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I N T RO D U C C ION 

Las defunciones por tumores malignos ocupan el 

sexto lugar en nuestro país, de las cuales aproximadamen

te el 15% son debidas a Carcinoma Cervicouterino, con una 

tasa por 100 000 Hab. de 5.4 (1). 

Sin embargo no existen datos de la mortalidad

por neoplasias en !'iéxico, y la mortalidad está manifesta

da por las 'cifras obtenidas a partir de los. certificados

de defunción que muchas veces son llenados en forma inco.El 

pleta, por lo que la morbilidad y la mortalidad por neo -

plasias en México debe ser mayor de la que hasta la fecha 

se ha creído (2). 

Estudios recientes sobre ei comportamiento bi.Q. 

lógico de las.displasias, han demostrado que los cambios

que anteceden al Carcinoma invasor y que se presentan en

el epitelio Cervical, cor=esponden a una sola entidad que 

se manifiesta a lo largo de su evolución, con sus diver -

sas facetas morfológicas, por lo que la separación de las 

displasias en sus diversos grados de intensidad y el Car

cinoma in situ, son separaciones totalmente artificiales

y arbitrarias (3 y 4). 

Se han asociado los cambios celulares displá -

sicos en la Ci tologia Cervicovaginal con el uso de anovu

latorio s. 
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ANTECEDENTES CIJ::NTIFICOS. 

Se resalta como un hecho importante, la aso -

ciación de cambios celulares Displásicos en pacientes 

con uso de anovulatorios. Observándose la reversibilidad 

del proceso al descontinuar la droga. Las Displasias van 

asociadas también con infecci6n del tracto genital, las

cuales como se sabe son más frecuentes con el uso de an2_ 

vulatorios por cambios en el pH vaginal (~). 

En un estudio retrospectivo en 1979, se con-

cluy6 que el promedio de edad de las pacientes con Dis -

plasia, rué 4 años menor en las que usaban anticoncepti

vos. Las paci~~tes con Carcinoma Cervicouterino in situ

que utilizaban anticonceptivos fueron 10 años más jove -

nes (34 años), que las que no recibieron anticonceptivos

(44 años). En el Carcinoma invasor el promedio de edad -

rué de 16 años menos en pacientes con método anticoncep

tivo, por lo que parece ser que la administraci6n de an

ticonceptivos hormonales hace más temprana la aparición

de lesiones premalignas y malignas del cérvix, disminu -

yendo el promedio de edad (6>· 

La prevalencia de Displasias y de Carcinoma -

de cérvix en México en 1978 !ué: Displasias 1.71, Carci

n,oma in si tu 1.97., Carcinoma Invasor 1.16 (6). 
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Otros autores mencionan que hasta la fecha no -

es posible afirmar ni negar que los anticonceptivos ravo -

rezcan la aparición de lesiones premalignas y malignas, P.!!. 

ro no ha podido ser demostrado basta ahora. (7). 



J u s T I F I e A e I o N 

El Carcinoma Cervicouterino ocupa el primer lugar de -

mortalidad por neoplasias malignas en nuestro país. 

- Se acepta en la actualidad que las displasias constitH_ 

yen una rase evolutiva en la Historia Natural del Car-· 

cinema Cervicoúterino. 

Algunos estudios sugieren la posible asociación de C"!!_ 

bios celulares displásicos en pacientes con uso de O.D2. 

vulatorios. 

- En nuestro medio no existen Estudios similares al res

pecto. 



PLA.::ITEAl1IfillTO GENERAL DEL PROBLE:m. 

Se desconoce en nuestro medio la importancia -

que pueda tener la administr~ci6n de Hormonales con fi -

nes anticonceptivos en la génesis de displasias del Cér

vix uterino. 

Los antecedentes bibliográficos, sugieren que

la influencia pudiera ser significativa, por lo que el -

problema debe seguir investigándose, para estar en éon -

diciones de manejar el Carcinoma Cervicouterino en eta -

pas previas al Carcinoma in situ. 



