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INTRODUCCION,

En la presente inyestigacién ‘se busca
demostrar l1a asociacién entre la cervicitis -y
el D.I.U. y observar'el tiempo de apgficibn‘de
cervicitis“pusﬁefior a 1la dulocacibn del

D.I.U.

Se hace un seguimiento de mujeres en las

cuales - se les aplicd D.1:U. (T-Cw), en las

que se observb la asociacidn entre cervicitis

y D.I.U. 'y el tiempo de aparicitn del fenémeno

en estudio, en la U.M.F. # 94, I.M.5.S.

Se e@studit un grupo de §6 mujeres de .las

cuales el 23.2% (13) presentaron. cervicitis,

siendo observadas en citas subsecuentes (cada
30.dias posterior a la aplicacion del“DlI.U,),

‘encontrandose la aparicion de . cervicitis al

mes de colocado el D.I.U. en las 13 pacientes,
la mayoria dé-ésﬁas hujeres'con un_ﬁﬁmero_ de

gestaciones y partos de III o més, con



1.V.8.A, entre los 12y 21 afos.

a edad de las mujeres de este estudio
oscila’ entre los 14 y 44 ahos de edad, con.
mayor nimero de casos con cervicitis entre los

21 .y 26 ahos, siendo menor entre: los 33 y 44



JUSTIFICACION,

El"p;ésente_estudiq‘se realizo debido

que  mujeres en edad . fértil ~acuden 1

consultorio de jplah;:fiuegcion Familiar (F.P.F.)
vidfici}aﬂdb;L'_cdipﬁécion . de"&'Dispritivb
Intréutarihq;f(pq;,u;i, encontrandose ~a la
qxpldracibﬁ - §1ngqoxag;ca_ en consul tas
:lubéecudﬂiés‘ (bostériaf'a la aplicacién. :del’
D.I.U)y  un ndmeﬁ§ A no determinado - de
partadofas‘rde cervicitis, lo que qsgpertb la
mquiaggqf ‘por saber &i éste m‘étad'o de P.P.F,

@8 un féefor condicionante en el'deéafrbllo de

cervicitis.

Por esta razén. nos. . plaqtéamos 1

‘siguiente interrogativai

La”ébl;céﬁibﬂ;del;D.IJU, se asocia con la

apériéiﬁﬁ,qe'cgrviéitis‘adea_?f

]
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS.

CERVICITIS Y DISPOSITIVO INTRAUTERIND.
(D.1.U.)

Los D.I.Us., eran de: acerq;;inoxidable)

inérte  fueron retirados de la circulacién en

el decenio de 1930, por su aparente “relacién.
con  las tnfecciones: Desde 1 introdutc;&d‘

del D.1.U. de polietileno en 1940, casi todos .

los investigadores han descrito un indice bajo .

de Enfermedad Inflamatoria ?éivica‘_(E.l}P.),

entre . las mujeres en quienes. se habla

colocado.  Practicamente todos los éstﬁdidl‘

‘han concluido, que la frecuencia de  infeccién

ptl?iCA'fno parece ser mayor entre las mujeres

con D;I.U., que las que no lo portan, pero h

habido’ excepciones y idd estimaciones del’
indice de E.I.P. entre las mujeres con D.I.U.
ha variédu ampliamente y ha bséilqdé de é‘i '8
% segun  la poblacién en estudio. (18; 19)

20),



Es posible que haya.ampl§as variéciones
entre los indices de E.L.F., entre los
¢iferentes gruhqs de mujeres, seaynfédad de la
paciehte, eétado méfital,‘ razg,‘k embarazas
previos, costumbres sexuales, E;f;P, previas, -

gonarrea previa y estadqiéoqioeeonbmico. (9.

La inocuidad del D.I.U. en cuanta a la

E.I.P. es muy diticil de detinir, .sin el.

