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RESUMEN:
INTRODUCCION:

El uso de anticonceptivos orales es controvertido en la neoplasia
intraepitelial cervical.

OBJETIVO:

Conocer la relacién que tiene e usc de anticonceptivos orales,
durante mas de dos afios, sobre la concentracion de receptores a estradiol en
la Neoplasia Intraepitelial Cervical.

MATERIAL Y METODOS:

Se estudiaron 56 mujeres con neoplasia cervical grado |, Il y 1ll, detectado
por colposcopia y biopsia, con edad enire 15-45 afios, normorreicas, que
nunca hubiesen ingerido anticonceptivos orales o los hayan usado durante
dos o mas afios. Se les aplico un cuestionario sobre: edad, inicio de vida
sexual activa, nimero de embarazos, edad al primer embarazo, nimero de
parejas sexuales. Se considero receptor a estradiol positivo cuando esta fue
mayor de 6 fmol E/mg prot.

RESULTADOQS:

El porcentaje mayor de receptores a estradiol positivos fue en el grupo de
NIC Iy ii; en el grupo de NIC lll se encontré el valor mas bajo, solo 2 1.7%
de las muestras tuvieron positividad para receptor a estradiol.

De las pacientes que ingitieron anticonceptivos orales se encontraron
receptores a estradiol positivos en el 26.7% y en las que no los usaron del

19.6%, no encontrandose diferencia significativa en la concentracién de los



receptores a estradiol entre las usuarias y no usuarias de anticonceptivos
orales (p=0.46). La mediana fue de 5.05 fmol/mg prot.
CONCLUSIONES:

La ingesta de anticonceptivos orales no tuvo correlacion con el grado de
neoplasia cervical, independientemente de estos, se observo que conforme
avanza el grado de neoplasia intraepitelial cervical (NIC} van disminuyendo
los receptores & estradicl, como una manifestacion de desdiferenciacion

celular.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

En la mujer mexicana el cancer mas frecuente es el cérvico-uterino,
teniendo una alta morbi-mortalidad, lo cual es preocupante; en 1990
por ejemplo, tuvo una tasa de mortalidad de 5.27 por 100 000
habitantes, incrementandose cada vez mas de acuerdo alas
investigaciones realizadas (1).

Esta enfermedad afecta principalmente a las mujeres entre los 40
y 55 afios de edad. {2). Para poder atacarla es muy importante
diagnosticarla en etapas tempranas, cuando es todavia curable, estas
lesiones precursoras son lamadas neoplasia intraepitelial cervical, fas
cuales se pueden diagnosticar con programas de deteccién (temprana)
como es [a citologia exfoliativa, en mujeres con vida sexual activa (3).

El reporte citologico inicialmente se realizaba de acuerdo a la
clasificacion de Papanicolaou que abarcaba de ia clase fala V, pero
como este sistema no proporcionaba suficiente informacién clinica y
carecia de concordancia con él diagnostico histolégico, la Organizacién
Mundial de fa Saiud en 1975 recomendd emplear la clasificacion
descriptiva que se basa en el diagndstico histolégico de los cambios que
puede mostrar el epitelio cervical. Como esta clasificacién también se
hacia incompleta en 1988 The National Cancer Institute, de Estados

Unidos, efectlio un taller que culmino en la publicacién de Ia forma en



que se debe hacer la notificacion de los resuitados de la citologia a ta cual
se le flamo: clasificacion de Bethesda. En esta clasificacion se incluyen
términos nuevos como * lesiones intraepiteliales escamosas de baja
gradacién y alta gradacién”, en elia también se describe la categoria
“células atipicas de importancia no esclarecida’ (aquellas células que son
anormales pero no rednen criterios para diagnostico de neoplasia

intraepitelial).