OBJETIVO. 

Investigar la correlaci6n entre el ·uso de. an -

ticonceptivos hormonales y la presencia de Displasias. 
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HIPO TESIS. 

Las displasias se presentan con mayor trecuen -

cia en pacientes que usan anticonceptivos hormonales. 
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MATERIAL Y METODO 

Se realizó el estudio en un periodo comprendí -

d~ del 15 de junio al l? de julio de 1981, en el Departa -

mento de D.O.C. de Medicina Preventiva, en pacientes ads -

critas a la Unidad de hedicina Familiar No. 57. 

De las pacientes asistentes al Servicio de 

n.o.c. se seleccionaron dos grupos, un control y otro Tes

tigo, con las siguientes características: 

- Grupo Control: 100 mujeres que utilizaban método antico!l 

ceptivo hormonal oral o de depósito, sin importar el 

tiempo de administrado el método, en edades comprendidas 

de 15 a 39 años. 

- Grupo Testigo: Un total de 100 mujeres sin método anti -

conceptivo ni dispositivo intrauterino en edad dentro 

del rango establecido para el grupo control. 

Para incluir a las pacientes en nuestra investi 

gaci6n no se tomó en cuenta la Paridad ni el Número de pa

rejas sexuales. 

Se excluyeron a las pacientes que en el momento 

del estudio estuvieran embarazadas o en puerperio fisioló

gico. 
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A todas se les realiz6 toma de muestra para -

Citología Cervicovaginal que i'ué. procesada por el ~;éto

do de Papanicolaou en el Laboratorio de Citología del -

I.M.S.S, de la Ciudad de Puebla, fueron reportados 182 -

resultados que corresponden a 91 del grupo control y 91 -

para el grupo testigo, los que fueron sometidos a trata -

miento estadístico. 

Usamos como instrumento para el re5istro·de -

las pacientes una hoja de recolección de datos, que incl.!!. 

y6. la ficha de identificación, Historia Gineco-obstétrica, 

circuncisión en la pareja, tiempo de utilizado el método

anticonceptivo, datos de patología Ginecológica, descrip

ción de las características macroscópicas del cérvix y r,!!. 

sultados de la Citología (Figura No. 1). 

Con el e,mpleo de la hoja de recolección de d.!!, 

tos se persiguió unicamente tener un documento de ·est.udio 

individual, sin pretender la correlación de variables que 

requieran diseños específicos de Protocolos de Investiga

ción. 

Las pacientes fueron agrupadas para su estu -

dio en Quinquenios (Cuadro y Gráfica No. 1). 
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FIGURA No. 

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS 

NOMBRE --------------------

CEDULA ---------------------
DOMI C ILI 0 --------------------~ 
No. DE CONSULTORIO ----- FOLIO ---------

ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS: 

a) ·MENARCA ------

No .PROGRESIVO -----

EDAD --------
FECHA---------

b) RITMO: Regular --- I=egular ---

c) V .,').A. ------
d) No. PAREJAS SEXUALES 

e) No • EHBARAZOS 
f) No. PARTOS 
g) No. ABORTOS 

h) F.U.R. ara: iñeii año 
i) CONTROL DE LA.FERTILIDAD 

TIEMPO EN MESES 

ANTICONCEPTIVO HORMONAL: ORAL 

DE .DEPOSITO 

~umURGICO -
NINGUNO 

PAREJA CON CIRCUNCISION: SI NO 

SINTOmTOLOGIA: Tiempo en meses 
Leucorrea __ __ Blanca _ Amari:¡.la _ Sanguinolenta_ 
Prurito vulvar _ _ · 

Sangrado Postcoito -. _ 
DispareUnia __ 
Sangrados anor~es ____ _ 

Tiempo Tipo 

Asintomática _ 

1~ Polimenorrea 
2 Hipermeno=ea 
3 Menorragia 
4- Metrorragia 
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E:u>LORACION 

