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Resumen

Introduccion: la citologia cervical destaca como la herramienta de tamizaje més efectiva para la

deteccion de anomalias celulares. Factores reproductivos, como el uso de hormonas por tiempo

prolongado, poseen influencia en los cambios del epitelio cervical.

Objetivo: establecer la asociacion entre el uso de anticonceptivos hormonales y los resultados
citologicos cervicales en mujeres atendidas en el Centro de Salud Pedro Narvaez Cisneros, sector

#1, durante el afio 2026.

Metodologia: el estudio presenta un enfoque cuantitativo, de tipo correlacional, observacional y
de corte transversal. La muestra consta de 99 fichas de tamizaje obtenidas a través de un
muestreo por conveniencia. El procesamiento de datos emplea el paquete estadistico SPSS 27; la

prueba de chi-cuadrado y la exacta de Fisher-Freeman-Halton para el anlisis de asociacion.

Resultados: el método anticonceptivo con mayor frecuencia de uso es el inyectable trimestral
(59,6%). EI 99,0% de las participantes registra un tiempo de uso del método de entre 5y 7 afios.
Las citologias con resultados normales predominan en todos los grupos de usuarias. El analisis

estadistico arroja un valor p = 0.634.

Conclusiones: no existe una asociacion estadisticamente significativa entre el uso de
anticonceptivos hormonales y las alteraciones citoldgicas cervicales. Se acepta la hipotesis nula,
pues las alteraciones encontradas son independientes del método. La investigacion propone un
algoritmo de seguimiento clinico y farmacovigilancia para optimizar la prevencion en el primer

nivel de atencidn

Palabras clave: anticonceptivos hormonales, prueba de Papanicolaou, salud reproductiva.
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Introduccion

La salud sexual y reproductiva constituye un componente esencial del bienestar de la poblacion y
un derecho humano fundamental. La prevencion del cancer cervicouterino representa una
prioridad de salud publica debido a que esta enfermedad ocupa uno de los primeros lugares entre
las neoplasias que afectan a la poblacion femenina. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS,
2024) reconoce la citologia cervical o prueba de Papanicolaou como uno de los métodos mas
eficaces para la deteccidn temprana de lesiones precursoras, lo que favorece el tratamiento

oportuno y disminuye la incidencia y la mortalidad asociadas a esta enfermedad.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2024) destaca que la prevencion del cancer
cervicouterino requiere la identificacion de factores que incrementan el riesgo de alteraciones
celulares del cuello uterino. Entre ellos se encuentran la infeccion persistente por el virus del
papiloma humano, el inicio temprano de la vida sexual, la multiparidad, el tabaquismo y el uso
prolongado de métodos anticonceptivos hormonales. Aunque la literatura cientifica ha descrito
posibles asociaciones entre estos métodos anticonceptivos y los cambios citoldgicos cervicales,
aun persisten diferencias en los resultados reportados, por lo que resulta necesario generar

evidencia en distintos contextos.

En Nicaragua, el Ministerio de Salud impulsa programas orientados a la prevencién y deteccion
temprana del cancer cervicouterino mediante la citologia cervical y otras acciones dirigidas a
fortalecer la salud sexual y reproductiva. En este proceso, el profesional de enfermeria cumple un
papel relevante en la educacion para la salud, la promocién del autocuidado, la orientacion sobre
planificacion familiar y el seguimiento de las mujeres que participan en los programas de

tamizaje.
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La presente investigacion tiene como propdsito determinar la relacion entre los métodos
anticonceptivos hormonales y los resultados citoldgicos cervicales en mujeres atendidas en el
Centro de Salud Pedro Narvaez Cisneros durante el afio 2026. El estudio adopta un enfoque
cuantitativo con alcance correlacional y corte transversal. Sus resultados aportaran evidencia
cientifica para fortalecer la practica de enfermeria, apoyar la toma de decisiones clinicas y
orientar estrategias de prevencion que favorezcan la deteccion oportuna de alteraciones

citoldgicas y la proteccién de la salud de la mujer.

11
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Antecedentes y contexto del problema

Antecedentes

Internacionales.

Puga (2024), en su estudio sobre prevencion y deteccion precoz del cancer
cervicouterino, tuvo como objetivo analizar las principales estrategias de tamizaje y prevencion
utilizadas a nivel mundial, con énfasis en la citologia cervical y la deteccion del virus del
papiloma humano (VPH). Emple6 una metodologia de revision narrativa basada en la literatura

cientifica actualizada y en las guias clinicas internacionales.

Los resultados evidenciaron que la citologia cervical es uno de los métodos méas
accesibles y efectivos para la identificacion de lesiones intraepiteliales, especialmente en paises
en desarrollo. Asimismo, destact que la periodicidad del tamizaje influye directamente en la
reduccion de la incidencia del cancer. Concluyé que “la implementacién adecuada del tamizaje
citoldgico reduce significativamente la incidencia y mortalidad por cancer cervicouterino”. Este
estudio presenta la relevancia de la citologia cervical como variable dependiente, que destaca su

valor en la deteccion de alteraciones celulares, eje central de la presente investigacion.

También Bracamonte (2023), en su investigacion sobre nuevas alternativas diagnosticas
del cancer cervical, tuvo como objetivo analizar la evolucion de los métodos diagndsticos y su
impacto en la deteccidn temprana de lesiones cervicales. Utilizé una revision sistematica de
estudios recientes enfocados en citologia, pruebas de VPH y tecnologias emergentes. Los
resultados demostraron que, aunque existen nuevas herramientas diagnosticas, la citologia

cervical es ampliamente utilizada por su costo-efectividad y accesibilidad.
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Se identificd que su uso combinado con pruebas moleculares mejora la sensibilidad
diagnéstica. Concluy6 que “el diagnostico temprano mediante citologia sigue siendo clave en la
reduccion del cancer cervical”. Refuerza la importancia del Papanicolaou como herramienta

fundamental para identificar alteraciones citoldgicas en mujeres en edad reproductiva.

Ademas, Deo (2023), en su estudio sobre la clasificacion de células cervicales mediante
inteligencia artificial, tuvo como objetivo desarrollar modelos que mejoren la precision
diagnostica en citologias cervicales. La metodologia fue de tipo experimental y utilizo

algoritmos de aprendizaje profundo aplicados a imagenes de frotis cervicales.

Los resultados mostraron una precision superior al 93% en la identificacion de células
anormales, lo que representa un avance significativo en el apoyo diagnéstico. Ademas, se
evidencio que estas herramientas pueden reducir errores humanos en la interpretacion citolégica.
Concluyo que “los modelos automatizados mejoran significativamente la identificacion de
anomalias citologicas”. Este estudio reafirma la importancia del anélisis citolégico como base

diagnostica para detectar alteraciones cervicales.

Por consiguiente, Liu (2022), en su investigacion sobre sistemas automatizados de
clasificacion de células cervicales, tuvo como objetivo evaluar la efectividad de modelos
computacionales en la deteccion de alteraciones citoldgicas. Utilizé una metodologia
experimental basada en inteligencia artificial y bases de datos de imagenes médicas. Los
resultados evidenciaron mejoras significativas en la sensibilidad y especificidad diagnostica,
facilitaron la identificacion temprana de lesiones precancerosas. Concluy6 que “la

automatizacion puede optimizar la deteccion de lesiones cervicales y fortalecer los programas de
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tamizaje”. Refuerza la importancia de la deteccion oportuna de alteraciones citoldgicas, variable

dependiente del estudio.

También, Yousif (2023), en su estudio sobre la prevalencia del VPH y factores asociados,
tuvo como objetivo determinar la relacion entre la infeccion por VPH, factores reproductivos y la
presencia de alteraciones citoldgicas cervicales. Empled un disefio transversal en poblacion
femenina en edad reproductiva. Los resultados mostraron que aproximadamente el 30% de las
mujeres con infeccion por VPH presentaban alteraciones citoldgicas; se observo asociacion con
factores como uso prolongado de anticonceptivos hormonales, inicio temprano de vida sexual y

multiparidad.

Concluy6 que “existe una asociacion significativa entre factores reproductivos, que
incluyen anticonceptivos, y cambios citologicos cervicales”. Este antecedente es clave, ya que
vincula directamente el uso de anticonceptivos con alteraciones citologicas, fundamento central

de la investigacion.

Regionales

Cordero (2024), en su estudio sobre la eficacia del Papanicolaou en la deteccion de
lesiones premalignas, tuvo como objetivo evaluar la capacidad diagnéstica del PAP en mujeres
atendidas en servicios de salud. Utilizé un disefio descriptivo transversal con analisis de
resultados citologicos. Los hallazgos evidenciaron una prevalencia de lesiones cervicales del

1,71%, lo que confirma la utilidad del método en la deteccion temprana.

Identifico que muchas pacientes no realizaban controles periodicos. Concluy6 que “el

PAP es una herramienta efectiva para la deteccion temprana de alteraciones cervicales, aunque
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su impacto depende de la cobertura poblacional”. Fundamenta el uso del PAP como indicador de

alteraciones citoldgicas en la investigacion.

Asimismo, Tarigo (2023), en su investigacion sobre citologia cervical, tuvo como
objetivo evaluar la utilidad del tamizaje citologico en la deteccion de lesiones intraepiteliales. Se
empled un estudio observacional en mujeres en edad fértil. Los resultados confirmaron que la
citologia permite identificar lesiones en fases tempranas y evita su progresion a cancer. También
se evidencio la necesidad de fortalecer los programas de prevencion. Concluy6 que “la citologia
cervical es esencial en la prevencion del cancer cervicouterino y su deteccion temprana”.

Refuerza la importancia de la citologia como herramienta diagndstica principal.

Ortiz (2022), en su estudio sobre anticonceptivos y cancer cervicouterino, tuvo como
objetivo analizar la relacion entre el uso de anticonceptivos hormonales y el desarrollo de
alteraciones cervicales. Utilizé una revision documental basada en estudios epidemiol6gicos. Los
resultados indicaron que el uso prolongado de anticonceptivos hormonales genera cambios en el
epitelio cervical y aumento del riesgo de lesiones precancerosas. Concluyo que “los
anticonceptivos hormonales influyen en el desarrollo de alteraciones cervicales, especialmente
cuando su uso es prolongado”. Aporta evidencia directa sobre la variable independiente del

estudio.

Baez, C. (2022), en su investigacion titulada Incidencia y factores asociados al cancer
cervicouterino en mujeres latinoamericanas, tuvo como objetivo analizar los principales factores
de riesgo vinculados al desarrollo de lesiones cervicales. Utilizo un disefio descriptivo basado en

el analisis de datos epidemioldgicos. Los resultados evidenciaron alta incidencia en mujeres en
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edad reproductiva, asociada a factores como inicio temprano de la vida sexual, multiparidad,

infeccion por VPH y uso prolongado de anticonceptivos hormonales.

Concluyo que “los factores reproductivos influyen significativamente en el desarrollo de
lesiones cervicales y constituyen elementos clave en la prevencion”. Apoya la inclusion de
variables reproductivas como los anticonceptivos en el andlisis de alteraciones citoldgicas

cervicales.

Armas, D. (2025), en su estudio titulado Estrategias de prevencion del cancer
cervicouterino en América Latina, tuvo como objetivo analizar las medidas de prevencion
primaria y secundaria implementadas en la region. La metodologia fue una revision sistemética
de literatura cientifica reciente. Los resultados destacaron que el tamizaje citolégico continla
siendo la principal estrategia de deteccion temprana, aunque su efectividad depende de la

cobertura y educacion en salud.

Asimismo, se identifico la influencia de factores de riesgo asociados a la aparicion de
lesiones cervicales. Concluy6 que “la prevencion secundaria mediante citologia cervical sigue
siendo una estrategia clave para la reduccién del cancer cervicouterino en contextos de recursos
limitados”. Refuerza el enfoque preventivo del estudio y la necesidad de evaluar factores

asociados como los anticonceptivos en la aparicion de alteraciones citologicas.

Nacionales
Gonzélez, M. (2023), en su tesis titulada Factores asociados a lesiones cervicales en
mujeres en edad fértil, tuvo como objetivo identificar los principales factores de riesgo

relacionados con alteraciones citologicas en mujeres atendidas en un centro de salud. Utilizé un
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disefio descriptivo transversal con anélisis de resultados citoldgicos y variables

sociodemogréficas.

Los resultados evidenciaron asociacion entre alteraciones citoldgicas y factores como
inicio sexual temprano, multiples parejas sexuales, bajo nivel educativo y limitado acceso a
servicios de salud. Concluyo que “los factores conductuales y reproductivos influyen
significativamente en la aparicion de alteraciones cervicales, lo que requiere intervenciones
preventivas oportunas” (Gonzalez, 2023). Este estudio respalda la inclusion de factores

asociados, entre ellos los anticonceptivos, en el andlisis de alteraciones citoldgicas.

Martinez, L. (2022), en su investigacion titulada Cobertura del tamizaje citologico en
mujeres en edad fértil en zonas rurales, tuvo como objetivo evaluar la frecuencia de realizacion

del Papanicolaou. La metodologia fue descriptiva, basada en la revision de registros clinicos.

Los resultados mostraron baja cobertura del tamizaje, especialmente en zonas rurales, lo
que incrementa el riesgo de deteccion tardia de lesiones cervicales. Concluy6 que “la limitada
realizacion del PAP constituye un factor determinante en el diagndstico tardio de alteraciones
cervicales”. Justifica la importancia de estudios locales que analicen factores asociados a

alteraciones citologicas.