Cuando el frotis de la citologia exfoliativa detecta alguna lesion
precursora de cancer cervico-uterino, el paso a seguir s realizar la
colposcopia, siendo su principal objetivo detectar un cancer al evaluar
los cambios en la red vascular terminal del cuello uterino, y tomando tina
biopsia dirigida del sitio de maxima anormalidad, principalimente enla
unién escamo-columnar (4, 5). Ahora bien, el desarroilo del cancer
implica un proceso complejo aun no claramente esclarecido pero en &l se
van descubriendo cada dia elementos que favorecen su desarrollo,
dentro de la neoplasia y cancer cervical se han encontrado los siguientes

factores epidemiolégicos de riesgo como son.



a) Tabaquismo

b) nivel socicecondmico bajo

c.- muitiples compafieros sexuales

d) Inicio de relaciones sexuales a temprana edad
e) Primer embarazo a edad temprana

f) inestabilidad marital

g) divorciadas

h} mujeres de area urbana

i) Color de piel negro (2,4,6}.

También se ha encontrado una relacién muy estrecha con algunas

infecciones virales det cervix, incluyéndose dentro de estas:

infecciones por virus del herpes genitai tipo ii (VHG-2} y virus del
papiloma humano.

Las pacientes a las cuales se les ha diagnosticado infeccién por VHG-
2 desarrollan en un periodo de latencia variable displasias, carcinoma in
situ y carcinoma invasor con una frecuencia mayor a la observada.

En 1979 Meisels et al, Purolay Savia relacionaron la presencia de
coilocitos (expresién del virus del papiloma en el frofis cervical), con
lesiones premalignas del cervix uterino, encontrandose que estas células
iamadas “coilocitos” eran la expresion del virus del papiloma humano y

las pacientes que lo portaban desarroliaban neoplasia infraepitelial y



cancer cervical; esto favorecié la investigacion su genoma
encontrandose mas de 40 tipos. De estos los relacionados con la
displasia y el cancer cervical sonel 16,18y 31 (7, 8).

l.os anticonceptivos orales son ofro factor impiicado en el desarrollo
de neoplasia intraepitelial cervical. Stern y colaboradores les atribuyen
un papel importante en la carcincgénesis cervical (9, 10).

Melamed y Vessey han encontrado también una relacion estrecha
entre el uso de anticonceptivos orales y el desarrollo de neoplasia cervical
en especial cuando son usados por mas de dos afios (11,12). Sin
embargo no todos los aufores estan de acuerdo, por ejemplo, Parazzini
y col. , no encontraron reiacién entre el uso de anticonceptivos orales y
la necplasia intraepitelial cervical (NIC), en especial cuando la
correlacionaron con paridad y aborto. (13).  Otros investigadores
tampoco han encontrado incremento de [a neoplasia intracervical con el
uso de anticonceptivos orales y refieren que si existe alguna relacién
entre los dos, el riesgo relativo es bajo  (14-16).

Sin embargo, Henry y col,, reportan que ellos si encontraron
cambios significativos en los receptores para estrogenos en tejidos

con neoplasia (NIC) y cancer cervical.
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También nuestro grupo de investigacion ha encontrado una relacién
directa entre la severidad de.|a displasia y la concentracién de receptores
hormonales (17-19).

Por otro lado, desde que Cooper (1829) comunicd la mejoria pasajera
de una paciente afectada con cancer de mama al comenzar cada periodo
menstrual, fueron apareciendo en la literatura mundial, diversas
comunicaciones sobre la influencia hormonal en el desarroilo de algunos
tumores (20)

Asi mismo, el cérvix uterino, es un tejido bianco de estrégenos, el
tejido normal cervical contiene sitios de unién especificos para estradiol,
conocidos como receptores estrégenicos. De esta manera, las hormonas
esteroideas actuan activando la sintesis de proteinas en las células diana,
mediante la induccion en la sintesis de los correspondientes mensajeros.
Esta activacién durante la transcripeién, esta mediada por |a existencia
de receptores citoplasmaticos de alta especificidad y afinidad para las
hormonas.

