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a presente investigación se busca 

la asociación entre la cervicitis demostrar 

INTRODUCCION.  

el D.I.U. y observar el tiempo de aparición de 

cervicitis posterior a la colocación del 

D.I.U. 

Se hace un seguimiento de Mujeres en las 

cuales se les aplicó D.I.U. (T-Cu), en las 

que se observó la asociación entre cervicitis 

y D.I.U. y el tiempo de aparición del fenómeno 

en estudio en la U.M.F. # 94. I.M.S.S. 

Se estudió un grupo de 56 mujeres de las 

cuales el 23.27. (13) presentaron cervicitis, 

siendo observadas en citas subsecuentes (cada 

30 dias posterior a la aplicación del D.I.U.), 

encontrandose la aparición de cervicitis al 

mes de colocado el D.I.U. en las 13 pacientes, 

la mayoria de estas muJeres con un nómero de 

gestaciones y partos de III o mas, con 

N . 



La edad de las mujeres de este estudie 

oscilo entre los 16 y 44 dios de edad, con 

maYor numero de casos con cervicitis  entre 

21 y 26 años, siendo menor entre los 33  y 



JUSTIFICCION. 

El presente estudio se realizó debido 

que mujeres en edad fértil acuden al 

consultorio de Planificación Familiar (P.P.F.) 

solicitando colocación de Dispositivo 

Intrauterino (D.I.U.) encontrandose a la 

exPloración ginecológica en consultas 

.subsecuentes (posterior a la aplicación del `  

D.M.): un número no determinado de 

portadoras de cervicitis, lo que despertó 1 

inquietud por saber si éste método de P.P.F. 

es un factor condicionante en el desarrollo de 

cervicitis. 

Por esta razón nos planteamos 

siguiente interrogativa: 

La aplicación del D.I.U. se asocia con la 

aparición de cervicitis aguda:?. 



ANTECEDENTES CIENTIFICOS.  

CERVICITIS Y DISPOSITIVO INTRAUTERINO.  
(D.I.U.) 

Loa D.I.Us. eran de 	acero inoxidable 

inerte fueron retirados de la circulación en 

1 decenio de 190, por su aparente relación 

con las infecciones. Desde la introducción 

del D.I.U. de polietileno en 1960, casi todos ,  

los,  investigadores han descrito un indice bajo 

de Enfermedad Inflamatoria Pélvica (E.I.P.) 

entra las mujeres en quienes 

colocado. 	Practicamente todos los 

han concluido, que la frecuencia de infección 

pélvica no parece ser mayor entre las mujeres 

con D.I.U., que las que no lo pórtanr paro ha  

habido excepciones y las estimaciones del 

indice de E.I.P. entre lea muiares con D.I.U. 

ha variado ampliamente y ha oscilado de 2 a 8 

% según 	la población en estudio. (18; 19; 

20). 
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Es posible que haYa amplias variaciones 

entre los indices de E.I.P., entre los 

diferentes grupos de mujeres, según edad de la 

paciente, estado marital, raza, embarazos 

previos costumbres sexuales E.I.P. previas, 

gonorrea previa y estado socioeconómico. (9). 

L 	inocuidad del D.I.U. en cuanto a la  

E.I.P. es muy dificil de definir, sin Q1, 

conocimiento simultaneo de E.I.P. en un grupo 

testigo igualado, lo cual puede estimarse en 

forma definitiva por medio de la vigilancia 

ProsPectiva de mujeres que usan D.I.U. junto 

con testigos igualados que  usan otros métodos 

de control de la natalidad, para valorar el 

indice de E.I.P. en cada grupo. Para esto, es 

necesario un gran número de mujeres , ya que 

el indice de gd.p. asociado a D.J.U. puede 

ser incluso de 2%. (19). 

El indice anual en grupo de E.I.P. 

sertalado en una población indigente que no  



usa D.I.U. fue de 1%. (21). 

Wrigth y Laemmle (21), compararon los 

métodos de control de la natalidad aceptados 

por las puérperas indigentes, que mas tarde 

mostraron E.I.P. con el método utilizado por 

otras PuerPeras en la población, observándose 

t. 

	

	
una variación en el indice de E,I.P. con 

rélación a la edad inicio de vida sexual 

activa (IVSA), estado marital, asi como el 

número de embarazos, con base en estos datos 

cabria esperar por lo demás que el grupo que 

presentó E.hp. con E.I.U. fuese el de mayor 

porcentaje, no presentandose este fenómeno. 

