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TITULO. 

FRE<JJENCIA ni:: cimvrcrTrs 

CON DIS"OS!TJVO INTRATTTITTIINO, 
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OBJETIVOS, 

l,- Verificar la asociaci6n entre cervicitis y 

el Dispositivo Intrauterino. 

2,- Observar el tiempo de apRrici6n de la oer

vicitis posterior a la aplicación del Dis

positivo Intrauterino, 
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ANTF.OEDE'ITE'l OIF:NTIFIGOS, 

La c.ervicitia ee la int'l"-'mMi6n 111<11d" o cr6nica del-~ 

cdrvix. ¡¡$ uno de los p11decimientos m.{s comunes en ¡dneco

logí", acomp11ílandose con vaginitis aue afecta a la mitad-

de l:.s mujerea dúrante su vida, L& cervici tia represent11-

un problema de complejidad considerable debido a la prr.se~ 

ci11 de tre.netornos asociados, como epitelio columnsr ect6-

pico, hipertrofia cervical y laceraciones.( l ), 

El transtorno inflqm~torio a¡;udo puede ser resultaoo

de la infecoi6n directa del c6rvix o puede ser secundario

ª Rliruna infecci6n uterin11. o vit~n1tl. in mlf:s frecuente ee

el secundario a septicemift vsginal, menoionandoRe como ca~ 

eae más frecuentes a Gan~ida ~lbic•ns y Neisseria gonorrh~ 

eae, eienño este tipo de infección direct11, Ls cervioitis, 

ea el nadecimiento p;inecol61(ico m's conn1n, pueA afecta A-

mis del 50(; de las mujeres en cualouier etana de la vida-

adulta, Generalmente se caracteriza por una eroai6n ooaoi~ 

nada por el crectento de l&e c~lulas endocervioales hncia

el exterior. La infecoi6n cervical crónica es la Cl\USa mis 

frecuente de leucorrea y es un factor im~ortante en la es

terilidad, dienareunia y aborto. ( 1, 2.). 

"i,as laceraciones ocacionadne en el oervix pueden in-

feotarae, explicando oue m(a del 60 < de las mujeres oue-

han parido TJUedan prAaente.r oP.rvicitis ( a ~avor número-

de ".l11rtos, aumenta 11t inoidencie. <le cervicitia )~{ 1,2.). 

Rn las mujoree no ernbarazarlns, 111 cervicitiA am1ñn o

cr6nica, nuede ser cauaadll nor múltinles ¡;~r .. ~ne~, .ve men

cionados, ntroe f~.ctoreR nUP intervten-.n en la 11•to<'~n .. ~ie 
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de ln cervicitis son : falta de hiidene 1 por contaminación 

anogenital; disminución de la reaistenci& a la infección-

por hiooeAtrogeniemo, hioovita~inosis, inmunosupreAi6n; -

irritación oor factores nuímicoA v cueroos extrai'los en los 

oi.le ae encuentra el Disoositivo Intrauterino ( D,I,U, ) ,-

en sus diferentes tipos.( 2 ), 

Anatom:fll patológicn,-

~ la fase aguda, comienza con infiltraci6n sobre la

superficie del cuallo por leucocitos polimorfonucleares,La 

parte del cérvix centenida dentro de la vagina i!.dquiere un 

color rojizo y se hincha, El orificio endocervical hace 

procidenoia, lo cual sei'lal& oue la 111Ucos11. endocervical se

ha prolapsado, La endocervix se infecta con rapidéz, de m~ 

do oue uno a doA d.ías después alin las profundidades del 

oérvix se encuentran infla~adas, ~ medida nue el proceso~ 

a¡¡udo Vl!l desapareciendo, disminuye el edema y los leucoci

tos poli~orfonuoleares son reemplasados coco a poco nor -

linfooi tos y células pl•smiticas. ta irritación orovoca 

hiperfunci6n dnl epitelio 11:land•1lar, oroduciendose leuco-

rrea Coniosa, Tlebido a "Ue las a;1'nd\tlllfl infeCtAd<\A eva--

c11an mal, se dilatan, cero el muco fibromusculflr nue flir

ve de sostén limita el oroceso inflsmstorio. La presencia

da muces~ endocervic•l en el orificio externo del c~rvix 1 -

produoe un aspecto granular rojizo, Anteriormente ee llam~ 

ba indebidamente erosión cervical, La palabra erosi6n es-

un t~rmino inapropiado parl\ Pl enrojeciminnto cervical, ya 

oue así se denomin~ 11 la denudación limitad?. S((Uda de la-

unión •1mcoe~camosA ~el c~rvix oroducidRA oor virun, des---
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011és de cauterización o desnu~" dP. la o.nlic"ci6n ne ranio. 

( 1, 2.). 

Rn la eta~a crónica, la enfer~•n•d se caracteriza por 

acumlllci6n localizada o di:7°•l3a dP. célula9 inf1Amatorie.s-

cr6nioas en el estroma sube0 itelial, Las hendiduras y los

túneles del endocervix, pueden ocluirse, formando ouietee

de Naboth, aue contienen exudado purulento a, en l!l resol~ 

ci6n final de la infecoi6n, un moco claro. Con la 1nflama

oi6n cr6nica a lar~o plazo, se lleva a cabo la prolifera-

oi6n de tejir1o conjuntivo fibroAo P.n •l estroma del cérvix. 

