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OBJETIVOS.

l.- Verificar lm amsocimcién entre cervicitis y

el Dispositive Intrauterino.

2= Observar el tiempo de mparicidén de la cer- '
vicitis posterior = la aplicacién del Dis=
poeitivo Intrauterino,



T

ANTECEDENTES CIENTIFICOS,

Le cervicitias es la inflamacidn nmuda o crénica del-o
edrvix, B3 uno de los padecimientos m&s comunes en gineco-
‘ logfm, acompafiandose con vaginitis aue afecta a la mitad--
de las mujereé durente su vide. Ya cervicitis representu--—
un problema de wmplejided considerable debido # la presen
cia de transtornos asociados, como epitelio columnar ectéd-
pico, hipertrofis cervical y lmceraciones.{ 1 ).

El transterno inflomatorio agudo puede ser resuliado-
de la infecoidn directa del cérvix o puede ssr secundario-
& alouna infeccién uterine 6 vaginal, Rl més frecuente es-
el secundario a septicemin vaginal, mcﬁcionandoae como <Ay
sas més frecuentes a Candida 4lbicans y Neisseria gonorrhg
eae, siendo este tipo de infeccidn directa, La cervicitis,
es el nadecimiento ginecoldgico mds comin, pues afecta A~
més del 50¢ de las mujeres en cualouier etapa de la vida--
adulta, Generalmente se caracteriza por una erosién ocacio
nada por el creciento de lse células endocervicales hncia-
el exterior. Le infeccidén cervieal crdnica es 1a causa més
frecuente de leucorrea y es un factor imnortante en ls esg-
terilidad, dispareunia y sborta. (1, 2.).

A lacaracionés ccacionadns en el cervix pueden ine-
fectarse, explicando oue mha del 60 % de las mujeres ocue—-
hen parido juedan pregentar cerviecitis ( =« wavor mimero--
de wartos, aumenta la fncidencis de cervicitis Jv( 1,2,).

Bn las mujerea no embarazadas, la cervieitia amida o=
crénicn, nuede ser causada nor miltiovles eérmenes, ve men—

cionades. Otros Pactoras nus intervienen en la wetorénanis
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de 1la cervicitis son : falta de hisiene, por contaminacién
anogenital; disminucién de la resistencis a la infeccidn—-
por hipoestrogenismo, hinovitaminosis, inmunosupresién; —-
irritacién vor factores nufmicos y cuernos extrafios en los
.cub se encuentra el Disvositive Intrauterino { D.I.U, ) -

en gus diferentes tipos.( 2 ),

Anatomia patolégica.~

Bn la fase aguda, comienza con infiltracién sobre la-
superficie del cumllo por leucocitos polimorfonucleares,la
purte'del eérvix centenida dentro de la vagina adaquiere un
color rojize y se hincha, Ei orificio endocervical hace --
procidencia, lo cual sefiala oue la micosa endocervical se-
ha prolapsado, La endocervix se infecta con rapidéz, de mo
do gue uno a don qits después adn lms profundidades del --
oérvix se encuentran inflamadas, A medida nue el proceso--
agudo vardaa&plreoisn¢o, disminuye el edema y los leucoci-
‘tos polimorfonucleares son reemplasados VOGO A POCO DOT ==
linfooitos y células plasméticas. Tm irritacién nrovoca --
hiperfuncién del evitelio landilar, vroduciendose leuco==
rrea covniosa, NDebido a nue 1ms gldndulns infectadas evama-
cuan mal, se dilatan, vero el marco fibromuscular nue sir-
ve de 50stén limita el vroceso 1nflématorio. La presendil—
de mucosn endocerviéll en el orificio externo del eérvix,-
produce un aspecto granular rojizo. Anteriormente se 1lamn
ba indebidamente erosidn cervical, La palabra erosién es--
un término inapropiado psra el enrojecimiento cervical, ya
oue as{ se denomins a 1la denudacidén limitade apuda de lee-

unidn mucoescamosa del cérvix producidas por virus, des—--
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onés de cauterizacidén o despuds de la aplicacién de radio.
(1, 2.3,

En l2 etapa crénica, la enfermedsd se caracteriza por
acurmlacién localizada o diu3a de célules inflamatories—-
crénicas en el estroma subepitelial, Las hendiduras y los-
tiineles del endocervix, pueden ocluirse, formando auistese
de Naboth, oue contienen exudado purulento o, en la resolu
cién finml de la infeccidén, un moco claro. Con la inflamee
cién crénica m largo plazo, ss lleva a cabo 1la prolifers--
cidn de tejido conjuntivo fibroso en el estroma del cérvix,
Este proceso se acentus aando se msocia a lsceracién y e~

versién cervieal, ( 1, 2.).

Datos elfnicos.—

Tos datos clinicos més comunes en la vresentacién de-
cervicitis, es lsucorrea y prurito, raramente observandose
en forma aislada, En ocaciones, las pacientes son_asintomi'
ticas, por lo oue es imvortante practicnrse'gkploracién &l
necolégica, pudiendo observarse leucorres, (-escurrimiéﬁto
micoso eapeso ) a través del conducto cervical, el cusl --
mede ser de diversos tipos, semin el agente etiolégico.

