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CAPITULO L.

MARCO TEORICO.

INFLUENCIA DE LOS METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR EN LA

APARICION DE DISPLASIAS.

Durante las tltimas décadas el concepto de displasia ha evolucionado. Se trata de una serie ininterrumpida
de cambios preinvasores que tienen su origen en el epitelio escamoso de la zona de transformacién .
Cuando fueron observados por primera vez cambios malignos intraepiteliales, cerca del carcinoma invasor
de células escamosas del cervix ( Rubin 1910), algunos investigadores creyeron que ésta asociacion
reflejaba una extensidn intraepitelial de la lesidn invasora y un modo de diseminacion de la enfermedad.

Sin embargo, en aquella época atin no se relacionaba la aparicién de displasia con factores predisponentes
agresivos para el tejido epitelial, como el uso de anticonceptivos ya que tampoco se encontraban presentes
en esa década . Hasta 1929 cuando Schiller hizo una contribucién importante al didgnostico temprano de
éstas lesiones

Con el advenimiento del frotis de Papanicolaou en 1943 fue posible descubrir la existencia de Carcinoma in
situ, asi como atipias celulares pero no lo suficientemente graves para establecer un diagnéstico. El hecho de
que el grado maximo de displasia varia directamente con la edad sugirié la idea de una progresién de la
enfermedad con el tiempo y a la cual con el paso de los afios y con los adelantos en la investigacion se ha
correiacionado con otros factores teniendo sus inicios la sospecha de éstos factores en la década de los 50's.
Durante mucho tiempo, se ha planteado la pregunta de si existe relacion con los métodos de planificacion
familiar para la aparicion de displasias o carcinoma in situ.. El estudio de Papanicolaou es determinante
para detectar éste de tipo de lesiones premalignas o malignas y en conjunto con el interrogatorio determinar

si existe dicha relacion.

El frotis de Papanicolau, se prepara de una muestra de células tomadas de la porcidn inferior del aparato

genital y contiene aportaciones impertantes del cuello uterino, vagina, y regién endocervical, con



poblaciones menores de células del ovario, trompas de falopio, cavidad peritoneal, vulva e incluso de

vejiga,

La finalidad del examen es descubrir células neoplasicas, al identificar el nimero generaimente grande de
células normales y anormales que sufren dicha modificacion por factores externos o internos..

Cuando una célula recibe un estimulo carcinogénico, posee resistencia a los mecanismos de control celulares
normales, particularmente el factor difusible y su progenie poseera una resistencia similar o una relativa no

reactividad.

La aportacion principal de Richart, con éste estudio fué sin duda la observacién de que la neoplasia
cervical preinvasora integré una serie continua de cambios progresivos desde displasia leve o carcinoma in
situ, donde el tamario de la lesién tendia a aumentar en superficie a medida que progresaba la gravedad.

Datos epidemiologicos concluyentes que se manifiestan a través de las décadas como factores
predisponentes para la aparicién de displasias, incluyen mujeres sexualmente activas que utilizan algiin tipo
de método anticonceptivo, mujeres con compafieros sexuales diversos, gestaciones multiples , primer

embarazo y primer matrimonio a edad temprana.

El grado en que el epitelio normal es reemplazado por células indiferenciadas, facilita la posibilidad de
exfoliacion y su identificacidn en frotis . La correlacién con la clasificacién tradicional a la displasia como
leve y moderada, NIC 1y NIC II respectivamente , y la displasia severa y el carcinoma in situ como NIC III.
La conclusién de laitima década del siglo, confirma la importancia de los progestigenos en cuanto a los
riesgos asociados con el uso de las dosis de 50 gamma estradiol y etinil estradiol o mas, la cual estd en vigor

en éste tipo de método anticonceptivo.

Estas nuevas combinaciones limita muy considerablemente los efectos indeseables observados en el
pasado con respecto al hidrato de carbono y el metabolismo de los lipidos, siendo satisfactorio para

enfermedades de tipo cardiovascular. Acerca de la carcinogénesis, existe efecto protector a largo plazo



contra carcinomas del endometrio y ovario hasta ahora, mientras estudios de cancer del pecho no son

undnimes en su consideracién asi mismo se aplica al riesgo de hepatocarcinoma.

La regulacién de ciclos es satisfactoria y la flora vaginal se observa discreta a moderadamente afectada y
fibrosa, estable con hiperplasia de la mucosa, pero parece controlarse bien. E n el embarazo,
particutarmente es raro, o no influye de manera desfavorable, y en la lactancia el efecto parece estar nulo.
Sin embargo, supervisa, se asegura y se respetan las contraindicaciones La edad no parece ser en lo
absoluto un factor limitante para su uso salvo el riesgo concomitante de fumadoras y sedentarismo. (1).

Es importante conocer los diferentes conceptos de diferenciacion celular a nivel uterino, que generan

inquietud en las mujeres que utilizan métodos contraceptivos.

CANCER: Pérdida del control del crecimiento y divisidn de las células, dando como resultado la formacién

de un tumor maligno en general.

CARCINOMA IN SITU: Se define como un patrdn microscopico en el que el grosor del epitelio plano
cervical es reemplazado por completo por células anormales indiferenciadas, morfolégicamente

indistinguibles del cédncer, a los cambios intraepiteliales se les conoce como displasia.

DISPLASIA: Consiste en que las células de la capa basal y parabasal pierden su ordenacién se hacen
desiguales, con nlicleos imperciomaticos y desiguales con mitosis abundantes y en suma con los rasgos de un

desorden celular y proliferativo

MADURACION: Adelgazamiento del espesor total del epitelio v aceleracién de la maduracién por lo
general hacia la superficie.

La expresion de la displasia en el frotis vaginal es la Discariosis. La edad de aparicién de displasias, por lo
general es un hallazgo en mujeres jovenes , supuestamente sanas se encontrdé una prevalencia del 2.5%
aproximadamente. Al parecer las mujeres que toman un contraceptivo oral conteniendo progestagenos tienen

mayor prevalencia. (2}, (3).



Factores relacionados con el coito pueden originar anormalidades celulares, que en algin tiempo tal vez

resulten en el desarrrollo de displasia de las células escamosas o céncer.

Hay grados variables de displasia, definidas por el grado de atipia celular. No es posible predecir el
potencial maligno de una lesion especifica. Algunas permanecen estables por largos periodos, algunos
regresan y otras mds avanzan. {4).

El diagnéstico citolégico se clasifica de acuerdo al grado de severidad del caso, como ya se habia

mencionado anteriormente de la siguiente manera:

Displasia leve NIC* L
Displasia Moderada NIC 1L
Displasia Grave NIC 1L
Epidermoide in situ NICIIL

Epidermoide Invasor

*Células normales o Proceso inflamatorio.(5)

Las lesiones de la NIC por lo general son asintomadticas, no producen ulceracién del cervix ni existen
anormalidades de hemorragia uterina, sin embargo en algunas mujeres la lesion causa fragilidad suficiente a

nivel epitelial presentando una discreta hemorragia posterior al coito o a las duchas vaginales.( 6).