Este proceso se acentua o.tBnr1o se asocia a lacerBci6n y e

verai6n oervic•l, ( l, 2.). 

natos clínicas.-

J,os datos clínicos mi(s comuneR en la nresentaci6n de

cervici ti,s, es leucorrea y prurito, raramente obnervandoee 

en forma aislada, En ocaciones, laR p•cientee son.asintom' 

ticas, por lo aue es imoorta"lte practicarse explorRci6n g!, 

necol6gica, pudiendo observarse leucorrea, (' escurrimiento 

mucoso espeso ) a través del conducto cervical, el cual -

puede ser de diversos tipos, se~n el a~ent• etiol6p;ico. 

( 1, '.),). 
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DISPOSITIVOS INTRAUTERINOS. 

T,ll historia de los Dispositivos Intrauterinos ( l>.I.U~ 

en el ser humano es !Ulti~ia. ~eP:Ún in~ormeR, loA primeroe

DITls tulilizAdoa fu~ron niedrlla colocadas en el ÚtP.ro de-

l1ta camellllB nllrA prevenir Al embRrllZO durante laA lari:t>ls

jornadlla ll trav~R del desierto. Ahora bien, el URO de nI"

en la mujer, se inició en el &Ro de 1909, Los nn• nri~iti
vos n•ra lll mujer se confeccionaron con hilo de plata e i~ 

testino de llUA•no de sedll y desde entonces se han utiliza

do a;ran número de materiales, sobrP. todo acero inoxidable

y diversos tinos de plá8ticos, ( 11 ), 

El Dr. Richard Richter renort6 inserciones de un cír

culo de sed11 dnntro del titero, ( 12 ) , A urinci pio el temor 

a la infección n~lvic1t, hRcia nue su inserción fuera reser 

V!ldll, 

~l 1U1illo intrauterino con extP.nsi6n cervical Puet 

fud s•ibeti tuido por el ~.nillo puram~ntP. intrllutPrino de 

'h-Refenber~, ~ue Rl elimin•r l• comunicecidn entre lP cavt 

d1ul uterin1t y l• valdnR, ae suponia mtP. oiAminuiriit lll fr! 

cuenci:\ de infecciones, l!l !lnillo de 'lraefenberl!' ful! hP.cho 

nrimero con eeda v noeteriormente con oro v nllltA entre --

1928 y 1930, su autor nresent6 loa nc1mltadoR de 2,000 in

serciones con solo 1.6< de fracasos ( infecciones ), En -
otros casos lit tasa de complicscione.a, sobre todo infec--

ci6n n~lvice fu~ alta, oe modo nue ~u uso se aba'1don6 ( 13l 

<:n 1962, Lippes y ~are;ulies reoortsron el ueo de Dispositt 

vos lineelAA de material plástico, demoAtrondo U'1~ tasa mf 
nim~ de comnlic•cionr~ ( 12 ), 
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'!xiete un acuerdo ,o:i:me.r11l en nue Pl •""•cto anticonceE. 

tivo 1e los DITTs es el resultRdo dr. U"la conbina ci6n de va 

rioa fen6menos, Todos ellos tienen U"IR acci6n de cuerpo e~ 

traffo en la cavidad uterina, mientras aue otros tambien 

tienen acciones eenec!ficas segdn el DITT de Que se trate, 

Para los fines de este estudio, mencionl'II'emos loa meC! 

niRmos de acción de loe DITTs en general, indei>endientemen'le 

del tipo de nm. 
Se oaraoterisl!lll nor1 

- Ser locales, 

- Actuar inmediatame.nte desou~s de la inAerción, 

- DeRanarecer ráoidamente de~nu~R de la extrRcción, 

- l/o modificarse con la menstnrn.ci6n, 

- l/o alterar la inte!(ridad e inteir.raci6n del eje hip~ 

tál11mo-hipÓfiais-ovario, 

ExiRte una teoria inmunológica, aue explica la acci6n 

de los DTITs y se ha considerado nue estos constituyen un-

estímulo nue resulta en un aumento en los niveles s~ricoa

de IgG e IgM, Los autores de ~ata teoria refieren mte la-

imolantaci6n del blaatooisto extraffo al endometrio repre-

RPntA u·1R fnr'Till eeoecial de tolt>rAncia in·1unol6,cr,icR .v su-

Rieren nue la reRnuesta L"lte un estimulo inflAmAtorio :iior

n~rte del DITT diRminu.ve lq toler1tncia inmunoló~ica re!lnon

SRblP. de la nidaci6n. "i4s rP.ciP.nte'l!enta ~P. hl'l encon+.r11ao-

nue el efacto anticoncentivo ~el T>JTT ª" nor 111 c11.mrnid1trl-

dP oro-lucir 1mtic11ernO"A 11ntihh~tocttos 111 P."lcontrAr ni va

les Al tos de I~, P!lllP.CiR1111ente 11 1'1!'! ocho ~P.'TIR"I~.~ nostP.-.!.· 

rior " "'l i"l~P.rci6'1. ( 15 ) , 
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UiApositivos de cobre,-

TrRnicion•lmentP. se. co'1oCe "-l cohre como un t6xico O!!_ 

lub.r en o6siA elev"d~s. 'le h11 sunuesto nue c·i~ndo lRA s.~

les de cobre entr11n en contacto con c~lul!IA en~o~etril!.los

se ¡iueden liberar enzimRs citol{ticas nu~ Actu11n directa-

menta sobre el bll\Atocisto 11ntes de "u imnlantnción, r,11. a

dición de cobre al disnositivo no medicado incrementa si~

nificativ11mente su acci6n esperm•ticida o espPrmatodepres~ 

ra, efe.etas nua se nroducen tanto con cobre met~lico como

con sus sales, probablemente nor toxicid•d directR, ( 16,-

17,). 