(l 1| ?.}-
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DISPOSITIVOS INTRAUTERINOS,

Ta historim de 103 Dispositivos Intrauterinos ( D.I.U)
en el ser humano es antima, Semin informes, los primeros.
DIMs tulilizados fusron wviedras colocadas en el Wtero de-~
laa camellas nara prevenir al embarazo durante las largas~
Jornadas a través del desierto. Ahora bien, el uso de NIM-
en la mujer, se inicié en el efo de 1909, Los DI primiti-
vos para la mjer se confeecionaron con hile de plata e in
testino de guasno de seda y desde entonces se han utiliza-
do gran mimero de materiales, sobre todo acero inoxidable-
y diversos tinos de pldstices, ( 11 ).

51 Dr. Richard Richter revortd insercisnes de un cfr-
culo de seds dentro del tero,( 12 ). A vrincipio el temor
a la infeccién nélvica, hacia nue su inserecién fueras reser
vadn,

%1 mnillo intrauterine con extensién cervicml Pust -~
fué subatituido por el anillo puramente intrauterino de —-
fraefenberg, aue al eliminar la comunicacidn entre 1= cavi
dad nterinma y 1a vaeina, se suponia ome Adisminuiria 1a fre
cuencia de infecciones, Bl anillo de Graefenberg fué hecho
orimero con neda v wosteriormente con oro v nlata entre —-
1928 y 1930, su mutor presentdé los resultados de 2,000 in-
sercione® con solo 1.6% de fracasos ( infecciones ). En ==
otros c¢asos la tesa de complicaciones, sobre todo infec~--
cidn nélvica fud alta, de modo nue =u uso se abardoné ( 13}
“n 1962, Lippes y Marguliea renortaron el uso de Dispositi
vos lineales de material pldstico, demostrondo una tesa mf

nima de comnlicaciones ( 12 ),



“eemnismo de meoibn.-

Uxigte un acuerdo aseneral en nue el efecto anticoncen
tivo 4e los DINs es el resultade de una conbina cidn de va
rios fenémenos. Todos ellos tienen una accidn de cuerpo ex
trafio en la cavidad uterina, mientras oue otros tambien --
tienen acciones espec{ficas seqin el DI de aue se trate,

Para los fines de este estudio, mencionaremos los meca
nismos de accidn de los DIM's en general, indevendientements
del tipo de DIU,

Se garacterisan por:

-~ Ser loceles,

- Actuar inmediaetamente desvuds de la insercién,

—~ Nesaparecer rdnpidamente después de la extraccidn,

-~ Yo modificarse con la menatruacién.

~ No alterar la inteeridad e intesracidn del eje hipo

tAlamo-hinéfisis-ovario,

Existe una teoria inmunolégica, oue explica la accién
de los DI's y se ha consziderado nue estos constituyen unw-
estfmulo nmue resulta en un aumento en los niveles séricos-
de IZG e IgM. Los autores de ésta teoria refieren ane lf==
imolentacién del blastocisto extrafio al endometrio repre-=
senta una forma especial de tolerancia in-unoldegica v su—-
mieren nue la respuesta ante un estimulo inflamatorio vor-

“perte del DIV disminuye la tolerancim inmunoléeica resmon-
sable de 12 nidacidn. M4 recientemente 3a ha encontrado—-
mue el efecto anticoncentivo del DIV es nor la canacidad.-
de oroducir anticuerpom antiblastocitos al encontrar nive-
les altos de Ten, esgnecinlmente m las ocho semanas noste-l-’
rior n sy insereién.( 15 ).
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Dispositivos de cobre.-

Tradicionalmente se conoce Al cobre como un téxico cg
lular en ddsis elevadrs, Se ha sunuesto nue cuando 1ms asc
les de cobre entran en contascto con cflulas endomatriales-
se pu2den liberar enzimas citolfticas sue actuan directa..
mente sobre el blastocisto antes de su imvlantacién., Ia a-
dicién de cohrs al Aiswositive no medicado incrsmenta sig-
nificativamente su accién sspermaticida o espermatodepreso
ra, efectos ous se vroducen tanto con cobre metdlice como-
con sus sales, probablemenfe nor toxicidad directa, ( 16,-
17.).

Retos DIUs activados con cobre, desencadenan reaciow-
nes bionufmicas eh la cavidad nterina, Probablemente su --
recidn anticonceptiva es devida a un antagonismo catidénico
inhibe la remceién de la anhidrasa carhénica imvidiendo la
imnlantacién del huevo, (14), Se nroducen enzimas en el en-
dometrio las cuales actuan sobre el esnarmatozoide inacti«
vandolo v en ocnciones destruyvendolo, Se sabe mie hay AUw-
mento en los niveles de nrostaslandinas, ias cuales ejer--

crn una accidn imnortante sodbre al eswermatozoide,{ 10 )V,

ORRVICITIS Y DTSPOSITIVO INTRAMIERING,

Tos DT, eran de acero inoxidable inerte, fueron retj
rades de la circulmeién en el decenio de 1930, nor su ana-
rente relscién con la infececidn, Desde la introduccidn del
Aisvositivo de polietileno en el decenio de 1360, casi to-
408 198 investimadores han descrito un {ndice bajo de en~=
fermedad inflamatoria pélviea { %.7,P.) entre 1as mujerea-

r1 nuienes ss hahis coloeado, Practicrmente, todos loa ag.



