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RESUMEN: 

INTRODUCCION: 

El uso de anticonceptivos orales es controvertido en la neoplasia 

intraepitelial cervical. 

OBJETIVO: 

5 

Conocer la relación que tiene el uso de anticonceptivos orales, 

durante mas de dos años, sobre la concentración de receptores a estradiol en 

la Neoplasia Intraepitelial Cervical. 

MATERIAL y METODOS: 

Se estudiaron 56 mujeres con neoplasia cervical grado " 11 Y 111, detectado 

por colposcopia y biopsia, con edad entre 15-45 afios, normorreicas, que 

nunca hubiesen ingerido anticonceptivos orales o los hayan usado durante 

dos o más años. Se les aplico un cuestionario sobre: edad, inicio de vida 

sexual activa, número de embarazos, edad al primer embarazo, número de 

parejas sexuales. Se considero receptor a estradiol positivo cuando esta fue 

mayor de 6 fmol E/mg prol. 

RESULTADOS: 

El porcentaje mayor de receptores a estradiol pOSitivos fue en el grupo de 

NIC I y 11; en el grupo de NIC 111 se encontró 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 encontrándose diferencia significativa en la concentración de los 
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receptores a estradiol entre las usuarias y no usuarias de anticonceptivos 

orales (p=0.46). La mediana fue de 5.05 tmollmg prot. 

CONCLUSIONES: 

La ingesta de anticonceptivos orales no tuvo correlación 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 a estradiol, come una manifestación de desdiferenciacion 

celular. 



ANTECEDENTES CIENTIFICOS 

En la mujer mexicana el cáncer más 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, incrementándose cada vez mas de acuerdo a las 

investigaciones realizadas (1). 

Esta enfermedad afecta principalmente a las mujeres entre los 40 

y 55 años de edad. (2). Para poder atacarla es muy importante 

diagnosticarla en etapas tempranas, cuando es todavía curable, estas 

lesiones precursoras son llamadas neoplasia intraepitelial cervical, las 

cuales se pueden diagnosticar con programas de detección (temprana) 

como es la citología exfoliativa, en mujeres con vida sexual activa (3). 

El reporte citológico inicialmente se realizaba de acuerdo a la 

clasificación de Papanicolaou que abarcaba de la clase I a la V, pero 

como este sistema no proporcionaba suficiente información clínica y 

carecía de concordancia con él diagnostico histológico, la Organización 

Mundial de la Salud en 1975 recomendó emplear la clasificación 

descriptiva que se basa en el diagnóstico histológiCO de los cambios que 

puede mostrar'el epitelio cervical. Como esta clasificación también se 

hacia incompleta en 1988 The National Cancer Instilute, de Estados 

Unidos, efectúo un taller que culmino en la publicación de la forma en 
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que se debe hacer la notificación de los resultados de la citología a la cual 

se le llamo: clasificación de Bethesda. En esta clasificación se incluyen 

términos nuevos como "lesiones intraepiteliales escamosas de baja 

gradación y alta gradación", en ella también se describe la categoría 

"células atípicas de importancia no esclarecida" (aquellas células que son 

anormales pero no reúnen criterios para diagnostico de neoplasia 

intraepitelial). 

Cuando el frotis de la citología exfoliativa detecta alguna lesión 

precursora de cáncer cervico-uterino, el paso a seguir es realizar la 

colposcopía, siendo su principal objetivo detectar un cáncer al evaluar 

los cambios en la red vl;!scular terminal del cuello uterino, y tomando una 

biopsia dirigida del sitio de máxima anormalidad, principalmente en la 

unión escamo-columnar (4, 5). Ahora bien, el desarrollo del cáncer 

Implica un proceso complejo aun no claramente esclarecido pero en el se 

van descubriendo cada día elementos que favorecen su desarrollo, 

dentro de la neoplasia y cáncer cervical se han encontrado los siguientes 

factores epidemiológicos de riesgo como son: 
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a) Tabaquismo 

b) nivel socioeconómico bajo 

c.- múltiples compañeros sexuales 

d) Inicio de relaciones sexuales a temprana edad 

e) Primer embarazo a edad temprana 

f) Inestabilidad marital 

g) divorciadas 

h) mujeres de área urbana 

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

También se ha encontrado una relación muy estrecha con algunas 

infecciones virales del cervix, incluyéndose dentro de estas: 

infecciones por virus del herpes genitai tipo 11 (VHG-2) Y virus del 

papiloma humano. 