Lopez, A. (2024), en su estudio titulado Frecuencia de alteraciones citoldgicas en mujeres
en edad reproductiva, tuvo como objetivo determinar la prevalencia de lesiones cervicales en
mujeres atendidas en servicios de salud. Utilizd un disefio transversal. Los resultados evidencian
la presencia de alteraciones citolégicas en mujeres con antecedentes reproductivos especificos y

uso de anticonceptivos hormonales.
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Concluy6 que “las alteraciones citologicas estan asociadas a factores reproductivos y
conductuales, lo que resalta la importancia del control ginecologico periodico”. Relaciona

directamente las alteraciones citoldgicas con factores como los anticonceptivos.

Castillo, R. (2023), en su investigacion titulada Factores ginecologicos asociados a
lesiones cervicales en mujeres nicaragiienses, tuvo como objetivo determinar la relacion entre el
uso de anticonceptivos y la presencia de alteraciones citolégicas. Utilizé un disefio analitico

correlacional.

Los resultados mostraron una asociacion significativa entre el uso prolongado de
anticonceptivos hormonales y la presencia de lesiones cervicales, especialmente en mujeres con
bajo seguimiento médico. Concluy6 que “el uso prolongado de anticonceptivos hormonales
puede influir en cambios citoldgicos cervicales, particularmente en ausencia de controles
periddicos”. Este antecedente es directamente comparable con la presente investigacion, ya que

relaciona ambas variables principales.

Ramirez, S. (2022), en su estudio titulado Conocimientos y practicas sobre prevencion
del cancer cervicouterino en mujeres, tuvo como objetivo evaluar el nivel de conocimiento y las
practicas preventivas relacionadas con el cancer cervical. Utiliz6 un disefio descriptivo. Los
resultados evidenciaron deficiencias en conocimientos y baja adherencia a la realizacion del
PAP. Concluy6 que “la falta de educacion en salud y practicas preventivas influye en la
aparicion y progresion de alteraciones cervicales”.

Aporta el componente educativo y social que puede influir indirectamente en la aparicion de

alteraciones citoldgicas.
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Contexto del problema

A nivel mundial, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece que la citologia

cervical es la estrategia de tamizaje méas efectiva para detectar de forma precoz lesiones. Segun la
OMS (2024), la implementacion de programas de tamizaje organizados permite identificar
alteraciones celulares antes de que progresen a estados criticos, reduciendo significativamente la
mortalidad. Esta directriz global enfatiza que el acceso periddico al Papanicolaou es el eje central

para la salud reproductiva femenina.

En la region de las Américas, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) advierte
que la incidencia de alteraciones cervicales esta vinculada a factores de riesgo reproductivos, lo
cual incluye el uso de anticonceptivos. De acuerdo con la OPS (2022), es fundamental
monitorear a las mujeres que utilizan métodos hormonales, ya que estos pueden influir en
cambios del epitelio cervical. La organizacion insta a los sistemas de salud a fortalecer la

vigilancia citoldgica en usuarias de planificacion familiar.

A nivel nacional, el Ministerio de Salud de Nicaragua (MINSA) reconoce una asociacion
importante entre los antecedentes ginecoldgicos y la presencia de lesiones en el cuello uterino. El
MINSA (2023) reporta que el seguimiento citologico es prioritario en mujeres nicaragiienses que
emplean anticonceptivos hormonales de forma prolongada, debido a la frecuencia de cambios
celulares observados en este grupo. Estas politicas nacionales buscan asegurar que la

planificacién familiar vaya de la mano con la prevencion citologica.

En el entorno local, se observa con mayor frecuencia en mujeres que acuden regularmente

a la realizacion de Papanicolaou, sin cambios en el método anticonceptivo durante un periodo igual



20
METODOS ANTICONCEPTIVOS Y RESULTADOS CITOLOGICOS CERVICALES
0 mayor a cinco afios; presentan diversas alteraciones, que van desde procesos infecciosos e

inflamatorios hasta lesiones neoplasicas.

No obstante, a pesar de la coexistencia de estos eventos, no se dispone de evidencia estadistica
suficiente que permita establecer una asociacion clara entre el uso prolongado de métodos
anticonceptivos y la frecuencia de hallazgos citolégicos anormales. En este sentido, persiste la
necesidad de determinar si existe una relacion significativa entre el tipo y la duracion del método

anticonceptivo y las alteraciones morfologicas detectadas en la citologia cervical.

Las causas de esta problematica se centran en la asociacion entre los componentes de los
métodos anticonceptivos con uso prolongado y las variaciones en la morfologia celular cervical
de las usuarias en edad fértil; como consecuencia, se presenta la presencia de alteraciones
citoldgicas que requieren seguimiento. Esta investigacion aporta resultados estadisticos del

posible vinculo sin manipular las variables.

El estudio permitira fundamentar estrategias de seguimiento de farmacovigilancia en las mujeres
que planifican, previamente promovidas por la normativa 002 de planificacion familiar en
relacion con efectos secundarios que esta produzca; se mencionan riesgos de cambio en la
morfologia celular cervical en el uso mayor o igual a 5 afios del método anticonceptivo, pero no
esta disefiado el algoritmo de vigilancia en prevencion de alteraciones citologicas asociadas a los

métodos de planificacion familiar.
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Objetivos (general y especificos)
General
Establecer la asociacion entre uso de anticonceptivos hormonales y los resultados citolégicos

cervicales en mujeres atendidas en el Centro de Salud Pedro Narvaez Cisneros, sector #1 2026

Especificos
v' Categorizar los patrones de uso de métodos anticonceptivos hormonales utilizados por las
usuarias con resultados citoldgicos cérvico-uterinos.
v" Determinar la proporcion de los resultados citoldgicos cérvico-uterinos en las usuarias.
v Analizar la asociacién entre los anticonceptivos hormonales y los resultados citoldgicos

cérvico-uterinos en las usuarias.

Preguntas de investigacion
¢, Cudl es la asociacion entre el uso de anticonceptivos hormonales y resultados
citologicos cervicales en mujeres atendidas en el Centro de Salud Pedro Narvaez Cisneros,

sector #1 20267

Justificacion

Es oportuno profundizar en esta realidad, ya que permite al personal de salud dejar de
actuar bajo supuestos y comenzar a priorizar el seguimiento ginecolédgico basado en datos
estadisticos verificables que vinculan el uso de anticonceptivos con la aparicién de diversas
anomalias celulares. Al lograr esta conexion, la practica de enfermeria trasciende la simple
entrega de insumos de planificacidn para convertirse en un monitor activo de la salud cervical y

asegurar que el autocuidado de la mujer sea integral y no fragmentado.



22
METODOS ANTICONCEPTIVOS Y RESULTADOS CITOLOGICOS CERVICALES
En el &mbito social, este esfuerzo se convierte en un acto de restitucion de derechos que
se entrelaza profundamente con el Capitulo 1V del Plan Nacional de Lucha contra la Pobreza y
para el Desarrollo Humano 2022-2026, el cual establece como prioridad el bienestar y la salud de
las mujeres nicaraglienses al empoderar a las usuarias con informacion cientifica sobre su propia
salud. El estudio contribuye directamente a reducir las brechas de vulnerabilidad y fortalecer la
calidad de vida en la comunidad. Esta vision se refuerza al integrarse con el Eje 11 de la
Estrategia Nacional de Educacion, que promueve la investigacion como un motor para el

desarrollo pleno de las familias y la resolucién de problemas estratégicos desde el entorno local.

Asimismo, la investigacion encuentra un respaldo sélido en la Agenda de Investigacion e
Innovacion, en el area prioritaria de educacién y salud integral del ambito educativo, la linea de
investigacion en salud publica, la cual propone acciones y estrategias que fortalezcan la salud
individual y comunitaria. Este estudio permite que las normativas nacionales se nutran de los
datos reales de la condicion de las usuarias del programa de planificacion familiar en los puestos

de salud.

El rigor de este disefio correlacional propone un camino metodoldgico que puede ser
replicado en otros contextos de atencion primaria. Demuestra que la ciencia y la innovacion no
son exclusivas de los grandes hospitales, sino herramientas vitales en el corazén de nuestras

comunidades.

Se propondra el disefio y la entrega de un algoritmo de intervencion clinica para su
implementacion en los servicios de planificacion familiar, orientado a fortalecer la

farmacovigilancia de los metodos anticonceptivos. Esta herramienta operativa permitira al
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personal de salud realizar un seguimiento sistematico de las usuarias, con énfasis en la

identificacion oportuna de posibles modificaciones morfoldgicas en el cuello uterino.

Limitaciones

El estudio permite establecer una asociacion estadistica entre el uso de anticonceptivos
hormonales y la presencia de cambios celulares, pero no puede afirmar que el método sea el
Unico causante directo de dichas alteraciones. Esto se debe a que no se manipulan las variables,

sino que se observan tal como ocurren en el contexto clinico real.

Se trabaj6 con fichas de tamizaje; hubo limitaciones en la cantidad total de la muestra

comprendida entre enero y junio, porque estas fichas se entregan continuamente.

La muestra representativa es reducida por la exclusion de datos como las fichas de
tamizaje de mujeres que no utilizaban métodos anticonceptivos hormonales y el tiempo de uso

del método menor de 5 afios.
Hipotesis
Hipotesis de Investigacion (Hi)
Los métodos anticonceptivos hormonales estan asociados a la presencia de alteraciones

citologicas cervicales en las mujeres atendidas en el Centro de Salud, Pero Narvaez Cisneros,

sector #1 2026.

Hipotesis estadisticas

Hipotesis Nula (Ho)
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Los métodos anticonceptivos hormonales no tienen asociacion estadistica con la
presencia de alteraciones citoldgicas cervicales en las mujeres atendidas en el Centro de Salud,

Pedro Narvaez Cisneros, sector #1 2026.
Hipotesis alternativa (Ha)

Los métodos anticonceptivos hormonales tienen asociacion estadistica con la presencia de
alteraciones citoldgicas cervicales en las mujeres atendidas en el Centro de Salud, Pero Narvaez

Cisneros, sector #1 2026.

Para establecer la asociacién estadistica, se aplicara la prueba de chi-cuadrado y
Spearman. Si la prueba estadistica obtiene un valor p (valor de la probabilidad de cometer un

error con la prueba) menor a 0,05, se rechaza la hipétesis nula y se aprueba la alternativa.
Interpretacion del Valor p (Significancia):

Si p > 0.05: Se acepta la hipdtesis nula. Esto indicaria que las alteraciones encontradas

son independientes del método anticonceptivo utilizado.

Variables
Variable Independiente (V1): Uso de anticonceptivos hormonales. Es la variable que

se considera un factor influyente o antecedente del estado de las células cervicales.

Variable Dependiente (VD): Resultados citoldgicos cervicales. Es el cambio, respuesta

o estado final que se manifiesta y mide en funcion de la exposicién al anticonceptivo.

Variable Independiente: Uso de anticonceptivos hormonales



25
METODOS ANTICONCEPTIVOS Y RESULTADOS CITOLOGICOS CERVICALES
Definicion Conceptual: Los métodos anticonceptivos son estrategias utilizadas para
prevenir el embarazo y se clasifican en: hormonales (orales, inyectables, implantes), de barrera

(conddn), dispositivos intrauterinos (DIU), naturales (Ortiz, 2022).

Definicion Operacional: Se determinara mediante la revision de la ficha de tamizaje de
citologia cervical; se identificara si la paciente utiliza o no el método, el tipo especifico de

anticonceptivo (oral, inyectable, implante subdérmico), y el tiempo acumulado de uso continuo.

Variable Dependiente: Resultados citologicos cervicales

Definicion Conceptual: Es el reporte anatomopatoldgico de los cambios morfoldgicos
de las células descamadas del cuello uterino obtenidos mediante la prueba de Papanicolaou,
clasificados internacionalmente bajo los criterios del Sistema Bethesda para evaluar la presencia

de normalidad, inflamacion, o lesiones preneoplésicas/malignas (Nayar y Wilbur, 2015).

Definicién Operacional: Se registrara a partir del resultado del informe citoldgico oficial
emitido por el laboratorio del Centro de Salud, categorizandolo segun el Sistema Bethesda actual

(Negativo para lesion intraepitelial, ASC-US, L-SIL, H-SIL, o Carcinoma).

Marco Contextual

La presente investigacion se ejecuta en el Centro de Salud "Pedro Narvéez Cisneros",
ubicado en el Barrio Ernesto Thelman, del municipio de Jinotepe, departamento de Carazo. Esta
unidad de salud del primer nivel de atencion brinda cobertura a un universo poblacional de
11.380 habitantes pertenecientes a 13 comunidades rurales y 10 barrios urbanos de su sector
epidemioldgico. En el marco del Modelo de Salud Familiar y Comunitario (MOSAFC), el centro

cuenta con un area especializada en Salud Sexual y Reproductiva, donde se ejecutan de forma
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paralela los subprogramas de Planificacion Familiar y de Prevencion del Cancer Cérvico-
Uterino. Este espacio se convierte en un escenario idoneo para el analisis de la correlacion objeto

de este estudio.
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Marco tedrico

Estado del arte

El estudio de la salud reproductiva femenina se centra en la eficacia del tamizaje
citologico como la herramienta primordial para la identificacién oportuna de lesiones
intraepiteliales, ademas de asociarlo con el uso de los anticonceptivos. Para delimitar este
fendmeno, se han empleado descriptores de busqueda especializados como "citologia cervical™,
"Papanicolaou (PAP)", "vph", "métodos anticonceptivos™ y "alteraciones citologicas". Esta base

terminologica permite explorar como diversos factores reproductivos inciden en la morfologia

celular del cuello uterino.

A nivel internacional, las tendencias destacan que la citologia cervical es el método mas
accesible y efectivo, especialmente en contextos de paises en desarrollo. Investigaciones de
vanguardia proponen la integracion de inteligencia artificial y algoritmos de aprendizaje
profundo, como el modelo "CerviFormer", para lograr precisiones superiores al 93% en la
clasificacion de células anormales para reducir el margen de error humano en la interpretacion de

los frotis.