Cuando un tejfido inicia una serie de transformaciones que culminara
en cancer inicia una serie de mitosis a una velocidad no controlada, esto
es su replicacion no para, en diversos estudios se ha encontrado que en
las pacientes a las cuales se les diagnostico CaCu o un grado avanzado

de neoplasia encontraron una disminucién importante de los receptores a



estradiol (21), sin embargo, la relacién anticonceptivos orales-neoplasia
intraepitelial cervical aun es controvertide (22,23). Esto nos hizo
preguntarnos, la concentracion de receptores disminuye conforme
avanza la neoplasia?, o se incrementan para favorecer esta replicacion?.
Por lo cual el objetive de nuestro estudio fue conocer fa relacién que
tiene el uso de anticonceptivos orales combinados durante mas de dos
anos, sobre la concentracién de receptores a estradiol en la Neoplasia
Intraepitelial Cervical {NIC}, estableciendo también una correlacion entre

{as diferentes variables y el grado de neoplasia cervical.

12
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MATERIAL Y METODOS:

Se estudiaron 56 mujeres con neoplasia cervical en cualquiera de sus
tres grados (NIC |, Il y l1l) que acudieron al servicio de Colposcopia del
Hospital de Gineco-cbstetricia: “ Luis Castelazo Ayala®. Se incluyeron en
el estudio pacientes en edad reproductiva {1545 afips), normorreicas,
que hayan ingerido anticonceptivos orales durante dos o mas afios o
que nunca los hayan usado, siendo referidas por anormalidad cervical
detectada por Papanicolaou, y que se les haya detectado mediante
colposcopia y biopsia cervical algun grado de neoplasia intraepitelial
cervical. En las cuales se estudiaron las siguientes vanables: edad, inicio
de vida sexual activa, No. de embarazos, edad al primer embarazo, No.
de compafieros sexuales vy la concentracién de receptores 2 estradiol
(fmolEfmg prot), considerando receptor a estradiol positive cuando esta

fue mayor de 6 fmol E/mg prot.

No se incluyeron cuando existieron alteraciones menstruales, cuando
fueron menos de dos afios de ingerir anticonceptivos, amenorrea de
cualquier etiologia y que se salieran del rango de edad o no se tuviesen

los datos del cuestionario compieto.



Durante ia exploracion colposcopica se tomo una parte de la lesién
cervical para estudio histopatologico y otra para valoracion de receptores
a estradiol. Una vez confirmado él diagnéstico por estudio histopatologico
de NIC se procedio a clasificarlas en dos grupos: con uso de
anticonceptivos orales (CAO) y sin uso de anticonceptivos orales (SAQ),

en hase a las siguientes caracteristicas:

[: SIN USO DE ANTICONCEPTIVOS ORALES (SAO):

Mujeres en edad reproductiva 15-45 afios, normorreicas, con
diagndstico definitivo de neoplasia intracervicai, en cualguiera de sus tres
grados, a {as cuales nunca han utifizado anticonceptivos hormonales y

han o no usado cualquier ctro método de planificacién familiar.

il: GRUPO CON USO DE ANTICONCEPTIVOS ORALES (CAOQ):

Mujeres en edad reproductiva (15-45 afios), normorreicas, que usaron
como método de planificacién familiar hormonales orales combinados del
sector salud, durante mas de dos afios con diagnéstico definitivo de
neopiasia intracetvical en cualquiera de sus tres grados.

Se les aplico un cuestionario sobre las variables a estudiar.

14
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Una vez obtenidos los datos se determino las diferencias entre los dos
grupos y se correlacionaron las diferentes variables con la concentracion
de receptores a estradiol.

El estudio se llevo a cabo del 1° de septiembre de 1998 al 30 de enero

de 1999.