Hasta fecha reciente se Pensaba que toda 

correlación entre D.I.U. y E.I.P. emistia solo 

después de la colocación. Las infecciones que 

aparecian posterior a la colocación del D.I.U. 

eran consideradas sin relación a este, 

-basándose en el comunicado de Mishelly y Mayer 



Con base en lo anterior, habría otra 

Posibilidad para explicar la presencia de 

bacterias después de dos días de la aplicación 

del D.M.; que dichas bacterias no 

permanecieron desde la colocación del D.I.U., 

sino que más tarde fueron introducidas 

posiblemente Por la menstruación. Se  ha 

considerado estéril a la cavidad endometrial, 

pero ello no es obligadamente un fenómeno 

estático. 	Es posible que dichas bacterias 

sean introducidas en forma intermitente en la 

cavidad. Se ha sugerido que son varios 

factores conductuales 

importantes en la 

locales moderados de  

los que pueden ser 

aparición d sintomas 

infección, mencionandose 

que la pérdida de la barrera de moco cervical 

con la menstruación, parece ser un factor 

importante. 	Entre otros mencionaremos a los 

traumatismos durante el parto, un IVSA 

temprana edad, asociandose a diferentes 

hábitos higiénicos (contamihación ano-

genital), los que nos condicionan la  presencia 





MARCO TEORICO.  

La cervicitis es la inflamación del 

cuello uterino, que puede ser aguda o crónica 

y afectar al cuello, endocérVim o más 

frecuentemente e ambos. 	(1). 

La 	cervicitis, es 	el 	padecimiento • 

ginecológico más común, que afecta a más del 

50% de las mujeres en cualquier etapa de 1 

vida adulta. Generalmente se caracteriza por 

una erosión ocasionada por el crecimiento de 

las células endocervicales hacia el exterior. 

La infección cervical crónica es la causa más 

frecuente de léucorrea y factor importante 

.en esterilidad, la dispauremia y el aborto. 

La cervicitis suele tener causas 

bacterianas; los gérmenes más frecuentes son 

gonococos, también pueden ser diversas cepas. 



de estreptococos. Es posible la infestación 

por 	virus, protozoos 'y hongos. Este tipo de  

infestaciones suele ser de tipo directo. 

Los traumatismos y pequehos desgarros en 

el cérvix  pueden  infectarse ekPlicando que 

más del 607. de las mujeres que han parido 

pueden presentar cervicitis. 

En las mujeres no embarazadas 

cervicitis aguda o crónica puede ser causada 

Por múltiples gérmenes ya mencionados 

anteriormente. Otros factores que intervienen 

en la patogénesis de la cervicitis son; falta 

de higiene, contaminacion ano-genital, 

disminucion 	de 	la 	resistencia 	por 

hipoestrogenismo, hipoavitaminosis, irrivación 

por factores quimicos y cuerpos elttrahos, en 

los que se encuentran los D.I.Us. en sus 

diferentes tipos. 	(1; 2). 

- 10- 



CERVICITIS AGUDA.  

BNATOMIPt PATOLOGICA. 

En la fase aguda, el cuello aparece 

enrojecido, congestiOnado e inflamado por 

leucocitos polimorfonucleares a nivel de la  

mucoba y tejido subyacentsp al mismo tiempo;  

que se secreta por el conducto un exudado 

blanco y a veces amarillento. La parte del 

cérvix contenida dentro de la 'vagina tiene un 

color rojizo y se hincha. El orificio 

endocervical hace procidencia, lo que seMala 

que la mucosa endocervical sea prolapsada. El 

endocórvix se infecta con rapidez, de modo qus 

en uno .o dos dias después las profundidades 

del cérVix se encuentran inflamadas. A medida• 

que el proceso agudo va desapareciendo, 

disminuye el edema y los leucocitos 

polimorfonucleares son resmPlazados Poco 

poco por linfocitos y células plasmaticas. L 

irritación Provoca  hiperfuncion del epitelio 

glandular produciendo leucorrea copiosa. 



Debido  a que las glándulas infectadas evaolln 

mal, se dilatan pero el marco fibromuscular 

que sirve de sosten limita el proceso 

inflamatorio. La presencia de mucosa 

endocervical en el orificio externo del cérvix 

Provoca un aspecto granular roiizo. 

Anteriormente se llamaba indeVidamente eroeion 

cervical. 	La Palabra erosión es un término 

inaProPiado 	para 	el 	enrojecimiento 

enoocervical, ya que asi se denoMinaba a la  

denudación aguda de la unión mucoescamosa del 

cdervix Producidas Por virus, Posterior a la  

cauterizacion o a la aplicación de radio. 