A pesar de su uso general por mas de 30 afios hay controversia continua dentro de [a comunidad médica vy la
prensa laica acerca del seguridad de anticonceptivos orales o pildoras (OCPs). Céncer cervical y cancer del
pecho, continGan dominando como emisiones polémicas. Actualmente, muchos expertos estdn de acuerdo
que con ese tipo de método OCPs, (pildoras anticonceptivas) aceleraria el crecimiento de céncer del pecho
tempranarmente pero no el del cuello de la matriz, en el subgrupo de mujeres mds jévenes, con iniciacion a
una edad temprana, y antes del primer embarazo, y cuando su uso fue por tiempe prolongade. No estan de
acuerdo en el perfil de la mujer de riesgo , este riesgo continiia con mujeres de edad avanzada, y si el riesgo

es de tal importancia, con toda seguridad es un subgrupo de mujeres que no deben tomar QCPs. La



Resolucion de emisiones acerca de riesgos de displasia y cancer invasivo cervical , seran dificiles a causa de

las muchas variables que coniribuyen con la causalidad.

Ademés de ser un problema en diversas dreas del mundo donde la rutina del Papanicolaou no son
disponibles. L a controversia continda acerca con €l nuevo progestageno Gestodene que ofrece las mas
grandes ventajas a usuarios de contraceptivos orales por su microdosis. Sdlo mds alla en las investigacion
elucidara tales preguntas. Hay discordancia significante acerca de cual es la raiz del alto indice de fracaso
del usuario con contraceptivos orales y como remediar estos. Unos expertos creen que la fabricacion de
OCPs como regla disponible apartada vy sin vigilancia directa médica es la manera de proceder para el
desarrollo de displasia aunque otros fuertemente discrepan, y citan la necesidad de requerir Papanicolaou v

regular y conjuntamente con los chequeos de enfermedades de transmisidn sexual (7).

Un estudio que comenzo en el mes de mayo de 1993 , con una muestra de 2.436 pacientes tratadas por 10
ginecdlogos de la region de Bruselas Ademis del analisis del estudio citolégico, y una prueba adicional
para el virus del papiloma humane, se realizd una historia clinica.

El estudio citolégico que se reporté como benigno, el virus prevalecid 2 veces mas en pacientes que
tomaron anticonceptivos orales en un tiempo promedio de 6 meses, que en cada uno de los otro grupos de
mujeres que utilizaron diafragma ¢ condén masculinoe o ningin método anticonceptivo o en edad de
menopausia Es extrafio hallar que el predominio del virus varié segan la marca comercial de la pildora
pero no segiin el volumen del nivel hormonal de la misma En contraste la infeccién viral no se aumenté y
el predominio de lesiones de céncer en el grupo de pacientes que tomaba anticonceptivos orales, fue de
lesiones de tipo intraepitelial escamoso, pero dos veces menor en mujeres que toman la pildora sin infeccién.
Durante un seguimiento de 223 mujeres, con genotipo para ¢l virus de papiloma persistieron las lesiones,
perc desaparecié dentro de 4 a 8 semanas en 68% de las lesiones cervicales. De cualquier modo la
proporcién de mujeres con virus persistente quedo casi constante, e indica que éste subgrupo, estaria menos
habil para desarroliar una defensa contra la infeccion, y que directamente las pildoras anticonceptivas no
eran causantes de modificaciones cervicales, si no que existia un factor agregado, como era el virus del

papiloma humano. (8).



Se desarroliaron los métodos anticonceptivos actuales de manera gradual en 1950 y 1960,

De manera colectiva estos métodos pueden limitar el crecimiento de la poblacién, aunque su aceptabilidad

en niveles marginados permanece inaceptable.

El nimero de abortos ha subido progresivamente de< 130.000 en 1980 a > 170.000 en 1990, y mds
personas han buscado esterilizacion. En términos globales la poblacion continiia aumentando en la balanza
de la historia humana. Mas de 800 millones de personas, igual a la poblacion presente de América del
Norte, Europa y Japdn, aumentard la poblacién del mundo de 5400 millones aproximadamente para el afio

2000, con 95% de incremento localizado en regiones fragiles del Sur.

Mundial, en estos 8§ afios, aproximadamente 500 miillones de abortos se ejecutard (> 40% por métodos
inseguros), aproximadamente 80 millones de nifios debajo de | afio de edad morird, y aproximadamente 5
millones de mujeres pierden sus productos por causas relacionadas al embarazo. Por arriba de los 100
millones de personas, principalmente en Africa, América Latina, India y Sureste de Asia, habra legado a ser
infectado con virus del inmunodeficiencia adquirida . Presiones religiosas, comerciales y politicas contindan
reprimiendo el desarrollo y distribucién de productos anticonceptivos aunque algunos han cambiado su
punto de vista. Los métodos anticonceptivos han ampliado el contexto de cuidado neonatal y salud
materna . Nuevas oportunidades cientificas son también evidentes, con potenciales avances en

anticonceptivos a pasos agigantados.

Tres generaciones de anticonceptivos esteroideos , antiesteroideos, de liberacidn esteroidea, preparaciones
inyectables de esteroides para hombres, diafragmas vaginales, estan todos bajo ensayo clinico.
Desarrollandose en términos mas amplios, podria depender su especificidad por la manipulacién y
regulacién de péptidos . Se investigan agonistas, antagonistas y unién a proteinas de la hormona GnRH v

gonadotropinas en un intento de regular el gje pituitario gonadal de manera més precisa.



Inhibicién de este eje requeriria la provisién de un reemplazo de esteroides de bajo nivel indicados de
manera apropiada para proveer de manera positiva los cuidado de salud en el contexto de ciclo menstrual,
cancer del pecho y osteoporosis. Se hacen identificar esfuerzos e interceptar los signos muy especificos de
embarazo, ovulacion y ciclo menstrual con un enfoque clinico en la inmunoneutralizcion de
betagonadotropina coriénica humana. Blancos mas especificos y mas aceptables incluyen a los péptidos de
la zona de adherencia espermatica, y activacion del esperma y espermatocito.

La intercepcién de estos signos prevendria fertilizacion, implantacién o ambos y sin alteracién del perfil

hormonal del ciclo menstrual inalterado.(9)

Cuando se evaltia si se asocia el uso de un método particular de anticonceptive con un aumentd gradual de
riesgo de cancer cervical, es importante estar informado de los factores epidemiolégicos que pueden llevar a
conclusiones incorrectas. Después de una consideracion cuidadosa de la informacion, y los resultados
disponibles de los exdmenes efectuados, se concluye que mujeres quienes usan anticonceptivos orales,
posiblemente aumente su riesgo de cédncer invasivo cervical, los usuarios de métedos de barrera
probablemente tienen un riesgo menor aunque el efecto de la proteccion , diferirA de entre los diversos
tipos de método de barrera que utilizan y si se combinan otros métodos anticonceptivos, puede disminuir o

incrementar su riesgo.(10).