-9 -

tudios han concluido mue 1a frecuencis ie infeccidn nélvi-
Ca ho parece Aer mayor entre 1las mujeres con NI, nue las-
nue no lo usan, vero ha habido exenciocnes y 1as eatimazio-
nes 461 fndice de BIP entre la= qiderre ton ATU ha variado
anpliamenta ¥ YA oscilado 4o 2 a 8 por 1G0, sesdn 1 pohla
~cién en eptudio { 1P, 19, 20},

%3 posible aque haya amplias varisciones entre los fndi
ces de BIP entre los diferentes srupos de mujeres, semin~-
edad de la naciente, estado marital, rasa, embarazos pre-
vien, coatumbres sexuales, EIP previa, gonorrea previa y-=
estado socioeconémice ( 9 ).

Ia inocnided del DI en cuanto & 1la KIP e8 muv Aifi--
cil de definir sin el conocimiento sinultaneo de KIF en un
grupo teatiro {imtalsdo, 1o cual nuede eatimarae en forma--
definitiva nor medio de la vigilancia vrostectiva de muje-
res nue usan DIW, junto con testiges isualadas, ocue usan—-
otros método de control de lz natalidad para valorsr el ig
dice de EIP en cdda grupo. Para esto se necesitaria un —-
gran nimero de mujerea va aur el fndice de EIP asociado a~
DI puede ser incluaso de 2 por 100 ( 19 ).

¥l {ndice mnual " en bruto " de EIP, seflalado en una-
poblacidén indigente nue no usaba DIV, fué de 1 por 100(21).

Wrigth y Laemmle( 21 ), comnararon 1os métodos de con
trol de la natalidsd acentados nor las puérneres indigen--
tes nue més tarde momtraron EIP, con el método utilizado~-~
nor otras mpudrperas en la noblacién, ohservandese una va--
riscidn en el fndice de RTP con relacién a la edad, iniecio
de V34, e=xtado marital, as{ como el minero Ar emhzrazo,

fon base a estos datos, cabria earerar nor lo demdres
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aue el rruno nue nredentd BIP Lo. DIV, fuese el de maror~-
norcentaje, no nresentandtose éste fendmeno, (22),

‘mata fecha rectente se pensaba roe toda correlacién-
entre al DIM y SIP, existia =olo desrués de 1~ coloceacidn.
Tas infecciones aue anarecisc tiemno deanuds de 1a coloca-
-eibn del NTU eran consideradms ain rel=cidn a este basando
ae en el comnicado de ¥ishell v Moyer,({ 21 ),

fon base = lo anterior, hahris otra poaibilidad sara-
exolicar 1la presencia de bacteriss desoufs de dos Afas de-

colocnoidn del DIV: sue dichas bacterias no permmecieron-—

desde la colog~cidn del DIV, =ino nue mfs tarde fueron in-

troducidas posiblemente con ls menstruacidn o =1 coito. Se
ha considerado esteril la cavidad endometrial; pero ello--
no es obligrdemente un Tendmeno eatktico, Ha posiblé aue=re
dichns bacterias sean introducides en forms intermitente—-
en la cavidad, Se he sugerido nue son vnriez factores con-
ductuales lue our pueden ser imnortanies en ls anariciédn--
de sfvtomas locales moderados de infeccidn, mencionmndosew
nue la uérdiéa de 1= barrera del moco cervicnI; con la e
menstruacidn narecn ser un fretor imnortante. Fntre otroge
mencionaremos a los traumatismes durante el wartae, un inge
cio de V94 a temorana edad, asscimandore a deficientes héhi
tos hiziénicos ( contaminncién anogenital ) los nue nos e
condicionmn la nresencia de infeceidn.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA,

%l presemte estudio me realizé dehido a nue muijeres-
en edad fértil acuden al consultoric de Planificacidn Pami
liar golicitando colocmeidn del Nianasitive Tntrauterino,-
encontrandosele a la exnlorscién sinecolégica en consmlias
suhsecuentes ( moaterior a la colocacién del disnositivel:
un n¥mero no deterainudo de nortaderss de cervicitis; lo--
aue wrovoed unm inmudetud nor saber si este método de vla-
nificacién Pamiliar es un factor condicionante nn el deen~

rrollo de cervicitis,

‘

Con esta observacidn, nos =lanteamos la sisuiente in-

terromante:

s Con nue frecuscia el NDispositivo Intrsuterino se--

aspcia a cervicitis 7,

FORMILACION M. LA HIPOTHSIS,

- Tn alto norcentaje de mu jeres con Misporitive Tntf&

uterino nresenta cervieitis,



WATERTAL ¥ MRWTQODOS,

Bl presente estudis es grosoective, lomesitudinal, des
erintive v observacional de un fendmeno v su comnwortemienta -~
Para la realizacidn de este eatudio, se utilizaron =«

los sisientes eriterios:

- QOriterios de Inclusién,-

Se incluveron en este estudio, a mujeres en edad -
fértil, con vida sexual sctiva, con un mfnimo de Sesntas I-
y Partos I, laa cuales acudieron #l conanltorioc de Planifi
ecacidn Pamiliar pars 1» nnl{caCién del Manoritive Tntran-
terino, '