Rstoe DITTs actiVftdoe con cobre, deeencsden~'1 reacio-

nea bionu!micas en la cavillad 1üerin11, Probablemente su -

acción anticonceptiva es dP.Vida ft un antagonismo catiónico 

inhibe lR reacción de la e.nhidrasR carbónica impidiendo la 

im~lant~ci6n del huevo,(14). ~e nrooucen enzimas en el en

dometr1.o las cn~le!l 11.ctu11.n Robre el PAMrmatozoide in1tcti

vnndolo v en ocnciones ñeAtruvn'1itolo, ·'le ~"be ~'IP ha.V' llU-

!'lel'\to en los niVPleR ele nrostal'l•'1c1imrn, 1•rn c•inleR ?jP.r-

co.n unn ncciá'1 i~nortante Robre el esnPrmntozoiñe,( 10 ), 

IJ":RVTCJT!"I V' DTSPO'lITTVn INTRAflTlffi!l'!O, 

r,os nnr, eran dP. llCP.ro inoxidable inP.rte, "ueron r•ti 

rados de l!I circ•Jleci6n •n el itecenio de 1930, nor au an'!\

rente rehción C•)ll ln in"ección, !lesdP la introducción <lel 

1Usoosi tivo dP. -polietileno •n el decenio. d• 1'360, casi to

dos lis investil'adorP.s han dP.scrito un !nitice bnjo de en-

fer,1eitad inf1'tmatorilt pHvicll ( ~.J. P,) entre le~ MU,jerea-
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turlioA h1m concl•1!'10 nne l• frPCUP.nci• ~. in+'•cci6n n~lvi

CR no oRrPCP R?r 11111vor •ntr• lr1~ mu,jPreR con TJTT', nuP. las

nue no lo usan, oero hR habido exeocion»A y 1n~ e.11tim'\"Jio

nee dlil índico. de ETP rnt::-• ln~ '11 !,,,,., 0 :·o;, :in· h'1 v~ri>Hlo 

01."lplil\11ont~ :; 'IR oRcila<io "~ ;> a 8 por 100, soro.In la pobl~ 

-ci6n en eRtudio ( lP, 19, :>Ci). 

~e posible aue hRya !IJllpliaA vnriP.ciones entre loa !n~ 

ces de RIP entre lo3 üiferentcs P,rUpo~ de mujeres, AeP,lln-

c".lRd de 111 n11cientP., estado m!ll'itlll 1 rasa, embarazos pre

vios, 00Rtu111bres sexu11lea, EIP previ11, gonorrea previ11 y-

est11do Rocioecon6111ico ( 9 ), 

La inoc'lid".d del 1)]11 en cu~nto 11 li!. ~IP ea muv itifi-

cil de definir Rin Pl co'tocimiento Rimtltllneo de ~r~ en un 

~100 teAtil?o i1?U11l•.ño, lo cud nued• •Rtim•ree en forma-

defi'li tiv11 nor ~edio de 111 vi1?il11nci11 oroatectiv11 de muje

reA nue uR11n 1lrtT, junto con teBtillOS il7U~l11.dae, nue u~11n-

otros m~todo de control oe la n~t11lidad pnrn VRlor•r el !n 

dice de RIP •n cadR !?I'Upo. nara e11to ae necesitRria un 

~11.n nllmero de mu,jeres va oue P.l índice de EIP asociado a

DITI puede ser inclueo de 2 por 100 ( 19 }. 

El índice 11nual " en bruto " de ~IP,. señalado en una

nobl11ci6n indigente ~ue no usaba D'!TI, fu~ de 1 por 100(21}. 

Wrigth y Laemmle( 21 ), comn11raron loB m~torlos de ºº!:!. 
trol de la n11talid1t.d acent!l.don nor la~ mfronr1s inili¡¡;~n-

tea nue m'R tllrde mo~trnron EIP, con nl m~toño utiliZAño-

nor otra~ nu~rpP.rl\e en l~ noblacidn, ohsPrvRn<loRA un~ va-

riación en Al índice i!A ~TP con rPlllci6n 11 la edRd, inicio 

de V'l~, 9"'tO.ilO "l"rital 1 !!SÍ COMO Pl '1Ú•~P.rO ne Pmh.~r11zo, 

0on base " P.AtOA d'toR, cnbr!R •en•ror "ºr lo ~·~dP--
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""" Pl P'?'ltl'lO nuP nrellr.nt6 'l!P .o .. 1)!l', fueF.e el de ma:ror-

norcent11je, no nrP~e.ntR.nr'oAe 69te fPn6m1>no. {22). 

''11st>t :fech11 n•ci e.ntP se. penRl\bl\ ~ '" to<IR corre1Aci6n

entre Al "DI!' v ~I", e.xiRtilt ~olo dP.enu~R de 1 P coloc~ci6n. 