ANALISIS ESTADISTICO:

Se realizo el sesgo vy la curtosis en cada variabie para determinar si
eran o no parametricas, las diferencias entre grupos y variables se
determino con la prueba U de Mann-Whitney y las diferencias entre las
variables con el grado de NIC por analisis de correlacion simple.
ASPECTOS ETICOS:

El proyecto se realizara con material bioldgico el cual se obfiene
normalmente para estudios de rutina de las pacientes que se presentan al
servicio de colposcopia y patclogia del tracto genital inferior por presentar
citologia cervical anormal, por o que la toma de estas biopsias
generalmente no presenta riesgo para la paciente, sin embargo se les
aclararan todas las dudas y se adjuntaran los resultados a sus

expedientes correspondientes.
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RESULTADOS:

El grupo de estudio estuvo constituido por 56 mujeres en edad reproductiva que
acudieron a consulta de colposcopia del HGO No. 4 “ Luis Castelazo Ayala’.

La edad promedio total fue de 35.4 afios, con un rango entre 19 - 45,

{ desviacién estandar 7.41, mediana de 35.4). No hubo diferencias estadisticas
entre los dos grupos de edad (CAC y SAC) (p=0.08), ia mayor parte de ias
pacientes fueron multigestas.

Conforme a la clasificacion de NIC, de los 56 casos el 35.7% (n=20)
correspondi6 al grado I, 33% (n=19) al grado Il y 30.3% (n=17) al grado lil.

Con respecto a la ingesta de antficonceptivos orales, del total de casos 16%
(n=9) correspondié a NIC I, 23.2% (n=13) al grado Il y 12.5% (n=7) al grado |1
Del total de pacientes las que no ingirieron nunca anticonceptivos orales el 19.6%
(n=11) correspondi¢ al grado |, el 10.7% (n=86) at grado il y el 17.8% (n=10) al

grado (Il

ESTUDIO DE LOS RIESGOQS:

El inicio de vida sexual activa fue en promedio de 18 afios (Stdev=3.6) con un
valor minimo de 13 y un valor maximo de 31. En relacion a esta variable con los
receptores de estradiol en fas mujeres que ingirieron anticonceptivos orales tuvo
relacion significativa{p< 0.05), sin embargo no fue asi en las que nunca ingirieron
anticonceptivos orales donde no hubo relacién estadistica con la concentracion

de los receptores (p=0.08).
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En cuanto a las gestaciones la media £ SD {mediana) fue de 3£ 1.7 {3) el
60.7% correspondié a mujeres que habian tenido mas de tres émbarazos, grupo
gue coincidid con la presencia de NIC grados Il y ill, 1z relacidn estadistica mostré
que no existe reiacion entre el numero de gestaciones y la concentracién de
receptores, independientemente de que hayan o no ingerido anticonceptives
orales (CAQ: p= 0.10 y SAQ: p=0.48).

La edad del primer embarazo tuve una media £ SD de 20 £ 4.7, se presento
por debajo de los 18 afios en el 21.42% predominando en los grados | y |l de NIC.
El porcentaje mayor de receptores a estradiol positivos fue en el grupo de NIC |y
IIl; en el grupo de NIC |1l se encontré el valor mas bajo, solo el 1.7% de las
muestras tuvieron positividad para receptor a estradiol.

De las pacientes que ingirieron anticonceptivos orales se encontraron
receptores a estradiol positivos en el 26.7% y en las que no los usaron del
19.6%. no encontrandose diferencia significativa en la concentracion de los
receptores a estradiol entre las usuarias y no usuarias de anticonceptivos orales

(p=0.46). La mediana fue de 5.05 fmol/mg prot.