(1;2). 

CUADRO CLINICO.  

El eintoma más constante es la 'leucorrea 

y en ocasiones el prurito. La leucorrea 

Puede ser de diversos tipos, según el agente 

etiolbgico. Es probable Presentar  irritacion 

vaginal, irritabilidad urinaria y ardor si 

existe una uretritis asociada. En ocasiones 

- 1•• 



las pacientes son asintomáticas. (1; 	. 

DIAGNOSTICO. . 

El diagnóstico de la cervicitis aguda 

debe hacerse mediante la inspección del 

cuello, que debe realizarse con especulo. 	Al 

explorar el cuello se encontrará congestionado 

e inflamado y en el conducto cervical una 

secrecion blanguscina o amarillenta. 	El 

orificio se halla rodeado de una erosión 

granulosa rojiza. El epitelio de la porción 

vaginal se encuentra con pequéMas areas 

abrasivas por la, acción macerante de la  

secresión. 	(2). 

El diagnóstico por, laboratorio se hace 

mediante frotis y cultivo del flujo cervical, 

en la que se observan leucocitos 

polimorfonucleares y el agente causal de 1 

cervicitis. (1; 2). 

- 13 



TRATAMIENTO. 

La élec0-ón del tratamiento apropiado 

depende de 	paciente, di-ayedad 

lesiones 	cervicales, 	pr'esenOia 

complicaciones >/antededentés de tratamientoe. 

Cuando sea producida por gonococo, 

tratamiento de elección continúa siendo 1 

'penicilina a dosis de 4.8 millones. 

Cuando se asocia cervicitis aguda con 

vaginitis especifica, el Tx. sera dirigido 

contra el organismo involucrado. En caso de  

tricomoniasis el Tx. es a base de  

Metronidazol. 	Si es por Candida. el Tx. 

puede hacerse a base de Nistatina 

(supositorios vaginales) 	Nitrato de 

Miconazol. 	(1; 2). 

14 
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CERVICITIS CRONICA.  

ANATOMIA PATOLOGICA.  

Mascroschpicamente al observar la 

superficie vaginal del cuello, se aprecia el 

endocervix engrosado produciendo pus 

blanquecino, el conducto se encuentra rodeado 

de una areola granular, rojiza y erosiva. 	En 

ocasiones se aprecian en la, superficie vaginal 

quistes por retención ((Uistes de Naboth) 

conteniendo un pus viscoso. 	El cuello se 

encuentra aumentado de tamaho e• hipertrofiado 

en estas condiciones la mucosa infectada 

inflamada que tapiza el conducto se proyecta 

hacia el exterior. La diferenciación entre el 

cáncer y cervic:itis a simple vista es casi 

imposible. 

Microscópicamente el aspecto del cerviz 

es el de una inflamación crónica con 

infiltración de células redondas a nivel de la 

mucosa y estructuras mas profundas del cuello. 

- 15- 



Cuando el proceso infl 

presenta una Metaplasia 

pavimentos° retrocede 

formacion de quistes de 

amatorio regresa, se. 

plana o el epitelio 

dando lugar a la 

retención. 
• 

Durante el periodo de regresión o de 

restablecimiento 	se 	encuentra 	la  

sPidermizsoión o metaplasia pavimentosa. Esto 

tiene especial interéres porque el reemPlazo 

dd ePítelio oíliodrico por epitslja plano 

tiene gran significado en la histogénesis del 

Carcinoma Epidermoide, pues histológicamente a 

veces hace pensar en una neoplasia. 	(1; 2). 

LUDDRO CLINICO.  

En esta fase el único síntoma en 1 

mayoria de los casos es la leucorrea 

persistente, esta puede ser espesa, viscosa, 

como clara de huevo o mucopurulenta. 	Cuando 

en el cuello se encuentra una erosión 

ectropión después del coito puede producirse 

ligera hemorragia y dispauremia. 	Existen 



otros sintomas que se relacionan con la 

.cervicitis crónica como son: malestar de 

abdomen inferior, una artritis, una neuritis o 

Oólores muscUlares. 

DIAGNOSTICO. 

En esta etapa hay que tener presente que 

las fases tempranas de los procesos malignos 

cervicales no muestran gran anormalidad, 

veces un cuello infectado e hipertrofiado 

tiene peor aspeCto que una neoplasia 

incipiente, por lo que la biopsia y el exámen 

citológico o ambos establecen el diagnóstico 

diferencial.' No hay que olvidar que las 

lesiones inflamatorios crónicas e irritativas 

del cuello son factores predisporientes en el 

desarrollo del cáncer. (2). 