Depo-provera (DMPA) es uno de los métodos anticonceptivos mas utilizados. Se usa extensamente comao
un anticonceptivo de eleccidn por mujeres de todas partes del mundo. E! papel de éste hormonal inyectable
es de ser de larga duracién, La participacién de el mismo en la etiologia del cancer entre ginecdlogos es
polémico, principalmente a causa de informes que manifiestan que aument6 la incidencia de cancer de
pecho y cancer de endometrio en animales. Los pocos estudios en humanos para demostrar desarrollo de
cancer cervical asociado en mujeres que utilizan éste tipo de anticonceptivo no pude demosirar una
asociacion clara. Estos estudios fueron limitados, por tamafios de muestra pequefios y el namero pequefio de
usuarios de Depo-provera por tiempos prolongados. Problemas metodologicos que amenazan la validez de
estos resultados incluyen un sesgo, el cual puede confundir, la influencia del anticonceptivo ya que se

agregaban otros factores como conducta sexual inadecuada uso de otros anticonceptivos agregados y que



podian establecer el incremento de riesgo .Un estudio que comprendié la evaluacién del uso de depo-
provera con la aparicién de cancer in situ y cancer invasivo de las células escamosas, se realizdé en mujeres
de menos de 50 afios de edad con el diagnastico histolégico de carcinoma in situ o carcinoma invasivo del
cervix uterino, se incluyerén caracteristicas socio-demograficas, historia clinica, historia reproductiva y
sexual historia anticonceptiva, v si fumaban o no . La proporcién de desigualdades de los analisis de los
usuarios y no usuarios de éste método anticonceptivo no fue concluyente, ya que influian otras variables
que no se tomaron en cuenta como: tendencias en duracién de DMPA | desde cuando inicio su uso y por

cuanto tiempo , si lo interrumpié o fue continuo, fueron variables que confundieron los resultados.{11).

Pacientes que tomaban anticonceptivos orales en un intervalo de 13 meses, no mostré ningin cambio
cualitativo en ninguno de los estudios mencionados, cambios como flogosis y ectropion estuvieron presentes
en pacientes que tenian problemas agregados como el papilomavirus humano. La conclusidn de este
estudio demostrd que los anticonceptivos orales no afectan al cervix uterino, a menos que exista un factor
agregado.{12)

Se analizaron datos de un estudio de la relacion de caso-mando la relacion eatre el uso de métodos del
anticonceptivos de barrera y el riesgo de neoplasia cervical se comparé un total de 367 casos de cancer del
tipo invasivo en mujeres con edad menor a los 60 agregandose factores de riesgo y se compararon 316
casos de neoplasia cervical con 258 pacientes ambulatorias y que alguna vez utilizaron métodos de barrera
como condén o diafragma , solo el 6% mostrd céncer invasivo. Considerando el nimero de pacientes que
utilizan éste método a los que nunca lo utilizan, el riesgo de cédncer invasivo cervical fue de 0.4%.
determinande que el método no fue influencia en si para la aparicién de neoplasia ya que si se incluyeron

otro tipo de variables (13).

Evidencias recientes en la importancia del historial sexual han informado agentes transmisibles de cancer

cervical.

Estudios demostraron que frecuentemente aumentaba el riesgo de cancer cervical en mujeres que

utitizaron contraceptivos orales, mientras que los inactivadores de espermas a nivel vaginal parecian ser



proteccionistas , debido a su actividad antiviral, el cual es un factor predisponente para la aparicién de

displasias o neoplasias.

Se estudio la presencia de cambios cervicales en tejido endometrial en una muestra poblacional grande de
mujeres que participaron en el programa para deteccidn de cancer cervical, respecto a periodos de tiempo
diferentes de su ciclo menstrual y al método anticonceptivo que utilizaron. En el grupo total de mujeres en
estudio, las celdas del tejido endometrial presentaban cambios cervicales en un promedio de 12% del total
del grupo y eran mujeres que menstruaban ciclicamente, el indice de cambios cervicales en las celdas de
tejido endometrial no eran dependientes de la edad .Sélo en mujeres por encima de los 52 afios presentaron
un nimero menor de cambios endometrio- cervicales positivos las cuales se encontraban dentro de la

menopausia con un porcentaje del 0.6%.

En mujeres menstruantes la frecuencia de cambios cervicales en tejido endometrial era mas alto después
del dia cuatro, por la fase proliferativa los porcentajes de cambios cervicales marcadamente se agudizaron.
Durante la fase secretoria un promedio de 2% de los cambios cervicales se presentaron, en la fase
premenstrual después de dia 25 los porcentajes de cambios endometriales positivos disminuyeron
nuevamente tornado a su apariencia rosa caracteristica. Cuando se relaciond al método anticonceptivo
diferencias significantes en los porcentajes de cambios cervicales de tejido endometrial aparecieron. En
mujeres que utilizaron anticonceptivos del tipo hormonal oral, [os numeros promedio de cambios en tejido
endometrial por ciclo entero fue satisfactorio ya que los cambios eran significativamente bajos. Este
fenomeno puede ser debido a la atrofia del endometrio. En mujeres que utilizan un aparato del tipo
intrauterino en todo momento la frecuencia de cambios cervicales estuvo presente y eran significativamente
mas alto que los valores comparativos con mujeres que utilizaron cualquier otro métode  anticonceptivo o
no lo utilizaron. La evaluacién de los cambios que se originan en e! endometrio. requiere experiencia
considerable, se puede hacer la identificacion de cambios endometriales con mas confianza cuando el
citologista esta informado de la fecha exacta del ciclo menstrual y del impacto que sufre el endometrio para

hacerse manifiestos estos cambios sobre todo por anticenceptivos relacionados.(14)



10

Lesiones Precancerosas del cervix han llegado a ser un aspecto importante en las mujeres al cuidado de la
salud en afios recientes. Con el crectente uso del Papanicolaou se descubren lesiones cervicales en las fases
tempranas, particularmente en mujeres jévenes sexualmente activas. Desde adolescentes, usualmente buscan
cuidado sélo durante los episodios de la enfermedad va establecida, aili se monta la preocupacién que las
adolescentes con lesiones no detectadas estarian en riesgo de desarrollar cancer del cervix de tipo invasivo,
concomitante a que en ¢sta edad es cuando més se utilizan métodos anticonceptivos sin control médico.