L11s inf P.ccione.R nue anare.cía~ tiemno ñesou~s de l~ coloc•

. ci6n rlel TJTl' er"n conAiñPTRrlM Ain rPl~ción .11 P.Rte bnMnr12 

~e en Pl comutiic,.do <le ffishell v "oyn, ( 2~ ) • 

'lon b11se " lo MtPrior, hAbri~ otrR po<1ibilid11d n11r11-

exnlicnr l~ prcnenci~ ñe. bActeriae d•snu6s rlP ñoR ~!as dc

colocnoi6n del DTIT: nue dichas bactr.rias no perm.11necieron

desde la co1oc~ci6n del nrn, Aino nue mis tnrde fueron in

trqducidaA posiblernente con 111 menRtruaci6n o "i coi to. Se 

hn consider11do esteril l•. c11vidad endometri11l, pP.ro ello-

no es oblil';Rdamente un fenómeno eAti(tico, RA posible oue-,. 

dic~nR.bacteríl\s sean introducidaA en formR intermitente-

en lR c11vidnd, q9 ha sugerido nue son vnrio~ factores con

ductu1tles loe nue pueden ""l' 1'!10ort1mtos en lA. 1\1'.ll!TicicSn-

de RÍ~tomftf! locales moder1100R dn infecci6n 1 mPncion1tnñose

nue 111 ofrdiñ'I da l" b.11rrera dnl moco cP.rvic1tl 1 con .l" 

menRtrt1eci6n ""rPcn A0 l' U"l f~ctor intnort11nte. i::ntre otro!l• 

mencionnremo!'I " loR tro11,.,otiAMOA d11rA'1tP. el 1111.Tto, un ini

cio dP V1~ a temor11nA edAd, ª"'ci~nrtoAe a deficientPs hi(b! 

tos hitifoicoa ( cont1tmin..ci6n 11no1tP.ni t'11 ) lo!l ni1e nos -

conrlicion"n la oresP.ncia de infección. 

1 

•¡ 
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PLA'lTEAMIE'N TO DEL PROBLEMA, 

~l preAentA e9tudio se rP.a 1 iz6 debido !l nue mujeres

en ed11d ffrtil acuden Rl Co'l~tll torio de Ph.nific1tci6n "'Mt!. 
liitr eolicit11'1dO coloc•cl6n rli>l nt~.,n~i.ti.YI') TntrRuterino,

encontr1tndosele a h. eXTilor•ci6n ITT.neco16.<dc!l en con~nl t"" 

~uhsecúentes ( no,.terior n la colocAci6n rlel dis,,ositiYo\~ 

un ntlmi>ro no detcr"nin11do de nort•dorAs de cervioi tis·1 lo-

oue nrqvoc6 una in011ietud nor Aaber Ai esto m~todo <ie "l!l

ni ficaci6n ~•miliar es un factor condicionantn nn el dP.en

rrollo de cervicitie, 

Oon esta observación, nos 'llanteRmos la siRUiente in

terro~nnte: 

¡, Oon nue frecue'lcia el llisnoRi tivo Intr~uterino se-

!l!'ocin "cervicitin ?, 

FOR~~TJ,AOIO~ llP. LA l!IPC\Tl'!SI'J, 

- l'n alto poroenhje de mu,jerea con llii<poAitivo Tntr! 

utP.rino nresent11 CArvioitis, 



ll:ATERI AL 'f M':TO!JOS, 

1>1 l?resente eo;it111i~ es nro"oectivo, lo'\P'i tuñini\l, 1P!!_ 

cri ntivo v ob!'lerv1l0ion&l de un fr.nó'lleno v su CoM~orts>miPntn • 

1>11r'l la realizl'lción de este P.Rtuaio, Re uttlizeron -

los si~1ientes criterios: 

- Oriterios de. Inclusión.-

Se incl11vP.ron en este estudio, ll "lujeres en ed11d 

fértil, con vida sexul'll active, con un míniMo de ~e"taA I

V Partos !, le.A ci11tles acuñieron al con11ultorio ñe Plnnif!. 

ceción ~aMiliar p11r11 lR ~olicRci6n del ntano"itivo Intrau

terino, 

- Clritertos de no !ncl1rnión,-

'lo ae incluverlln e.n e<>te e•tudio ~ Muje.res·con ttn-

teceñentes de vi1lvova~initis de seis meses ~ la fechR ñe-

antic11ción del D'.(lt ( narR descartar antecedentes RP. rPali

z6 htorro11:1\torio diria:ido v pRrR. descartar infección Rc-

tual ~nicamP.nte nor cl!nicR. ), uort•doraa de cervicitia,-

enfP.rmed~des siRti!mic11.s (v~., 1)iabeteR Mellitus, etc.) y 

altPracionea neo~l~sicas, 

- Criterios de Exclusión.-

Se. excluv>'ro'n de esto es Ludio ~ ·1ujrlrna fln las cua

. lea durllnte el denRrrollo ñPl mi,.mo, AP encontr~ron J1lter! 

cione!l metnb61ic1te ( in"luno"unrP!'01"J1A) "'"' ~.1 trrl'lrRn los rP. 

aultAoo" oP la i~VRstinRci6n, 
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VARIABLES. 

a) Dispositivo Intrauterino ( DP' ), 

b) Cervici tis. 

UNIDAD DE ANALISIS. 

La unid11d de análisis Ron mujP.res en eded fértil con

vidn sexu"l activa ( "'lA ) "ue reunieron los criterios de

inclusi6'l. 

DRFINICION OPRRACIONAL. 
Para este estudio, se tom6 co~o cervicitis la presen

cie do dlcera en el c~rvix, 

RECOLECCION DE DATOS. 