En el &mbito regional, la literatura de América Latina vincula estrechamente la incidencia
de alteraciones con la multiparidad, la infeccion por VPH y el inicio temprano de la vida sexual.
Estudios realizados en paises como Panama y Uruguay confirman que la prevalencia de lesiones
detectadas mediante el Papanicolaou es de aproximadamente el 1,71%, lo que subraya que la
efectividad del método depende directamente de la cobertura poblacional y la educacion en

salud. En este contexto, se ha documentado que el uso prolongado de anticonceptivos
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hormonales es un factor que puede generar cambios en el epitelio cervical y aumentar el riesgo

de lesiones precancerosas.

A nivel nacional, las investigaciones nicaraguenses reflejan desafios especificos, como la
baja cobertura de tamizaje en zonas rurales, lo que eleva el riesgo de diagndsticos tardios. Tesis y
estudios locales asocian la aparicion de anomalias con factores conductuales, el bajo nivel
educativo y el acceso limitado a los servicios de salud. Especificamente, se ha identificado una
asociacion estadistica significativa entre el uso de planificacion familiar hormonal y la presencia
de cambios celulares en mujeres nicaragienses, especialmente cuando hay un bajo seguimiento

médico.

Al analizar las variables bajo ejes tematicos, la relacion anticonceptivo-citologia es
validada por autores como Yousif (2023) y Castillo (2023), quienes coinciden en que los
componentes hormonales influyen en el desarrollo de alteraciones, las cuales afectan
aproximadamente al 30% de las usuarias con factores de riesgo. Por otro lado, la eficacia del
tamizaje es un punto de convergencia donde se agrupan estudios que defienden al Papanicolaou
como la estrategia de prevencion secundaria mas costo-efectiva frente a nuevas alternativas

diagnosticas, siempre que se garantice el control ginecoldgico periddico.

A pesar de la solida base de conocimientos generales, persiste un vacio de informacion
estadistica especifica sobre esta problematica en el contexto local en el centro de salud Pedro
Narvaez Cisneros. No se dispone de datos actualizados que describan de forma correlacional
como interactua el método anticonceptivo con la frecuencia de las diversas anomalias citologicas

en esta comunidad particular. Esta brecha justifica la realizacion del presente estudio para
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transformar la observacion clinica en evidencia cientifica que mejore el seguimiento

ginecoldgico local.

Teorias y conceptualizaciones asumidas

Contexto teodrico
Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem. La teoria del autocuidado propuesta por
Dorothea Orem establece que las personas tienen la capacidad y responsabilidad de cuidar su

propia salud, y que la enfermeria interviene cuando existe un déficit en dicho autocuidado.

En el contexto de esta investigacion, el autocuidado se manifiesta en précticas como:
realizacion periddica del Papanicolaou, uso adecuado de métodos anticonceptivos, busqueda de

atencion ante signos de alarma.

Las alteraciones citoldgicas cervicales pueden interpretarse como resultado de un déficit
de autocuidado, ya sea por falta de conocimiento, acceso limitado o baja adherencia a controles

ginecoldgicos.

El profesional de enfermeria cumple un rol educativo clave para fortalecer las
capacidades de autocuidado en las mujeres, promoviendo conductas preventivas que reduzcan el

riesgo de lesiones cervicales (Orem, 2001).

Modelo de Adaptacion de Callista Roy. EI modelo de Callista Roy plantea que las personas
son sistemas adaptativos que responden a estimulos internos y externos mediante mecanismos de

afrontamiento.

En esta investigacion: El uso de anticonceptivos hormonales actda como un estimulo

fisioldgico; las alteraciones citoldgicas representan una respuesta adaptativa del organismo.
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Cuando la respuesta no es efectiva, pueden producirse cambios celulares anormales. Factores
como el VPH, la multiparidad y el uso prolongado de anticonceptivos actian como estimulos
que afectan la adaptacion del sistema reproductor femenino. Desde enfermeria, se busca
favorecer respuestas adaptativas positivas mediante: educacion en salud, control ginecoldgico

oportuno, seguimiento clinico (Roy, 2009).

Teoria de Promocion de la Salud de Nola Pender. La teoria de Nola Pender se centra
en los factores que influyen en las conductas de salud y en como promover estilos de vida
saludables. Esta teoria es altamente pertinente para tu estudio, ya que explica por qué muchas
mujeres: no se realizan el PAP, no acuden a controles periddicos, mantienen conductas de riesgo.
Pender plantea que las conductas estan influenciadas por: factores personales (edad, educacion),

experiencias previas, percepciones de riesgo y beneficio.

Aplicado a tu investigacion, permite entender que la presencia de alteraciones citolégicas
no solo depende de factores bioldgicos, sino también de conductas y decisiones relacionadas con

la salud.

El rol de enfermeria consiste en disefiar intervenciones educativas que modifiquen estas

conductas (Pender, 2011).

Modelo de Creencias en Salud (Health Belief Model). EI Modelo de Creencias en
Salud explica que las personas adoptan conductas preventivas en funcion de: percepcién de
susceptibilidad (riesgo de enfermedad), percepcidn de gravedad, beneficios percibidos, barreras
percibidas. En el contexto del estudio:
Muchas mujeres no realizan el PAP porque: no perciben riesgo de cancer cervicouterino,

subestiman la gravedad, enfrentan barreras (miedo, acceso, cultura); esto influye directamente en
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la deteccion tardia de alteraciones citoldgicas. El personal de enfermeria debe intervenir y

fortalecer la percepcion de riesgo y promover la prevencion activa (Rosenstock, 1974).
Concepto

Citologia cervical (Papanicolaou). La citologia cervical, conocida como prueba de
Papanicolaou (PAP), constituye una de las principales estrategias de tamizaje para la deteccion
temprana de lesiones precancerosas y cancerosas del cuello uterino. Este método permite
identificar cambios celulares en el epitelio cervical antes de que evolucionen a cancer invasivo,
lo que lo convierte en una herramienta fundamental en la salud publica y en el cuidado de

enfermeria.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, el tamizaje citolégico reduce
significativamente la incidencia y mortalidad del cancer cervicouterino cuando se realiza de
forma periddica (OMS, 2024). Asimismo, estudios recientes destacan que es el método mas
accesible y costo-efectivo, especialmente en paises en desarrollo (Puga, 2024). Desde la practica
de enfermeria, la citologia cervical no solo representa un procedimiento diagndstico, sino
también una intervencion preventiva que requiere educacion, seguimiento y promocion del

autocuidado en las mujeres.

Alteraciones citoldgicas cervicales. Las alteraciones citologicas corresponden a cambios
en la morfologia de las células del cuello uterino, los cuales pueden clasificarse en: procesos
inflamatorios, infecciones (incluyen el virus del papiloma humano, VPH), lesiones

intraepiteliales de bajo y alto grado.
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Estas alteraciones son indicadores tempranos de posibles procesos patolégicos. La
evidencia cientifica sefiala que la deteccion oportuna permite evitar la progresion hacia cancer
cervicouterino (Bracamonte, 2023). Diversos estudios han demostrado que factores bioldgicos,
conductuales y reproductivos influyen en la aparicion de estas alteraciones, los cuales destacan la

infeccion por VPH como el principal agente etioldgico (Yousif, 2023).

Virus del papiloma humano (VPH). EI VPH es una infeccién de transmision sexual
altamente prevalente y el principal factor de riesgo para el desarrollo de cancer cervicouterino.

Existen multiples genotipos, algunos de alto riesgo oncogénico.

Se ha evidenciado que aproximadamente el 30% de las mujeres con infeccion por VPH
presentan alteraciones citoldgicas, especialmente cuando coexisten factores como el uso
prolongado de anticonceptivos hormonales, inicio temprano de vida sexual y multiparidad
(YYousif, 2023). Desde enfermeria, la prevencion del VPH implica educacion sexual, promocion

de la vacunacion y control citologico periddico.

Métodos anticonceptivos. Los métodos anticonceptivos son estrategias utilizadas para
prevenir el embarazo y se clasifican en: hormonales (orales, inyectables, implantes), de barrera

(conddn), dispositivos intrauterinos (DIU), naturales.

El uso de anticonceptivos hormonales ha sido ampliamente estudiado en relacion con
cambios en el epitelio cervical. Investigaciones indican que su uso prolongado puede generar
modificaciones celulares y aumentar el riesgo de lesiones precancerosas (Ortiz, 2022). En el
contexto clinico, el personal de enfermeria cumple un rol clave en la orientacion sobre el uso

adecuado de estos métodos y en la vigilancia de posibles efectos secundarios.
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Relacion entre métodos anticonceptivos hormonales y alteraciones citoldgicas

La literatura cientifica evidencia una asociacion significativa entre el uso de
anticonceptivos, especialmente los hormonales, y la presencia de alteraciones citologicas
cervicales. Estudios han demostrado que: el uso prolongado de anticonceptivos hormonales se
asocia con cambios celulares cervicales; existe mayor riesgo cuando no hay control ginecoldgico
periddico; la combinacidn con otros factores (VPH, multiparidad, inicio sexual temprano)

incrementa el riesgo.

Castillo (2023) encontr6 una relacion estadisticamente significativa entre el uso de
anticonceptivos hormonales y la presencia de lesiones cervicales en mujeres nicaragiienses. De
igual forma, Béez (2022) resalta que los factores reproductivos influyen directamente en el
desarrollo de estas alteraciones. Este enfoque es fundamental para la practica de enfermeria, ya

gue permite orientar intervenciones educativas y preventivas basadas en evidencia.

Importancia del tamizaje en la prevencion

El tamizaje citologico constituye la principal estrategia de prevencién secundaria del
cancer cervicouterino. Su efectividad depende de la cobertura poblacional, la periodicidad del
examen, la educacion en salud. La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2022) enfatiza
que la vigilancia citologica debe fortalecerse especialmente en mujeres usuarias de métodos

anticonceptivos hormonales.

A nivel nacional, el Ministerio de Salud de Nicaragua sefiala la necesidad de dar

seguimiento prioritario a este grupo poblacional (MINSA, 2023).

Rol de enfermeria en la prevencion y control
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El profesional de enfermeria desempefia un papel fundamental en la promocion del
tamizaje citologico, la educacion sobre métodos anticonceptivos, la identificacion de factores de
riesgo y el seguimiento de resultados anormales. Desde el enfoque del cuidado integral, la
enfermeria contribuye a la deteccion temprana y a la reduccién de la morbimortalidad por cancer

cervicouterino.

Marco legal
El presente estudio se fundamenta en el marco juridico vigente de la Republica de
Nicaragua, el cual establece los lineamientos para la proteccion de la salud, en especial la salud

sexual y reproductiva de la mujer, asi como la prevencion del cancer cervicouterino.
Constitucioén Politica de Nicaragua

La Constitucion Politica de Nicaragua reconoce la salud como un derecho fundamental de
la poblacion y establece que el Estado es responsable de garantizar el acceso a servicios de salud
integrales, gratuitos y de calidad. En este sentido, se promueve el desarrollo de programas
orientados a la prevencion, diagndstico y tratamiento de enfermedades, incluyendo aquellas que
afectan la salud reproductiva femenina, como el cancer cervicouterino (Asamblea Nacional de

Nicaragua, 1987).
Ley General de Salud (Ley No. 423)

La Ley General de Salud regula el funcionamiento del sistema sanitario en Nicaragua y

establece las responsabilidades del Estado en materia de salud publica.

Dicha ley sefiala que el Ministerio de Salud es el ente rector encargado de garantizar la

promocion, prevencion, diagndstico y tratamiento de enfermedades. Asimismo, establece la
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prioridad de la atencion integral a la mujer, incluyendo la salud sexual y reproductiva (Asamblea
Nacional de Nicaragua, 2002). Ademas, esta normativa contempla la implementacion de
programas de deteccidn precoz del cancer cervicouterino, lo que respalda el uso del

Papanicolaou como estrategia fundamental en la identificacion de alteraciones citologicas
Reglamento de la Ley General de Salud (Decreto No. 001-2003)

El Reglamento de la Ley General de Salud complementa la Ley No. 423 y establece los
mecanismos para su aplicacion. Este reglamento enfatiza el modelo de atencion integral en salud,
priorizando las acciones de promocion y prevencion, especialmente en grupos vulnerables como
las mujeres en edad reproductiva (Asamblea Nacional de Nicaragua, 2003). Asimismo, establece
la responsabilidad del sistema de salud en la vigilancia epidemioldgica y el control de

enfermedades, incluyendo aquellas relacionadas con la salud ginecoldgica.

El marco legal nicaragliense establece que la prevencion constituye un eje fundamental
del sistema de salud y promueve la deteccién temprana de enfermedades mediante programas de
tamizaje. En este contexto, la citologia cervical se reconoce como una estrategia clave para la
identificacion oportuna de alteraciones celulares y la reduccion de la morbimortalidad por cancer

cervicouterino (Asamblea Nacional de Nicaragua, 2002).

Marco Cultural

El estudio de las alteraciones citoldgicas cervicales en mujeres en edad reproductiva no
puede comprenderse de manera aislada sin considerar el contexto sociocultural en el que se
desarrollan. En Nicaragua, la salud sexual y reproductiva esta profundamente influenciada por
factores culturales, creencias, valores y practicas sociales que condicionan el comportamiento de

las mujeres frente al autocuidado y la utilizacion de los servicios de salud.
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En este sentido, la cultura desempefia un papel determinante en la forma en que las
mujeres perciben la importancia de la prevencion del cancer cervicouterino. A pesar de que el
Papanicolaou es una prueba accesible y eficaz, muchas mujeres no acuden a realizarse este
examen de manera periddica, debido a que priorizan el cuidado de la familia sobre su propia
salud o consideran innecesario el control en ausencia de sintomas (Organizacion Panamericana
de la Salud, 2022). Esta situacion refleja la persistencia de patrones socioculturales que limitan el

desarrollo de conductas preventivas.