DISCUSION Y CONCLUSIONES:

Los receptores a estradio! estan presentes en cervix normal. Sanborny
colaboradores (24) midieron la concentracion de receptores a estrogenos y
progesterona en cervix de mujeres en edad reproductiva, mostrando que la
regulacion de los eventos en el cervix humano ocurren via receptores, incluyendo
los cambios carcinogenicos influidos por fos anticonceptivos orales aunque esto

aun es controversial,
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Nuestros resultados sugieren que conforme avanza el grado de neoplasia
infraepitelial cervical (NIC) se van perdiendo los receptores a estradiol,
independientemente de que hayan o no ingerido anticonceptivos crales. En un
estudio previo (25) se encontrd que conforme avanza el grado de NIC, va
disminuyendo la concentracion de receptores a progesierona, (en el mismo grupo
de edad), si c;erre!acionamos los dos estudios podemos decir que dads que el
receptor de progesterona es reflejo de la “ funcionalidad™ del receptor a estradiol,
la disminucién de uno traerd como consecuencia la disminucion del ofro, siendo el
grado de NIC un proceso de desdiferenciacion celular que incluye a los
receptores, lo que esperariamos es que estos se modifiquen o se pierdan
conforme avanza este proceso, esto no lo podemos resolver en este estudio, dado
gque solo se estudiaron concentraciones.

En este estudio también encontramos que la concentracién de recepfores a
estradiol no difieren entre las mujeres que han y no usado anticonceptivos orales;
autores como Ploch (26) han tratado pacientes con terapia hormonai de
reemplazo después de cirugia y/o radioterapia en el estadio | y Il de cancer
cervical y no han visto recurrencia ni ningun efecto adverso a los 5 afios de
seguimiento. Sadan(27)tampoco encontrd diferencias entre los diferentes
grados de neoplasia cervical y ef uso o no de anticonceptivos orales.

Por otro lado {como se describe en la literatura) encontramos que existe una
refacidon directamente proporcional entre el grado de neoplasia con: edad, No.

de parejas sexuales y No. de embarazos.
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Con esto podemos concluir que los anticonceptivos orales no estan
contraindicados como método de planificacion familiar en aquellas pacientes que
se les ha detectado algGn grado de neoplas[a. También concordamos que la
terapia hormonal de reemplazo puede indicarse cuando hay neoplasia cervical y la

mujer acude por sintomatologia climatérica.

ESTA TESIS NO SALY
DE LA BIBLIOTECA
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EDAD IVSA No. GESTAS EDAD I No. ETAPANIC RE

GESTA compaiieros {fmolE/mg

sexuales prot.).
33 26 3 27 1 i 2035
32 31 0 0 1 i 18.16
20 16 1 18 1 i 14.67
35 17 3 22 2 i 126
28 21 3 22 1 { 10.2
23 15 1 16 3 I 8.63
38 16 3 17 1 I/'VPH 7.89
19 15 2 15 1 I 5.2
34 23 3 27 ; I 2.54
36 19 5 20 2 I/'VPH (
27 23 1 25 i /'VPH 0

Tabla 1: CARACTERISTICAS DE PACIENTES CON NEQOPLASIA INTRAEPITELIAL CERVICAL
GRADO I SIN USO DE ANTICONCEPTIVOS ORALES

EDAD IVSA No. GESTAS EDAD I~ Ne. AQ (afiosde RE
GESTA compafieros  uso) (fmolE/mg
sexuales prot.).
36 30 1 31 1 2 53.15
28 20 1 21 1 2 41.25
42 18 3 18 1 2 272
30 14 1 20 1 2 25.76
41 19 2 20 1 3 17.2
23 16 2 17 i 2 12.3
45 18 3 19 1 2 10.5
42 19 5 20 1 2 0
39 14 3 15 1 4 0

Tabla 2: CARACTERISTICAS DE PACIENTES CON NEOPLASIA INTRAEPITELIAL CERVICAL
GRADO I CON USO DE ANTICONCEPTIVOS ORALES




EDAD IVSA No. GESTAS EDAD 1~ No. ETAPA NIC RE

GESTA compatieros (fnolE/mg

sexyales prot.).
34 21 2 14 1 IVVPH 26.69
46 20 5 29 1 11 10.7
36 17 3 17 1 I/VPH 82
26 17 3 18 2 VPH 49
39 14 6 22 4 1 0
45 24 2 21 1 1T 0