Procedimiento.-

La recolección de 111 información estuvo sujeta al nú

mero de mujeres ~ue acudieron al consultorio de Planifica

ción Familiar de la Unidad de M,F,, No 20 del I.M,s.s., -
del Valle de Mdxico, 1lelep:aci6n •lo 3; la~ cuales eran der.!!. 

chohabientes, Se esturiRron en un lanso de 4 ~eses, com--

prendidos de a1rosto 11. noviembre ñe 1984, l~A cunl"" c11m-""

plieron con los criterios de inclusión, no inclusión v ex

clusión:• 'le 11cudi6 111 consultorio rle 'Plsni fic11ci6n l>Milhr 

3-4 veces por semana en el t•1rno vespertino de las 16 a -

18130 hrs, 'le anlioaron tarjetas de perforaciones mar~na

les individuales, las cuales contenian las sip:uientes pre

p:untas: Nombre, •lo, de afiliación, edAd 1 estado civil, gr! 

do de escolaridad, edad a ln nue iniciaron vida sexual ac

tiva¡ número de a;eshcionP.s, número de pRrtos, anteceden-

tes familiares• antecedentes de cervicitis y eu tiempo de~ 

evo1.uci6n, 
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A. las mujeres nue cu"lnlieron con loR criterios v" mn!!_ 

cion,.,dos, ae lea di6 da~ citsR oosteriorns o la colococibn 

del Din, con un lapso de 30 nías entre cada observación,-

para nueva valoración, excluvendose del nroceso a eouellas 

mujeres ~ue en la nrimera observación oresentaron cervici

tis, imedl\ndose sola.mente con aouellas a l•-A cualr.s no se

les encontrtu'on alteraciones, verificando en la eegunda o~ 

servaci6n la presencia o ausencia del fen6meno en eAtudio. 

No ee hizo registro dal agente causal por no ser obj! 

to de est11dio de eet• inveRtiv.ación, 

r,oA nnie que Ae aplicaron en estn inveo.ti.l'nción fue-

ron T~ 200 y T'lu 220, t0manñoee como referencia 1~ hi~te

rometria, 1lur1mte el dem1rrollo de esta investiAAci.6n, l!!.

sunervici6n fu(! conti'lu• e ininterruripide. )lor n~rtP. del a

sesor <me en eate aaso er11 encargad,. del "ro~anu\ de '!'lan!, 

ficaci6n ~amili11r de la unidad ya mencionada, as! como del 

Jefe del Departamento de <:nseíll\nza e Investigaci6n. 

MATERIAL,-

l ,- Recursos ,"ums.nos: 

- Tina asesor!!., Mt!dico Cirujano con esoP.oi~lidAd

en n1nacobAtetricia, encarl<'!d~ del l'rolll'Rml!. de 

n1anifio•Ói6n ""-miliar dP. h. Tl,M,1', Mo 20 del

I.M.'3,S., 

- t1n !·16ñico lle!'!idente de Sef!Undo 11.tlo de ln es11e

cialid11d de ~P.dicinfl 111\miliar v.a~orito • la -

D.M.?. no 20 ae1 r.x.s.s. 
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2,- R•curAoa ~ate.riale01 

- T1trjeta~ con nerforaciones mar~inaleA, indivi-

dualee, ( forma ~~ l ) adantadaa a laa nesecid!:_ 

des de eata inveAti~"ci6n 1 hnciendose observa-

oi ones en el centro de las mismas, 

- ~edio de localización de mujeres a estudio¡ ci

tas programadas aee;ún lo encontrado en las ob-

aervaciones, 

- l>urante la exploración ginecol6gica, ee utiliz6 

espejo vaginal convencional, hieter6motro, 111111-

par~ convencional de pie, ~antes esterilizados 

material de curación, mesa de exploración gine

cológica con pierneras, aolicftdoree de D!lls y-

DTITs TCU 200 v TOU 220, 
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BLABORACION, 

!Tna vez revisada la inform11.ción, reco~ida dP. 111.R t11.r

jetas con pP.rforacionP.R m~rl!;inAles, conteniendo todas las

interrogAnt~A nAces~rias n11.ra la inveatig•Ci6n, Rin conte

nAr errores, se verificd oue cumnlier1111 con los criterios

Vil mencionados. Se procedió a la claAificaci6n de los da-

·tos por o;rupos de edad, inicio de vida sexuAl activa, nú-

mero de gestas y número de partos, as! como el grado da es 

colaridad, 

Se procedi6 a resumir la inform>tci6n en cuadros de -

DiAtribuci6n de frecuenciaR y dl!tos de asocinci6n, donde-

SA relnciona a las Mujeres nua preRentaron cervicitis y -

las nue no presentaron eAte fenómeno: aq! como el tiemoo-

de l!o11.rici6n 1 y laa distintas variaoles nuP. se investiF,a--

ron. 

tos e;r~ficos utilizados en esta investi~ción fueron

BarraA simples y Di11.ar11.ma de sectores, represantan~oAe el

fenómeno en estudio con las distintas variables ~ua sa in

voqtirmron, R0
{ C0"'0 P.l tiP~M ~· •')'1rici6n O~ l• 0°:" .. i:i

tis, 
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PRES E!'ITAOION DE !l ESfTLTADOS , 

Del total de mujeres estudiRdas (113), 27 (23.~) pr~ 

sentaron cervicitis, de las cunles, 26 casos se presenta-

ron al mes do haberse colocado el nn• y solo un caso hasta 

el segundo mes posterior 11 lll coloMci6n ('vid, infra,cua-. 

dro No l; ~áfico No l.), 

~l ranP:o de oorcentajes d• n•cientP.A con cervicitis-

oor l!Tu~o de edad, osc~l6 desde •l 17.6< hastll el 42.8<--

(vid, infra, cuadro No 2), con norcentaje mis alto P.n la-

clase de los 33 a los 38 11~os{ vid, infra, ~'fico No 2), 
Rn lo ~ue resoacta nl inicio de la VSA, la clase en-

la nue ne oresent6 el mavor número dP. CP.rvicitis en cifras 

absolutas es de 17 a 21 affoa de inicio de VSA, Sin embargo 

al elabor11r porcentnje oonder11do oor clase sobre sale el-

grupo de 12 a 16 •ffoe de inicio de VSA, El l{l'Upo do 27 a--

31 aflos, por ser un solo caso no se toma e.n cuenta,{ vid,

infra, cuadro No 3 y ~~fico No 3). 