TRATAWENTO 

Hasta hace algunos años, el Tx. de la 

cervicitis crónica consistia en la aplicación 

de substancias químicas antisépticas como 

- 17 - 



titura de yodo, mercurio, cromo y mertbiolate. 

La substancia más empleada ha sido el Nitrato 

de Plata al 5 o 107. 

El Tx. con antibióticos es Itil solo en 

algunos casos, dependiendo del agente causal 

de la cervicitis. 

La cauterización, la Crioterápia y 

Conización, son los Tx. de elección para este 

padecimiento, ya que se ha demostrado un alto 

porcentaJe de curación con estos tratamientos. 

Sin 	embargo, es necesario que antes,  de poner 

en práctica estos métodos se practique el 

exámen citológica para descartar la 

posibilidad de una neoplasia. (1; 2). 

18 - 



DISPOSITIVOS INTRA9TERIN011. 

La historia de los Dispositivos 

Intrauterinos (D,I.U.) en, el ser humano es 

antigua. Segun informes, los primeros D.I.Us. 

utilizados fueron piedras colocadas en el 

útero de camellas para prevenir el embarazo 

durante jornadas largas a través del desierto. 

Ahora bien, el uso del D.I.U. en la mujer se  

inició en el arto de 1909. Los D.I.Us 

primitivos para la mujer se confeccionaron de 

hilo de plata e intestino de gusano de seda y 

desde entonces se han utilizado gran número de 

materiales, sobre todo de acero inoxidable 

diversos tipos de plásticos. 	(11). 

El Sr. Richerd Richter reporto 

infecciones de un circulo de seda dentro del 

útero 	(12). 	A principios el temor a la 

infección pélvica hacia que su inseción fuera 

reservada. 

- 19- 



El-  anillo intrauterino Con 	extensión 

cervical Pust fué sustitUido por el anillo 

puramente intrauterino de GraefenberO, que al 

eliminar la comunicación con la cavidad 

uterina y la vagina se suponía que disminuirla 

la frecuencia de infecciones, el anillo de 

Graefenberg fue hecho primero de seda y 

posteriormente de oro y plata entre 1928 y 

1930, su autor presento los resultados de 2000 

o. 
	 inserciones con solo 1.6% de fracasos 

(infecciones). 	En otros casos las tasas de 

complicaciones sobre todo infecciones pélvicas 

fué alta de modo,  que su uso se abandono. (13) 

En 1962  LiPPes  y Margulies reportaron el
,  

uso de D.I.Us. lineales de material plástico, 

demostrando una tasa mínima de complicaciones 

(12). 

MECANISMO ':g AccsoN.  

Existe un acuerdo general en OLIO e 

20 



efecto anticonceptivo del D.I.U. es el 

resultado de la combinación de varios 

fenómenas. 	Todos ellos tienen una acción de  

cuerpo extraho en la cavidad uterina, mientras 

que otros tienen acción especifica segán el 

D.I.U. de que se trate. (15). 

para  los fines de éste estudio. 

mencionaremos los mecanismos de acción de las 

D.I.Us. en general, independientemente del 

tipo de  D.I.U. 

-como  cuerpo extraho produciendo una,  

alteración endometrial que puede impedir 

implantación del blastocisto (eadometritis 

ligera) 	la liberación lenta de  

progesterona, produciendo tambien abortos 

-tempranos. (11 15). 

-Efecto citotóWled, cómo puede ser, el cobre. 

-Existe una teoría inmunológica que explica 

la acción de los D.1.Us. y se ha considerado 

que éstos constituyen un estimulo que resulta 

de un aumento en los niveles néricos de Ig6. 

21 



e IgM. Los resultados de esta teoría 

refieren que la implantación del blastocisto 

extraMo al endometrio representa una forma 

especial de tolerancia inmunológica y sugiere 

que la respuesta ante un estimulo 

inflamatorio por parte del D.I.U. disminuye 

la iolerancia inmunológica responsable de la  

nidación. Mas recientemente se ha encontrado 

que el efecto anticonceptivo del D.T.U. es 

por la capacidad de producir anticuerpos 

antiblastocistos al encontrar niveles altos 

de 19G, especialmente a las E3 semanas 

posteriores a su inserción. (151. 

DISPOSITIVOS DE COBRE.  