Las Lesiones Precancerosas se describen bajo factores que influyen y aumentan el riesgo bajo los titulos
siguientes: clasificacién, patologia, descubrimiento y cura, epidemiolégica. Dentro de los factores de riesgo
personales, se encuentran factores no mencionados por las pacientes. Estos riesgos se reducen a uso de
anticonceptivos de barrera, o vasectomia, Tépicos agregados en la discusion de que los factores de riesgo
personales incluyen infecciones genitales del tipo virus del papiloma humano, HSV-2, el cual no lleva
relacion con el uso previo de anticonceptivos, Esquistosomiasis, exposiciones a quimicos tipo
espermaticidas ( Ovulos, espumas, duchas ). numero de cigarrillos al dia aunque éste no es un factor que
aumento significativamente se relacioné a las mujeres que empezaron a fumar después de los treinta afos
con la existencia de una alteracion sinérgica entre los VPH y los componentes carcinégenicos del tabaco,
anticonceptivos orales como el dietillbestrol, terapia del tipo inmunosupresiva , quimioterapia, supositorios
del tipo progesterona, consumo de aicohol, habitos sexuales (compafieros sexuales maltiples, sexo desde la
edad adolescente, higiene y otro factores como el socioecondmico. Aunque las lesiones precancerosas casi
siempre son curables, el diagnostico es a menudo traumatico desde el punteo de vista psicoldgico incrementa
la necesidad de desarrollar terapias para proteger adolescentes con mayor riesgo lesiones cervicales por

ignorancia.(15)

Sin embargo se llevaron a cabo trabajos en 12.036 pacientes en donde se demostré que el cdncer cervical
depende de varios factores como ya se ha mencionado, pero mientras estos pardmetros interactian con los
anticonceptivos, también trabajan independientemente en la predisposicion para la aparicién de céncer
cervical. Este estudio completo un censo llevado a cabo y con toma de muestras, hay todavia mucho trabajo

por hacer para mejorar el valor de tales métodos y realizarlos en grupos més grandes de la poblacion.(16)



El papel que discute la incidencia y peculiaridades de cambios proliferativos en la mucosa cervical y uterina
en mujeres que utilizan anticonceptivos intrauterinos del tipo asa de Lipps' con un periodo aproximado por
abajo de 12 afios. Demostré que los anticonceptivos intrauterinos no son conducentes a incrementar la
frecuencia de cancer de cervix o de lesiones precancerosas ni fue el responsable de lesiones malignas a

nivel de endometrio.

El Riesgo a transformacion maligna del endometrio como un resultado de administracién de anticonceptivos
intrauterinos por no mas de 12 ailos , fueron evaluados por analisis de las caracteristicas del ciclo mitético y
el nivel de cromatina sexual en el endometrio. Ninguna

sefial de procesos proliferatives fueron pronunciados o se descubrié en el endometrio de mujeres que
tomaron anticonceptivos orales o del tipo intrauterino.

.Sin embargo un leve aumento de metafases y procesos mitéticos patolégicos fueron observados en mujeres

que utilizaron anticonceptivos por mas de 7 afos. (17).

Datos en el riesgo de muerte, asociados con diversos métodos anticonceptivos es incompleto. Por eso, se
analizo la tasa de mortalidad en mujeres  jovenes citadinas de raza negra quienes han usado cuatro
métodos de anticonceptivos orales del tipo acetato de depomedroxyprogesterona, dispositivos intrauterinos ,
diafragmas y métodos de barrera. La muestra de 30.580 mujeres entre los 15- a 44 aflos quienes acudieron

a una clinica de planificacién familiar entre 1967 y 1972 y cuya defuncién ocurrié aproximadamente en

1977.

Cuarenta por ciento de las 218 muertes fueron por accidentes y violencia,, se asociaron sélo dos muertes
con embarazo y parto, las usuarias de los cuatro métodos murieron por causas similares Dado este estudio
los efectos més posibles que pudieran agudizar la muerte fueron infecciones o trombosis que se presentaron

a largo plazo.(i8).

Un estudio en 77599 mujeres de Taiwan dio por resultado el descubrimiento de que 1.012 tenfan céncer

uterino. 428 pacientes a quien se preguntd acerca de si tenian conocimiento de é&sta enfermedad sélo 40
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(9.35%)} tenia conocimiento 587 pacientes se casaron a una edad por abajo de los 20 afios, 323 estaba entre
los 20-24 , 64 estaba entre los 25-29 afios y 50 eran mads grandes e incluso hasta los 60afios. Veintisiete de
508 pacientes habian tenido dos o mas maridos. Ochenta tres maridos y habian tenido otro compafiero
sexual, y 69 su compafiero habia tenido fimdsis .El Cancer uterino u otros cénceres hablan sido de tipo
hereditario y con respecto a anticonceptivos 25,66% nunca habia usado anticonceptivos, 46,21% utilizé
aparatos de tipo intrauterino, y 12,85% usé pildoras orales. Con respecto a clase social {Clases 1-V),
37,77% de las pacientes estaba en las clases sociales mas bajas (IV y V).Los Sintomas incluyeron cambios
de carcter (44.77%), lumbago (23.27%), menstruacién irregular (24.18%) dolor abdominal (20.59%), v

problemas vaginales asociados a prurito (12.91%).(19).

La prevencion de carcinoma del cervix uterino depende de exdmenes de rutina. Deben comenzar poco
después la primera relacién sexual y entonces se lleva a cabo una vez cada 2 afios hasta la edad de 30,
cada 3 afios entre 40 y 55 . Después de 55 afios se debe aconsejar un examen cervical cada 5 aftos aunque
la probabitidad de descubrir un carcinoma de cervix es muy pequefio si la mujer ha respondido bien durante
éstos afos. De cualquier modo que, cuando hay un riesgo alto, en particular durante el control de la
fertilidad con anticonceptivos orales, se deben tomar una vez al afio. Este tipo de descubrimiento es mas
posible. E! descubrimiento de carcinoma del pecho requiere auto-palpacidn del pecho y mamografia Se
debe ejecutar una de base entre los 35 y 40 En la ausencia de un factor de riesgo, y si las muestras de
mamografia son de densidad baja se realizara una cada 5 affos hasta los 50 aflos de edad como sugerencia.

En casos de riesgo alto o si los pechos son mas densos, después de los 50 afios la mamografia anual es

estrictamente requisito hasta la edad de 70 aiios. (20).

Se presentan los resultados de un estudio de 3 afios disefiado a determinar si el semen depositado en el
canal vaginal de mujeres casadas puede reducir la incidencia de céncer del pecho. Los resultados indicaron
que al amplio uso de métodos de barrera como conddn y el coito interrumpido causaron un 4.6-5.2 mas el
acrecentamiento en el riesgo de desarrollar cancer del pecho. Una hipétesis que trata de explicar estos
hallazgos, sugiere que el semen humano posee algunos factores bioldgicamente activos que son necesarios

para funciones reproductivas en ambos sexos y esa ausencia de exposicion a estos factores del semen,
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aumenta ¢l riesgo de cancer del pecho. Se concluye que éste representaria un riesgo de salud mayor en
mujeres casadas en los Estados Unidos a causa del uso de estos métodos para regulacién de fertilidad en
edad reproductiva, atribuyendo el 80% del efecto causal de cancer del pecho a largo plazo, el uso de

condon y coito interrumpido .(21)

De acuerdo a los diversos estudios realizados no se puede asegurar que los anticonceptivos por si solos sean
los agentes causales, sino que varios factores epidemiologicos influyen en la aparicion de cancer o lesiones
premalignas, las cuales fueron estudiadas, por ejemplo factores postnatales, higiene vaginal a base de
duchas y dietas con carencias nutricionales, asi como el uso de anticonceptivos orales y cond6n, milltiples
compaifieros sexuales y asociacién de virus de papiloma humano son factores predisponentes para la
aparicion de lesiones de éste tipo y no se pueden determinar como agentes causales aislados para la

aparicién del mismo. (22)
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CAPITULO 1II.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Conocer la relacion de los métodos anticonceptivos para generar cambios celulares a tal grado de producir

displasias o cancer insitu .