Características macrosc6picas del Cérvix: 

a) Normal 
b) Hiperémico _. 
c) Ulcerado 
d) Desgarros __ 
e) Ectropión _ 
!) ~uistes 

g) Pólipos_ 

Presencia de Leucorrea: SI NO 

RESULTADO DE LA CITOLOGU: 

CLASE I 

CLASE II ••••• Displasia Leve -
Moderada 

Severa 

CLASE III 
CLASE IV 
CLASE V 



CUAO;tJ No. 1 

DISTRISUCIDN POR Gfllf'OS DE EDAD CE LA MUESTRA Y lESlIGO 

VEAACRUZ, VER 15 DE Jl.tlIO A 17 DE JULIO 1981 

EDAD MUESTRA ~ lESlIGO % 

15-19 3 3.3 5 5.49 

20-24 28 30.B 12 13.18 

25-29 30. 32,9 24 26.38 

30-:i4 17 18.? 24 26.38 

35-39 13 14.3 26 28.5? 

TOTAi.. 91 100 91 100 



FAEC 

.:.13..: 

GRAFICA No, 

OIST!llBUCION POR GRUPOS 1DE EDAD CE LA llUEST!lA Y TESTIGO 

VEAACAUZ, VEA JUNIO 15 a JULIO 17 DE 1961 
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PROCEDIMIENTOS DE MEDICION 

Para valorar los resultados obtenidos de positi

vidad del grupo muestra! en relaci6n al grupo testigo se

utiliz6 la prueba de x2 con un nivel de signi!icancia de-
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RESULTADOS 

Los resultados obtenidos de la Citologia exfo

liativa .fueron para la Clase I, de 6,6% en la Muestra y -

de 5.5% en el Testigo. De Clase II f'uero.n 93.4% en ambos

grupos. Se reportó una clase V en el grupo Testigo, la 

cual no es sujeto de este Estudio (Cuadro y gráfica No.2) 

Las Displasias encontradas en la Muestra fue -

ron 3, una leve en una paciente de 21¡. años, 2 moderadas -

en pacientes de 26 y 32 años respectivamente. Todas las -

pacientes tenían más de un año de utilizar el método anti 

conceptivo. El grupo Testigo presentó solo un caso con -

Displasia moderada que correspondió a una paciente de 36-

años de edad (Cuadro y Grá.rica No. 3). 

Respecto a.l inicio de la vida sexual activa es 

importante resaltar que más del 50% en ambos grupos fuá -

antes de los 20 años (Cuadro y Gráfica No. 4-). 

El número de parejas en la mayor parte de los

casos i'ué de una para ambos grupos (Cuadro y Gráfica No,-

5), 

El número de embarazos y partos fué ¡nás alto -

en el testigo, que en la muestra, observándose que en am -

bos grupos el porcentaje mayor i'ueron multíparas (Cuadro

y Gráfica No. 6 y 7), 



En ambos grupos se encontró que la mayor parte 

de parejas no están circuncidadas (Cuadro No. 8). 

El 78.02% de las pacientes tienen más de un -

año de utilizar el método nnticonceptivo y el más utiliza

do es el oral que corresponde al 73.62%. El de depósito lo 

utiliza el 26.38% (Cuadro No. 9). 
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CUADRO No. 2 

CITOL03IA EXFOLIATIVA rE LA 111.E:STRA Y TESTIGO 

VERACRUZ VER. Jl.KUO 15 A JULIO 17 DE 1981 

o o e f.uESTRA )~ TESTIGO ~~ TOTAL 
CLASE '/, 

I 6 6.6 5 5.5 6.05 

II 85 93,4 65 93,4 93.4 

III o o o o o 

IV o o o o o 

V o o 1 1.1 0.55 

TOTAL 91 100 91 100 100 
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grafica No. 2 