Tradicionalmente se conoce al cobre como 

un tóxico celular a dosis elevadas. 	Be ha 

supuesto que cuando las sales de cobre entran 

en contacto con células endometriales se 

pueden liberar enzimas citoliticas que act¿tan 

directamente sobre ,e1 blastocisto antes de su 

nidacien. 	La adición de cobre al D.I.U. no 

-22.- 



medicado incrementa significativamente su 

acción esplermaticida o espermatodepresora, 

efectos que se producen tanto con cobre 

metálico como con sus sales, Probablemente por 

toxicidad directa (16; 17). 

Estos D.I.Us. activados con cobre 

desencadenan reacciones bioquimicas en 1 

cavidad uterina. Probablemente su acción 

anticonceptiva es debida a un antagonismo 

catiónico que inhibe la reacción de la 

anhidrasa carbónica impidiendo la nidación del 

huevo (14). Se producen enzimas 'en el 

endometrio, laS cuales actitan sobre el 

espermatozoide inactivandolo, en ocasiones 

destruyendolo. Se sabe que hay aumento  de los 

niveles de prostaglandinas las cuales ejercen 

una acción importante sobre el espermatozoide. 

( 	) . 
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caracteriza por contar con las 

siguientes ventajas: 

- Ser locales. 

- Actuar independientemente después de su 

inserción. 

- desaparecer su acción inmediatamente después 

de la extracción. 

modificarse con la menstruación. 

No alterar la integridad del hie hipotálamo- 

hipófisis-ovario. (15). 

24 



ASOCIACION pg CERVICITIS CON ePLICACION 

DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO EN MUJERES 

ADSCRITAS  A LA U.M.F. # 94.DEL I.M.S.S.  

ELANTEAMIENTO 	pa 	PROBLEMA: 	La 

aplicación del D.I.U. a mujeres en edad 

reproductiva adscritas a la U.M.F. # 94 del 

I.M.S.S. tienen relación de asociación con la 

aparición de cervicitis aguda ?. 

HIPOTESISk La aplicación del D.I.U. 

mujeres en edad reproductiva adscritas a la 

U.M.F. # 94 del  I-M.S.S.› tiene una relación 

de asociación estadisticamente significativa 

con la,aparición de cervicitis aguda. 

OBJETIVO INMEDIATO: Diagnosticar cervici-

tis secundaria a la aplicación del D.I.U. en 

mujeres en edad fértil de 15 a 44 anos de  

edad adscritas a la U.M.F. .# 94 del I.M.S.S., 

que acudan al servicio de Planificación Fami-

liar (P.P.F.) a la aplicación del D.I.U. 



OBJETIVO MEDIATO: Conocer la relación de  

asociación entre cervicitis y aplicación del 

Observar el tiempo de aparición de la  

cervicitie posterior a la aPlieación del 

D.I.U. 

DISENO DE LA INVESTIGACION. 

.- TIPO DE INVESTIGACION.- Prospectiva p  

lungitudinels déscriPtiva y observacional 

• DEFINICION DEL UNIVERSO.-.'Mujeres en edad 

fértil de 15 a 44 anos de edad, con vida 

sexual activa, adscritas a la U.M.F. # 94 

del I.M.S.S. que acudieron al servicio de 

P.P.F a la aplicación del D.I.U. 

DEFINICION DEL ESPACIO. 
	

Del lo. de Nov. 

al 31 de'DIC. de 1988. 

.- CRITERIOS DE INCLUCION: 

- Muji:,res el edad fértil de 15 a 44 anos 

de gdea- 

- Vida sexual activa. 
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- Con un mínimo de G -I, -1. 

- Que acudan al servicio de P.P.F. para 

la ePlicación del D.I.U. 

—Que aceptaron entrar al estudio. 

.- CRITERIOS DE EXCLUCION: 

- Lee que no reúnan los criterios de 

inclución. 

• CRITERIOS DE NO INCLUCION: 

- Mujeres 	con 	antecedentes 	de 

vulvovaginitis de 6 meses a la fecha 

,de aplicación del D.I.U. 

- Mulleres Portadoras de cervicitis. 

MuJeres que presentaron enfermedades 

sistémicas (D.M.i Enfermedades de 

le colltgeme). 

- Alteraciones neoplasicas. 

MATERIAL Y 1ETODOS:-. 

▪ SELECCION DE LA MUESTRA: Asistieron 

56 pacientes para la •  aplicación 	del 

D.I.U., en el tiempo comprendido del 

estudio, que reunieron los criterios de 
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inclucibn. 

2.- 	RECURSOS: 

a.- HUMANOS: 

- Enfermeras del servicio de P.P.F. 