-~ Criterios de no Inclunmidn,-

Yo ae ineluyeran en e=te eatudio » mujeres con Ane-~
tecédentes'de vilvovaginitis de sels meses » la fechn de~.
anlicmeidn del DIU ( nara descartar antecadentes re reali-
26 interromatorio dirimido y para desceartar infeceidn ac~-
tual dnicamente nor clfnics ), vortadéeras de cervicitis,--.
enfermedsades sistémicas (vgr,, Diabetes MNellitus, ete,) y
alteraciones neovldsicas,

' - Oriterios de Exclusibn.-
Se-excluveroh de este estudio a mujeres fn 1ag cum~
,lea durante el deaafrollo del mismo, s encontraron nlterg
;- clones metabdlicas( inwunosunrezoras) eme »lteraran los re
- sultador de 1a investisacién.
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VARIABLES.

a) Dispositivo Intrauterino { DIV ).

b) Cervieitis,

UNIDAD DE ANALISIS,

La unidad de andlisis men mujeres en edad fértil cen~
vidn sexual sctiva { VSA ) nue reunieron los criterios de-
inclusién,

DEPINICION OPERACIONAL,

Para este estudio, se tomé como cerviecitis la presen-

cia de 'flcera en el cérvix,

RECOLECCION DE DATOS.

Procedimiento,-

La recoleccidn de 1m informacién estuvo sujete =l ni-
mero de mujeres aue meudieron al consultorio de Planifica-
cién Pamiliar de la Unidad de M,R,, No 20 del I.M.S.S., --
deIFValle de México, Delegacién Wo 3; las cuales eran gdere
chohabientes, Se esturiaron en un lavso de 4 meses, com—--
prendides de azosto a noviembre de 1984, las cusler oumes—
plieron ¢on los criterios de inclusidn, no inclusidn v ex-
clusidn, ! Se acudié al consultorio de Planificmcién Pamilismr
3-4 vaces por semsna en el turno vespertine de las 16 a —
18:30 hra, Se avlicaron tarjetas de perforaciones margina-
les individusles, lms cumles contenian las siguientes pre-
muntas: Nombre, No, de afiliacién, edad, sstado eivil, gra
do de escolaridad, edad a la nue iniciaron vide sexualluc-
tiva, ndmero de gestaciones, ndmero de partes, mnteceden--
tes familiares, antecedentes de cervicitis y su tiempo de-=

evolucidn,
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A las mujeres que cumnlieron con les eriferios ya men
cionados, ge les did dos citms vosteriores & la colococibn
del DI™, con un lapso de 20 dias entre cada observacidn,--
para nueva valoracidn, excluvendese del wroceso & asuellas
mijeres nue en la primera observacién presentaron cervici-
tis, ouedandose solamente con anuellas a las curles no se-
les encontraron alteraciones, verificando en la segunda ad
servacidn 1la presencia o musencia del fenémeno en estudio.

No ae hizo registro del agente causal por no ser obje
to de estudio de esta investigacidn,

Tos DTTs que se 1plica£on en estn investirncidn fue-~
ron TTu 200 y Thu 220, tomandose como feferennia 1a histes
rometria, Durante el desarrolle de esta investimmcién, la-
sunervicién fué continua e ininterrumpide por narte del a-
sesor aue en este caso era encargada del Yrogramn de Plan£
ficacién Tamliliar de la unidad ya mencionada, as{ como del
Jefe del Departamento de “nsefianza e Investigacién.

MATERIAL, =

1.~ Recursos umanes:

~ Tna asesora, “édico Cirujane con smoecialided-
en fiinecobhatetricia, encargads del Promrama de
Dlanifioncién Paniliar de 1a T.M.%. Mo 20 del-
I.M.S.8..

~ In Méddco Residente de semundo a#o de 1la enue-
cinlided de ¥Medicinm ¥anmiliar mdeerito a la -
U.M.P, wp 20 del I.M,5.S.



- 14 -

2.~ Recur=cs Materiales:

~ Tarjetas con verformciones marginales, indivie
dusles, ( forma RP 1 } adaptadas a las nesecida
des de esta investigncidn, haciendose observa--
ociones en el centro de las mismas,

- Medio de locelizacidn de mujeres a estudio; ci-
tas orogramadas seadn lo encontredo en 1as obw—
servaciones,

~ Durante la exploracidn ginecolégics, se utilizd
espe Jo vaginal convencional, histerdmetiro, lam-
para convencional de pie, pguantes esterilizados
material de curacién, mesa de exploracién gine-
colégica con pierneras, anlicadores de DINg Y-
DIVa  TCu 200 ¥y TCu 220,
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BLABORACION,

Ina vez revisada 1e informacidn, recogida de las tar-
jetas con perforaciones marzineles, conteniendo todas las-
interrogsntes neceasrias para le investigacién, sin conte-
ner errores, se verificé que cumnlieran con los criterios-
va mencionades. Se procedié a la clmsificacién de 108 dam-
to8 por zrupes de edad, inicie de vida sexusl activa, nf--
mero de gestas y nimero de partos, asi como el grado de es
colaridad,

Se procedid a resumir la informacién en cuadros de -~
Distribuecién de frecuencias y datos de asocineidn, donde~-
se relacions a las mujeres oue presentaron cervicitis y —-
lrs que no presentsron eate Penémeno; asf como el tiempo--
de aparieidén, y las distintas variables oue se investiga-—-

ron,

Tos grdficos utilizados en esta iuvestigacidén Pueron-
Barras simples y Diabrnma de sectores, representandose el
fenémeno en estudio con las distintas variables nue se in-
veatiparan, ae{ comn el tiemnn de anaricidn de 1a cer—ici.
tis,
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PRESENTACION DE RESULTADOS,

Del total de mujeres estudiadms (113), 27 (23.9%) pre
sentaron cervicitis, de las cuales, 26 casos Se presentlie=
ron al mes de haberse colocado el DI'" y solo un caso hastae
el semundo mes posterior a 1a colocacién (vid, infra,cua--
dro No 13 grédfico No 1.).