Asimismo, existen diversas creencias y mitos que influyen negativamente en la
aceptacion del tamizaje citoldgico. Entre ellos, se encuentran percepciones relacionadas con el
dolor, la vergiienza o el miedo al diagnostico, lo que genera resistencia a la realizacion del
examen. Estas barreras culturales contribuyen a la deteccidn tardia de alteraciones citologicas, lo

que aumenta el riesgo de progresion hacia enfermedades mas graves (Ramirez, 2022).

Por otra parte, el nivel educativo y las condiciones socioecondmicas constituyen factores
clave en la construccion del conocimiento y las practicas de salud. Diversos estudios realizados
en Nicaragua evidencian gque las mujeres con menor nivel educativo presentan menor acceso a
informacidn sobre prevencion, asi como menor adherencia a los controles ginecolégicos, lo que
incrementa su vulnerabilidad frente a enfermedades del cuello uterino (Gonzélez, 2023). De
igual forma, las limitaciones econdémicas y geograficas dificultan el acceso oportuno a los

servicios de salud, especialmente en zonas rurales.

En relacion con las practicas culturales vinculadas a la sexualidad, se ha identificado que
factores como el inicio temprano de la vida sexual, la multiparidad y las relaciones sexuales sin

proteccion son factores que aumentan el riesgo de infeccion por el virus del papiloma humano vy,
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en consecuencia, la aparicion de alteraciones citoldgicas cervicales. Estas practicas, en muchos
casos, estdn normalizadas dentro del contexto social, lo que evidencia la necesidad de

intervenciones educativas que promuevan cambios en los estilos de vida (Baez, 2022).

De igual manera, el uso de métodos anticonceptivos esta influenciado por creencias
culturales, religiosas y dinamicas de poder dentro de la pareja. En algunos casos, las decisiones
sobre planificacion familiar no dependen exclusivamente de la mujer, lo que puede limitar el uso
adecuado de los métodos y el seguimiento médico correspondiente. Ademas, el uso prolongado
de anticonceptivos hormonales sin control ginecoldgico adecuado puede incrementar el riesgo de
alteraciones celulares, lo cual resalta la importancia de la vigilancia en este grupo poblacional

(Ministerio de Salud de Nicaragua, 2023).

La familia y la comunidad también desempefian un papel fundamental en la toma de
decisiones relacionadas con la salud. Las normas sociales, la influencia de la pareja y las redes de
apoyo pueden favorecer o limitar el acceso a los servicios de salud y la adopcion de practicas
preventivas. En este contexto, la promocion de una cultura de autocuidado se convierte en un

desafio para el sistema de salud.

A pesar de estas limitaciones, las politicas de salud y los programas implementados en el
pais buscan fortalecer la educacién en salud y promover la prevencién como eje central del
bienestar. La promocion del autocuidado, la realizacion periddica del Papanicolaou y el acceso a
servicios de planificacion familiar forman parte de las estrategias dirigidas a reducir la incidencia

del cancer cervicouterino (Organizacion Mundial de la Salud, 2024).

Desde la perspectiva de enfermeria, comprender el contexto cultural es fundamental para

brindar una atencion integral y humanizada. El profesional de enfermeria no solo debe enfocarse
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en la atencidn clinica, sino también en la educacion y el acompafiamiento de las mujeres, y
respetar sus creencias y promover conductas saludables que favorezcan la deteccion temprana de

alteraciones citoldgicas cervicales.

Marco organizacional

El presente estudio se desarroll6 en el contexto del sistema de salud publica de
Nicaragua, el cual esta estructurado bajo la rectoria del Ministerio de Salud de Nicaragua
(MINSA), institucién responsable de garantizar la atencion integral en salud a la poblacion. Este
sistema se organiza a través de un modelo de atencion basado en la promocidn, prevencion,

recuperacion y rehabilitacion de la salud, con énfasis en la atencién primaria.

Dentro de este modelo, el primer nivel de atencion representa el punto de contacto méas
cercano entre la comunidad y los servicios sanitarios. En estos establecimientos se desarrollan
actividades esenciales como la planificacion familiar, el control prenatal, la atencion
ginecoldgica basica y la realizacion del tamizaje citolégico mediante la prueba de Papanicolaou.
En este sentido, el Centro de Salud Pedro Narvaez Cisneros, ubicado en el municipio de
Jinotepe, se configura como el escenario organizacional donde se lleva a cabo la presente

investigacion.

El MINSA establece normativas especificas que orientan la atencién en salud sexual y
reproductiva, que incluyen la realizacion periodica de la citologia cervical en mujeres en edad
fértil. Estas normativas también enfatizan la necesidad de brindar seguimiento a las usuarias de
métodos anticonceptivos, especialmente aquellos de tipo hormonal, debido a su posible relacién

con alteraciones citologicas cervicales (Ministerio de Salud de Nicaragua, 2023).
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Asimismo, el sistema de salud nicaragtiense se fundamenta en el Modelo de Salud
Familiar y Comunitario (MOSAFC), el cual promueve una atencion centrada en la persona, la
familia y la comunidad. Este modelo busca garantizar el acceso equitativo a los servicios de
salud, fomentar la participacion comunitaria y fortalecer las acciones de prevencion y promocion
de la salud. En este contexto, la deteccion temprana del cancer cervicouterino mediante el
Papanicolaou constituye una estrategia prioritaria para la reduccion de la morbimortalidad en la

poblacion femenina.

El Ministerio de Salud de Nicaragua ha desarrollado normativas especificas para el
seguimiento citolégico y la atencion en planificacion familiar. En el contexto de la salud sexual y
reproductiva, el Ministerio de Salud de Nicaragua (2016) establece normativas especificas como
la Norma 002, orientada a la planificacion familiar y al uso seguro de métodos anticonceptivos,

con criterios definidos de elegibilidad, seguimiento y educacién a la usuaria.

Para la deteccion y clasificacion de alteraciones cervicales, los servicios de salud aplican
protocolos propios de los programas de prevencidn del cancer cérvicouterino. En este ambito, se
utiliza el Sistema BethesdaNational Cancer Institute. (2020), un sistema de clasificacion
internacional que estandariza la interpretacion de los resultados de la citologia cervical y permite
identificar alteraciones celulares que van desde cambios benignos hasta lesiones intraepiteliales y

malignas.

La relacién entre el uso de métodos anticonceptivos, en especial los hormonales, y los
hallazgos citologicos adquiere relevancia en la practica de enfermeria, ya que aporta elementos
para el seguimiento clinico, la orientacion a la usuaria y la toma de decisiones basadas en

evidencia, en concordancia con los lineamientos nacionales e internacionales para la prevencion
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del céncer cervicouterino. Plan Nacional de Lucha contra la Pobreza y para el Desarrollo
Humano 2022-2026. Este plan establece como prioridad el bienestar de la poblacién, con énfasis

en la salud de las mujeres y la reduccion de desigualdades sociales.

Dentro de sus lineamientos, se promueve el fortalecimiento de los servicios de salud, la
prevencion de enfermedades y la promocion del autocuidado en la poblacion femenina

(Gobierno de Reconciliacién y Unidad Nacional, 2021).

La Politica y Agenda de Investigacion e Innovacion impulsa la generacion de

conocimientos cientificos orientados a la solucion de problematicas de salud publica.

Esta politica promueve el desarrollo de investigaciones basadas en evidencia cientifica
que contribuyan a la toma de decisiones y al fortalecimiento del sistema de salud (Sistema

Educativo Nacional, 2025).
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Meétodos (disefio)

Tipo de Investigacion

La presente investigacion es documental con enfoque cuantitativo. Se baso en la
recoleccion y analisis de datos numeéricos para analizar la relacion entre los métodos
anticonceptivos hormonales y las alteraciones citologicas cervicales. Es de tipo correlacional.
Establece la relacidn estadistica entre ambas variables. Observacional y analitico, puesto que no
se manipulan las variables, sino que se observan tal como ocurren en la realidad. Es de corte
transversal. La informacion se recolect6 en un inico momento en el tiempo. Se utilizaron fichas
de tamizaje con resultados citoldgicos que fueron realizados entre enero y abril en mujeres

atendidas en el Centro de Salud Pedro Narvaez Cisneros, sector # 1.

Poblacion y seleccion de la muestra

La poblacién estuvo conformada por 99 fichas de tamizaje de citologia cervical realizadas
en los meses de enero-abril de 2026. Para su seleccion se realizé el muestreo no probabilistico
por conveniencia por la cantidad de formatos disponibles en el momento de la recoleccion de los

datos dentro de la unidad.

Unidad de andlisis

Ficha de tamizaje cervical en prevencion del cancer cervicouterino.

Criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de Inclusién

e Mujeres en edad fértil de 15 a 49 afios

e Citologia cervical de usuarias que usen métodos anticonceptivos hormonales.
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e Citologia reciente (2026 enero - abril)

Criterios de Exclusion

e Embarazadas (puede alterar citologia)
e Antecedente de cancer cervical.
e Historia clinica de usuarias de métodos naturales.

e Historia clinica de usuarias de métodos definitivos

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos utilizados

La recoleccion de la informacion se fundament6 en la técnica de andlisis documental,
mediante una revision sistematica de las fuentes secundarias de datos disponibles en el Centro de
Salud Pedro Narvéez Cisneros. Este procedimiento garantiz6 la obtencion de datos técnicos

objetivos que se extrajeron directamente de los formularios oficiales de citologia cervical.

El instrumento consistio en una ficha de recoleccion de datos, estructurada de forma
I6gica para dar cumplimiento a los objetivos planteados. La primera seccidn del instrumento se
orienta a la caracterizacion de los datos sociodemogréaficos; lo segundo, a los métodos
anticonceptivos; esto permitio la identificacion de la frecuencia de su uso segun el mecanismo de
accion (hormonal o no hormonal) y el tiempo de exposicion. La tercera seccion se enfoco en la
identificacion de los hallazgos citoldgicos, con un desglose exhaustivo de las anomalias

neoplasicas, procesos infecciosos y reactivos.

Para fortalecer la validez y confiabilidad del proceso, el instrumento se aline6 con el
Sistema Bethesda. Esta concordancia asegura que las categorias de respuesta sean mutuamente

excluyentes y técnicamente precisas. La confiabilidad se reforz6 mediante el uso de criterios de
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respuesta dicotdmicos (Presencia/Ausencia), lo cual elimina la ambigliedad en el registro y

facilita la replicabilidad del estudio bajo las mismas condiciones de observacion.

Con el propdsito de transformar los datos brutos en informacion procesable para el
analisis de asociacion, se contempla la operacionalizacion de variables derivadas tras la

recoleccion. Este paso es crucial para el cumplimiento del tercer objetivo:
Se generaron tres variables de andlisis.

Estado infeccioso: codificado a partir de la presencia de cualquier microorganismo

(vaginosis, candidiasis, entre otros).

Estado Inflamatorio: construido mediante la agrupacién de hallazgos de inflamacion

moderada a severa y cambios reactivos.

Estado de Lesion Epitelial: Variable critica que agrupara todos los resultados positivos

para anomalias celulares (desde ASC-US hasta LIE de alto grado).

Este comportamiento de los datos, basado en la creacion de variables sintéticas, permitid
que el analisis de chi-cuadrado se ejecutaran sobre una matriz robusta. Esto minimiza la
dispersion de frecuencias y maximiza la capacidad del estudio para identificar asociaciones
clinicamente significativas entre el uso de anticonceptivos y la salud cervical de la poblacién de

estudio.

Confiabilidad y validez de los instrumentos (formulacion y validacion)
La calidad del instrumento se garantizé a través de un proceso de validacion de
contenido, constructo y metodologia. La validez de contenido se establecié mediante la

alineacién estricta de la ficha de recoleccién con los estandares internacionales del Sistema
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Bethesda y la Norma 002: Protocolo de Planificacion familiar del Ministerio de Salud. Este
procedimiento asegura que los items incluidos representen de forma exhaustiva el dominio de los

hallazgos citopatoldgicos y las modalidades de anticoncepcion vigentes en el contexto local.

En cuanto a la validez de constructo, el instrumento se estructurd para operacionalizar de
forma precisa la relacion tedrica entre la carga hormonal exdgena y las modificaciones del
epitelio cervical. La seleccion de las variables permitio diferenciar los cambios reactivos
(inflamacion y atrofia) de las verdaderas lesiones precursoras de neoplasia. Esta diferenciacion
conceptual es critica, ya que aseguro que el instrumento capturara las dimensiones especificas de
la salud cervical que la literatura cientifica asocia con el uso de anticonceptivos. Asi, el
constructo de resultado citolégico anormal se desagrego en categorias clinicas con significado

bioldgico independiente.

La validacion metodoldgica se oriento a la idoneidad del instrumento para la aplicacion
de pruebas estadisticas no paramétricas. Para este fin, el disefio de respuestas cerradas y
dicotémicas garantizo el cumplimiento de los supuestos para el analisis de chi-cuadrado. La
estructura del instrumento asegur6 la mutua exclusividad de las categorias, requisito

indispensable para evitar errores de clasificacion en las tablas de contingencia 2x2.

Se realizd una validacion por juicio de tres expertos, en la que un especialista en
enfermeria y dos docentes expertos en metodologia de la investigacion y estadistica evaluaron la

coherencia, la relevancia y la suficiencia de cada item.