En civmto al número de ¡zeRtacioneA .V partos, se obsc!:_ 

'!Ó nUP. lR P:A•ta !!! O mis prP.qenta P.l ntRVOr nÚmP.ro de en-

SO" da cervicitis, t11nto en cifrn" ~bsolutas CO"IO e.n reln

tivil\s, Ocurre h "1i9"1B sit•t"lci6n n:otrP. el nÚ"l•ro ele nn.rtos, 

(vi el, infr". cu,,ñro •10 ~ v ~ v 17!'!{ficoA "o 4 v 5.), 

l\horR biP.n, •l l?l'~ño de P.Rcol11ri<l1tcl nrP,,ent11 en nrim! 

ri• ~~. sP.cu~d~ria ~o.i;t, v en T~cnic• o ~achill~r un 5~, 

siendo meno~ im~o~tante esto ~no por tener un número me

nor de mu ,ieres con cervicitis. ( vid. infra, cundro rro 6 v 
gráfico ~o 6,), 



CUADRO No l. 

lt1U JERES OON Y SIN CERVICITIS' POSTERIOR A LA 

APLIOACION DEL n.r.u. la '!( 2• OBSERVACION 

U.M.?. No 20 r.M.s.~. AGO~TO - NOVIEfllBRE 

1984. 

OBSERVACIONES PACIENTES CON PACI'!rnTES SIN TOTAL. 

PRIMERA Y 

SEGUNDA. 

c¡;;RVIOITIS, CERVIOITIS, 

27 86 113. 



~'14"nC' ''o 1. 

·~·J~!lr:s r.ori '( ~rn C'\!l'!JO!TIS 

11 .M.F. 'lo ~o I.M.s.s .. 
A'109TO - 'IO'!I >:M!l!!E 195•1 , 

76,11 .(, 

MUJERES co~ 011RVICITIS. 

76,11 ~ 
-------------. 



CllADRO No 2, 

;.:n J'P.R!':S CON y 'lIN CF.RVICrTIS POSTERIOR A L4 

,\'.'LICACION DF.L D. I.l!, POll t;R"1'0'3 DE EDAD 

U.M.F. No 20 I.M.s.s. AGOSTO-ll('VIEMllRE 

1984 • 

GRUPOS DE PACili'!ITES CON PACBNTES SIN TOTAL PORCENTAJE 
EDAD, CJ;RVICITIS. CERVICITIS, o/ CLASE. 

15 - 20 3 14 17 17 .6 

21 - 26 17 51 68 25 

27 - 32 3 15 18 16.6 

33 - 38 3 4 7 42.8 

39 - 44 1 2 3 33. 3 

TOTAL 27 86 113 23.9 
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CUADRO No 3, 

MUJSRES CON Y '3IN CERVIOITIS POSTERIOR A LA 
APLICAOION DEL D.I.u. POR INICIO DE v.s.A. 

U.M.F, No 20 I.M.S,S, AGOSTO-NOVIEMBRE 
1984. 

INICIO DE PACISNTES CON PACIENTES SIN TOTAL PORCENTAJE 
VSA / Ailos CKRVICITIS. OERVICITIS. p/ CLASE. 

12 - 16 6 12 18 33 

17 - 21 17 55 72 26 

22 - 26 3 19 22' 13,6 

27 - 31 l o l 100 

TOTAL 27 86 113 23.9 
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CUADRO No 4. 

;.:u JERllS CON Y 'lIN CERVICITIS P03TERIOR A LA 

APLICl\CION DEL D,I.U. POR NUMBRO DF. GESTAS 

U,M,F, No ?.O I,M,'l,S, l\GOSTO-NOVISMllRE 

1984. 

NUMllRO DE PACIB:ITES CO!I PACIENTES SIN 1'0TAL PoRCErlTAJE 
GESTAS, C:ffiVIOITIS, C'IB\fICITIS, p/ CLASE, 

GESTA 
I 

'l~STA 

II 

ílESTA 
III 

o m,!l, 

TOTAL 

7 

15 

27 

32 37 13.5 

?.7 34 ?.O. 5 

27 42 35,7 ·' 

86 113 
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CUADRO No 5. 

MUJERES CON Y SIN CERVIOITIS POSTERIOR A LA 

APLICACION DEL D.I.U. POR Nl.JMEilO DE PARTOS 

U,M.F. No 20 I,M.S,S, A~OSTO-NOVIEMBRE 

1984. 

NUMRRO DE PACH:NTES CON PACIENTB~ '3IN TOTAL PORCENTAJE 
PART0'3, CERVICITI'3, CERVICITIS, p/ CLASE, 

PARTOS 
I 5 38 43 11.6 

PARTOS 
II 10 26 36 27.7 

PARTOS 
III o + 12 22 34 35.5 

TOTAL 27 86 113 2'3.9 
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CU ADRO N 6 , 

MlLTERES CON Y SIN CERVIGITIS POSTERIOR A LA 

APLICACIO!I DEL D.I.11. POR ~RADO ESCOLAR 

U,M,F, No 20 I.M,'l,S, Ar.O'lTO-NOVJl'!l!.BRE 

1984. 