‘conocimiento simdltanedeé'E I.P, en un grupo

testigu igualado, lo cual puede estxmarse en

'formap dnfinigﬁya por medio de ln vxgilancxa_J

-pfuépectiva'lﬂe mujeres'que_usgn‘DbI;U; junto;

con testigos igualados que usan. otrns métodos.

el

de: control de la natalidad, par!:
1ndicp»de EfI.P.ben cada grupe. Para«esto,_GS;
necesario - un qran namero de muJares ;y ya que

el indice de E:1.P. asocxado a D. 1.U., puede-

ser incluso de 2%. (19).

El indice anual en grupo- de. E.I.F.

seNalado en una poblacien indigente que no
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usa D.XI.U, fue de 14, (21).

wrigth 'Laemm!éf(ZX)} compararon. los
metodos de control de la natalidad'iagéptados
por - las‘puefperasﬁindigentes, que - mas’ tarde
mogtraran E.I. P. can. el método utxllzado por
otras puerperas en la poblac;bn, observandosp
una variacion en .ellgnﬁ;cg,,de Esl.F. con

réldéibh a la edad, inicio de vida sexual

activa  (IVSA), - estado marital, asi como el

naméfa-‘do embéfazbs,'con base en estos - datos

\

1cabr1a ‘esperar por la demas que el grupo 'que -

presentb E.1.F. con: D .U, fue e el,de mayor

porcentaje, no presen:andose este fenémeno.

Hasta fecha reciente se pensaba que  toda
correlacion entre D.I.U. y E.I.P. existia solo

despues de'la':ulocacibn. Las infecciones que

'aparecian poster;or a la colocacion del D.1.U.
-eran consideradas sin relacion  a  este,

‘basathsgfen el comUni;ado,de:NisheIIY;y Moyer



Con base -en lo anterior, habria otra’
‘posibilidéd para’ expliCak»“la JQresenCia’gdé.
ba;tgr135 despue5fd§ &o§;d§;s dé.ia aplicacion
del’ D.I.U.s qué-_‘ditﬁas bacterias  no
pe?manecieron.dééaé 1a Edlotacibhfdel D. 1.,
sino ‘que mas  tarde . fueréﬁl‘ introducidaﬁ)
pos;blemente por. la menstruacibn.‘, Se h
considerado estéril a la cavidad endometrial,
pero . g}ln no es Dbllgadamente un fenémeno
estétiéélhﬁ Es - posible que dichas bacterias"
sean. introduc;das en forma interm;tente en la
cavidad. Se ha sugerido que ‘son  yar1qsv
factores conductuales ibé} que pueden  ser
importantes en la' aparicién de sintomas
locéféé moderados de. infeccién, mencioﬁandose
que la pérdida‘déﬁlé barrera.de maco. cervical
con. la menstruécibn, parece  5éf un; factor'
importante. Entre otros ﬁéhcioﬁéremns a los
traumatism@s' durante el parto, un IVEA
temprana edad;‘ aSociandoge. a diferentes
hébffné! hxgxéniros (cohtémihaCién ano-

genital). loq que nos cnndlcxonan la presencla

-7



e infeccién.  (23).



MARCO TEQRICA.

La cervicitis es la  inflamacién  del

cuello Utjrino, que puede ser,agqqafd . eronica:

y vafegiér‘ al  cuello,: éndp:ervix, o ,ma$ 

frétuentemgnte a ambos. (1),

La -cerviCitié,, es el ’padecimiénﬁqg“

ginecologico mAs comin, que afecta a mds del

50% . de las mujeres én\cQ§iquiér7étépé de 1
vidajaduitn. Bgnirqlmbntéisé‘caractgriza’ por-:

una erosion acasionada’ por el crecimiento de

las células endocervicales hacia el exterior..
La‘;nfécclbn:CQrvical crénica es la causa’’ mas

frecuente de leucorrea y factor importante -

‘en esterilidad, la dispauremia y el aborto,

La cervicitis suele tener causas

'biqterianap; los gérmenes mis frecuentes son

gonacocos, -también pueden ser diversas cepas.



de estreptococos. Es posible la :iﬁfestacibﬁ
por virus,,protozbds“y hongos . Este’tiﬁbf‘dé

infestacidnesfsqele”sér_de_tipu directo,

Los traumatismos yfp?q@éﬂdg,d?égéfrps en
1 cervix pueden infectarse, explicangb;’que

mas del 60% de lasfdujeres que  han’ barido

‘pueden presentar cervicitis..