¥l rango de vorcentajes de nacientes con cervieitis--
vor spruno de eded, oscilé desde el 17.6%f hasta el 42,8%~w-
(vid, infra. euadro No 2), cen norcentaje mfa alto en law
clase de los 33 a los 38 afos{ vid, infra, eréfice Ne 2),

En lo nue respacta al inicio de la VSA, la clase en--
la nue ae cresenté el maver mimero de cervicitis en cifras
absolutas es de 17 a 21 afos de inicio de V3A, Sin embargo
a2l elaborar porcentaje nonderado vor clasge sobre sale el--
grupo de 12 a 16 affos de inicio de VSA, El arupo de 27 a--
31 afios, por ser un solo ceso no se toma en cuenta,{ vid,-
infra, cuadro No 3 y arédfico No 13).

Bn cuanto al ndmero de gestacioner y partos, se obser
v6 aue la gasta IIT o més presenta el mavor nfnero de cn--
sos de cervicitis, tanto en cifras ahsolutas como en rela-
tivas, Ocurre la misma situmcidén para el ndmero de vartos,
(vid, infra, cnadro ¥Wo 4 y 5 v srdficos Yo 4 v 5,),

Ahora bien, el arado de escolaridad nresenta en nrima
rim 20%, secundaria 10,5% v en Téenica o Bachiller un 50%7
siendo menos imnortante este gruvo por tener un mimero me-
nor de mujeres con cervicitis, ( vid, infra, cuadro MNo 6 y
gréfico No 6,), '



CUADRO No 1,
MUJERES QON Y SIN CERVICITIS POSTERIOR A LA
APLICACION DEL D,XI.U, la y 2a OBSERVACION
UM P No 20 T.M.S,S, AGOSTO ~ NOVIEMBRE
1984,

OBIERVACIONES  PACIENTES CON PACIENTES SIN  TOTAL.
CRRVICITIS, CERVICITIS.

PRIMERA Y
SEGUNDA.

27 86 113,




TRARIIC Mo 1,
WIJURES COM Y SIN CEIRVICITIS
"M.F. Ne 20 T.M.8.5..
A%0ST0 ~ NOVIEMARE 1954,

MUJERES CON CRRVICITIS. 21,99 4 .

HUJTARS STH CURVITITIS,  cmcadmciim—mm .



SITADRO No 2,

LITJERES CON Y SIN CERVIOTITIS POSTERIOR A LA
APLICACION DEL D,I.Y, PQOR AR'PCS DE EDAD

UM.F, No 20 I.M.S5.3. AGOSTO-NCVIEMBRE

1984 .

GRUPO3 DE  PACIENTES CON PACIENTES SIN TOTAL PORCENTAJE

EDAD. CBRVICITIS,. CERVICQITIS, p/ OLASE.
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 o7 86 13 23,9
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ARARPILC No 2.
MRS 20N GRRVICITIS POR RITPO EDAD,

T".M.P. No 20 T.M.S3,3, AT0STO . NOVISMBRE 19%4 ,

1% 3

40 1+ . '

15 L

20 4

25

20

10 4

1520 21-26  27-1 1138 39-44,

EDAD BN AR03,



CUADRO No 3,

MUJXRES CON Y SIN CERVICITIS POSTERIOR A LA
APLICACYION DEL D.I.U. POR INICIO DE V.S.A.
UM.P. No 20 I.M.S.5. AGOSTO-NOVIEMERE
1984,

INICIO DE  PACIENTES CON PACIENTES SIN TOTAL PORCENTAJE

vsA / ARNOS CFRVICITIS, CERVICITIS. p/ GLASE,
12 - 16 6 12 18 33
17 - 21 17 55 72 26
22 - 26 3 19 22 13.6
27 - 3 1l 0 1 100

TOTAL 27 86 113 239
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100

ARARFICO Mo 3,
MU JERES CON CUWRVICITIS POR TVITIC 71 YV.S.A.,
TLML®, Mo 20 T.¥.5.S. ATOSTOLNOVI YRR 1144,

19.16 17-921 22 .2  27.,

IMINIO MR V.3.A, BN AROS.




GCUADRO No 4.
WUJERES CON Y SIN GERVICITIS POSTERIOR A LA
APLICACION DEL D,I.U, POR NUMERO D% GESTAS
UM.F. No 20 I.M.59.8., AGOSTO-NOVIEHBRE

1984.