GRADO PACIE'ITE'l GQ'I PACI'l!ITES SI'I TOT~L PQRCE'!TAJE 
E'lCOLAll. Clffi''ICITIS. CEl!'·TICITIS. n/ c:i¡ASE, 

PRIMARIA 15 60 75 20 

SECUNDARIA 11 25 36 30;5 

TECNIOA O 
l 1 2 50 

BACHILLER 

TOTAL 27 1\6 113 23.9 
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ANALISI':l E INTF.'lPRF.TACJON DF. RSS11LTADOS. 

l!n l• nr•sente inVAAtiP,aci6'1, Re encontr6 nae de un-

total de 113 D~Cie~tPS estudiadAAr 27 de ellas ( 23,9 C )

nreaentAron cervicitis, de laa cuales, 26 ee descubrieron

en la nrimera observAci6n ( al mes de colocado el DTI! ) y

eolamente u'la mujer oresent6 cervicitiA en la segunda ob-

eervaci6n ( al se~ndo mee de colocado el nnr ), El poroe~ 

taje de oervicitis encontrado reQreAenta unA cuarta parte 

del total sAtudiado, llam"Uldo la ate1ci6n, nue en la nrim~ 

ra obsr.rvRci6n, tal como lo mencione llliehell y Moyer( 23 ) 

Pn rtondA renortan nur. la infecci6n nuerte oreeent•rAe a las 

24 o A!l hr" POAteriores • la colocMi6n del TJITI, 

F.n rel~ci6n a lo~ l'TUPOA etareoA, se ~reAP'lt6 le cer

vicitis con mAyor 1'rec1rnncia en loA l'T'lltJOA dP. 33 a 44 11.ñoA 

con un tJorcentaje alto, ll\lrti•ndo exnlicaree e~tr. fen6~eno, 

como concec11enciq l'I un• mayor exoosición a lo" traums.tia-

moA nor partos, como Re menciona en l.'l literatura ( 1,2 1 3, 

) , , Rnnn•te la casuísticR en este P,rUtJo es baja, '3in embar

~o, el grupo de 21 a 26 años el porcr.ntaje es de 25 %,---

oon una mayor casuística t 17 de 68 mujeres ), explioand~ 

ae este fen6meno por u~a mayor actividad sexual, 

Puede obAervarAA nue en las 'llU .ieres nue inicilU'on VSA 

a temnr•na edad l• incide.nciR de cervicitiA ee aAocia a -

TJ!TT con m4s frocuenci!>., ( inicio de ll'l<\ Pntre loa 17 11 21-

años ) con un norcentaje del 26 ~. exnlicandose esta aso-

ciRci6n por un ~s.yor tiemno dr. exnoqici6n ql coito,( 3,4,-

5.), au:inue. P.n •1 PTll no de l? ~ 16 Rños a~ nrM1Pntn con m!!_ 

nor cn°UÍ'tiCM J el OOl'Ce.nt"-.iP. P.A 'Tln"Or ( 33 4, ) , OlCtJlican-
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dose por la misma Ait•t•ción ( 3,4,5,6, ), ( vid, supr11,-

cuadro y grlÍfico No 3.), 

F.n cuanto Rl número ñe F,e~tacione~ v de partos, se o~ 

servó un mayor norcentaje en rP.ll'lción directa con :'lRyor n~ 

mero de geAtacionr.s y da n"-rtos como ~e menciona en la li

taratura ( 1,2,3,4,5,6,) (Vid, ~unre. cu,,~ros 'fo 1\ y 5 res 

nactiVRMente ; "1'dficoe 'fo 1\ y 5 ), 

Rn lo nue resuectn ~1 P'.T'Ado eAcoJ ... r, se re.,ortó en -

nuestro estudio con escolRridad nrim11riP. del 20 < v secun

daria del )0.5 of.; teniendo m.avor CMtlÍstica la '1ri1'!ariR, 

1?n lo RntPrior ouizá existR una r~laci6n directR entre 

los hábitos hi~i~nicos y la ~resenci" de cervicitis, yn -

n1ie considerando al DJ'Tl como tl'1 cuerryo extraño ante un me

dio más conta~inado, se favoreceria esta asociación, pues

al introducir el Dl11 a trav~s del orificio cervical, se 

nroduce un arrastre de b11cteri11s las c•1ales contribuyen a

rom0er la barrera del moco cervical, mecanismo imoortante

de defensa ante 111 infección,( 3,4,5,6,18,21 1 23,24 ) cons~ 

derando 11 la~ mujeres con P.TRdo e~col~r biAico con maloa-

h~bitos hii;i~nicon, con un nivel Aocioeconómico bajo, coi!!, 

cidhndo con lo men~ioMdo oor 11ibbs v colAbor•ñores, en-

un estudio reali7.~do en mujerefl indi~~nteR, nredomin~ndo.7 
las Yexicoamericanas y por Wri~ht, ( 24,~l.) (vid, Runra, 

cuadro v v,r4fico No 6, ), 
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De l~ l'\!'ltPrior nooe:noe concluir lo Rif"11iente: 

- l)ue de 113 "lujeres eAtudiad•• en oqt!l invoBtiP.ACi6n 

?7 ( 23.9'(.' nre.sent,,ron corvicitiR no~terior" la! 

olicoci6n ñel TJTT1 , lo c•1nl renr""enta unR "'rnrta -

nartP. del total eAtudi,,do, obAervando!le un porcent~ 

je alto, con lo nue AP. corrobor" nuestra hin6te'lis. 

( vid. Rupra., c•iadro v gr!lfico •ro l.), 

- l)ue el r:runo etareo en el c11el se nresent!l con más

frec•tPnci" este. fen6!'leno es de 2l " ?6 o.'ioa ninndo

suceotible en un ?5 1', 

- l1•1e entre mil:s te11rorP1no se inicie l" "'ª• má'.s inci-

dencio. ~e cervici tis lle nreSP"lt~ '"'nciad~ " lJ!l'. 