En las  mujeres no  “embarazadas 1

cervicitis aguda o cronica puede ser causada

por  multiples  gérmeres y \ menc iohados

antérid#meﬂte;jQOtros;fgtﬁpres‘quefintéfvienén
en la patngéﬁesié{deflé:cgfyicitis sons  falta

de Higlqﬁg,  ¢qhtamiHécion' . ano~genital,

disminucion de Ja..  resistencia: por

hipoestrogenismo, hipoavitaminosis, irritacién
por factores quimicos y cuerpos extrafjos, en
los que se encuentran los D.I.Us. en sus

diferentes tipos. (1§ 2).

- 10 -



CERVICITIS ABUDA.

ANATOMIA PATOLOGICA.
‘En ié “fase aguda, el cuello aparece:.
enrojecido, cbnges;fonado, e inflamado por
leucocitos polimoffonﬁcieares a nivel dé_"f
mucosa vy tejido subyacente, al mismo tiempa J
que se secreta por el conducio un exudddn{f
blanco y'a veces amarlllenta. La parte - delf 
cbrviw contenida dentro de lal vagxna t;ene un
‘color roszo vy se hincha. El orx(iciu
endocervical hace‘prucidencxa,‘lo»que seﬁé}at
que la mucosa enducervical sea prolapsada.: El
endocérv;x se. 1nfecta con rap;dez; de mudo aue
en uno .o dqg diasﬁQespués1 1as profundidadss‘
del cérvix se encuentran iﬁf};madas. A medida.
que el brc‘ic:ésé agudo va _désaﬁareciendoi-,.
‘disminuye @1 edema y los leucocxtus 
polimorfonucleares"HSOn reemplazados ‘poco |
poco por l;nfucxtos y células plasmat;cas. 5y.
'1rr1tacibn pravoca hiperfuncion dgl prtelxo ,

glandular  produciendo levcorrea: copiosa..



Debido  a que las glandulas infectadas evacun:
mal, se dilatan, pero el mafco fibromuscular
que sirQé de ysdéten llim;ta . el proceso :
iﬂflamaFofio. La . . presencia . de. mucosa
dndocer&ical en el orificio externo del cérvix -
. provoca . un  aspecto.  granular  rojizo,
Anté?iprmgnte sg‘llamaba‘indevﬁdémente erosion
;cervlcai;' La palabra ercsitn es un - térming
inapropiado para 1 entq;etimiehﬁq_'
endocervical, ya que asi se denomiﬁaba a1

dlﬁngdibnfagﬁ&a de la unitn mucoescamosa del
chQik,‘ﬁrodu@;dQS'pdva;Fus@,ppé;éfiﬁEV;af‘la
cauterizacion © a la aplidé@ibn’jd radio.

CUADRD CLINICO. '
El sintoma mas constante es la leucorrea
y en ocasiones el prqrito. La leugbﬁfeav
puede ser de diversos tipos, ségﬂh,gl:_égqnéé_
etiolégico. Es probable pfgsentar '}rritééidn~
vaginal;ffirritabilidad‘ urinariay .ardor :si

existe una uretritis asociada. En ocasiones:



las pacientes son asintométicas. (13 2).