NUMERO DE PACIENTES CON PAGIENTES SIN TCTAL PORCENTAJE

GESTAS, CZRVICITIS, GRRYICITIS. p/ CLASE,
GESTA
I 5 32 37 13.5
FESTA
I1 7 217 24 20.5
AFRSTA
111 15 27 42 35.7.
o més.

TOTAL 27 86 13 23.9
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RRAPICA Ro 4,

MUIJERES GOV 03RVISITIS POR GH3TAS.
T,M.Pe Yo 20 1.M.5.9. ABCSTOL0OVT MBRE 1974,

- 'T.I;_om‘

NUMFERO DY GRESTAS.



CUADRO No 5,
MUJERES CON Y SIN CERVICITIS POSTERIOR A LA
APLICACION DEL D.I.U, POR NUMERO DE PARTOS
U.K.F, No 20 1,M.3,5, AGOSTO-NQVIEMBRE

1984 [

NUMERO DB PACIENTES CON PAGIENTRS SIN TOTAL  PORCENTAJE

PARTOS. CERVICITIS. GERVICITIS, p/ CLASE,
PARTOS
I 5 38 43 11.6
PARTOS
II 10 26 36 27.7
PARTOS
III o + 12 22 4 35.5

TOTAL 27 . 86 13 23,9
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GUARICO g 4,
MIJERES CON CEPUTPITIS MoR PARTOS,
LML No 20 I.M.3,5. ASCSTOLNUTINMARE 1984,

|

H

{
: ; !
S ISR NS U R SRS R
) 1 11 11T o0 +

NUXERC' DE PARTOZ,



CUADRO N 6
MUJERES CON Y SIN GERVICITIS POSTERIOR A LA
APLICACTION DEL D,I.U, POR ARADO ESCOLAR
UM, P, Vo 20 I.M,S,S8. AGOSTO-NOVIEMBRE

1984,
GRADO PACITNTES (0¥ PACITNTRS SIN TOTAL PORCEMTAJE
ESCOLAR., CWRVICITIS. CERYICITIS, n/ CLASE,
PRIMARIA 15 60 75 20
SECUNDARTA 11 2% 36 3045
b
TECNICA © 1 1 2 50
BACHILLER

TOTAL 27 86 113 23,9 -
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RATICC Yo 6.
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BACHILLER,
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ANALISIS E INTERPRETACTON DE R®uSILPADOS,

En 1a nresente invastigacidn, se encontré mie de un--
total de 113 npacientes estudiadas, 27 de ellas ( 23,9 4 )-
vresentaron cervicitis, de las cuamles, 26 se descubrieron-
en 1o primera observacién ( a2l mes de colocado el DIU ) y=
solamente una mujer oresenté cervicitis en la segunda ob--
servacién ( sl sesundo mes de colocndo el DIV ), EL porecen
taje de cervicitis encontrado renresenta una cuarta parte
del total estudiado, llamando 1m nrteacién, nue en la orime
ra observacidn, tal como lo menciona Mishell y Moyer( 23 )
en Agnde renortan nue la infeccidn nuede presentarse s lao
24 ¢ A8 hre ponteriores a la colocacidn del MIV,

En relacién a lo9 rrunos etareos, me nreaentéd la cer-
vicitis con mayor Precuencia en los rruves de 33 a 44 afon
con un vorcentaje alto, mudiendo exnlicarse eate fenémeno,
como concecuencia a una mayor exnosicidn a los traumatis--
mos nor partos, como se mencionm en la literatura ( 1,2,3,
Y., munnue la casufstica en este esruuvo es baja. Sin emba£~
go, ¢l grupo de 21 a 26 aflos el porcentaje es de 25 Bgmmmam
con una mayor casufstica f 17 de 68 mujeres )}, explicando
ge este fendmeno por una mayor actividad sexual,

Puede observarse nue en las mujeres nue iniciaron VA
a temnrana edad 1m incidencia de cervicitir se asocin a «-
DI con mds frecuencim, ( inicio de VSA entre los 17 = 21.-
afios ) con un vorcentaje del 26 %, exnlicandose esta m9o-
cineidn por un mayor tiemmo de exnosicién "l coito,( 3,4,-
5.), aunue en el srunc de 12 = 16 afios se nrasenta eon me

nor enmifaticn, rl norcentaje es maver ( 314 ), exvlican-
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dose por 1la misma situscidn ( 3,4,5,6, Y. { vid. supra,--
curdro y gréfico No 3.).

Fn cuanto al mimero de gestaciones v de partos, se ob
servé un mayor norcentaje en relacién directa con mayor ng
mero de geataciones y de partos come =e menciona en la 1li-
tersturs ( 1,2,3,4,5,6,) ( vid. sunrs cumdros WNo 4 y 5 reg
vectivamente 3 gréficos WMo 4 y 5 ),

Bn lo nue resvecta =1 srado escolar, se renortd en --
nuestro estudio con escolaridad orimsris del 20 % v secun-
daria del 30.5 %; teniendo mavor casufstica la nrimaria,

n lo anterior auizd exista una rglacién directa entre
los hébitos higidnices y 1a -resencim de cervicitis, ya -~
me congiderande al DIT como un cuerno extrafio ante un me-
dio mds contaminade, se favorecerin esta asocinci&n, pues-
al introducir el DIU a través del orificio cervical, se --
vroduce un arrastre de bacterias las cuales contribuyen a-
romper la barrera del moco cervicel, mecanismo imvortante-
de defensa ante 1la infeccién,( 3,4,5,6,18,21,23,24 ) consi
derando a las mujeres con erado escolar bdsico con malog--—
hAbites himidnicos, con un nivel socioecondmico bajo, coin
‘eidfendo con lo mencionado vor Gibbs v colahoradores, en--
unbastﬁdio realizado en mujeres indieenten; vredominandoe--
lag Mexicoamericanas y vor Wright, { 24,71,) ( vid. sunra,
cuadro v grdfice No 6. ),
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CONQINSLONTS,