Las pacientes a las cuales se les ha diagnosticado infección 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, Purola y Savia relacionaron la presencia de 

coilocitos (expresión del virus del papiloma en el frotis cervical), con 

lesiones premalignas del cervix uterino, encontrándose que estas células 

llamadas "coilocitos" eran la expresión del virus del papiloma humano y 

las pacientes que lo portaban desarrollaban neoplasia intraepitelial y 
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cáncer cervical; esto favoreció la investigación su genoma 

encontrándose mas de 40 tipos. De estos los relacionados con la 

displasia y el cáncer cervical son el 16, 18 Y 31 (7,8). 

Los anticonceptivos orales son otro factor implicado en el desarrollo 

de neoplasia intraepitelial cervical. Stern y colaboradores les atribuyen 

un papel importante en la carcinogénesis cervical (9, 10). 

Melamed y Vessey han encontrado también una relación estrecha 

entre el uso de anticonceptivos orales y el desarrollo de neoplasia cervical 

en especial cuando son usados por mas de dos años (11,12). Sin 

embargo no todos los autores están de acuerdo, por ejemplo, Parazzini 

y col. , no encontraron relación entre el uso de anticonceptivos orales y 

la neoplasia intraepitelial cervical (NIC), en especial cuando la 

correlacionaron con paridad y aborto. (13). Otros investigadores 

tampoco han encontrado incremento de la neoplasia intracervical con el 

uso de anticonceptivos orales y refieren que si existe alguna relación 

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 cáncer cervical. 
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También nuestro grupo de investigación ha encontrado una relación 

directa entre la severidad de.la displasia y la concentración de receptores 

hormonales (17-19). 

Por otro lado, desde que Cooper (1829) comunicó la mejorla 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 desarrollo de algunos 

tumores (20) 

Así mismo, el cérvix uterino, es un tejido blanco de estrógenos, el 

tejido normal cervical contiene sitios de unión específicos para estradiol, 

conocidos como receptores estrógenicos. De esta manera, las hormonas 

esteroideas actúan activando la síntesis de proteínas en las células díana, 

mediante la inducción en la sintesis de los correspondientes mensajeros. 

Esta activación durante la transcripción, esta mediada por la existencia 

de receptores citoplasmáticos de alta especificidad y afinidad para las 

hormonas. 

Cuando un tejido inicia una serie de transformaciones que culminara 

en cáncer 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 disminución importante de los receptores a 
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estradiol (21), sin embargo, la relación anticonceptivos orales-neoplasia 

intraepitelial cervical aun es controvertido (22,23). Esto nos hizo 

preguntarnos, la concentración de receptores disminuye conforme 

avanza la neoplasia?, o se incrementan para favorecer esta replicacion? 

Por lo cual el objetivo de nuestro estudio fue conocer la relación que 

tiene el uso de anticonceptivos orales combinados durante mas de dos 

años, sobre la concentración de receptores a estradiol en la Neoplasia 

Intraepitelial Cervical (NIC), estableciendo también una correlación entre 

las diferentes variables y el grado de neoplasia cervical. 
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MATERIAL Y METODOS: 

Se estudiaron 56 mujeres con neoplasia cervical en cualquiera de sus 

tres grados (NIC 1, 11 Y 111) que acudieron al servicio de Colposcopia del 

Hospital de Gineco-obstetricia: • Luis Castelazo Ayala'. Se incluyeron en 

el estudio pacientes en edad reproductiva (15-45 años), normorreicas, 

que hayan ingerido anticonceptivos orales durante dos o más años 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 algún grado de neoplasia intraepitelial 

cervical. En las cuales se estudiaron las siguientes variables: edad, inicio 

de vida sexual activa, No. de embarazos, edad al primer embarazo, No. 

de compañeros sexuales y la concentración de receptores a estradiol 

(fmolE/mg prot) , considerando receptor a estradiol positivo cuando esta 

fue mayor de 6 fmol Elmg prol. 