DIAGNOSTICO. .
El diagnéstico de la cervicitis  aguda -
debe  hacerse ,médi#nﬁé  la iﬁépé¢§1§ﬁ ff¢§if
cuello,vque,debg'ﬁealiié}sevcbh'éspécﬁlgygx;Al.
explokan”é;.Cuello se encontraré coﬁgésfiohado
e inflamado y en el ‘conducto bceFQicélg‘una \
secrecion . blanquecina ‘qﬂ‘amarillenta. El
orificio se halla rodeado dej‘una erosién’
graﬁuléég.ﬂrOjizq, El epitelio de la porcion
ygg;ﬁéiiisé ‘encugntraJ con pequéﬁéé}‘ areas,
gﬁéégiéés por la accion maceréhte, de la

secresién, (2),

El diagnéstico por ‘laboratorio se hace-
med;ante frotis y cultivo del flujo .cervical,
en 1 que se  observan leucoci tos
polimorfonucleares y el aQédfé causal de 1

ceryiﬁitié. (13:2).



TRATAMIENTQ..
La eleccién - del - tratamiento apropiado -

depende dé la :péciéﬁte,.:graQedad, de . las

lesiones cervicales, presencia d

complicaciones y antecedentes de tratamientqs;

Cuando sea produ@#dé_pbr:lgonbgqqq,;j

trataniento de eleccién continta siendo 1

.‘penicilina a dosis de 4.8 millones.

CQando se asocia cervicitis aguda con
vaginitiék especifica, 1 Tx. sera dirigido

contra el;prganismo involucradog. En caso de

tricomoniasis 1 T, es base de
Metronidazol. Si es por Candida. el Tx,
puede = hacerse a base de Nistatina
‘(supoaitbrios vaginales) o Nitrato de

Miconazol, {1y .2).

- 14 -



CERVICITIS CRONICA.

ANATOMIA PATOLOGICA.

Mascroschpicamente al  observar 1a

:superficiel vaginal del cuella, se aprecia el
endacervix engrosadc praduciehda ‘pus:

blanquecino, el canductc se encuentra radeadpi

de una areola granular, rcjlza y erosiva.. En

ocasiones se. aprecian en ld superfLCLe vaglnal“

quistes por retencxbn (Uulstes de Ndthh)

conteniendo un pus viscoso.. El cuello se

1ehduentrayaumentadb‘de tamaho e'hipertrofiado,‘

en -estas condiciones la mucosa - infectada

infiamada que tapizé el conducté se" prnyéqta:

hacia el exterior. ‘La diferenciacién entre el .

céncer y cervicitis a simple vista es casi

imposible.

Microscopicamente el aspecto del ceérvix
es el de una _lnf@éh%c@@n crénica  con
infiltraéiGnJQé ﬁéluléS'redcndés a nivel de/Ia

mucosa y estructuras mas profundas del cuello,

- 15 -
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Cuandq“el‘ proceso inflamatorio regresa, se
presenta una netaplgsiaiblané o el epitzlio
pavimentoso rétrqca@e "dando lugar a la

formacion de quistes de retencion.

pqrgﬁce el periodo gg‘gregrésibn. de
re;tablecimiento* se encuentra 1
qpi@érql;;ci¢n o metaplagia pavimentosa;:lsth“.
tiene d!p!cia}-Inféréféé porque el reemplazo’
dey,bpltjiib' ;iiindrito par gbite}io plano. -
tiené grin significﬁgﬁreh la hisfagéﬁééis del.
Carcinoma Epidermoide,. pues histqlbéicamente"dL'

veces hace pensar en una neoplasia. (13 2).

‘CUADRD CLINICO.

En eétgbffase eliunico‘jﬁlntpma en 1
mayoria d los casos es la.  leucorrea.
‘bérsistento;f;ggga puede ser esbdéé, visco5§; 
como  clara de huevo o mucopufdiqhga. Cuanda "
en el cQéilo~ e qncuéntra ‘Qﬁ§ ~erosi6n
é:ECQPIOn!Fdespués del»ééiﬁp pué&é; producirse

ligera hemorragia y dispauremia. Existen -

- 1b -




otros  sintomas que se relacionan con  la
cervicitis cronicai como sont malestar  de
abdomen: inferior, una artritis, una neuritis o

dolores musculéres.