45
METODOS ANTICONCEPTIVOS Y RESULTADOS CITOLOGICOS CERVICALES

Consideraciones Eticas

En esta investigacion se respetaron los principios bioéticos como la beneficencia, al
conocer una realidad de las usuarias presente en la ficha de tamizaje de prevencion del cancer
cervical, el uso de métodos anticonceptivos y los resultados citologicos cervicales a fin de
conocer la dimension de asociacion descrita en el problema de estudio. No Maleficencia: pues en
esta investigacion no se puso en riesgo la integridad de las usuarias del tamizaje.
Confidencialidad: se respetaron los datos obtenidos y solo se utilizaron con fines de

investigacion. (Asociacion Médica Mundial, 2024)

Procedimientos para el procesamiento y analisis de datos

El procesamiento de la informacidn se realiz6 de forma automatizada mediante el paquete
estadistico SPSS 27 (Statistical Package for the Social Sciences), tras la previa codificacion y
depuracion de los datos recolectados en las fichas de investigacion. Se utilizo la estadistica
descriptiva para determinar la proporcion de los métodos anticonceptivos hormonales y la

frecuencia de los hallazgos citoldgicos en las usuarias atendidas en el Centro de Salud.

Para el analisis de asociacién, se empled la prueba estadistica de chi-cuadrado y la prueba
exacta de Fisher en las variables cuantitativas categoricas, lo cual permitié contrastar la hipdtesis

del método anticonceptivo y los resultados citolégicos categorizados.
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Resultados

Figura 1.

Frecuencia de uso de los métodos anticonceptivos
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La Figura 1 muestra la frecuencia de los tipos de métodos anticonceptivos utilizados por
las participantes del estudio. Se observa que el método maés utilizado corresponde a las
inyecciones trimestrales, con un 59,60% del total de usuarias. En segundo lugar, se encuentran
los inyectables mensuales, utilizados por el 22,22% de las participantes. Los anticonceptivos
orales combinados (AOC) representan el 16,16% de los métodos empleados, mientras que los
implantes hormonales subdérmicos (IHS) constituyen el 2,02%, siendo el método menos

utilizado.
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Estos hallazgos evidencian una clara preferencia por los métodos anticonceptivos
hormonales inyectables, especialmente las inyecciones trimestrales, las cuales concentran méas de
la mitad de las usuarias. Por el contrario, los implantes hormonales subdérmicos presentan una

baja frecuencia de utilizacién dentro de la poblacion estudiada.

Este hallazgo coincide con lo reportado por Carrasco Aylldn (2022), quien encontré que
el uso del método anticonceptivo inyectable trimestral fue alto, alcanzo el 71,3% entre mujeres
de 19 a 35 afios atendidas en el Centro de Salud San Vicente de Cafriete, PerQ. La similitud entre
ambos estudios sugiere una amplia aceptacion de este método anticonceptivo, posiblemente
debido a su eficacia, facilidad de uso y menor frecuencia de administracion, factores que

favorecen la adherencia y continuidad del método.
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Figura 2.

Edad y fecha de inicio del método anticonceptivo
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La Figura 2 muestra la distribucion de la edad de las participantes segun la fecha de inicio del
método anticonceptivo. Se observa que la mayoria de las mujeres iniciaron el uso del método
anticonceptivo hace entre 5y 7 afios, registrandose frecuencias en practicamente todos los
grupos de edad comprendidos entre los 17 y 48 afios. La mayor concentracion de usuarias se
encuentra en la edad de 38 afios, donde se registra la frecuencia mas alta (8,08%), seguida de las

edades de 26, 27, 35y 45 afios, con frecuencias de 6,06% cada una.
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Por otra parte, las participantes que reportaron haber iniciado el método anticonceptivo hace
entre 8 y 10 afios representan una proporcion considerablemente menor. En este grupo, las

mayores frecuencias se observan a los 37 y 38 afios, con 1,01% cada una.

En términos generales, los resultados evidencian que la mayoria de las participantes comenzo a
utilizar métodos anticonceptivos en un periodo relativamente reciente (entre 5y 7 afios),
mientras que un menor porcentaje reportd una trayectoria de uso mas prolongada, de entre 8 y 10

anos.

Estos hallazgos guardan relacion con lo reportado por Martinez Pérez y otros. (2022), quienes
encontraron altas tasas de continuidad del uso de métodos anticonceptivos de larga duracion
entre mujeres adultas, y evidenciaron que la utilizacion sostenida de estos métodos constituye
una estrategia frecuente durante la vida reproductiva. Los autores destacan que la continuidad del
método anticonceptivo esta influenciada por la eficacia percibida, la satisfaccion de la usuaria y

la necesidad de planificacion familiar a largo plazo.
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Figura 3.

Cantidad de hijos y los métodos anticonceptivos utilizados
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Los resultados evidencian en la figura 3 que las mujeres con dos hijos constituyen el grupo con
mayor frecuencia de uso de anticonceptivos trimestrales, sequidas por las mujeres con un hijo
(23,23%) y tres hijos (12,12%). Estos hallazgos sugieren que la utilizacion de métodos
anticonceptivos hormonales es mas frecuente entre mujeres que ya han experimentado uno o mas
embarazos y que buscan espaciar o limitar la descendencia, situacion que coincide con el

propdsito fundamental de la planificacion familiar.
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Estos resultados guardan relacion con lo reportado por Carrasco Ayllon (2022), quien encontro
una alta utilizacion del anticonceptivo inyectable trimestral entre mujeres en edad reproductiva, y
destaca que la eleccion de este método estuvo asociada a su practicidad, eficacia y facilidad de
continuidad. De igual manera, Martinez Pérez y otros (2022) sefialaron que las mujeres con
antecedentes reproductivos y paridad previa presentan una mayor permanencia en el uso de

métodos hormonales, especialmente aquellos que requieren menor frecuencia de administracion.

Desde la perspectiva de la salud reproductiva, el predominio de usuarias con uno, dos y tres hijos
puede interpretarse como una expresion de la necesidad de controlar la fecundidad y mantener
intervalos intergenésicos adecuados. La Norma y Protocolo de Planificacion Familiar (2016) de
Nicaragua: la normativa 002 establece que toda persona tiene derecho a decidir libre y
responsablemente el nimero y espaciamiento de sus hijos, asi como a disponer de informacion y
acceso a métodos anticonceptivos seguros y eficaces. Asimismo, la normativa reconoce que la
planificacion familiar contribuye a la reduccion de los riesgos reproductivos y al mejoramiento
de la salud materna e infantil.

Asimismo, la baja frecuencia de uso de implantes hormonales subdérmicos encontrada en el
estudio podria reflejar diferencias en la disponibilidad, accesibilidad o preferencias de las
usuarias. La Norma 002 del Ministerio de Salud enfatiza que los establecimientos de salud deben
garantizar el acceso a una amplia gama de métodos anticonceptivos y proporcionar informacién

suficiente para que la eleccion sea libre, voluntaria e informada.
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Figura 4.

Condicidn general de los resultados citologicos cervicales y métodos anticonceptivos utilizados
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La Figura 4 presenta la distribucion de los resultados citolégicos cervicales segun el tipo de
método anticonceptivo hormonal utilizado por las participantes. Se observa que la mayor
proporcion de mujeres presentd resultados citolégicos normales, independientemente del método

anticonceptivo empleado.

Entre las usuarias de anticonceptivos inyectables trimestrales, se registro la mayor frecuencia de
citologias normales (48,48%) y también la mayor frecuencia de citologias alteradas (11,11%).
Las usuarias de inyectables mensuales mostraron un 17,17% de citologias normales y un 5,05%

de citologias alteradas. En el caso de los anticonceptivos orales combinados (AOC), el 13,13%
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presentd resultados normales y el 3,03% resultados alterados. Finalmente, los implantes
hormonales subdérmicos (IHS) registraron la menor frecuencia, observandose un 1,01% tanto

para citologias normales como alteradas.

En términos generales, los hallazgos muestran que las citologias normales predominan en todos
los grupos de usuarias; sin embargo, las alteraciones citologicas también se observaron con

mayor frecuencia entre las mujeres que utilizaban anticonceptivos inyectables trimestrales.

Estos hallazgos pueden explicarse, en parte, porque los anticonceptivos trimestrales
constituyeron el método mas utilizado por las participantes del estudio, por lo que era esperable
encontrar tanto el mayor nimero de citologias normales como de citologias alteradas dentro de
este grupo. En consecuencia, los resultados descriptivos no permiten afirmar por si mismos que
el anticonceptivo trimestral incremente el riesgo de alteraciones citoldgicas, sino Unicamente que

fue el método predominante entre las mujeres evaluadas.

Los hallazgos encontrados guardan relacion con la revision sistemética realizada por Anastasiou
et al. (2022), quienes evaluaron la evidencia disponible sobre anticoncepcion hormonal y
displasia cervical y controlar la infeccidn por virus del papiloma humano (VPH). Los autores
concluyeron que los resultados de los estudios analizados fueron inconsistentes y que la
evidencia disponible no permite establecer una asociacion causal clara entre el uso de
anticonceptivos hormonales y la aparicion de alteraciones cervicales. Asimismo, sefialaron que
multiples factores de confusion, especialmente la infeccion persistente por VPH, contintian

siendo determinantes fundamentales en el desarrollo de anomalias citologicas cervicales.
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De manera similar, investigaciones previas han reportado que la mayoria de las usuarias de
anticonceptivos hormonales presentan resultados citologicos normales, observandose una baja
frecuencia de anomalias epiteliales. Un estudio realizado por Baris y Karakaya (2013) encontrd
que no existian diferencias significativas en las alteraciones epiteliales cervicales entre mujeres
que utilizaban anticonceptivos hormonales y aquellas que empleaban otros métodos
anticonceptivos, y concluyo que el uso de anticonceptivos hormonales no mostré un efecto

citopatoldgico significativo sobre el cuello uterino.

La literatura cientifica reciente indica que factores como la infeccion persistente por VPH de
alto riesgo, el inicio temprano de las relaciones sexuales, el nimero de parejas sexuales, el
tabaquismo, la multiparidad y las condiciones inmunologicas contintan siendo los principales

determinantes de las lesiones intraepiteliales cervicales.

En relacion con la Normativa 002 del Ministerio de Salud de Nicaragua, los resultados
observados respaldan la importancia de mantener el seguimiento citologico periddico en todas
las usuarias de anticonceptivos hormonales. La normativa establece que los servicios de
planificacion familiar deben garantizar una atencion integral basada en evidencia cientifica,
promoviendo la eleccion informada del método anticonceptivo y el seguimiento oportuno de la
salud sexual y reproductiva de las mujeres. Asimismo, reconoce el derecho de las usuarias a
recibir informacion objetiva sobre los beneficios, limitaciones y posibles efectos asociados a

cada método anticonceptivo.
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Figura 5.
Anticonceptivos y dimension infecciosa en los resultados citologicos cervicales
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En la figura 5, los resultados del presente estudio evidenciaron que la mayoria de las usuarias de
anticonceptivos hormonales no presentd hallazgos infecciosos en la citologia cervical. Las
usuarias de anticonceptivos inyectables trimestrales concentraron la mayor proporcién de
citologias sin evidencia de infeccion (51,52%), seguidas por las usuarias de inyectables
mensuales (17,17%) y anticonceptivos orales combinados (15,15%). Por otra parte, la vaginosis
bacteriana fue la Unica alteracion infecciosa identificada, el cual se observé con mayor
frecuencia entre las usuarias de anticonceptivos trimestrales (8,08%), mensuales (5,05%) y AOC

(1,01%).
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Estos hallazgos son consistentes con la evidencia reciente sobre anticoncepcion hormonal y
microbiota cervicovaginal. Balle et al. (2023) sefialaron que diversos métodos anticonceptivos
hormonales tienden a favorecer una microbiota vaginal dominada por lactobacilos, considerada
un factor protector frente a procesos infecciosos y estados de disbiosis vaginal. Los autores
destacan que los anticonceptivos hormonales no han demostrado producir un deterioro uniforme
del ambiente cervicovaginal y que, en muchos casos, contribuyen a mantener condiciones

bioldgicas favorables para la salud reproductiva.

De manera similar, Abbe y Mitchell (2023), en una revision sobre vaginosis bacteriana y salud
reproductiva, sefialaron que la anticoncepcion hormonal ha sido considerada dentro de las
estrategias que podrian contribuir a disminuir la aparicion o recurrencia de la vaginosis

bacteriana, debido a su influencia sobre el ecosistema vaginal y la estabilidad de la microbiota.

En el presente estudio, aunque las usuarias de anticonceptivos trimestrales presentaron el mayor
porcentaje de vaginosis bacteriana, este resultado debe interpretarse al considerar que dicho
método fue también el mas utilizado por las participantes. Por tanto, la mayor frecuencia
observada probablemente refleja la distribucién de la muestra mas que una relacion causal entre
el método anticonceptivo y la presencia de infeccion. En consecuencia, los resultados
descriptivos no permiten afirmar que el uso de anticonceptivos trimestrales incremente el riesgo

de vaginosis bacteriana.

Asimismo, la Normativa 002 del Ministerio de Salud de Nicaragua establece que los servicios de
planificacion familiar deben proporcionar atencion integral a las usuarias, que garantice no solo

el acceso a métodos anticonceptivos seguros y eficaces, sino también el seguimiento periddico de
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su salud sexual y reproductiva mediante actividades preventivas y de deteccion temprana. En
este sentido, la citologia cervical constituye una herramienta fundamental para la identificacion
oportuna de alteraciones infecciosas, inflamatorias y epiteliales del cuello uterino, que favorece

la toma de decisiones clinicas oportunas y la prevencién de complicaciones futuras.
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Figura 6.