No se incluyeron cuando existieron alteraciones menstruales, cuando 

fueron menos de dos años de ingerir anticonceptivos, amenorrea de 

cualquier etiología y que se salieran del rango de edad o no se tuviesen 

los datos del cuéstionario completo. 
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Durante la exploración colposcopica se tomo una parte de la lesión 

cervical para estudio histopatologico y otra para valoración de receptores 

a estradiol. Una vez confirmado él diagnóstico por estudio histopatologico 

de NIC se procedio a clasificarlas en dos grupos: con uso de 

anticonceptivos orales (CAO) y sin uso de anticonceptivos orales (SAO), 

en base a las siguientes características: 

1: SIN USO DE ANTICONCEPTIVOS ORALES (SAO): 

Mujeres en edad reproductiva 15-45 años, normorreicas, con 

diagnóstico definitivo de neoplasia intracervical, en cualquiera de sus tres 

grados, a las cuales nunca han utilizado anticonceptivos hormonales y 

han o no usado cualquier otro método de planificación familiar. 

11: GRUPO CON USO DE ANTICONCEPTIVOS ORALES (CAO): 

Mujeres en edad reproductiva (15-45 años), normorreicas, que usaron 

como método de planificación familiar hormonales orales combinados del 

sector salud, durante mas de dos años con diagnóstico definitivo de 

neoplasia intracervical en cualquiera de sus tres grados. 

Se les aplico un cuestionario sobre las variables a estudiar. 
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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 concentración 

de receptores a estradiol. 

El estudio se llevo a cabo del 10 de septiembre de 1998 al 30 de enero 

de 1999. 

ANALlSIS ESTADISTICO: 

Se realizo el sesgo y la curtosis en cada variable 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 análisis de correlación simple. 

ASPECTOS ETICOS: 

El proyecto se realizará con material biológico el cual se obtiene 

normalmente para estudios de rutina de las pacientes que se presentan al 

servicio de colposcopía y patología del tracto genital inferior por presentar 

citología cervical anormal, por lo 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. 

15 



16 

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 años, con un rango entre 19 - 45, 

( desviación estándar 7.41, mediana de 35.4). No hubo diferencias estadísticas 

entre los dos grupos de edad (CAO y SAO) (p=O.06), la mayor parte de las 

pacientes fueron multigestas. 

Conforme a la clasificación de NIC, de los 56 casos el 35.7% (n=20) 

correspondió al grado 1, 33% (n=19) al grado 11 y 30.3% (n=17) al grado 111. 

Con respecto a la ingesta de anticonceptivos orales, del total de casos 16% 

(n=9) correspondió a NIC 1, 23.2% (n=13) al grado 11 y 12.5% (n=7) al grado 111. 

Del total de pacientes las que no ingirieron nunca anticonceptivos orales e! 19.6% 

(n=11) correspondió al grado 1, el 10.7% (n=6) al grado 11 y el 17.8% (n=10) al 

grado 111. 

ESTUDIO DE LOS RIESGOS: 

El inicio de vida sexual activa fue en promedio de 18 años (Stdev=3.6) con un 

valor mínimo de 13 y un valor máximo de 31. En relacion a esta variable con los 

receptores de estradiol en las mujeres que ingirieron anticonceptivos orales tuvo 

relacion sighificativa(p< 0.05), sin embargo no fue asi en las que nunca ingirieron 

anticonceptivos orales donde no hubo relación estadística con la concentración 

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% correspondió a mujeres que habían tenido mas de tres embarazos, grupo 

que coincidió con la presencia de NIC grados 11 y 111, la relación estadística mostró 

que no existe relación entre el numero de gestaciones y la concentración de 

receptores, independientemente de que hayan o no ingerido anticonceptivos 

o~ales (CAO: p= 0.10 Y SAO: p= 0.48). 