DIAGNOSTICO, -
En esta etapa ha} que tener presente que:
las fases tempranas"de los: procesos malignqszz
cervicales ' no ‘muestran gran ahormalidad,
veces un cuello infectado. e hipertrq}iado
tiene peor aspehtb, que. una neop)asia
incipiente, por lo”que:la biopsia y el examen.
:;tdlﬁq;co o ambos establecen el diagnéstico
diféreéﬁial;':fﬂo hay que ‘aiVidar.'que’:las
leéionés‘;ﬁfiaﬁaﬁqrias crbnigéé e irritativas.
del cue{la'gop fécﬁores predispoﬁentes en el

»degafrqylo‘déluéancer. (2).

TRATAMIENTO
Hasta —-hace algunos Qﬁos, el Tv, de la
cervicitis crépica consistia en la aplicacién

de substancias quiﬁicas~,ahtisept;cas como

- 17 -




titura de yodo, mercurio, crome y merthiolate.
La substancia ﬁésfeﬁbieada ha sido el Nitrato '

de Plata al 5 o 10%,

El T can“antibiéticosﬂesvﬂﬁil{sqlo, en
algunos casos, dependigndqidel Qgédﬁé}:éausal

de la cervicitis.

La cauterizacion, la Crioterdpia .y

Conizacién, son los kafdefEIecciQn ﬁéra ,eéte,,

padgcimiqnto. ya que sé-ha‘deQQStrado-un ‘alto o

porcéhid;g de curacibn con estos tratamientos.
Sin embérgqi gsfhéceéério dQe,anteélde aner
gpy.pré;tica estbst@éﬁudos{gse practique el
examen | citolbéico para desca;ﬁar la

posibilidad de una neoplasia. (1 2).

- 18-




DISFOSITIVOS INTRAUTERINGS.

La-  historia de los  Dispositivos .
Intrauterinos’ (D,I.U.) en el ser humano es.
antigua, Segun‘infpfﬁes.‘loSfprimerps‘D,I.Us.
utilizados fuernﬁ ;bggdfas cnlédadds en el
utero. de camellas'éarg,prevenir él’ embarazo
durante'jornadas lafgas a traves del desierto,.
Ahora ' bien, el uso del D.1.U. en la mujer s
inici6 - en el ‘afo de 1909. ‘Los D.I.Us
prihi§§yps para Iafﬁﬁjér s confecéibharan de
hilo d9jp1ata e intestino de gusaﬁp d§~seda y
desde entonces se han Qﬁilizaddlgrgh)humern de

matéfiaieﬁfv sbbref;ddo de'acerdvihdgiéable y

diversos tipos de plasticos. (11},

El - 8r. Richard ' Richter reporto:
infecciones de un circulo de seda dentro del
utetéqfi(iz). A ‘ﬁriﬁﬁipios el -temor & la
infeccion pélvica hacia que su'insecién fuera.

reservada.

- 19 -



El" anillo intrauterino con  extensién
cervical Pust fué sqstituidu”ppr el ‘anillo
puramente intrauterino‘dE‘Qraéfenberg, que al
eliminar la comunicacién con'la cavidad
uterina y la vagina se suponia que disminuiria
1 frecuencia  de infecciones, el anillo de-
Graefenberg fue hecho primero de seda vy
posteriormente de oro y plata entre ,1?28 y
1930, su autor presento los resultados de 2000 -
inserdidﬁéé “con  solo 1.6% d ffé&asaé,
(infecciories). En otros casos las:. tasas de
complicaciones sdbkeftdéq infécciédes ﬁélQicas

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

En 1962 Lippes y Mérguliés_keportaroh el
uso de D.I.Us. lineales de material plastico,
demosgrando una tasa minima de complicaciones

12y,

MECANIGMO DE AGCION.

Existe un. acuerdo general ‘en que e

- 20 -



efecto  anticonceptivo del D.I.U. es el
resultado de la combinacién. ‘de varios
tenamenos.  Todos ellos tienen una accién de
cuerpo extrafo éh'larcayidadJuterina,‘mientras
que otrqs tienen“accibn especifica seglin- el

D.1.U. de que se trate. (15).