Anticoncepcion y dimension inflamatoria en los resultados citoldgicos cervicales
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Los resultados del presente estudio evidenciaron que la mayoria de las usuarias de
anticonceptivos hormonales no presentd inflamacion significativa en los resultados citoldgicos
cervicales. Las usuarias de anticonceptivos inyectables trimestrales registraron la mayor
proporcidn de citologias sin alteraciones inflamatorias (55,56%), seguidas de las usuarias de
inyectables mensuales (22,22%), anticonceptivos orales combinados (14,14%) e implantes
hormonales subdérmicos (2,02%). Por otra parte, la inflamacién significativa se observé en una
proporcién reducida de mujeres, la cual predominé entre las usuarias de anticonceptivos

trimestrales (4,04%) y anticonceptivos orales combinados (2,02%).
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Estos hallazgos son consistentes con lo planteado por Gholiof, y Wessels (2022), quienes sefialan
que el mantenimiento de la homeostasis del tracto reproductor femenino depende del equilibrio
entre la microbiota local y la respuesta inmunolégica. Los autores explican que los procesos
inflamatorios suelen desarrollarse cuando existe una alteracion de dicho equilibrio, fenémeno
conocido como disbiosis, caracterizado por cambios en la microbiota y aumento de mediadores
inflamatorios en el tracto genital femenino. Asimismo, destacan que la inflamacion cervical esta
mas relacionada con alteraciones microbioldgicas, infecciones y desequilibrios inmunolégicos

que con un unico factor aislado.

En este contexto, la baja frecuencia de inflamacion significativa observada en las participantes
podria indicar que la mayoria mantenia condiciones favorables de salud cervicovaginal al
momento de la realizacion de la citologia. Este hallazgo adquiere relevancia debido a que
disminuye la posibilidad de que los resultados citolgicos obtenidos estén influenciados por
procesos inflamatorios activos, el cual permite una valoracién més precisa de la posible
asociacion entre el uso de anticonceptivos hormonales y las alteraciones citolégicas cervicales
identificadas en el estudio.

Por otra parte, la Normativa 002 del Ministerio de Salud de Nicaragua establece que los servicios
de planificacion familiar deben brindar atencion integral a las usuarias, que incluye actividades
de promocion, prevencion y vigilancia de la salud sexual y reproductiva. En este sentido, el
seguimiento citolégico periddico constituye una estrategia fundamental para la deteccion
temprana de alteraciones cervicales, procesos inflamatorios e infecciosos, lo cual favorece

intervenciones oportunas y la reduccion de complicaciones futuras.
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La baja frecuencia de inflamacion significativa observada en este estudio puede considerarse un
indicador favorable de la salud ginecoldgica de las mujeres evaluadas y resalta la importancia de
mantener los controles citoldgicos regulares en las usuarias de métodos anticonceptivos
hormonales.
Prueba de correlacion de chi cuadrado
Para evaluar la relacién entre el uso de métodos anticonceptivos hormonales y la presencia de
alteraciones citoldgicas cervicales (Tabla 9), se aplicd la prueba estadistica de chi-cuadrado.
Debido a que el 50.0% de las casillas presentaron recuentos esperados inferiores a 5 (cumple la
condicion descrita en la nota 'a’ de la tabla), se procedio a interpretar la prueba exacta de Fisher-

Freeman-Halton.

El andlisis arrojo un valor de significacion exacta bilateral de p = 0.634. Al ser este valor
notablemente superior al nivel de significancia establecido (a = 0.05), se acepta la hipdtesis nula
(HO) y se rechaza la hipdtesis alternativa (Hi). Se concluye que no existe una asociacion
estadisticamente significativa entre el uso de métodos anticonceptivos hormonales y las
alteraciones citologicas cervicales en las mujeres atendidas en el Centro de Salud Pedro Narvaez
Cisneros durante el periodo 2026.

Hipotesis Nula (Ho)

Los métodos anticonceptivos hormonales no tienen asociacion estadistica con la
presencia de alteraciones citoldgicas cervicales en las mujeres atendidas en el Centro de Salud,

Pedro Narvéaez Cisneros, sector #1 2026.
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Conclusiones

La investigacion permitio establecer la relacion entre el uso de anticonceptivos
hormonales y los resultados citologicos cervicales en las mujeres atendidas en el Centro de Salud
Pedro Narvaez Cisneros. Los hallazgos confirman la importancia de mantener el control
citologico periodico como parte de la atencion integral en planificacion familiar, debido a que
constituye un medio esencial para la deteccion temprana de alteraciones cervicales y la toma

oportuna de decisiones clinicas.

Como aporte préctico, el estudio propone un Algoritmo de Seguimiento Clinico y de
Farmacovigilancia para Usuarias de Anticonceptivos Hormonales con Vigilancia Citoldgica
Cervical, disefiado para apoyar el trabajo del personal de salud basado en la normativa 002 —
normay protocolo de planificacion familiar y la normativa 169 — norma para la prevencion y
abordaje del cancer cervicouterino (Anexo 3). Esta herramienta establece una ruta de atencion
organizada para el seguimiento de las usuarias, incorpora el control del tiempo de uso de los
anticonceptivos hormonales, promueve la vigilancia sistematica de los resultados citologicos
cervicales y fortalece la deteccidn oportuna de alteraciones del cuello uterino, en concordancia
con las acciones de prevencion y promocion de la salud establecidas por el Ministerio de Salud

de Nicaragua.
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Anexos 0 Apéndices
Apéndice A. Ficha de Recoleccién de Datos
Tema: Uso de anticonceptivos hormonales y resultados citologicos cervicales en mujeres

atendidas en el Centro de Salud Pedro Narvaez Cisneros, 2026

Este instrumento recolecta la informacién sobre el uso de anticonceptivos hormonales y
resultados citoldgicos cervicales provenientes de la ficha de tamizaje para la prevencion del

cancer cervicouterino proporcionada por el MINSA.

Revision de Registros Clinicos

Instruccion: Codificar segun el método registrado en la ficha de tamizaje de prevencion del

cancer cervicouterino.

l. Datos Generales
a. Edad:

b. Estado civil:

c. Ocupacion:

d. Lugar de procedencia:
e. Edad de inicio sexual:

f. Cantidad de hijos:

g. Abortos:
1. Meétodos anticonceptivos
1. Usa anticonceptivos: [ Si ] No

2. Clasificacion



69
METODOS ANTICONCEPTIVOS Y RESULTADOS CITOLOGICOS CERVICALES
a. Anticonceptivos Orales Combinados__
b. Inyectables Mensuales_
c. Inyectables de Progestdgeno Solo (IPS)
d. Trimestrales
e. Implantes Hormonales Subdérmicos (IHS)
f. Otro:
3. Fecha de inicio de uso del método anticonceptivo:

I11. Resultados Citoldgicos

Instruccion: Marcar "Si" ante la presencia del hallazgo y "No" ante su ausencia.

4. Dimension Infecciosa (Microbiologia)

4. Vaginosis Bacteriana [ Si [1 No
5. Candidiasis: [1Si[1No

6. Tricomoniasis: [ Si [1 No

7. Herpes virus: [1 Si 1 No

8. Celulas endometriales: [1Si [1No
9. VPH:[JSilINo

10. Otro:

F. Dimension Inflamatoria/Reactiva

11. Inflamacién Significativa: [ Si [ No
12. Atrofia: ] SilINo

13. Tumoral: [1Si 1 No
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G. Dimension Neoplésica

4. Presencia de Lesion (Anomalia Epitelial): Si ] No

H. Tipo de lesién

ASC-H (no se descarta una lesion de alto grado): [1 Si [1 No

LEIAG (lesion escamosa intraepitelial de alto grado): [1 Si 1 No

LEIBG (lesion escamosa intraepitelial de bajo grado): [ Si [1 No

Lesion intraepitelial de alto grado con sospecha de invasion: [1Si[1 No

Carcinoma de células escamosas invasoras: [ Si [1 No

ASC-US (atipia escamosa de significado indeterminado): [1 Si [l No Grado

Anomalias Epiteliales Glandulares

NOS (atipia glandular sin otra especificacion): [1 Si [l No Grado

AIS (adenoma carcinoma in situ): [ Si [ No Grado

Atipia glandular no se descarta neoplasia endocervical: [ Si [ No

Atipia glandular no se descarta neoplasia endocervical: [ Si [ No

Adenoma carcinoma invasor: [ Si [1 No
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Apéndice B. Validacion de instrumentos

Universidad Central de Nicaragua
Formato Integral de Validacién de Instrumentos por Juicio de Expertos

Ficha de recoleccién de datos

Objetivo general: Establecer la asociacion entre uso de anticonceptivos hormonales y los
resultados citoldgicos cervicales en mujeres atendidas en el Centro de Salud Pedro Narvéez

Cisneros, 2026

Estimado(a) experto(a): lea cuidadosamente cada item de los instrumentos y evalie los criterios
correspondientes de claridad, coherencia, pertinencia, relevancia y suficiencia. Para cada criterio,
debera marcar con una “X” la valoracién que considere adecuada segun la calidad del item

evaluado.

Escala de valoracion

Valo | Categori Orientacion
r a
1 Deficient | El item presenta serias dificultades de redaccion, comprension o relacion
e con la variable de estudio. Requiere reformulacion completa.
2 Regular El item presenta limitaciones importantes y requiere varias modificaciones
para mejorar su calidad metodolégica.
3 Bueno El item cumple aceptablemente con el criterio evaluado, aunque necesita
algunos ajustes menores.
4 Muy El item presenta adecuada claridad y coherencia, requiriendo minimas
bueno observaciones de mejora.
5 Excelente | El item cumple plenamente con el criterio evaluado y no requiere
modificaciones.

Asimismo, en la columna de observaciones podra registrar sugerencias, recomendaciones o

modificaciones que considere pertinentes para fortalecer el instrumento.
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VL. VALIDACION DEL INSTRUMENTO: ANTICONCEPTIVOS HORMONALES Y RESULTADOS CITOLOGICOS CERVICALES

Dimension ftem | Claridad Coherencia Pertinencia | Relevancia Suficiencia__| Observacione
2(3/4 1/2[3(4 112(3]4 2(3)4 1/2(3(4 s

—
—

L Edad

Estado civil

Ocupacion

Datos Generales | "Njvel educativo

DX DD e |

Lugar de p 1

Edad de inicio sexual

N. ° de parejas

Cantidad de hijos

X be b b b [ [

% X

Abortos

IL 1. Usa anticonceptivos: Si No

N A B
S | YR K3 p =B ¢ |

o | HXIXK I xpbe [ >< [

2. Clasificacion

Métodos Anti ivos Orales Combinad

a
b. Inyectables Mensuales

iconcepti . Inyectables de Progestigeno Solo (IPS) N X| A X A

o

Trimestrales
yhoay Hormonales Subdé

d.
c.
(IHS)
f Otro:

Fecha de inicio de uso del método anticonceptivo X X

111, Resultados 3. Di ion Infecciosa (Microbiologia)
4. Vaginosis Bacteriana Si  No

Citolégicos 5. Candidiasis: Si No A X A A X
6. Tricomoniasis: Si No

7. Herpesvirus: Si No

8. Células endometriales: Si No
9. VPH: Si No

10. Otro:

Dimensién Inflamatoria/Reactiva
11. Inflamacién Significativa:  Si  No
12. Atrofia:  Si No X X X A X

13. Tumoral: Si No

Dimension Neoplisica

4. ;-.No ia de Lesion (Anomalia Epitelial): Si ¥ X X X X

Tipo de lesion
ASC-H (no se descarta una lesion de alto grado):
Si No
LEIAG (lesion escamosa intraepitelial de alto
grado): Si No
LEIBG (lesion escamosa intraepitelial de bajo X x )<
grado): Si No X ><'
Lesion intraepitelial de alto grado con sospecha de
invasion: Si  No
Carci de células invasoras:  Si
No
ASC-US (atipia escamosa de significado

indeterminado):  Si  No Grado

A

I lias Epiteliales Glandulares

NOS (atipia glandul sir; ofra especificacion):  Si
No Grado: Alto  Bajo X

AIS (adenoma carcinoma in situ):  Si No )( )< )( )<

Grado: Alto  Bajo
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VIII. OBSERVACIONES GENERALES:

DECLARACION DEL EXPERTO

Declaro haber revisado y evaluado objetivamente los instrumentos presentados para la investigacion

titulada:

“Uso de anticonceptivos hormonales y resultados citologicos cervicales en mujeres atendidas en

el Centro de Salud Pedro Narviez Cisneros, 2026"

La presente valoracion ha sido realizada conforme a criterios académicos, metodologicos y
profesionales, y ha emitido observaciones y recomendaciones orientadas al fortalecimiento técnico y

cientifico de los instrumentos de investigacion.