( vid. Aunrn, cu .. ~ro v .~d•ico "o < ), 

- Que " m1..,or m!-:rro de e:est11cioneA v de plll'tos efl m_!!; 

vor el número de !'lU,jeres con cnrvicitis v mqyor AU

ceptibilidad a l!l mi~mk, 

- f\ue el P.rRdo de escol.,ridRd primnri1t, favorece 1A-

prea•'1cia dP. cervicitiA aAoci~n~ a nr1 en un 20 ~. 
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COM1'.'NTARIO, 

!'no de lo~ oroblemas "''" frec'lPnt<'S en Pi.n•calOP'.Í"- e.e 

la cervici tin, en CUY'\ etiolo1d~ sr º"Clle"ltr"n f•ctores va 

riRdoa, eie"ldo uno de ellos cuP.r"º" ei<'r,.!los como lo "On-

los DITTA, 1-'!!ltR A80Ci~.ci6n PP. observó •l rot•r oor Pl sP.rv!_ 

cio ñe ~lanific•ción ~R"1ili•r, al encontr~r U"l nú"'"ro no-

dPtermin•do de ~ujeres ~orto~or11s ele ce.r,rini ti<' poetel.'ior-

11. la Rolic•ci6n del DIH, 'Por lo Rnterior nRci6 la inouie-

tud de realizar este estudio para demoPtrsr eetR asocia--

ci6n, tom!lndo en cuenta otr•.s variables corno edad " lR oue 

se iniciRron lan relRciones sexu•lee, «!""ªº escolar, núme

ro de geetRciones v de rm.rtos y edad en 11ños, as! como el

tie·ni::o de Rp'1ricl.ón de le. ccrvicitis. 

areemoA conveniente nue se hicieran estudios con o;ru

po• COrnTJarfttiVOS pnra est~.blecer ai.ferP.'1CillR P.ntrP. los 1S1"!!, 

pos con v Rin infección clínic• orevin, nn•li~•n~o 111. reA

nuost11 11.l tratnmirnto ( no contenmla.d• -.n Psta investiR;rt-

ción ) , r•11.liz,.ndo e•tudios t ... leP co"1o cultivo de !'locre--

ci6n v h•ciendo correlaci6n con 11.rr.ente rtiol61dco y tiempo 

de anarición del fenómeno en estudio, o.n dondA Re uudier11.

de~cnrt11r lA nosibilid•d de nue solo ª"""''¡{" de l• coloc•

ci6n del nn1 y no posterior a este se ore•enta infecci6n,. 

~eria interesante realizar un aom1imiento de esta in

ve~tirr.aci6n con una m•vor población, en la oue se contem~

ple •la oreaencia o ausencia del fenómeno en estudio en di

ferAntes eatrntos Aocioccon6micos va nue este se realiz6-

en un nivel bnjo, no teniendo un P.T1100 como~rntivo. 

"or otro 1•~o, A•t• inv0 ett,,.•r.lón n'> tirn•• V'J.icl~z ª! 
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tcrnn oor trat~rRP. ñe una inventi~nci6n axnlorntoria por 1o 

ouP. no son trnnspol"ble? su" r~sul tados 11. nL1P.Ún otro medio, 
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T,11 nroee1to investiu,qci6n es un e~t11i!io lon.oit•t<lin11l

orospectivo, descrintivo v obAPrvncion•l, en donde se bus

ca 1omostrRr la nsoct11ci6n entre cervicitis y el DITT, y o~ 

servar el tie100 de 11narici6n de cervicitia nosterior a la 

colocaci6n del nn1, 
'le hRce un seP,uimiento de 1t1 jeres en las ~'1"1~A se 

les aplicó nnr ( Tr.u 200 y 220 ) ' Pn lRA nuP Re obf!Pr'f6 la 

itA'lCi~ci6n entre ~•rvici ti• y TJT" v el tio"lM ilP """riel-In 

i!Pl fe1~1"no en estuifio, en ln 1',1","P, ''o "O ifel I.H,<;,<;., 

'le e<>t11i!i6 A U:'.l P'MlTlO ño. 11' "111 jereP ele lRR c•.t"lºR r>l 

2.~.9 ~ ( 27 \ nresent•ron cer"icitiA 1 sl.onilo obR•rv'ldn<> en 

ci t1rn Rl.lbSPC•IPntes ( cachl 30 il:!itfl nosterior R ln l\oli~Rci&i 

'lel 'Dll' ) encontrandose en 26 de estae cervicttis ~l "lee-

ife colocnifo el nn1 v en solo una de ella~ h"•ta el AeP,Undo 

mes de colocado el DJT!, lR m~.yorin de entas mujeres con -

u1 nÚmP.ro de gestaciones y de llartoa de II! o '!ltls, con in!, 

cio de •r.trlll R~".ll~.~- l'l•?t.i.·111 entre los 12 y 21 aílos y con gr!!. 

do ns colar ñ P. ori'llnrill ( 20 '11. ) y sec1.1n<lArh ( 30, 5 <I, ) 

con edad entre loR n y ?6 sñoR 1 Aien~, Ynor entre lo~ }~ 

11. 4?. 11.''!os. 

¡,,. edad ife lila mujP.reA de eqto eAt•1dio "'11~ ~P. 16 n 4? 

aflofl con !ll'lVor mhero ñe c~~o• con rerticitin entr1~ lon--

?.l v ?6 R~O~ Pinn~o '!lenor entre lo• 11 ~ 4? .~º"· 

'le corrohor6 nuof!!r.<t hi1'6tM11." 11l'lnte'lñ,, 
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