Tabla 3: CARACTERISTICAS DE PACIENTES CON NEOPLASIA INTRAEPITELIAL CERVICAL
GRADO H SIN USO DE ANTICONCEPTIVOS ORALES

EDAD IVSA No. GESTAS EDAD P No. AQ {(afios de RE
GESTA compafieros uso) (fmolE/mg
sexuales prot.).
45 21 6 21 i 2 35.5%
23 16 3 17 2 3 89
37 15 6 16 2 2 8.86
33 24 1 29 4 2 8.63
28 18 2 19 i 2 8.05
29 18 3 18 2 2 8.05
46 15 8 i6 3 6 8.0
39 18 5 19 2 4 7.6
41 18 4 24 3 5 414
34 18 2 21 2 2 2.07
49 20 4 2¢ i 8 1.65
38 17 4 18 2 2 0
37 2 4 1 i 2 0

Tabla 4: CARACTERISTICAS DE PACIENTES CON NEOPLASIA INTRAEPITELIAL CERVICAL
GRADO H CON USO DE ANTHCONCEPTIVOS ORALES




EDAD IVSA No. GESTAS EDAD I No. RE
GESTA compafieros  (fmolE/mg
sexuales prot.)
41 17 3 19 1 76
42 13 5 I7 5 5.55
44 17 7 18 i 3.14
36 20 P 21 2 2.0
23 18 2 20 4 0
35 17 4] 20 3 0
36 16 4 17 1 o
37 19 3 20 2 1]
49 18 5 9 1 (]
41 25 3 26 1 0

Tabla 5; CARACTERISTICAS DE PACFENTES CON NEOPLASIA INTRAEPITELIAL
CERVICAL GRADO IIT SIN USC DE ANTICONCEPTIVOS GRALES

EDAD iVsA No. GESTAS EDAD 1, No, AO(afiocsde RE
GESTA compafieros  uso) (fmolE/mg
I sexuales prot.).
40 20 3 21 1 3 42
30 20 i 28 15 2 3.74
152 17 5 18 1 2 3.04
135 19 3 20 3 2 0
i35 18 3 19 ! 2 0
141 i7 3 . 19 i 2 0
g 47 25 1 30 2 5 &