- Médicas de la U.M.F. 41 94. 

- Médico residente del 2o. allo de M.F. 

b. ECONDMICOS: 

- Los del investigador. 

c.- MATERIALES: 

- Consultorio de P.P.F. 

- Instrumental 	necesario 	para 	la 

aplicación del D.I.U. 

- D.I.U. 7-Cu. 

3.- METODO DEL ESTUDIO: 

- Se recibió a la paciente para la 

aplicación del D.I.U. en el 

consultorio del P.P.F. enviadas por 

Médico Familiar, TrabaJo Social y 

que acudieron pór su cuenta, 'se. 

téleccionarón a las que reunieron los 

criterios de inclución. 

Interrogatorio direc to de A.O.Ú. 



Exploración ginecológica armada. 

Aplicación 	del D. I .U. 	mediante 

técnica estéril por Médico Residente 

de 2o. alto de M.F. 

Se, citó a las pacientes al lo. 

2o. mes de aplicación del D.I.U. 

Para 	revisión 	ginecológica 	y 

valorar 	la aparicibn de cervicitis 

o no. 



RESULTADOS.  

Una vez realizadas las entrevistas y 

revisada, la  información,  se procedió a la  

clasificación de los datos por grupos de edad 

I.V.S.A., número de gestas y nImero de Partos. 

Se procedió a resumirla-información en 

cuadros de•distribución de frecuencias y datos 

de asociaciónp donde sé relaciona a la mujeres 

que presentaron cervicitis y a las que no 

presentaron éste fenómeno, asi como el tiempo 

de aparición y las distintas variantes que se 

investigaron. 

Las gráficas utilizadas en esta 

investigación> fueron barras simples y 

diagramas de sectores representandose el 	 1  

fenómeno en estudio con las distintas 

variables que se investigaron, asi como el 

tiempo de aparición de la cervicitis. 
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Del total de mujeres estudiadas que fue 

de 56, 13 de ellas que representa el 23.2% 

presentaron cervicitis, de las cuales todas se 

presentaron al ler. mes de haberse colocado el 

D.I.U., y ningun caso al siguiente mes 

posterior a la colocación del D.I.U. (cuadro 

1, glráfica 1), 

El rango de porcentaje de pacientes con 

cervicitis por grupo de edad osciló desde el 

1.7% hasta el 12.5% (cuadro 2), con un 

porcentaje más alto en> el grupo de 21 a 26 

ahos (gráfica 2). 

En lo que respecta al I.V.S.A. el grupo 

en el que se presento msVor número de 

cervicitis fue el de 17 a 21 anos con un 

PurcentaJe del 12.5% siguiendole el 9rupo de 

12  a 16  anos con un porcentaje de 5.37. (cuadro 

3 y gráfica 3). 

En cuanto al número de gestas, se observó 



que La gesta IJI.o Os presentó el mayor 

numero' de Casos de'Cervicitis.  No ocurriendo 

la misma situación para el número de partos en 

donde se presentón con mayor frecuencia 

en lat primiparas, con una casuistica de 5 de 

23 mujeres, con un porcentaje del 8.9%. Por 

otro lado en las multiparas se presentó con un . 

7.1% con una casuistica de 4 de 7 mujeres 

(cuadro 4 y 5, gráfica 4 y 5). 

El porcentaje de cervicitis encontrado 

representa casi una cuarta parte del total 

estudiado. Detectándose el total deCasos en 

la primera observación, como, lo menciona 

Mishell y Moyer,(23), donde.réportan que la  

infección puede presentarse a las 24 o 48 

horas posterior a la aplicación del D.I.U. 

En cuanto a los grupos por odad se 

presIntó la cervicitis con mayor frecuencia.en 

1.01-gruppS de 21 a 26 aptos, con un porcentaje 

de 12.5%", con una mayor casuística (7 de  



31 pacientes), explicándose este fenómeno por 

.una mayor actividad sexual. 

Puede observarse que en lae mujeres, que 

I.V.S.A. a temprana edad la incidencia de  

cervicitis se asocia a D.I.U. con mas 

frecuencia, ya que en el estudio se encontró . 

un porcentaje más alto en el grupo de 17 a 21 

'aMos con un 12.5% seguido por el grupo de 12 

16 anos con una casuística de 3 de 8 muJeree 

con el 5.3%. Explicándose esta asociación por 

un mayor tiempo .de ewPosición al coito'(.1  4, 

5; y 6). 