XIL DATOS Y FIRMA DEL EXPERTO
Nombre completo del experto: Délj[)l’t& ‘—’F rﬂ.:‘fﬁr:'? = }:[m'PS‘

Céduls de identidad: 042 301085 00026

Especialidad: "Fﬂrfﬂdi Lé{,)'-;‘a‘cg..-r NSC . én %C{Eﬁm _‘rf_ é@%’nf::
(universitatua

Institucion: e N i":._“lrl

Firma

Lugar y fecha jmoﬂpei 29 0{*‘3 mayo 2026
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VL VALIDACION DEL INSTRUMENTO: ANTICONCEPTIVOS HORMONALES Y RESULTADOS CITOLOGICOS CERVICALES

Dimension Item | Claridad Coherencia Pertinencia Relevancia Suficiencia__| Observacione
1(2/3/4(501/2]|3/4|5§1/2|3/4(5])1[2]|3/4(5]1/2(3([4]5 s
L Edad
b X X ! | X
Estado civil X x| A * £
Ocupacion LY p & * x %
Datos Generales |0l cducativo 1 & X © A
Lugar de proced hY i 3 ¥ - 1% X
Edad de inicio sexual N > * * X
N. * de parejas ¥ v ] % A
Cantidad de hijos * S ] A S
Abortos ¥ ] M M %
1L 1. Usa anticonceptivos: Si  No
b ¥ X * ¥
2. Clasificacion
¥ ¥ x ]
Métodos a. Anti ptivos Orales Combinad *
b. Inyectables Mensuales M ' ¥
anticonceptivos | . Inyectables de Progestigeno Solo (IPS) N by /
= *
d. Trimestrales, * K F X
e Implantes Hormonales Subdérmicos A * * r
(HS)___ X M * X
f Otro: A ¥ & X X
Fecha de inicio de uso del método anti ptivo *
1I1. Resultados 3. Dimension Infecciosa (Microbiologia) X
4. Vaginosis Bacteriana Si  No b ¥ t N
Citolégicos 5. Candidiasis: Si No * X * X X
6. Tricomoniasis: Si No % * r X *
% # X X X
7. Herpes virus: Si  No * ¥ X M ¥ o
8. Células endometriales: Si  No
9. VPH: Si No 4 k % N la
10. Otro: r + L X 5y
¥ % b4 * *
Di ién Inflamatoria/Reacti % X
11. Inflamacion Significativa:  Si  No ¥ * » X
12, Atrofia:  Si No . X % »
13. Tumoral: Si No " x ¥ X
Dimension Neoplasica X X
4. Pr ia de Lesion (A lia Epitelial): Si N ¥ ¥ x
No X X e
Tipo de lesién X
ASC-H (no se descarta una lesion de alto grado): * N * }
Si No A« % +
LEIAG (lesion escamosa intracpitelial de alto ¥ X
grado): Si No 4 S
LEIBG (lesion escamosa intracpitelial de bajo * ¥
grado): Si No
Lesion intraepitelial de alto grado con sospecha de * X ¥ ) R4
invasion:  Si  No " »
Carci de células invasoras:  Si ¥ x *
No
ASC-US (atipia escamosa de significado * X i 6 X b
indeterminado): Si  No Grado
L = lias Epiteliales GI o *
NOS (atipia glandular sin otra especificacion):  Si ¥ X } *
No Grado: Alte Bajo
AlS (adenoma carcinoma in situ):  Si  No
Grado: Alto  Bajo A x A A s
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Atipia glandular no se descarta neoplasia 1\ X X A
endocervical: Si No

Atipia glandular no se descarta neoplasia 3 A \ X s
endocervical:  Si No

Adenoma carcinoma invasor; Si No % A A '

VIII. OBSERVACIONES GENERALES:

DECLARACION DEL EXPERTO

Declaro haber revisado y evaluado objetivamente los instrumentos presentados para la investigacion

titulada:

“Uso de anticonceptivos hormonales y resultados citolégicos cervicales en mujeres atendidas en
el Centro de Salud Pedro Narviez Cisneros, 2026

La presente valoracion ha sido realizada conforme a criterios académicos, metodolégicos y
profesionales, y ha emitido observaciones y recomendaciones orientadas al fortalecimiento técnico y

cientifico de los instrumentos de investigacion.

XII. DATOS Y FIRMA DEL EXPER’FE w
Nombre completo del experto: (l; clo At—l CWM a l nw l»LM:M,L

Cédula de identidad: P UL~ \0pL 36 -0000Y
Especialidad: Dcu,\-\g A i vroka'u@; =5 st,,.\
Institucion: u awer s d A C;_,.CJ R N\w.u?"w‘

Firma W« l“ A—‘p

Lugar y fecha (vj trno “f x,’é- 9{/13 ﬂ L
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VL VALIDACION DEL INSTRUMENTO: ANTICONCEPTIVOS HORMONALES Y RESULTADOS CITOLOGICOS CERVICALES

Dimension Item | Claridad Coherencia Pertinencia Relevancia | Suficiencia | Observacione
1(2|3/4(501(2[3(4|5]1(2]|3[4|5]1/2/3/4]|5]1]2[3]4]5 s
2 i Al AllAd ] - il Fa
Estado civil M v P P A |eatmonc,
Ocupacién Pl | e
Datos Generales Nivel educativo ‘j v v A /
Lugar de p. Vv v v P |
Edad de inicio sexual 1% v ¥ P
N. * de parejas v v 7 &)
Cantidad de hijos - ] P v e
Abortos /| /| / v P
IL 1. Usa anticonceptivos: Si No
& / 7
2. Clasificacion
v v v v
Métodos a. Anti ptivos Orales Combinados___ /
b. Inyectables Mensuales v
p c. bles de Py Ageno Solo (IPS) / v
& Trimestrales___ ’ v 4 Y
[ Implantes Hormonales Subdérmicos
(IHS)____ J
£ oo DU (cu- Levonorgeshel) / v J J
Fecha de inicio de uso del método anticonceptivo / /] 7 2 -
IIL Resultados 3. Dimension Infecciosa (Microbiologia) v " v Y
4. Vaginosis Bacteriana Si No /
Citolégicos 5. Candidiasis: Si No s / y ; 5
6. Tricomoniasis: Si No I}
v ) Jy .
7. Herpesvirus:  Si  No
v vesh £ -4 Caas endometriales: S1_No
eSS 9. VPH: ST No = A / A ,, 4
= 10. Otro:
11. Inflamacién Significativa:  Si  No o Ve L 4 B
12 Atrofia:  Si No
13. Tumoral: Si No L L % u oA
Dimension Neoplisica
4. Presencia de Lesion (Anomalia Epitelial): Si
No
Tipo de lesién o v ¢
ASC-H (no se descarta una lesion de alto grado): /
Si No 5 J ¥
LEIAG (lesion escamosa intracpitelial de alto ¥
): Si No J 2
LEIBG (lesion escamosa intracpitelial de bajo k. ¥
grado): Si No P
Lesion intraepitelial de alto grado con sospecha de v L4 4
invasibn: Si  No 2 v ]
Carci de células i Si v
No
ASC-US (atipia escamosa de significado L J /| |
indeterminado):  Si  No Grado
L. Anomalias Epiteliales G e v A >
NOS (atipia glandular sin otra especificacion):  Si
No Grado: Alto  Bajo
AIS (adenoma carcinoma in situ):  Si No
Grado: Alto  Bajo
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VIIL. OBSERVACIONES GENERALES:

Q(J a it o OAV/JV‘Q?Q:

DECLARACION DEL EXPERTO

Declaro haber revisado y evaluado objetivamente los instrumentos presentados para la investigacion

titulada:

“Uso de anticonceptivos hormonales y resultados citolégicos cervicales en mujeres atendidas en
el Centro de Salud Pedro Narvaez Cisneros, 2026”

La presente valoracion ha sido realizada conforme a criterios académicos, metodologicos y
profesionales, y ha emitido observaciones y recomendaciones orientadas al fortalecimiento técnico y

cientifico de los instrumentos de investigacion.

XII. DATOS Y FIRMA DEL EXPERTO

Nombre completo del experto: Q%af&w‘a_, Y ‘? a0 Jaﬁ?.u.u

Cédula de identidad: OY2 ILOSE6( -0 I L

Especialidad: ﬁ;g el g z% cén %w 9 lalime M
Institucion:

Firma

v
Lugar y fecha //é /l‘
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Apéndice C. Algoritmo de seguimiento clinico y farmacovigilancia para usuarias de anticonceptivos hormonales con

vigilancia de resultados citologicos cervicales en los servicios de planificacion familiar.

s/ s\ Gobierno de Reconciliacién
S po ¥ Unidad Nacional
(((((( Ninisterio de Salud - NICARAGUR

Usuaria acude al servicio de
Planificacion Familiar

Valoracion integral por Identificar factores
personal de salud de riesgo cervical
(Enfermeria/Medicina)
+ Edad

i 5 » Antecedentes ITS
R§ﬁ{?§{,?,’c’;‘§§?,g° Registrar tiempo de uso del + Multiparidad
método anticonceptivo +» Tabaquismo
» Antecedente VPH
« Citologia alterada previa

Verificar fecha del tltimo
Papanicolaou (PAP)

P i ?
¢PAP vigente? Registrar evolucién en

expediente clinico

Revisar resultado Realizar toma de
citologico Clasificacion PAP Farmacovigilancia del

del resultado método anticonceptivo
citolégico

+ Tiempo acumulado de uso
+ Eventos adversos
« Cambios del método

Infiamatorio Lesién epitelial + Resultados citolégicos
« Continuar método « Tratamiento segln « Tratamiento + Referencia a * Cumplimiento de controles
anticonceptivo protocolo MINSA especifico Ginecologia =~
« Educacion « Repetir PAP segln « Control « Colposcopia/Biopsia

segun protocolo

( | I

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de la investigacion y la Normativa 002 del Ministerio de Salud de Nicaragua,
NORMA PARA LA PREVENCION Y ABORDAJE DEL CANCER CERVICOUTERINO - Normativa 169.

indicacioén clinica
\

Programar seguimiento

segun Normativa MINSA
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Apendice D. Evidencias fotograficas de la recoleccion de datos en el Centro de Salud

Pedro Narvaez Cisneros

Fuente: Elaboracidn propia, 2026.
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Apéndice E. Tablas
Tabla 1.

Matriz de Revision y Literatura

Cod Apelli A Titulode Objetivos Métodos Resultad Lugar Edito URL/DOI
igo doe 1o publicaci 0S de rial
inicial on public
del acion
primer
nombr
e
INT PugaO 20 Prevenci6 Analizar Revision La Chile Elsev  https://doi.org/10.1016/j.rmclc.2024.03.00

24 ny estrategias narrativa citologia ier
deteccién de permite
precoz del tamizajey detectar
cancer prevencio lesiones
cervicoute n precancer
rino 0sas
temprana
S
20 Cancer Analizar ~ Revision Citologia Univ. https://doi.org/10.21897/25394622.3279
23 cervical:  métodos  sistemati y pruebas de
nuevas diagnostic ca VPH son Cord
alternativ. 0s fundamen oba
as actuales tales
diagnostic
as
20 CerviFor  Mejorar Experim  Precision arXiv https://arxiv.org/abs/2303.10222
23 mer: Pap- precision  ental >93% en
smear diagnostic identifica



https://doi.org/10.1016/j.rmclc.2024.03.003
https://doi.org/10.1016/j.rmclc.2024.03.003
https://doi.org/10.21897/25394622.3279
https://arxiv.org/abs/2303.10222
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INT
-04

INT
-05

RE

01

RE

02

Liuw

Yousif
M

Corder
oC

Tarigo

20
22

20

23

20

24

20
23

classificat
ion
CVM-
Cervix
classificat
ion
framewor
k
Prevalenc
e of HPV
and
associated
factors

Eficacia
del PAP
en
lesiones
premalign
as
Citologia
cervical
en
lesiones
premalign
as

a
citologica
Evaluar
sistemas
automatiz
ados
citologico
S
Determina
r relacion
VPHy
factores
reproducti
VOS

Evaluar

capacidad
diagnostic
a del PAP

Evaluar
utilidad
del
tamizaje
citologico

Experim
ental

Transver
sal

Descripti
VO
transvers
al

Observa
cional

cion
celular
Mejora
en
sensibilid
ad
diagnosti
ca

30%
presento
alteracion
es
citoldgica
S
asociadas
a
anticonce
ptivos
1.71%
presento
lesiones
citologica
S

Deteccio
n
temprana
de
lesiones
cervicales

China

Irak

Panam

Urugua

arXiv

arXiv

UNIC
YT

Rev.
Médi
ca
Urug
uay

https://arxiv.org/abs/2206.00971

https://arxiv.org/abs/2307.14806

https://doi.org/10.47300/actasidi-unicyt-
2023-17

https://revista.rmu.org.uy/index.php/rmu/a
rticle/view/1017



https://arxiv.org/abs/2206.00971
https://arxiv.org/abs/2307.14806
https://doi.org/10.47300/actasidi-unicyt-2023-17
https://doi.org/10.47300/actasidi-unicyt-2023-17
https://revista.rmu.org.uy/index.php/rmu/article/view/1017
https://revista.rmu.org.uy/index.php/rmu/article/view/1017
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RE
G-
03

RE

04

RE

05

NIC
-01

NIC
-02

Ortiz E

Baez C

Armas

Gonzal
ez M

Martin
ez L

20
22

20
22

20
25

20
23

20
22

Anticonce
ptivos
hormonal
esy
cancer
cervicoute
rino
Incidencia
y factores
asociados
al cancer
cervicoute
rino

Prevencio
n del
cancer
cervicoute
rino

Factores

asociados
a lesiones
cervicales

Cobertura
del
tamizaje
citologico

Analizar
relacion
anticonce
ptivos—
lesiones
cervicales

Analizar
factores
de riesgo

Analizar
estrategias
preventiva
S

Identificar
factores
de riesgo

Evaluar
realizaci6
n del PAP

Revision
documen
tal

Descripti
VO

Revision
sistemati
ca

Descripti
VO
transvers
al

Descripti
VO

Uso
prolonga
do
asociado
a
cambios
cervicales
Factores
reproduct
ivos
influyen
en
lesiones
cervicales
Citologia
clave en
prevencio
n
secundari
a
Asociacio
n con
factores
reproduct
IVos y
conductu
ales

Baja
cobertura
en zonas
rurales

Colom
bia

Paragu
ay

Ecuado
;