CITill..OGIA EXFOLIATDJA CE u\ UUESTRA V TESTIGO 

V':h.\CRUZ,VEA JLWIO 15 A .JUUO 17 1961 

CLASE II 

MUESTRA 

CLASE II 

93.4,; 

TESTIGO 
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CUADF{) No. 3 

AL TE RACIONES CELULAFES EN LA CI10..0GIA EXFOLIA TlVA 

CLASE II 

· VEAACRUZ,VER Jl-"IID 15 A JULID 1? 1991 

CLASE II ll!JESTAA 'fo TESTIGO 'fo 

LEVE 1 1.1 a o 

~IJOERADA 2 2.3 1 1.1 

SEVERA o a a a 

TOTAL es 100 es 100 

TOTAL 
.,,,, 

0.55 

1.? 

a 

100 
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GA!\FICll No. 3 

AL T2MCIONE5 caULARE5 EN LA CITOLDGill EXFOLL\ TIVll 

CLASE II 
VEfl'\CRUZ,VER JUNIO 15 A JULID 17 1981 

3 

2 = 

LEVE l.DOEAAOA 

LJ lll.JESTRA 

~ iESTIGO 

TIPO DE 
OISPLASIA 
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CUAORJ No. 4 

VIDA 61;'.XUAL ACTIVA EN LA !'1.ESTRA Y GRUPO TESTIGO 

.VERACRUZ,VER 15 DE JUNIO A 1? DE JULIO DE 19B1 

~ 1.1.JESTRA '/i'f, TESTIGO ·~ TOTAL ,, 
IWJ 

. ,, 

menos da 20 54 59.34 61 6?.04 63.19 

20-29 36 39.56 30 32.SS 35.26 

30-39 1 ·. 1.1 o o 0.55 

TOTAL 91 100 91 100 100 
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GAAFICA No, 4 

VIDA SEXUAL ACTIVA EN LA 1.iUESTAA Y GRUPO TESTIGO 

VERACRUZ, VER 15 OE JUNIO A 17 OE JULIO OE 1981 

·o~!JESTRA 

·~TESTIGO 

menos de 20-29 3D-39 EDAD EN AÑOS 
20 
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CUADRO No. 5 

NUMERO ll': PAREJAS DE LA MUESTRA Y TESTIGO 

VERACRUZ, VER. 15 DE JLl<lID A 17 DE JULIO 

1981 

No.de :PAREJAS 1.UESTRA % TESTIGO 

1 80 88 79 

2 7 7.7 10 

3 3 3.3 o 

4 o o 2 

5 1 1 o 

TOTAL 91 100 91 

'f, 

llll.B 

11 

o 

2.2 

o 

100 
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GRAFICA No. 5 

NUl.!Efll CE PAREJAS CE' LA !UESTAA Y TESTIGO 

VEAl\CAUZ, VEA 15 DE JUNIO A 17 llE JULIO 

1981 

" ;~ 
1; 
t 
.r.· 

~ 
;: , .. 
~ 
·~ 
~ ..,! 
:,:" 
.:· 
~[ 

LJIJUEsTAA 

it§il 
~TESTIGO 

2 ·3 4 5 No. de 
PAREJAS 

SEXUALES 



CUADRO N a.6 

NUM:RO DE EflSAAAZOS DE LA l.UESTRA Y TESTIGO 

VERACAUZ, VEA 15 DE JUNIO A p DE JULIO DE 1981 

No, DE. 
WESTRA ~ TESTIGO ~· , .. 

EillAPAZOS 

D 
' 

3 3,3 7 ?,? 