En 	qUe respecta al número de 

gestaciones se observó un mayor número en el 

porcentaje de cervicitis en relación directa 

con un mayor número de gestaciones, como se 

menciona en la literatura (1. 2, 	4, 5 y 

No ocurriendo lo mismo en el número de partos, 

ya que el mayor número lo ocuparon las 

primigestas con un 8.97. con una :asuisticn [11,  

5 de 23 mujeres, en la Multiparas un 7.4% con 
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una casuistica de 4 de .7 mujeres. Explicandose 

esto por tener un menor número de pacientes en 

este grupo. 



TRATAMIENTO ESTADISTICO.  

1.- HIPOTESIS ESTADISTICA: En la 

aplicación del D.I.U, 'a mujeres en edad 

reproductiva adscritas a la U.M.F. 41 94. del 

I.M.S.S., tiene• una relación.. de asociación 

estadisticamente 	significativa 	con 	la  

aParición de cervicitis aguda. 

2.- HIPOTESIS Ho: La aplicación del D.I.U. no 

tiene 	una, 	relación 	eatadisticamente 

Significativa con la aparición de cervicitis 

aguda. 

3.-  HIPOIESIS Ha: Las pacientes de la 

U.M.F. 1W 94. a las que se les aplicó ;el D.I.U. 

tienen 	una 	relacaión 	de 	asociación 

etadisticamente .significativa Con l'a 

aparición de cervicitis aguda. 

PRUEBA ESTADISTICA: Se utilizó 

1 	 9 

prueba de 	. 



N ( AD-BC,- N/2) 
(A+B), (C+D) (A+C) -(EHD) 

NIVEL DE BIGNIFICANCIA 

= 0.05 

.- 	GRADOS = DE LIBERTAD (g 1,) 

gl 	= (k -1) (r -1) = 1 

.- COEFICIENTE DE CONFIANZA 

.71 

CRITERIOS DE. RECHAZO,  O ACEFTACIOW 

2 
Si X es < X se rechaza hipótesis 

e 

nula Y se acepta niPótesis alterna. 

b) Si X
2  

es . X se rechaza hipótesis 

lterna y  se acepta hipótesis nula. 
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9.- En grupos de edades.- 0.498 

En grupos de I.V.S.A.- 0.0333 

En grupos de gestas.- 2.07 

En grupos de partos.- 2.40 

2 
Por lo tanto como X es menor que X 	se 



CUADRO # 1. 
MUJERES CON Y SIN CERVICITIS POSTERIOR .A LA APLICACION 
DEL D.I.U. 

NUMERO DE 
OBSERVACIONES 

	

la. y 2a. OBSERVACION. 	U.M.F. 
la. NOV.-31 DIC. 	1988 

C,/CEFIVICITIS 	S/CERVICITIS 
No. 	% 	No. 	'/. 

# 94. 	I.M.S.S. 

TOTAL 
No. 	V. 

PRIMERA 13 23.21 43 76.79 56 100.00 
SEGUNDA 0 0.00 O 0.00 0 0.00 

TOTAL 13 23.21  43 76.79 86 100.00 



GRAFOCA # 1 
DISTRIBUCION DE MUJERES CON Y SIN 

CERVICIT18. la Y 2a OBSERVOION. 
U.M.F. • 04 1.1.1.8.8 

lo NOV. - 31 DIC. MIL 



CUADRO I» 2. 
MUJERES CON Y SIN CERVICITIS POSTERIOR A LA APLICACION 
DEL D. I.`U. POR GRUPOS DE EDADES. U.M.F. M 94. I 'M.S.S. 

lo NOV.-31 DIC. 19SS 

GRUPO DE EDAD C/CERVICITIS 
No. 	Y. 

S/CERVICITIS 
No. 	% 

T O T AL 
No. 	% 

15-20 1 1.79 5 6.93 6 10.71 
21-26 7 12.50 24 42.86 31 55.36 
27-32 3 5.36 12 21.43 15 26.79 
33-38 1 1.79 1 1.79. 2 3.57 
39-44 1 1.79 1 1.79 2 3.57 

TOTAL 13 23.21 43 76.79 56 100.00 





CUADRO N 3. 
MUJERES CON Y SIN CERVICITIS POSTERIOR A LA APLICACION 

DEL D.I.U. POR I.V.S.A. U.M.F. M 94. I.M.S.S. 
lo NOV.-31 DIC. 1988 

I.V.S.A. 
EDAD 

C/CERVICITIS 
No. 	% 

S/CERVICITIS 
No. 	% 

TOTAL 
No. 	% 

12-16 3 5.36 8 14.29 11 19.64 
17-21 7 12.50 24 42.86 31 55.36 
22-•26 2 3.57 lu 17.86 12 21.43 
27-31 1 1.79 1 1.79 2 3.57 

TOTAL ' 23.21  43  76.79 56 100.00 



DISTRIBUCION DE MUJERES CON Y SIN 
CERVICIllS POR 

U.M.F. 4It 54. M.S.S. 
lo NOV.- 31 DIC. 1055. 