Ne 1n anterjor nodemos concluir lo simiente:

~ Mie de 113 mujeres estudiadas en esya investisacidn
27 ( 23,9%) vresentaron cervicitis nosterior a la a
nlicacidn del WIT, 1o cunl renrcsenta unA ouarta —-
narte del total estudiado, observandose un porcenta
je alto, con lo nue se corrobora nuestra hinftesis,
{ vid. supre, cuadro v eréfico %o 1.).

- Mue el gruvo etrreo en el cusl se oresenta con méAs-
frecuencia este fendmeno es de 21 a 26 afios siendo-
sucentible en un 25 %,

- Me entre mAs temonrane ge inieie 1m YSA, més inci--
dencie de cervicitis se nregenta nanciada a DIV,

{ vid. supra, cuadre vy ~réfice ™o 1 ),

- Mue a mayor mirmero de gestaciones v de partos es ma
vor el ndmero de mijeres con cervicitis v mayer su-
ceptibilidad a la misms,

- Tue el prado de eacnlaridad primaria, favorece la--
presencis de cervicitis asocimda s DI en un 20 9,
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COMENTARIO,

™o de los nroblemas mfs frecuentes en pinecoloein es
1s cervicitins, en cuyn etiolorinm se rncuentran factores va
riados, sieado uno de ellos cuer9os ex'rafios como lo son--
los DI, Rsta msocimeién me observé al rotar vor el mervi
cio de Planificscién Pamilisr, al encontrar ua mimero ro--
determinado de aujeres wort=doras de cervieitin posterior-
r la aplicecidn del DIV, Por lo anterior nacid la inmuiew-
tud de realizar este estudio para demostrar esta asocif-—e
¢ién, tomando en cuenta otras variables como edad a la oue
se iniciaron las relaciones sexusles, gredo escolsr, nume=
ro de gestaciones v de nartos y edad en afios, as{ como el-
tienwo de aparicién de ls cervicitis.

Oreemos conveniente aue se hicierran estudios con gru-~
pos comnerativos para establecer diferancias entre los gru
pos con v 8sin infeccidn clinics previa, anzlizande 1la res-
mesta al tratamiento ( no contemplsda en esta investign--
c¢idn ), realizando estudios tmles como culiive de secre——-
eidn y hnciendo correlacidn con mpente etioléalco y tiemmo
de avarieidn del fenémeno en estudio, &n donde se vudiera-
deseartar 1 nosibilidad de nue solo desmifs de 1a coloca~
cidén del DIV y ﬁo nosterior & este se oresenta infeceidn,.

Seria interesante realizar un semximifnto de esta in-
vestinacién con'una mayor poblaciédn, én‘i; pue ‘e contem=~
ple'la.nreaencia_o ausencia del fendmeno en estudio en di—
ferentes eatratos socloecondmicos va nue este se realizd--
en un nivel bajo, no teniendo un srmneo eomoarntiyo.

Por otra lado, nasta inveeticacidn no tiene validéz ex
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terna por tratsrse de una investigacidn exnloratoria por lo

nue no son iranspolables sus resultsdsos a niamin otro medio.



RESITIUN,

Ta nreseate investizacidén es un estndio lonsitudinal-
prospretive, deserintive v observacional, en donde se bus-
ca demostirar la asgcincidn entre cervieitis y el DIV, y ob
gervar el tiemno de anaricidén de cervieitis nosterior a la
colocacién del DI,

Se hace un semuiniente de aujeres en las ~uslea se —-
les aplied DIT ( TOu 200 y 220 ), en las oue 86 ohaervé 1
aancincidn entre cerviecitis v N7 v el tiemnn de anaricidn
Arl fendmeno en eatudio, en 1a .M P, Yo 20 del I.N.S,S..

9e e=tniid a ua srung Ae 11? mujeres de Lrn cusler el
23,9 % { 27 ) oresentaron cervicitis, siendo obrervades en
¢itas subseenentes ( cada 30 Af{as nosterior a 1la avlicaeidh
del DIM ) encontrandose en 26 de eatns corvicitis 21 mema-
de colocado el NIIT ¥ en solo una de ellas haata el segundo
mes de colocado el DIV, 1a mayorim de estas mujeres con -
u1 nimero de gestaciones y de vartos de IIT o nfs, con ini
eio de vidn aqwualbnc.ifu entre los lé y 21 afos y con gra
do escolar de orimaria ( 20 % ) y secundaria ( 30,5 % ) —-
con edad entre loa 21 y 26 afios, siends ~enor entre los 211
a 42 afosm, )

In edad de las mujerea de e=te natudio “ud de 16 a 4°
sffos con mavor nimers de casos con cervicitin entre loAwas
21 v 26 a%o0s eiendo menor entre los 33 a 47 a¥ou,

Se corrohord nuestra hindtesin nlanteads,



1e=

2em

3o

bym

60“

Tem

- P} o

BIBLIORRAFIA.