Nicara
gua

Nicara
gua

Medi
cal
Journ
al

Cienc
ia
Latin
a

CER

UNA
N-
Mana
gua

UNA
N_
Ledn

https://www.medicaljournal.com.co/index

.php/mij/article/view/108

https://doi.org/10.37811/cl rcm.v6i6.3827

https://doi.org/10.62574/0jd0c294

https://repositorio.unan.edu.ni

https://repositorio.unanleon.edu.ni



https://www.medicaljournal.com.co/index.php/mj/article/view/108
https://www.medicaljournal.com.co/index.php/mj/article/view/108
https://doi.org/10.37811/cl_rcm.v6i6.3827
https://doi.org/10.62574/0jd0c294
https://repositorio.unan.edu.ni/
https://repositorio.unanleon.edu.ni/
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NIC Lopez 20 Frecuenci Determina Transver Alteracio Nicara UNA  https://repositorio.unan.edu.ni
-03 A 24 ade r sal nes gua N-
alteracion prevalenci asociadas Mana
es ade a factores gua
citoldgica lesiones reproduct
S ivos
NIC Castill 20 Factores Relaciona Analitic Asociaci6 Nicara UNA  https://repositorio.unanleon.edu.ni
-04 oR 23 ginecoldg r 0 nconuso gua N-
icos y anticonce prolonga Leodn
lesiones ptivos y do de
cervicales citologia anticonce
ptivos
NIC Ramire 20 Conocimi Evaluar Descripti  Baja Nicara UNA  https://repositorio.unan.edu.ni
-05 zS 22  entos practicas  vo educaci6  gua N-
sobre preventiva ny Mana
cancer S adherenci gua
cervical aal PAP
Tabla 2.
Matriz de congruencia
Tema Problema Pregunta general  Hipdtesis de Objetivo general Objetivos
investigacion especificos
Uso de En los ultimos aflos ~ ¢Cual es la Hi: Los métodos Establecer la -Categorizar los

anticonceptivos

se han incrementado

asociacion entre el anticonceptivos

asociacion entre el patrones de uso de



https://repositorio.unan.edu.ni/
https://repositorio.unanleon.edu.ni/
https://repositorio.unan.edu.ni/
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hormonales y
resultados
citologicos
cervicales en
mujeres atendidas
en el Centro de
Salud Pedro
Narvaez Cisneros,
2026

las alteraciones en
los resultados
citoldgicos, por lo
que resulta necesario
determinar la
asociacion que existe
entre el uso de
métodos
anticonceptivos
hormonales y las
alteraciones en el

Papanicolaou.

uso de
anticonceptivos
hormonales y
resultados
citoldgicos
cervicales en
mujeres atendidas
en el Centro de
Salud Pedro
Narvéez Cisneros
en 20267

hormonales estan
asociados con la
presencia de
alteraciones
citoldgicas
cervicales en las
mujeres atendidas
en el Centro de
Salud Pedro
Narvaez Cisneros
en 2026

uso de
anticonceptivos
hormonales y los
resultados
citologicos
cervicales en
mujeres atendidas
en el Centro de
Salud Pedro
Narvéez Cisneros,
2026

métodos
anticonceptivos
hormonales
utilizados por las
usuarias que se
han realizado el
examen de
Papanicolaou.
-Determinar la
proporcién de
resultados
citologicos de las
usuarias a las que
se les realizé el
Papanicolaou.
-Analizar la
asociacion entre el
uso de
anticonceptivos
hormonales y

resultados
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citoldgicos
cérvico-uterinos en

las usuarias.
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Tabla 3.

Matriz de Operacionalizacion de Variables

Variable Definicid6 Definici6 Dimension Indicad Codifi Tipo Fuent
n n es ores cacion de e de
conceptu  operacio varia infor
al nal ble  macio
n
Sociodem Las Caracteris Edad Afos Valor Cuant Ficha
ogréficas variables ticas cumplid numéri itativa de
sociodem  sociodem 0S co discre tamiza
ogréficas  ograficas ta je
correspon  registrada
den al senel
conjunto  expedient
de e clinico
caracteris  de las
ticas mujeres
demograf atendidas
icasy en el
sociales Centro de
que Salud
permiten  Pedro
describir  Narvaez
auna Cisneros
poblacion durante el
y analizar afio 2026.
su posible
relacién
con
eventos o
condicion
es de
salud
(OPS,
2021).
Ocupacion  Tipode Catego Cualit Ficha
ocupacié rias ativa  de
n segin  nomin tamiza
registr  al je
0
Procedencia Urbana/ 1= Cualit Ficha
Rural Urban ativa de

nomin
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az2= al tamiza
Rural  dicotd je
mica
Antecede Los Informaci Edad de Afos Valor Cuant Ficha
ntes anteceden 0n inicio de cumplid  numéri itativa de
gineco- tes gineco- vida sexual o0s co discre tamiza
obstétrico gineco- obstétrica ta je
S obstétrico  registrada
S enla
comprend ficha de
enla tamizaje
historia de
reproduct  Papanicol
ivay aou de las
ginecoldég usuarias.
icade la
mujer,
incluyend
0
caracteris
ticas
relaciona
das con la
actividad
sexual y
los
anteceden
tes
obstétrico
s que
pueden
influir en
su salud
reproduct
ivay
riesgo de
enfermed
ad
cervical
(OMS,
2021).
Paridad Numero Valor Cuant Ficha
de hijos  numéri itativa de
co discre tamiza
ta je
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Métodos
anticonce
ptivos
hormonal
es

Resultado
S
citolégico
S
cervicales

Los
métodos
anticonce
ptivos
hormonal
es son
aquellos
que
contienen
hormonas
sintéticas
para
prevenir
el
embarazo
mediante
la
inhibicion
de la
ovulacién
, el
espesami
ento del
moco
cervical o
la
modificac
i6n del
endometri
0 (OMS,
2023).

Los
resultados
citoldgico
S
cervicales
son los

Método
anticonce
ptivo
hormonal
y tiempo
de uso
registrado
senla
ficha de
tamizaje
para la
prevencio
n del
cancer
cervicout
erino.

Hallazgos
registrado
senel
reporte de
citologia
cervical

Abortos

Tipo de
método

anticoncepti

VO
hormonal

Tiempo de
uso

Dimension
infecciosa

NUmero
de
abortos

Anticonc
eptivos
orales
combina
dos,
inyectabl
e
mensual,
inyectabl
e de solo
progesta
geno
(IPS),
inyectabl
e
trimestra
l,
implante
subdérmi
co, otro

Afos de
uso del
método

Vaginosi
S
bacterian
a,
candidia
SIS,

Valor
numeéri
co

1=
AOC 2

Inyect
able
mensu
al 3=
IPS 4
Trimes
tral 5 =
Implan
te 6 =
Otro

Valor
numéeri
co

Cuant
itativa
discre
ta
Cualit
ativa
nomin
al
polit6
mica

Cuant
itativa
discre
ta
Cualit
ativa
nomin
al
dicotd
mica

Ficha
de
tamiza
je
Ficha
de
tamiza
je

Ficha
de
tamiza
je
Result
ados
citolog
icos
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hallazgos
obtenidos
mediante
el
examen
de
Papanicol
aou, que
permiten
identifica
r
alteracion
es
infecciosa
S,
cambios
celulares
benignos
y lesiones
intraepitel
iales
precursor
as del
cancer
cervicout
erino
segun el
Sistema
Bethesda
(NCI,
2022).

de las
mujeres
incluidas
en el
estudio.

Dimension
inflamatori
a/reactiva

Dimension
neoplasica

tricomon
iasis,
herpesvir
us, virus
del
papiloma
humano
(VPH),
células
endomet
riales,
otros
microorg
anismos

Inflamac
ion 0=
significat

iva,

atrofia,
cambios
celulares
reactivos
Presenci 1=Si
ade 0=
anomalia
epitelial

Cualit
ativa
nomin
al
dicotd
mica

Cualit
ativa
nomin
al
dicotd
mica

Result
ado
citolog
ico

Result
ado
citolog
ico
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Tipo de ASC- Catego Cualit Result
lesion us, rias ativa  ado
ASC-H, segin nomin citoldg
LEIBG resulta al ico
(LSIL), do polit6
LEIAG mica
(HSIL),
AGC,
AlS,
carcinom
a
escamoc
elular,
adenocar
cinoma
Clasificaci6 Citologia 0= Cualit Result
n global normal/ Norma ativa ado
Citologia 11= nomin citoldg
alterada  Altera al ico
da dicotd
mica
Tabla 4.
Cronograma de actividades
Feb-26 mar-26 abril-26
Semana N° Actividades principales
12(19(26(2(9|16(23(30|7 |14 (21|28
1 Seleccién del tema

2 | Contexto del problema de investigacion

4 | Antecedentes, variables

basicos, entrada al campo, mapeo del contexto

Estado del arte, teorias y conceptos asumidos y/o
7 | perspectiva tedrica asumida.

Objetivos, limitaciones, y justificacion, hipdtesis, supuestos

 10]Disefiometodotogico | | | ||| | | ]| ]
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Cronograma de actividades, Recursos: humanos,

materiales y financieros, Referencias, Anexos o Apéndices,
11 | Disefio de pdster para presentacidn de proyecto

12 | Entrega de diseiio de proyecto de investigacion
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Tabla 5.

Recursos humanos, materiales y financieros

N° Materiales y Actividades Costo (cérdobas)
1 Impresion del documento de tesis (58 paginas x C$3) 174

2 Encuadernado del documento 60

3 Impresion de instrumentos (218 paginas x C$3) 654

4 Utiles de escritorio (2 lapices) 40

5 Movilidad (transporte/pasaje) 50

6  Imprevistos 100

Total 1,078 cordobas
Tabla 6.

Proporcion de la clasificacion de los anticonceptivos

Clasificacion de anticonceptivos

N
AOC 16
Inyectables mensuales 22
Trimestrales 59

Implantes Hormonales Subdérmicos (IHS) 2

%
16,2%
22,2%
59,6%
2,0%
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Tabla 7.

Edad y fecha de inicio del método anticonceptivo en usuario con su ficha de tamizaje

cervical

Fecha de inicio del método anticonceptivo

Hace5a7

anos

Hace 8 a 10 afios

Total

Edad

17
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
41
42
43
44
45
46
47
48

P P W o WOl Wk, O WwPr~Mokr,r AP PFEP MAMNMNMNWOO O PAEP WSO PE P

O O O O O O O O O O PFPF OO0 O OO0 O0OO0ODODOOOoOOouOoOoOoo o o

P P WO WwWwnN O Wk, oMo PFRPLP M~ARPEPAMAMNMNMNWOO OGO PPEFEPE WSO E PR
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Total 98 1 99

Tabla 8.

Cantidad de hijos y clasificacion de anticonceptivos utilizados

Clasificacion de anticonceptivos

Implantes
Hormonales
Inyectables Subdérmicos
AOC mensuales Trimestrales (IHS) Total
Cantidad de hijos 0 6 9 5 1 21
1 2 9 12 0 23
2 4 3 21 1 29
3 1 0 11 0 12
4 2 1 6 0 9
5 0 0 1 0 1
6 1 0 1 0 2
7 0 0 2 0 2
Total 16 22 59 2 99
Tabla 9.

Clasificacion de anticonceptivos y la dimension infecciosa

Dimensién infecciosa
Vaginosis

bacteriana Ninguno Total

Clasificacion de AOC 1 15 16
anticonceptivos Inyectables mensuales 5 17 22
Trimestrales 8 51 59
Implantes Hormonales 1 1 2

Subdérmicos (IHS)
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Total 15 84 99

Tabla 10.

Clasificacion de anticonceptivos y dimension inflamatoria

Dimensién inflamatoria

Inflamacién
significativa ninguno Total
Clasificacion de AOC 2 14 16
anticonceptivos Inyectables mensuales 0 22 22
Trimestrales 4 55 59
Implantes Hormonales 0 2 2
Subdérmicos (IHS)
Total 6 93 99

Tabla 11.

Clasificacion de anticonceptivos y condicion general de la citologia

Condicion general de la

citologia
Normal Alterada Total
Clasificacion de AOC 13 3 16
anticonceptivos Inyectables mensuales 17 5 22
Trimestrales 48 11 59
Implantes Hormonales 1 1 2

Subdérmicos (IHS)

Total 79 20 99
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Tabla 12.

Prueba de correlacion de clasificacion de los anticonceptivos y la condicion general de la

citologia cervical

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion Significacion  Significacion

asintotica exacta exacta Probabilidad
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral) en el punto
Chi-cuadrado de 1,298%* 3 ,730 ,835
Pearson
Razon de 1,074 3 ,783 ,940
verosimilitud
Prueba exactade 1,823 ,634
Fisher-Freeman-
Halton
Asociacion lineal ,001° 1 971 1,000 ,531 ,079
por lineal
N de casos 99

validos




97
METODOS ANTICONCEPTIVOS Y RESULTADOS CITOLOGICOS CERVICALES

Tabla 13.

Prueba de correlacion de clasificacion de los anticonceptivos y la dimension infecciosa en

la citologia cervical

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion Significacion  Significacion

asintotica exacta exacta Probabilidad
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral) en el punto
Chi-cuadrado de 3,974% 3 ,264 ,256
Pearson
Razon de 3,547 3 ,315 ,336
verosimilitud
Prueba exactade 4,095 ,213
Fisher-Freeman-
Halton
Asociacion lineal ,135° 1 713 141 ,408 ,086
por lineal
N de casos 99

vélidos
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Tabla 14.

Prueba de correlacién de clasificacion de los anticonceptivos y la dimension inflamatoria

en la citologia cervical.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion  Significacion  Significacién
asintotica exacta exacta Probabilidad
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral) en el punto

Chi-cuadrado 27672 3 429 ,367
de Pearson
Razo6n de 3,960 3 ,266 ,309
verosimilitud
Prueba exacta 3,087 ,410
de Fisher-
Freeman-
Halton
Asociacion ,034° 1 ,854 ,845 ,465 ,105
lineal por lineal
N de casos 99

validos