(Es importante determinar la influencia que ejercen los métodos de planificacién familiar por si mismos,
independientemente de factores agregados que pudieran contribuir a los cambios morfolégicos celulares, y
sin importar que tipo de método sea el utilizado, por que periodo de tiempo y a que edad se inicio su uso? .
Uno de los principales motivos de la poblacién que asiste al servicio de planificacidon familiar y que se niega
a utilizar algun método o no desea continuar con ¢l programa de planificacion familiar, plantea la pregunta
, de que si el método que elija condicionard lesiones malignas, inquietud que nos lleva a realizar la
bisqueda de ésta influencia en mujeres mexicanas y especificamente de ésta region, y de ésta manera poder
proporcionar informacién veraz , evitando asi la informacion errénea o exagerada, que se maneja entre la
misma poblacion , lo que condiciona en consecuencia el aumento de poblacién, por embarazos no planeados
o no deseados, con los consecuentes problemas intrafamiliares que este genera.

A diferencia de los paises desarrollados la incidencia de displasias es mayor en América latina, sin embargo

que tan determinante es que el uso de anticonceptivos de cualquier tipo generen el desarrollo de éstas

México ocupa el primer lugar de mortalidad por cancer cervicouterino, y es la primera causa de muerte en la

mujer mexicana a partir de los 45 afios de edad.(5).
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CAPITULO III.

JUSTIFICACION

La explosién demografica es uno de los principales problemas que se presentan en el sector salud, ya que
conlleva al aumento de la morbilidad tanto en mujeres como en nifios , asi como también un importante
incremento en el indice de mortalidad del binomio.

Condicicnado por factores como pobreza, falta de servicios médicos en dreas marginadas, las cuales carecen
de informacidn precisa acerca de los métodos de planificacion familiar , patrones culturales, y creencias
religiosas, asi como informacion viciada sobre el efecto que ejercen los métodos de pianificacién familiar
para la aparicién de displasias, nos representa un problema para que exista aceptacion de los mismos,
reflejandose con aumento de la poblacién sobre todo en areas marginadas Como médicos es nuestra
obligacion aportar informacidén veridica con respecto a ésta predisposicion para generar lesiones malignas.
Muitiples estudios se han realizado a nivel mundial para establecer esta relacion, en base a muestreo de
pacientes en edad reproductiva que utilizaban algin método de planificacion familiar sin importar si existia
algun otro factor de riesgo, no pudiendo afirmar atn si los métodos de planificacién familiar por si mismos
condicionan dichos cambios.(23)

El presente estudio se lleva a cabo con la finalidad de demostrar que tan alta es esta incidencia entre
mujeres que acuden al servicio de planificacién familiar en la Clinica Hospital ISSSTE de Celaya
Guanajuato, y la relacidn de otros factores agregados que contribuyen a la aparicion de displasias.

En base a los resultados obtenidos proporcionar una informacion mas acorde con el problema v que factores
en conjunto con los métodos de planificacion familiar contribuyen a este hecho, tratando de evitar el
rechazo por los mismos o la desercién, e incrementar la poblacion que utilice métodos de planificacion
familiar y disminuir la explosiéon demogréfica sobre todo en 4dreas marginadas y concienar sobre la
importancia de lare

alizacién de estudio de Papanicolaou sobre todo en éste tipo de pacientes.
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CAPITULO IV.

OBJETIVOS.

Objetivo General.

Conocer la relacién que existe, entre los métodos de planificacion familiar con la generacién de displasias
en mujeres en edad reproductiva y con vida sexual activa,que utilizan métodos invasivos y no invainvasivos

de planificacién familiar en estudio prospectivo a seis meses en la Ciudad de Celaya Gto.

Objetivo especifico.
Conocer la incidencia de los métodos de planificacién familiar invasivos y no invasivos en la aparicion de
displasias:
En una muestra poblacional de 772 pacientes
Grupo de edad de 20-35 afios.
Con vida sexual activa
Que utilicen métodes de planificacion famtiliar: DIU, Método del Ritme, Hormonales, Espermaticidas.
Con estudio citoldgico Papanicolau con resultados positivos a displasia.

En un periodo de tiempo comprendido a 6 meses,



17

CAPITULO V.

METODOLOGIA

Tipo de Estudio.

Clinico o aplicado.

El trabajo de investigacién estd planeado para la generacion de nuevos conocimientos sobre procesos
patoldgicos que afectan al ser humano, en éste caso la influencia patolégica que puede ejercer un método
anticonceptivo invasivo 0 no invasivo , encaminado a proporcionar el bienestar del paciente proporcionando

informacién veridica de acuerdo a ésta relacion.

Tipo de Investigacion .

Prospectivo: Se realizo a futuro 6 meses Enero- Junio.

Observacional: Se presencid el fenémeno a través del estudio de Papanicelaou sin modificar las variables.

Transversal : por que se examinaron las caracteristicas del grupo durante un tiempo limitado a seis meses,

Comparativo: se establecié la comparacion entre los diverses métodos de planificacion familiar y el que

mayor incidencia tuvo para la generacidn de displasias .

Abierto: Se presentaron varias condiciones que podian modificar las variables en el estudio.
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Universo de estudio:
El estudio se llevo a cabo en la Clinica Hospital ISSSTE de la Ciudad de Celaya, Guanajuato, en mujeres
que utilizan, algin mérodo anticonceptivo, en edad reproductiva y con vida sexual activa, que acudieron al
servicio de Medicina preventiva para realizar estudio de Deteccion Oportuna de Cancer, a través de examen
de Papanicolaou.
Tipo y Caracteristicas de la Muestra:
La muestra poblacional , de 772 pacientes que acudieron en un tiempo establecido de 6 meses iniciando en
el mes de Enero y terminando en el mes de Junio de 1994 y las cuales deberian reunir los criterios de
inclusion, exclusién, y eliminacion.
Criterios de Inclusién:
Estar en edad reproductiva entre los 20 y 35 afios de edad, utilizar cualquier método de planificacién
familiar o combinados, sin importar el tiempo que llevan usandolo, tener vida sexual activa sin importar
edad de inicio, y acudir al servicio de medicina preventiva para realizacion de Papanicolaou, sin tomar en
cuenta su condicion socioecondmica, habitos sexuales y si acudian de puestos periféricos.

Criterios de Exclusion:

Se excluyeron las pacientes que sobrepasaban la edad de 35 afios, las pacientes histerectomizadas ,
climatéricas y en menopausia, asi como las que estaban lactando o que tenian alguna patologia agregada que
pudiera modificar el resultado histopatelogico.