Benson, C. Raloh., Menual de Ginecologfe,, %D, Ma
nual Moderno., 5a ¥D., 1979, vpaz,, 480-90,

Novak, R, Bdmund., Tratado de %inecolog{R., WD, -

Interamericana, 9a 3dicién, 1.77, nmag,, 225-2312,

Rachenbach, A,, Mavid,, “nfermedad Inflamatorim -
oélvien,, %N., Internmericana, Temas selectos dew
“inecoloaia y Obstetricis,, Sesttle, Washington--
Yarzo de 1976, nar, 143-68,

Mighael, %,, Pavson., Temas selectos de Gynecolo-
#is y Obstetricia, Actualidades, Bnigmas Ginecold
zicos, BD, Interamericana, vol. 1, 1981, pag., -
195~ 202,, Chicago Illinois,

®leury, J., Prederick., Varinitis de la adultf,--
D, Interamericena, Vol, 2, 1981, v=ags,, 415-46.,
I1llinois,

Nawton, f%,, Catorne., et al,, Vapinitia in sexua
11y mctive. woman: Relstionahin to nine aevuamllv..
tranamiteed orsmnism, Wacuela de Medieinm, niver
sidad de Conecticut, Ameriecsl, Journal of Finaco-
logy and Ohstetrics, Aeril 15, 1982, Vol. 142, Wo
8, onaz.,, 962-867,

on, cit., vags, 962-995. American Journal of fine
cology and Ohstetrics Abril 15, 1982, Tel. 142,



Bew

am

- 24 -

W.R. Rowie, et., al., Rficace of tratament resime
ns for lower urogenital Chlamidis tracomatis ine-
feetion in women, American Journnl o# finecologye
and Obstetrics, Jenuary 15, 1982, vol. 142 %o 2,-

pAgs 125.129, V ancouver Canada.

op. cit., American Journal of finecolosy and Obs-
tetries, Jenuary 1%, 1982, pags., 130-134.

10+~ Correu, A., Sergio., et, al,, Mecaniomo de nccid

de los disnositivos intrauterinos., Rev, Gineco~
lozf{a y Obstetricia de México., Vol, 25, No 271~
Mavo, 1979., oag,, 419-27.

11,- Connell, B,, %lizabeth,, Anticonceveidn., flini-

cas de Norteameriea de Medicins "amiliar,, ®V,,-
Intersmericana,, Sevtiembre, 1975., ovags, F. 12 I .
507.

12.~ Marmulies, L., Hystori of Intrauterine devices,

13.~

.-

Vel. 51, Me 5, Maye 1975, pag;7- 662.

Tietze, Ch.,, Minumum standards for Clinical Stu-
dies of Intrauterine contraceptive., Excepia mé-

Adjca Internacionnl,, Amsterdam, 1962,

Tietze, Ch,, Diferance of de cooper T and lLoop D,
A reserch renort,, No 3, Fasciculo 11, Noviembre

1972, New Vork, nas; 412-3,

15.- Holub, W, R.; et, al,, Tncreased levels of serum

inmuneelobuling 4 and ¥ in vomen using intrnute;
rine device, American Journ-=l of Finecol. Ohatet,
11C: 262, 1971,



16‘—

- 25 -

Zipper, J.; et, al.; Biological mctidn of copper
TDavelopment of & new tive of intrauterine contra

ception.Clinical nroceedinms IPP®, 1973, », 193,

17.~¥iddleton, J, C,, et, al,; The blological action-

18,-

19.~

20c -

21,~

22%=

23,

24 =

of endouterine cooper, fontracention. 12:209,1Q75,

forbach S1, Yendn ¥38,: Anmerobic mieroflora of--
the cervix in Wealthy womwn. Am. T, Ohatet,, fiipe
col. 1T7: 1053, 1973.

Tietze, Ch.; Contraception with intrautarine de-
vicea, Am J Obstet fiinecol 96: 1043, 1966.

Willson Jr, et, al,; The Marsulies intrauterine-
contracentive device. Am J Obstet finecol32: 62-
1965,

Wright W%, et, al.; Acute pelvic inflamatory di-
sease in a indigent vovulation. Am & Ohstet fine

col 101: 979, 196R,

Noonan AS,} fionorrhea sereening in an urban hose
vital fanily vlenning nroeram, Am J Obstet Sine-
col 64¢: 700, 1974,

Mishell, M.; Association of pelvic inflamatorye-
disease with the {intrauterine device, 0lin Obse
tet Gynecol 12: 179, 1969.

Fibvbvs, R,3.; Vaginal colonization with resistent
aerobic bacteria afther antibhiotic therapic for«
endometritia,, Am .F Obstet fynecol, jenuarv 1Gma

1992, wol. 142, *o 2 pra., 1.1,



	Portada
	Índice
	Título
	Objetivos
	Antecedentes Científicos
	Planteamiento del Problema
	Material y Métodos
	Elaboración
	Presentación de Resultados
	Análisis e Interpretación de Resultados
	Conclusiones
	Comentario
	Resumen
	Bibliografía