La edad de! primer embarazo tuvo una media ± SD de 20 ± 4.7, se presento 

por debajo de los 18 años en el 21.42% predominando en los grados I y 11 de NIC. 

El porcentaje mayor de receptores a estradiol positivos fue en el grupo de NIC I y 

11; en el grupo de NIC 111 se encontró 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 encontrándose diferencia significativa en la concentración 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 pro!. 

DISCUSION y CONCLUSIONES: 

Los receptores a estradiol están presentes en cervix normal. Sanborn y 

colaboradores (24) midieron la concentración de receptores a estrogenos y 

progesterona en cervix de mujeres en edad reproductiva, mostrando que la 

regulación de los eventos en el cervix humano ocurren vía receptores, incluyendo 

los cambios carcinogenicos influidos por los anticonceptivos orales aunque esto 

aun es controversial. 
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Nuestros resultados sugieren que conforme avanza el grado de neoplasia 

intraepitelial cervical (NIC) se van perdiendo los receptores a estradiol, 

independientemente de que hayan o no ingerido anticonceptivos orales. En un 

estudio previo (25) se encontró que conforme avanza el grado de NIC, va 

disminuyendo la concentración de receptores a progesterona, (en el mismo grupo 

de edad), si correlacionamos los dos estudios podemos decir que dado que el 

receptor de progesterona es reflejo de la " funcionalidad" del receptor a estradiol, 

la disminución de uno traerá como consecuencia la disminución del otro, siendo el 

grado de NIC un proceso de desdiferenciacion celular que incluye a los 

receptores, lo que esperaríamos es que estos se modifiquen o se pierdan 

conforme avanza este proceso, esto no lo podemos resolver en este estudio, dado 

que solo se estudiaron concentraciones. 

En este estudio también encontramos que la concentración de receptores a 

estradiol no difieren entre las mujeres que han y no usado anticonceptivos orales; 

autores como Ploch (26) han tratado pacientes con terapia hormonal de 

reemplazo después de cirugía y/o radioterapia en el estadio I y 11 de cáncer 

cervical y no han visto recurrencia ni ningún efecto adverso a los 5 años de 

seguimiento. Sadan(27) tampoco encontró diferencias entre los diferentes 

grados de neoplasia. cervical y el uso o no de anticonceptivos orales. 

Por otro lado (como se describe en la literatura) encontramos que existe una 

relación 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 están 

contraindicados como método de planificación familiar en aquellas pacientes que 

se les ha detectado algún grado de neoplasia. También concordamos que la 

terapia hormonal de reemplazo puede indicarse cuando hay neoplasia cervical y la 

mujer acude por sintomatologia climatérica. 

ESTA TESIS NO SALE 
DE LA BIBUOTECA 
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EDAD lVSA No. GESTAS EDAD 1'. No. ETAPANJC RE 
GESTA compañeros (finolElmg 

sexuales orol.\. 
33 26 3 27 1 1 29.35 
32 31 O O 1 1 18.16 
20 16 1 18 1 1 14.67 
35 17 3 22 2 1 12.6 
28 21 3 22 I I 10.2 
23 15 1 16 3 1 8.63 
38 16 3 17 I VVPH 7.89 
19 15 2 15 1 1 5.2 
34 23 3 27 1 1 2.54 
36 19 5 20 2 VVPH O 
27 23 1 25 1 VVPH O 

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

EDAD IVSA No. GESTAS EDAD 1'. No. AO(añ05 de RE 
GESTA compafieros uso) (fin~:wmg 

sexuales nrot •. 
36 30 I 31 1 2 53.15 
28 20 1 21 1 2 41.25 
42 18 3 18 1 2 27.2 
30 14 1 20 1 2 25.76 
41 19 2 20 1 3 17.2 
23 16 2 17 1 2 12.3 
4S 18 5 19 1 2 10.5 
42 19 5 20 1 2 O 
39 14 5 15 1 4 O 