Criterios de Eliminacibn:

Se eliminaron las pacientes que durante el curso del estudio se embarazaron o desertaron del método

anticonceptivo planeado, y en los casos que se presentd enfermedad concomitante.
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Variables de Estudio:

Las variables fueron agrupadas por método anticonceptivo utilizado, con representacion grafica en
porcentaje y resultado obtenido en cuanto a estudio citoldgico manifestandose como NI, (negativo I} para
aquellas pacientes que no tuvieron modificaciones a nivel de cuello o endometrio ¢ fueron escasas. NII,
(negativo 1) para las pacientes que presentaron modoficaciones leves a moderadas, DI-IV (displasia grado
I-1V), para las que presentaron cambios conciderables y PI-IV ( positivo [-1V) para cancer in situ expresado

también en porcentaje.
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CAPITULO VL

CAPTACION DE LA INFORMACION

Los procedimientos para la captacion de informacion, se inicio por interrogatorio directo a las pacientes
cuestionando, que tipe de método anticonceptivo usaban, cuanto tiempo lo ha usado , edad, estado civil,
inicio de vida sexual activa, si deseaba seguir usando el método y por cuanto tiempo, y si padecfa alguna
enfermedad agregada. Posteriormente en el servicio de medicina preventiva se realizé el estudio citolégico,
por medio de toma de muestra colposcopica para cada paciente y andlisis posterior del tejido en estudio.
Los resultados se recolectaron en la libreta de registro del servicio de Medicina Preventiva, donde se
inclufan los siguientes pardmetros:

1.- Fecha del estudio:

2.- Namero progresivo de identificacién de laminilla con los dos tltimos digites del afio en el que se realizé
dicho estudio.

3.- Nombre de la paciente y nimero de cédula de su expediente, direccion vy teléfono.

4.- Tipo de método de planificacion familiar.

5.- Menarca, inicio de vida sexual activa , historia obstétrica, y resultado del estudio realizado impreso en el
margen superior izquierdo.

(Se anexa ejemplo de formato)

Dentro de los recursos humanos que participaron para la realizacién de dicho estudio, se conté con la
colaboracién del personal del servicio de medicina preventiva, que incluye personal de enfermeria y médico

capacitado para la realizacion del estudio de Papanicolaou, una trabajadora social, quien se encarga de la
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captacion de datos estadisticos , o recabar los estudios realizados. Jefe del Servicio de Medicina Preventiva
quién autorizo la realizacion del estudio y proporcioné las facilidades para el mismo.
Se contd con los recursos materiales, con los cuenta el Servicio de Medicina Preventiva para la toma de

muestra de Papanicolaou como son:

Mesa de exploracion con pierneras, equipo para toma de muestra citoldgica donde se incluye espejo vaginal
estéril, isGpos estériles, pinza de anillos y pinza Phosi , juego de laminillas estériles, guantes desechables . y
lapiz con punta diamante para identificacion de la muestra, libreta de registro de datos,

laca fijadora, microscopio para la captacion de células malignas.

Los recursos econémicos, en vista que el estudio se realizo a nivel institucional, no fueron cuantificados.
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CAPITULO VIL

RESULTADOS.

Los datos estadisticos sometidos a la prueba CHI- cuadrada, no reporté diferencias significativas.

Los datos se desglosan por mes y se agrupan de acuerde al método anticonceptivo referido por las
pacientes, graficandose por porcentajes los mas y menos utilizados, asi como las omisiones de las pacientes
que no quisieron referir que tipo de planificacion familiar utilizaban .

El resultado citoldgico se expresa también en porcentajes , manifestando la incidencia de lesiones

premalignas o malignas y el tipo de método que utilizaban éstas pacientes.

En el mes de Enero, Tabla 1 nos representa una muestra de 103 pacientes que acudieron en éste mes, y de
las cuales el 28% tenian salpingoclasia bilateral, 7% utilizaban hormonales inyectables u orales, 6% se
controlaba por método del ritmo, 5% con 6vulos y 1% su pareja tenia vasectomia , DIU se presentd con un
9%, y el 42% de las pacientes que acudieron al servicio no quisieron manifestar el tipo de método que

utilizaban .

Los resultados citolégicos reportaron:
s 37% de negativol.

s  63% Negativo-II

s 0% sopechosos

o (% displasias.

La Tabla Il muestra 144 pacientes que acudieron durante el mes de Febrero el porcentaje de métodos
anticonceptivos se desglosa como sigue:

s Salpingoclasia bilateral 23%.
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* Ritmo 10%.

*  Ovulos 7%

* Vasectomia 8%
¢ Preservativo 5%
e DIUE%

¢ Hormonales 6%

* Coito Interrumpido 1%.

El examen citologico en la tabla 8 muestra que de 144 pacientes 72 fueron NI., 69 N 11 sospechoso 2 de las
cuales una utilizaba DIU y otra ritmo. Se reporto una displasia grado | la paciente utilizaba DIU.

La distribucién de los métodos anticonceptivos en el mes de marzo reporto:

salpingoclasia bilateral 33%,

* Hormonales 10%,

¢ Ritmo 16%,

e dvulos 1%,

* Vasectomia 1%,

s Preservativo 7%,

e DIU6%

e 27% omisiones.

En relacion a la citologia 47% resulto N1l, 50% NI, sospechoso 1%, displasia 1.% , positivo | 1%.
La paciente con resultado de positivo I utilizaba como método de planificacion familiar el ritmo. Las pacientes
con displasia una utilizaba hormonales tipe oral v la segunda paciente ritmo. Las pacientes con resultados

sospechosos sus métodos de planificacién familiar fueron vasectomia y ritmo.
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En el mes de Abril la figura 4 nos representa el porcentaje de métodos de planificacion mas utilizados durante
€5€ mes con una muestra poblacional de 122 pacientes.

* Salpingoclasia bilateral con 29%,

* ritmo 25%,

* Hormonales 5%

s ovulos 1%,

* vasectomnia 2%,

* Dpreservativo2%,

DIU 7%,

29% de omisiones.

Los resultades citologicos representan el porcentaje de NI 45%, NII54% , Positive I 1%, no se reportaron

displasias durante este mes ni casos sospechosos.

La paciente con resultado positivo a cancer de tipo epidermoide utilizaba como método de planificacion

familiar DIU por espacio de 2 afios y medio.

En el mes de mayo los resultados fueron los siguientes
s salpingocalsia 29%,

e ritmo 6%,

e (vulos 1%,

e preservativos 3%

o DIU 7%,

¢ Hormonales 3%

*« 51 % de omisiones.

El examen citologico reportéd las siguientes incidencias NIT 52%, N1 47 % Positivo I 1% en una muestra

poblacional de 116 pacientes que acudieron en este mes.
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En el mes de Junio la muestra poblacional fue de 153 pacientes

salpingocalsia 26%,

* Ritmo 7%,

¢ Odvulos 5%,

e preservativos 3%,

e DIU 10%,

e Hormonales 1%,

¢  Omision 45%.