1 19 21 13 14.29 

, 
2 21 23 12 13.18 

3 y más 48 52,7 59 64.83 

TOTAL 91 100 91 100 
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GAAFICA Na, 6 

NUMEFIJ CE El.BAAAZOS DE LA ~IJESTRA Y TESTIGO 

VEAACRUZ,VER JUNIO 15 A JULIO 1? 1981 
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CUAOFCI No. 7 

NUl.EFCI DE PAAros DE LA l.tJESTf\I\ y TESTIGO 

VEMCRUZ,VER JUNIO 15 A JUUD 17 DE 1981 

No. DE 
WESTRA 'f, TESTIGO 11. PAAlUS 

o 10 11.0 20 2 1.97 

1 23 25.27 16 17.58 

2 27 29.67 12 13.18 

3 y más 3 1 34.0ó 43 47.25 

TOTAL 91 100 91 100 

Se excluyen las cesaceas. 
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GRAE'lCA No. 7 

NUl.EílO DE PARTOS EN LA :,1.JESTPA Y GRUPO TESTIGO 

VERACRUZ,VER junio 15 a Julio 17 de 1981 

" 11 ., ,, ., ,, 
. " .::: =,...::_. ,," 

.:::-4'~::~:/l'l:o1l1 

2 

" ,, 
" /,' 

11 
11 ,, 

" ·" 

3 y m&s 

111.JESTPA 

TESTIGO 

No. de partos 



CUADRO Na, 8 

PAREJAS CLN Y SIN c=UNCISIOO EN LA tl.IESlRA Y lESTIGO 

VERACRUZ,VEA 15 DE JLNID A 1? DE JULIO 1981 

CIFCLNCI6Ictl t!JESTRA 'f. lESTIGO "/. TOTAL 
¡{, 

SI 9 9,89 1 1.1 1.82 

NO 82 90.11 90 98.9 98.18 

TOTAL 91 100 91 100 100 

i' 
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CUADRO No. 9 

ANTlCONCEPTIVO UTlLIZAOO SEGUN TIEMPO Y ~ETOOO 

EN LA f,lJESmA 

\/ERACRUZ, VER JUNIO 15 A JULID 17 CE 1981 

TIEl.IPO 
. OPAL 'f, DEPOSITO '/, TOTAL 

AOl.IIllI51!1AOO o¡, 

!Ténos de 1 año 13 14.28 7 7.7 21.98 

1 año y más 54 59.34 17 18.68 78.02 

TOTAL 67 73.62 24 26.38 100 



D I S C U S I O N • 

La positividad a Displasia encontrada en el -

grupo usuario de anticonceptivos hormonales fué tres veces 

mayor que en el grupo Testigo. El promedio de edad fué de-

27.3 c...los para el primer grupo y de 36 años para el segun

do, existiendo similitud con resultados obtenidos por otros 

autores (4). 

La cuidadosa selecci6n de ambos grupos vigi -

lando la inclusi6n y exclusi6n del estudio afirman esta 

apreciaci6n. 

Sin embargo sometiendo los resultados a un 

Análisis Estadístico de x2 , con iln nivel de Significancia

de 0.05, nos indica que la diferencia de positividad obte

nida (Displasia) en el grupo muestral fué dado al azar., no 

siendo significativo. 
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CONCLUSIONES Y RECO~!ENDACIONES 

- En esta Investigación no se encontr6 relación Estadísti 

camente signiíicativa entre el uso de anticonceptivos -

hormonales y la presencia de Displasias. 

- Como se resalta en nuestros resultados el mayor porcen

taje de pacientes inician su vida sexual activa a eda -

des tempranas, por lo que es necesario recomendarles un 

control peri6dico de Citología Exroliativa para detec -

tar precozmente alteraciones celulares. en cérvix. 

- Más del 90-fo de·las pacientes en ambos grupos resultaron 

Clase II, que indica cambios celulares de tipo inílama

torio, por lo que es conveniente insistir que deben re

cibir tratamiento. 

- El presente estudio adelanta parámetros para continuar

la investigaci6n de la influencia de los anticoncepti -

vos hormonales sobre la histopatologia del Cérvix Ute -

rino. 
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