CUADRO a 4. 
MUERES CON Y SIN CERVICITIS POSTERIOR A LA APLICACION 
DEL' D.I.U. POR NUMERO DE GESTAS. U.M.F. 4$ 94. I.M.S.S. 

lo NOV.-31 DIC. 1988 

NUMERO DE 
GESTAS. 

C/CERVICITIS 
No. 	% 

S/CERVICITI6 
No. 	% 

TOTAL 
No. 	% 

GESTA I. 4 7.14 21 37.50 25 44.64 
GESTA II. 4 7.14 12 21.43 16 28.57 
SESTA III 
o mas. 

5 8.93 10 17.86 15 26.79 

TOTAL 13 23.21 43 76.79 56 100.00 



DISTRISUCION DE MUJERF-8 CON Y SIN 
DERMITIS POR NUMERO DE DESSUL 

U.M.F. * -94. 
lo NOV.- 31 DIC. 1958. 



á 

CUADRO S 5. 
MUJERES CON Y SIN CERVICITIS POSTERIOR  A LA APLICACION 
DEL D.I.U. POR NUMERO DE PARTOS. 	U.M.F. 

lo NOV.-31 DIC. 1988 

NUMERO DE 	C/CERVICITIS 	S/CERVICITIS 

M 94. 	I.M.S.S. 

TOTAL 
PARTOS. No. % No. Y. No. 

PARTOS I. 5 8.93 23 41.07 28 	50.00 
PARTOS II. 4 7.14 13 23.21 17 	30.36 
PARTOS III 
o Mas. 

4 7.14 7 12.50 11 	19.64 

TOTAL 13 23.21 43  76.79 56 	16q.UQ 





CONCLUSIONES.  

De lo anterior concluimos que: 

- De un total de 56 pacientes estudiadas 

(23.2%) presentaron cervicitis posterior a la 

aplicación del 	lo que representa casi 

una cuarta parte del total estudiado. 

Observendose un Porcenteie eltop con 10  que se 

corrobora nuestra hipótesis. 

- Que el grupo de edad que mas en el cual 

se presento mas frecuentemente este fenómeno 

es el de 21 a 26 ahos con un 12.5% de 

suceptibilidad. 

Que mientras a mas temprana edad se 

inicia V.S.A., más incidencia de cervicitis se 

presenta asociada a la aplicación del D.I.U. 

- Que a mayor número de gestas y partos 

es mayor el número de dudares con cervicitis y 

mayor la suceptibilidad a la misma. 
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ESTA 
SAtIl NO Kit 

NOLIOTECA 
COMENTARIq.  

Uno de los problemas más frecuentes en 

ginecología es la cervicitis, en cuya 

etiología se encuentran factores variados, 

siendo uno de ellos, cuerpos extrarios como lo 

son los D.I.Us. Esta asociación se observó al 

rotar por el servicio de Gineco -Obstetricia 

del HI.G.Z. e 29 del I.M.S.S., y consultorios.  

de Medicina Familiar, Y P.P.F. de la 	# 

94., encontrandose,un número no determinado de 

mujeres Portadoras de cervicitis posterior 

la aplicación del D.I.U. Por lo que se realizó 

el Presente estudio. 

Creo conveniente que se hicieran estudios 

con grupos comparativos para establecer 

diferencias'. entre los grupos con y sin,  

infección clinica previa, analizando la  

respuesta al Tx., lo cual no se realizó en 

esta investigación, mediante estudios d 

cultivo de secreción, correlación con agentes 
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etiológicos, tiempo de aparición del fenómeno 

en:estudio. y. Papanicolao. 

Con• un seguimiento de esta investigación 

con una mayor población en la que se 

contemplara la presencia o ausencia del 

fenómeno en estudio en diferentes estratos 

socioeconóicos, ya que este se reaizó a un 

nivel bajo y medió bajo, sin un grupo comparativo. 

Por otro lado seria conveniente 

investigar la repercución que tiene en la  

dinámica familiar la presencia del fenómeno en 

estudio. 

r. 
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