ,?( ;5{

3 ftem 3: Edad. = No S{ No }( No
Item 4: Empleo de

4 No No No
Anticonceptivos, ﬂ X }(

5 Anticonceptivos orales

Anticonceptivos

inyectables

7 Dispositivos intrauterinos

§ Implante

Item 5: Anomalias

9 intracpiteliales escamosas No E( No No
del cérvix. x /4 X

10 NILM

11 ASC-US

12 ASC-H

13 LEIBG

14 LEI-AG

Carcinomas de células
escamosas

7
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! Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

! Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica

del constructo,

3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y

direcio,

Mota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para

medir la dimension.
Observaciones (precisar si hay suficiencia): E.XJEJ‘!E _*';..{}f;"{ FEnc fl"f.}

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable P(]

Aplicable después de corregir [ ]

Mo aplicable [ ] . = :
Apellidos vy nombres del juez validador: u-f;f"ﬁlf{ 2 L }' o f JE}LH ARFEED

pni: 06T #0195

el ode Ik Cexvifeht la salud -
Especialidad del validador: M’a en Geshon de los Sevirci®s ok

’ O e sed o de120.23

i

Firma del experto informante



CARTA DE PRESENTACION

= 2 .
Magister/Doctor;.. .:.E.Y.e.‘. ‘t' ...... .593.3:'.-.". do..... NOMALLZ. e 05 (e 7 I
Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y, asimismo, hacer de su
conocimicnto que siendo estudiante de Tecnologia Médica en Laboratorio Clinico y
Anatomia Patologica requicro validar los instrumentos a fin de recoger la informacion
necesaria para desarrollar mi investigacion. con lo cual optaré el grado de licenciada en

Tecnologia Médica en Laboratorio Clinico ¥ Anatomia Patolégica.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es “Uso de anticonceptivos y su
asociacion con las alteraciones intracpiteliales escamosas del cérvix en pacientes del
Hospital Nacional San Bartolomé, 20237 y, debido a que es imprescindible contar con la
aprobacion de docentes especializados para aplicar los instrumentos ¢n mencion, he
considerado conveniente recurrir a usted, anle su connotada experiencia en temas de

citologia.
El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

= Carta de presentacion
= Definiciones conceptuales de las variables v dimensiones
= Matriz de operacionalizacion de las variables

= Certificado de validez de contenido de los instrumentos

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de usted, no sin

antes agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Bach.-Guisel Erica Crispin Herrera

Alentamente,

DNI: 72703399
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Pertinencia'  Relevancia® Claridad® Sugerencias
Ne© DIMENSIONES/item
1 ltem 1: Historia clinica ‘?( No ‘SC’ No %- No
Item 2: Namero de
2 “?( No S No Y No
lamina cervicouterina
3 item 3: Edad. “s{  Neo si’ No ‘§2/ No
item 4: Empleo de
4 No & No ' No
Anticonceptivos. (\#— \Q“!
5  Anticonceptivos orales
£ Anticonceptivos
inyectables
7  Dispositivos intrauterinos
S Implante
item $: Anomalias
9  intraepiteliales escamosas \ﬂ_ No % No )&h No
del cérvix.
10 NILM
11 ASC-US
12 ASC-H
13 LEI-BG
14  LEIFAG
1s Carcinomas de celulas

cscamosas
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! Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado,

? Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica

del constructo.

3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y

directo,

Naota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para

medir la dimensidn.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): [ 4 < -l-_ﬁ Soficiem oA

Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [~£]
Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable | ]

" il - P

Apellidos v nombres del juce validador; Evﬁ)‘l %‘:‘;t’jm-l‘u SuRcey Obregon

g

DNI: (o L&GY bl

Especialidad del validador: T"‘I.j ew tewias de \a Edica clowm -
Docewiza U n_:_h't\‘-:jq,t.aﬁ'-‘ﬂ .