El resultado citologico reporta 33% NI, 66% NII , positivo 1 1% en donde la paciente presentaba

salpingoclasia bilateral de hace 5 afios.

Los resultados finales se resumen de la siguiente manera:

Muestra: 772 pacientes.
s NI 326 pacientes
e NII 4335 pacientes
e Positivos 4 pacientes
e Displasias 3 pacientes

e Sospechoso 4 pacientes.

De 61 pacientes en general que utilizaban como método de planificacion familiar DIU resulto :
s 1 displasia

¢ | sospechoso.



De 41 pacientes que utilizaban hormonales resulto:

s 1 displasia.

De 91 pacientes que se controlan por ritmo resulto:
¢ | displasia.
* 2 cancer in situ.

¢ 2 sospechosos.

De 7 pacientes cuya pareja se realizé vasectomia resulto:

* 1 sospechoso

De 226 pacientes con salpingoclasia bilateral resulto.

¢ | positivo.
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CAPITULO VIII

TABLAS Y GRAFICAS.
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Gréfica No 1
Distribucion del método anticonceptivo de los pacientes del mes de: : ENERO
Salpingo k
28%
Ritmo
Hormonales

7% Owulos

5%

Vasectomia
1%

Preservativo
2%

Dlu
9%

Coito_Interrumpido

figura 1. representacion grafica de los métodos anticonceptivos en una muestra de 103 pacientes
de la Clinica Hospital ISSSTE Celaya Gto.

Metodo: Pacientes

Hormonales 7
Salpingo 29
Ritmo 6
Ovulos 5
Vasectomia 1
Preservativo 2
Coito Interrumpido 0
DIU 9
Omisién 44
Total de pacientes: 103

Tabla 1. Distribucidon de la 1muestra de anticonceptivos
mas utilizados en el mes de Enero.



Grafica No 2 29

Resultados Obtenidos del Estudio de Papanicolaou a las Pacientes que Utilizaron los
Métodos Anticonceptivos Descritos, en el mes de: Enero.

0% 0%

Fig. 7 Representacion del Indice de Displasias
de la Clinica Hospital ISSSTE Celaya Gto.

[Resultados Pacientes

INI 38
N il 65
D I-IV 0§
Sospechoso 0
Total: 103

Tabla 7. Resultados Det Examen Papanicolaou
realizados a pacientes de Ia clinica Hospital
ISSSTE Celaya gto en el mes de Enero



GraficaNo 3
Distribucion del método anticonceptivo de los pacientes del mes de: FEBRERO
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32% : :

figura 2. representacion grafica de los meiodos anticonceptivos en una muestra de 144 pacientes
De la Clinica Hospital ISSSTE Celaya Glo. En el mes de Febrero.

Metodo: Pacientes

Hormonales 8
Salpingo 34
Ritmo 14
Ovulos 10
Vasectomia 11
Preservativo 7
Coito Interrumpido 1
DIU 12
Omisién 47
Total de pacientes: 144

Tabla 2. Distribucion de la muestra de los métodos
anticonceptivos mas utilizados en el mes de febrero



GraficaNo 4

Resultados Obtenidos del Estudio de Papanicolaou a las Pacientes que Utilizaron los

Métodos Anticonceptivos Descritos, en el mes de: Febrero

D I-IV

Fig.8 Representacion del Indice de Displasias

de la Clinica Hospital ISSSTE Celaya Gto.

Resultados Pacientes

N1 72
NIl 69
D IV 1
Sospechoso 2
Total: 144

Tabla 8. Resultados Del Examen Papanicolaou

realizados a pacientes de la clinica Hospital
ISSSTE Celaya Gto en el mes de Febrero
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GraficaNo §

Distribucion del método anticonceptivo de los pacientes del mes de: MARZO

Homonales
10%
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Preservativo 6%
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figura 3. representacion grafica de los métodos anticonceptivos en una muestra de 151 pacientes

de |a Clinica Hospital ISSSTE Celaya Gto.

Metodo: Pacientes

Hormonates 15
Salpingo. 50
Ritmo 24
Ovulos 1
Vasectomia 2
Preservativo 9
Coito Interrumpido 0
DIU 9
Omisién 41
Total de pacientes: 151

Tabla 3. Distrubucion de la muestra de los métodos
anticonceptivos mas utilizados en el mes de marzo.
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Gréfica No 6 33

Resultados Obtenidos det Estudio de Papanicolaou a las Pacientes que Utilizaron los
Métodos Anticonceptivos Descritos, en el mes de: Marzo

DI-Iv
1%

Fig. 9 Representacion del Indice de Displasias
de la Clinica Hospital ISSSTE de Celaya Gto.

[Resultados Pacientes

Iﬂ | ~ 74
Nl 72
DKV

Positivo | 1
Sospechoso 2
Total: 151

Tabla 9. Resultados Del Examen Papanicolaou
realizados a pacientes de la Clinica Hospital
ISSSTE de Celaya Gto. En el mes de Marzo



Grafica No 7

Distribucion del método anticonceptivo de los pacientes del mes de: ABRIL
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Salpingo

Ritmo
25%

Owulcs 1%

Omisién
Vasectomia 2%

figura 4. representacion grafica de los métodos anticonceptivos en una muestra de 122 pacientes de
la Clinica hospital ISSSTE Celaya Gto en el mes de abril.

Metodo: Pacientes

Hormonales 6
Salpingo 35
Ritmo 30
Ovulos 1
Vasectomia 2
Preservativo 3
Coito Interrumpido 0
DIV 8
Omision 36
Total de pacientes: 122

Tabla 4. Distribucién de la muestra de anticonceptivos
mas utilizados en el mes de abril.



GraficaNo 8
Resultados Obtenidos del Estudio de Papanicolaou a las Pacientes que Utilizaron los
Métodos Anticonceptivos Descritos, en el mes de: Abril
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1%

D -tV
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Fig. 10 Representacién del Indice de Displasias
de la Clinica Hospital ISSSTE Celaya Gto.

Resultados Pacientes

N1 b5
NI 66
D -V 0
Positivo | 1
Sospechoso 0
Total: 122

Tabla 10. Resultados Del Exadmen Papanicolaocu
realizados a pacientes de la Clinica Hospital
ISSSTE Celaya Gto en el mes de abril
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GraficaNo &
Distribucién del método anticonceptivo de los pacientes del mes de: NNAYQO

Salpingo
29%

Hormonales
3%

Omisién
o 51%

figura 5. representacién gréafica de los métodos anticonceptivos en una muestra de 116 pacientes
de la Clinica Hospital ISSSTE Celaya gto.