Tabla 2: CARACTERISTICAS DE PACIENTES CON NEOPLASIA INTRAEPITELIAL CERVICAL 
GRADO 1 CON USO DE ANTICONCEPTIVOS ORALES 



EDAD lVSA No. GESTAS EDAD la, No. ETAPANIC RE 
GESTA compafi.eros (fino~mg 

sexuales nrot. . 
34 21 2 14 1 1I1VPH 26.69 
46 20 5 29 1 II 10.7 
36 17 3 17 1 IIIVPH 8.2 
26 17 3 \8 2 \IIVPH 4.9 
39 14 6 22 4 II O 
45 24 2 21 \ II O 

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

EDAD \VSA No. GESTAS EDAD la. No. AO(añosde RE 
GESTA compañeros uso) (finolElmg 

sexuales prol.). 
45 2\ 6 2\ I 2 35.59 
23 16 3 17 2 3 8.9 
37 15 6 16 2 2 8.86 
33 24 I 29 4 2 8.63 
28 18 2 19 I 2 8.05 
29 18 3 18 2 2 8.05 
46 15 8 16 3 6 8.0 
39 18 5 19 2 4 7.6 
41 18 4 24 3 5 4.14 
34 18 2 21 2 2 2.07 
49 20 4 20 I 8 1.65 
38 17 4 18 2 2 O 
37 21 4 21 I 2 O 

Tabla 4: CARACTERISTICAS DE PACIENTES CON NEOPLASIA lNTRAEl'lTELlAL CERVICAL 
GRADO n CON USO DE ANTICONCEPTIVOS ORALES 



EDAD 

EDAD IYSA No. GESTAS EDAD ¡a. No. RE 
GESTA compañeros (finolElmg 

sexuales prot.) 
41 17 3 19 1 76 
42 13 5 17 5 5.55 
44 17 7 18 1 3.14 
36 20 2 21 2 2.0 
23 18 2 20 4 O 
35 17 6 20 3 O 
36 16 4 17 1 O 
37 19 3 20 2 O 
40 18 5 19 1 O 
41 25 3 26 1 O 

Tabla 5. CARACTERISTICAS DE PACIENTES CON NEOPLASIA INTRAEPITELIAL 
CERVICAL GRADO ID SIN USO DE ANTICONCEPTIVOS ORALES 

IVSA No. GESTAS EDAD la. No. AO (años de RE 
GESTA compañeros uso) (finolEJmg 

sexuales 
._~-~---" 

• ____ o prot.). 
40 
30 
32 
35 
35 
41 
47 

20 3 21 1 3 42 
20 1 28 15 2 3.74 
17 5 18 1 2 3.04 
19 3 20 3 2 O 
18 3 19 1 2 O 
17 J 19 1 2 O 
25 1 30 2 5 O 

Tabla 6. CARACTERISTICAS DE PACIENTES CON NEOPLASIA INTRAEPITELlAL 
CERVICAL GRADO 111 CON USO DE ANTICONCEPTIVOS ORALES 



TABLA 7: NUMERO DE PACIENTES DISTRIBUIDAS POR EDAD EN QUINQUENIOS, 
GRADO DE NIC CON y SIN USO DE ANTICONCEPTIVOS ORALES 



Tabla 8:DISTRIBUCION DE MUJERES QUE UTILIZARON ANTICONCEPTIVOS 
ORALES 

EDAD IVSA GESTA 1A GESTA 
PAREJAS ANTIC 

TABAQ Nle RE (fmol/mg 
SEXUALES ORALES prol) 