Tabla 6: CARACTERISTICAS DE PACIENTES CON NEOPLASLA INTRAEPITELIAL
CERVICAL GRADO IH CON USO DE ANTICONCEPTIVOS ORALES



CAO SAO | CAO § SAO | CAO | SAO
1 3 1 - - 1
1 2 2 1 ; -
1 3 2 1 2 "
e 2 3 4 2 2 4
A . 4 i 4 2 3 5
B 9 11 13 6 7 10

TABLA 7: NUMERO DE PACIENTES DISTRIBUIDAS POR EDAD EN QUINQUENIOS,
GRADO DE NIC GON Y SIN USCG DE ANTICONCEPTIVOS ORALES



Tabla 8:DISTRIBUCION DE MUJERES QUE UTILIZARON ANTICONCEPTIVOS

ORALES
PAREJAS ANTIC RE (fmolfm:
EDAD IWEA GESTA 1A GESTA SEXUALES ORALES TABAQ NIC ;()rol) 9

46 15 <] 16 3 ] B NICH 8
37 21 4 21 1 2 3 NIC i7 VPH 0
47 25 1 30 2 5 Q MIC I o
42 i8 3 18 1 2 o} NIC | 272
35 19 3 20 3 2 Q NIC HI 0
A1 19 2 20 1 3 10 NIC | 172
23 16 2 7 1 2 [ NICI 12.3
39 14 5 15 1 4 0 NIC | 0
39 18 5 19 2 4 0 NIC HIAVPH 76
42 19 5 20 1 2 15 NIC IVPH 0
41 18 4 24 3 5 23 NIC |t 414
30 20 1 28 15 2 0 NIC [IVPH 374
33 24 1 29 4 2 10 NICHI 8.63
40 20 3 21 1 3 0 NIC Il 42
35 18 3 19 1 2 o NIC it o
34 18 2 21 2 2 0 NIC It 207
28 18 2 19 1 2 0 NIC I 808
37 15 6 15 2 2 1 NIC i 8386
38 17 4 18 2 2 0 NIC Il Q
49 17 3 19 1 2 0 NIC 113 0
49 20 4 20 1 ] a NIC il 165
45 18 5 19 1 2 0 NICI 10§
23 16 3 17 2 3 0 NG 1l 89
32 17 5 18 1 2 0 NIC IH 304
29 18 3 18 2 2 0 NiC i B.0%
30 19 1 20 1 2 a NIC | 2576
28 20 2 21 1 2 0 NIC ! 4125
45 21 6 21 1 2 Y NiC I 35 59
36 30 1 N 1 2 0 NIC | 63,15




Tabla 9: DISTRIBUCION DE MUJERES QUE NUNCA HAN INGERIDO
ANTICONCEPTIVOS ORALES DE ACUERDO A LAS DIFERENTES VARIABLES

PAREJAS ANTIC

EDAD WVSA GEsTA | la GESTA | JOTRER ) SRAlEs | TABAQ | GRADONIC RE
35 17 3 22 1 o 0 NIC | 126
36 20 2 21 2 0 0 NIC 1 2
42 13 5 17 5 0 1 NIC I 555
36 19 5 20 2 0 10 NIC IVPH 0
Pr 23 1 25 1 0 3 NIC HvPH 0
45 24 2 29 1 0 5 NIC fi 0
44 17 7 18 1 0 0 NIC Il 314
19 15 2 15 1 0 0 NIC ) 52
M 17 3 19 1 0 0 NIC I 76
23 18 2 20 4 0 5 NIC Il 0
21 21 3 22 1 0 0 NIC | 102
41 25 3 75 1 0 i NIC 1 0
36 17 8 20 3 0 0 NIC llI 0
34 23 3 27 1 0 0 NIC | 2,54
30 14 8 14 4 0 0 NICH 0
36 16 4 17 1 0 0 NIC il 0
a7 18 3 20 2 0 0 NIC i 0
23 18 1 16 8 0 1 NIC T 8.63
36 17 3 1 1 a 1 NIC HAPH 82
26 17 3 17 2 0 1 NIC IVPH 4.9
52 31 0 0 1 0 1 NIC 18 16
20 16 1 18 1 0 0 NIC! 14,67
40 18 § 19 1 ¢ 1 NIC N 03
34 21 2 22 1 0 o NICHVPH | 26,69
46 20 5 21 1 0 Q NIC U 10.7
38 16 3 17 1 0 0 NIC IVPH 789
33 26 3 27 1 0 0 NI 2035




GRAFICO 1: DISTRIBUCION POR GRUPOS DE E£DAD EN RELACION AL TIPO DE NIC Y USO O
NO DE ANTICONCEPTIVOS ORALES

NIC I



GRAFICO 2: CONCENTRACION DE RECEPTORES A ESTRADIOL EN CERVIX ¥ $U RELACION CON EL GRADO DE NIC E INGESTA O
NO DE ANTICONCEPTIVOS ORALES
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GRAFICO 3 FRECUENG!A DE INICIO DE VIDA SEXUAL ACTIVA DE PACIENTES CON Y SIN USO DE
ANTICONCEPTIVOS ORALES
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GRAFICO 5: EDAD DEL PRIMER EMBARAZO EN RELACION AL GRADO DE NIC E INGESTA O NO DE
ANTICONGEPTIVOS ORALES
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GRAFICC 6: NUMERO DE EMBARAZOS EN RELACION AL GRADO DE NIC Y USO O NO DE
ANTICONCEPTIVOS ORALES
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