Metodo: Pacientes

Hormonales 3
Salpingo 34
Ritmo 7
Ovulos 1
Vasectomia 0
Preservativo 4
Coito Interrumpido 0
DIy 8
Omision 59
Total de pacientes: 116

Tabla 5. Distribucion de la muestra de los métodos
anticonceptivos mas utilizados en el mes de Mayo.
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Grafica No 10 37
Resultados Obtenidos del Estudio de Papanicolaou a las Pacientes que Utilizaron los
Métodos Anticonceptivos Descritos, en el mes de: Mayo

N1l

Positivo |
1%

47%

Fig. 11 Representacion del Indice de Displasias
de la Clinica Hospital ISSSTE Celaya Gto.

Resuitados Pacientes

NI 55
NI 60
D IV 0
Positivo | 1
Sospechoso 0
Total: 116

Tabla 11. Resultados Del Exdmen Papanicolaou
realizados a pacientes de la clinica Hospital
ISSSTE Celaya gto. En el mes de Mayo



Grafica 11.

Distribucién del método anticonceptivo de los pacientes del mes de: JUNIOQ
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Coito Interrumpido
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figura 6. representacion grafica de los métodos anticonceptivos en una muestra de 153 pacientes

de la Clinica Hospital ISSSTE Celaya gto.

Metodo: Pacientes

Hormonales 2
Salpingo 43
Ritmo 10
Ovulos 8
Vasectomia 0
Preservativo 5
Coito interrumpido 0
DU 15
Omisién 70
Total de pacientes: 153

Tabla 6. Distribucién de |la muestra de los métodos
anticonceptivos mas utilizados en el mes de junio.
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Grafica No 12 39
Resultados Obtenidos del Estudio de Papanicolaou a las Pacientes que Utilizaron los
Métodos Anticonceptivos Descritos, en el mes de: Junio

Positivo |
1%
oo o
33%
o V.Y

Fig. 12 Representacién del Indice de Displasias de la
Clinica Hospital ISSSTE Celaya Gto

[Resultados Pacientes

NI 50
NIl 102
—_—

D IV 0
Positivo | 1
Sospechoso 0
Total: 153

Tabla 12. Resultados Del Examen Papanicolaou
del mes de Junio realizados a pacientes de la
Clinica Hospital ISSSte Celaya gto.
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Gréfica No. 13.

Resultados Finales Obtenidos Por Examen Papanicolaou

NIl D -V

42.23%

Fig.13 Distribucidn grafica Porcentual de los Resultados
Obtenidos de la clinica hospital ISSSTE de Celaya, Gio.
de Enero a Junio de 1995

Resultados Pacientes _ JPorcentaje

NI 326] 42.2279793
NI 435] 56.3471503
Positivo | 4| 0.51813472]
D IV 3] 0.38860104
Sospechoso 4] 0.51813472
Total: T2 100

Tabla 13. Resuitados Finales obtenidos de la clinica
hospital ISSSTE de Celaya, Gto.
de Enero a Junio de 1995
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CAPITULO XI

DISCUSION.

Los resultados obtenidos en el presente estudio, nos permite observar la baja incidencia de displasias
relacionadas con métodos de planificacién familiar, en la mayoria de los casos el método de planificacién
familiar era de tipo no invasivo.

De 91 pacientes que utilizaron el método del ritmo, resulté:

* 1 displasia: IVSA 14 afios, edad 39 afios.

* 2 cancer in situ,

l.  IVSA 17 aiios, edad 43 afios.

2. IVSA 20 afios, 4compafieros sexuales, edad 46 afios.

¢ 2 sospechosos

1. IVSA 15 afios, 3 compaiieros sexuales. edad 37 afos

2. IVSA 19 afios, 5 compaiieros sexuales , edad 48 afios.

En relacion a los hormonales orales e inyectables de 41 pacientes solo resulto:

o | displasia, IVSA 15 afios utilizando hormonales desde ésta edad. Edad 28 afios.

Lo cual en comparacion con resultados de la bibliografia consultada concuerda la baja incidencia de estos

como precursores en la generacion de displasias.

La paciente tenia como factor agregado precursor de displasias Gnicamente ¢l [IVSA a edad muy temprana y

el periodo prolongado de uso de hormonales.(1) (10} (11).
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De acuerdo a métodos de tipo invasivo que generan cambios inflamatorios mas agresivos, del tipo de

dispositivo intrauterino, de 61 pacientes que utilizaban éste metodo solo se reporto:

s | displasia: IVSA 24 afios, DIU por dos afios, edad 27 afios.

¢ 1 sospechoso: 1VSA 20 afios, DIU por 7 afios edad 37 afios

Lo que nos hace ver la baja influencia que éstos generan para el desarrollo de displasia, el caso reportado
como displasia era de una mujer de bajo nivel socioecondmico, con multiples parejas sexuales, sin especificar
namero y malos habitos higienicos que se consideran tambien como factores predisponentes para el desarrollo

de esta enfermedad.(12)(18) (19).

Analizando los resultados nos damos cuenta, que en la mayoria de las pacientes, existen factores
predisponentes intimamente relacionados para la generacion de displasias, y que es muy dificil demostar, en
el presente estudio, que por si solos los métodos anticonceptivos fueran los causantes principales de los
cambios celulares en dichas pacientes.{11) (12) (14).

Como Médicos Familiares es nuestro deber concientizar a la poblacién en mejorar su nivel de calidad de vida
intrafamiliar, y hacer notar que esto se logra con familias pequefias, e incitarlos a que acudan a solcitar

informacion sobre los métodos de planificacién familiar.
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CAPITULO X

CONCLUSIONES.

Para alcanzar el objetivo de éste estudio, que es conocer la incidencia de los métodos de planificacion familiar
en la aparicion de displasias, se observo en los datos obtenidos que no hay relacion directa de los métodos
anticonceptivos en la aparicién de cambios morfologicos celulares en utero. Los casos reportados tenian
factores agregados predisponentes para generar dichos cambios.

1.- De 772 pacientes que acudieron en el periodo comprendido de Enero-Junio 1994, se reportaron:

s 3 Displasias.

» 3 Sospechosos.

s 3 Carcinomas in situ.

2.- Los factores de riesgo agregados mas frecuentes fueron:

e Inicio de vida sexual activa a edad temprana.

Multiples comparfieros sexuales.

3.- La edad de inicio de vida sexual activa fue entre los 14-24 afios.

4.- La cantidad de compaileros sexuales varid de 3-5 en cuatro pacientes y multiples compafieros sexuales en

una.

5.-Los métodos de planificacién familiar utilizados fueron:

Metodo del Ritmo: 1 displasia, 2 carcinomas in situ, 2 sospechosos.

s Hormonales: | displasia.

Dispositivo Intrauterino : | displasia, 1 sospechoso.
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Por lo que se concluye que el presente estudio sirvio para demostrar, que no existe una relacion directa de los
metodos de palnificacion familiar en la aparicién de displasias, y que en los casos reportados existieron

factores agregados que influyeron en los cambios morfoldgicos celulares.

De acuerdo a la muestra poblacional de 772 pacientes los reportes de malignidad fueron minimes, por lo que
no se debe considerar que los métodos de planificacion familiar sean los causantes principales de altos indices

en la generacion de displasias .



CAPITULO XI.

ANEXO.
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