Firma daljnxpenn informante



Anexo 4. Constancia de aprobacion del Comité de Etica

“v COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
\irdvaraidad INVESTIGACTON
MNarbart Wianer

CONSTANCIA DE APROBAC 10N

Lima, 21 de octubre de 2023

Investigador(a)
Guisel Erica Crispin Herrera
Exp. N": 1039-2023

Die mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEI-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “USO DE ANTICONCEPTIVOS Y SU ASOCIACION
CON LAS ALTERACIONES INTRAEPITELIALES ESCAMOSAS DEL
CERVIX EN PACIENTES DEL HOSPITAL NACIONAL SAN
BARTOLOME, 2023" Version 01 con fecha 28/09/2023.

El cual tiene como investigador principal al Srla) Guisel Erica Crispin Herrera y a los
investigadores colaboradores (no aplica)

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas pricticas éticas, el balance
riesgo/beneficio. la calificacién del equipoe de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacidn es de dos afios (24 meses) a partir de la emisidn
de este documento.

2. El Informe de Avances se presentard cada & meses, y el informe final una vez
concluido el estudio.

J. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEI-UPNW v no podra
implementarse sin la debida aprobacidn.

4. Si aplica, la Renovacion de aprobacién del proyecto de investigacion deberd
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento v fines pertinentes.

Atentamente,

Yenny 1 Bellido Fuente
Presidénta del CIEI- UPNV

Av. Arequipa 430 — Santa Beabriz

Universidad Priveds Morbsen Wiener

Telfono: T-3333 anexe 3200 Cel. 951-NH-E98
P o 2 0 5 Wi e redi
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Anexo 5. Permiso del HONADOMANI San Bartolomé.

o oy

fo’\ .
Ll .

g PERU

Decenio de ia Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres®
Afo de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”

‘Hospital Nacional Oficina de Apoyo
Docente Madre Nido = la Docenda
“San Bartolomé” e Investigacion

Lima, 10 de noviembre de 2023

GUISEL ERICA CRISPIN HERRERA
Investigadora principal
Presente.-

Expediente N° 14650-23
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2 5,
3 2
q 5
' A
y
vatar g

SAN BARTOLOME

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarla cordiaimente y en relacién al Proyecto de

Investigacion; titulado:

“USO DE ANTICONCEPTIVOS Y SU ASOCIACION CON LAS ALTERACIONES
INTRAEPITELIALES ESCAMOSAS DEL CERVIX EN PACIENTES DEL

HOSPITAL NACIONAL SAN BARTOLOME, 2023".

Al respecto se informa lo siguiente:

El planteamiento del tema. la metodologia estadistica propuesta, asi como el plan de analisis

de los resultado a obtener son apropiados para el estudio.

Conclusion:

El Comité Investigacion del HONADOMAN! San Bartolome y el Comité Institucional de Etica en

Investigacion aprueban el proyecto de Investigacion con Expediente N°14650-23

Hago propicia la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion y estima

personal

Atentamente

i

ARMANDO REQUE GARCIA
Jafe de la Oficina de Apoyo a la
Daocencia @ Investigacian
CMP: 23132 RNE: 13586

ARGAMa
oC. archwo

Av. Alfarso Ugarte 825 4to piso/Lima Pert Teléfono 2010400 anexo 162



Informe de originalidad

® 12% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

+ 11% Base de datos de Internet

+ Base de datos de Crossref

+ 5% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayoer nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

repositorio.uap.edu.pe

Internet

hdl.handle.net

Internet

repositorio.unfv.edu.pe

Internet

repositorio.unasam.edu.pe
Internet

repositorio.usanpedro.edu.pe

Intermet

cybertesis.unmsm.edu.pe
Internet

uwiener on 2023-01-23
Submitted works

+ 1% Base de datos de publicaciones
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+ Base de datos de contenido publicado de

3%

3%

<1%

<1%

<1%

=1%

<1%

<1%