46 15 8 16 3 6 8 NICII 8 

37 21 4 21 1 2 3 NIC II/VPH o 
47 25 1 30 2 5 o NICIII o 
42 18 3 18 1 2 o NICI 27.2 

35 19 3 2D 3 2 o NICIlI o 
41 19 2 20 1 3 10 NICI 172 
23 16 2 17 1 2 O NICI 12.3 

39 14 5 15 1 4 o NICI O 

39 18 5 19 2 4 o NIC IINPH 76 
42 19 5 20 1 2 15 NIC INPH o 
41 18 4 24 3 5 23 NICII 414 

30 20 1 28 15 2 o NICIIJNPH 374 

33 24 1 29 4 2 10 NfCII 8.63 
40 20 3 21 1 3 o NICIII 42 
35 18 3 19 1 2 O NICItI O 
34 18 2 21 2 2 o NICII 207 
28 18 2 19 1 2 O NICII 805 
37 15 6 16 2 2 1 NICII 886 
38 17 4 18 2 2 O NICII o 
41 17 3 19 1 2 O NICIII O 
49 20 4 20 1 8 o NICU 165 
45 18 5 19 1 2 O NICI 105 
23 16 3 17 2 3 o NICII 89 
32 17 5 18 1 2 O NICIII 304 
29 18 3 18 2 2 O NICll 8.05 
30 19 1 20 1 2 O NICI 2576 

28 20 2 21 1 2 o NICI 4125 
45 21 6 21 1 2 o NICIi 3559 
36 30 1 31 1 2 --º NE...L __ _?3,1L_ 



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

ESTUDIADAS 

EDAD lVSA GESTA la GESTA PAREJAS ANTIC TABAQ GRADONIC RE I 
SEXUALES ORALES 

35 17 3 22 1 O O NICI 126 
36 20 2 21 2 O O NICIII 2 
42 13 5 17 5 O 1 NICIII 555 
36 19 5 20 2 O 10 NICINPH O 

27 23 1 25 1 O 3 NICINPH O 
45 24 2 29 1 O 5 NICII O 
44 17 7 16 1 O O NICIIl 314 
19 15 2 15 1 O O NIC I 5.2 
41 17 3 19 1 O O NICIII 76 
23 18 2 20 4 O 5 NICIII O 
21 21 3 22 1 O O NICI 102 
41 25 3 26 1 O 1 NIC\\\ O 
35 17 6 20 3 O O NICIII O 
34 23 3 27 1 O O NICI 2.54 
39 14 6 14 4 O O NICII O 
36 16 4 17 1 O O NICIII O 
37 19 3 20 2 O O NICIII O 
23 15 1 16 3 O 1 NICI 8.63 
36 17 3 16 1 O 1 NIC!tNPH 8.2 

26 17 3 17 2 O 1 NICIINPH 4.9 

32 31 O O 1 O 1 NICI 1816 
20 16 1 18 1 O O NICI 14.67 
40 18 5 19 1 O 1 NICIII 03 

34 21 2 22 1 O O NICIINPH 26.69 
46 20 5 21 1 O O N1CIl 10.7 

36 16 3 17 1 O O N1CINPH 789 

33 26 3 27 1 O O NICI 2935 



GRAFICO 1: DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD EN RELACION AL TIPO DE NIC y USO O 
NO DE ANTICONCEPTIVOS ORALES 
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SAO 



., 
(tmollmg prol.) 

GRAFICO 2: CQNCENTRACION DE RECEPTOReS A ESTRADIOL EN CERVIX y SU RELACION CON EL GRADO DE NIC E INGESTA o 
NO DE ANTICONCEPTIVOS ORALES 

Nlel NICII NIC Ul 

fDcAol 
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EDAD (AfWS) 

GRAFICO 3 FRECUENCIA DE INICIO DE VIDA SEXUAL ACTIVA DE PACIENTES CON Y SIN USO DE 
ANlICONCEPTlVOS ORALES 

25 , 

NICI NICII NICIII 

~;~I 
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GRAFICO 5: EDAD DEL PRIMER EMBARAZO EN RELACION AL GRADO DE NIC E JNGESTA O NO DE 
ANTICONCEPTIVOS ORALES 

EDAD 



GRAFICO 6: NUMERO DE EMBARAZOS EN RELACION AL GRADO DE NIC y USO O NO DE 
ANTICONCEPTIVOS ORALES 

4 
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