Para  los. fines de éste - estudio

.. mencionaremos los mecanﬁsmds’de‘gtﬁiOn;de, los .

D;I.Ué. ;gn‘general,5 indepehdiéntémentekfvdél

tipc_ de D.1.U.

~Como  cuerpo.  extraMo  produciendo una
llteracibn endometr;al que puede 1mpe&1r 1
melantacion “del blastoc;sto (endometrit;s,
ligera) S - 1 libetacxon lenta " de
progesterona, produciendo tambien - abortos
‘tempranos. (1 15), o

—Efecto cxtotbﬂ&co, como- puede ser el cobre.

~Existe : una teoria 1nmunolbglaa que ’explica,‘
la accién de los D.l.Us. y se ha -cpns;¢erqdpﬁ}
QQg’éstos constituyen un»estimulo que rgsu1ta

de un aumento en los niveles séricos de  1gG.

-2



e IgM. Los resultados de esta - teoria
rgfieren‘que_la‘implantacibﬁ'dgl' Elgstbcisto
extrafio él endometrio representa una fbtma.
especial de tolerancia inmhndlbgica y sugiere
que 1a . respuesta ante  un estimulo
inflamatorio por parte'deilbrl.u. disminuye
'la~ibiétép¢ia;in@unolégicé-f&quhsgbie de 1
.ﬁidg@i@h}' ﬁég-fecientemente s h§ éncohtradd{
que 'eifeféﬁﬁp_anti;on;eﬁtiv§‘dei D.I.U, es
'por{'la; c;pacidad‘ dgl;producirx anti;uerpbéj
antiblastocistos ,alféﬁcéﬁtraffﬁiQéles”‘ﬁﬁEés
de 196, espe;iélmente a lag B semanas

posteriores a su insercién. (15).

DISPOSITIVOS DE COBRE.

Tradicionalmen;e;se,cgnoce al cobre como

un tbxid&“f:eiuiar'é quis;eleanas. Se ha
é@pugstofque;cugndo lag sales Qe‘éobre‘ entran
;hlzcohfacto ‘con . células endometriales  se
'puqden.ltbefakféngimgéféitoliticas que actian
di;éctéméniéisbbké é1 Eiééto&isto antes de &u

nidacién. La adicién de cobre al D.I1.U. no

-



medicado incrementa signifitativémente~ su
accién ESplefmati;ida o espermétodepfaspﬁa’:

efectos que .se producen tanto con cobre .
metidlico como con sus sales, probablemehte'bpr'

toxicidad directa (143 17).

Estos  D.l.Us. };tivadps' con ' . cobre..
desencadenan - reacciéne§ .ﬁi6ﬁQ16iéés, en 1
cavidad uterina. ‘PrQbaﬁIemenﬁE»]su © accion
anticonceptiva: es Jdébi&é a unvwéﬁﬁggonismo:
catibnico que dinhibe la reaccion 'défi la
anhidrasa cgrhﬁhi;a[impidiendo la nidacién del -
huevo (ldf.ljéé vpkoduten 'Enzimasa 'en. el
endometrio, tflaé {éuglés actian sobre 1
espermatozéiaék ina&iivandcla,‘ en  ocasiones
dastrqyendnlo. Se sabe que hay aumento degloé
niyélés‘de'brdétaglahdinas;!las cdéjes ejercen
una‘ accion importante sobre el espépméﬁpgq;dg,

10);



Se: tara:teri;; por. contar  €on las

siguientes venfaiasif
- Sefﬁlncélgs;
-~ Actuar 1iﬁdebehdieniemenié después de  su
ingercion.
- ﬂesaparqggr su accién inmediatamente después
de la extraccion.
—qubmdeficarse con: la menstruacion.

No alterar la integridad del[éje hipotalamo-

hipbtisis-ovario. (15).



ASOCIACION DE CERVICITIS CON AFLICACION

DE DISFOSITIVO INTRAUTERING EN MUJERE

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

ELANTEAMIENTO  DEL'  PROBLEMA: La

éplicadidﬁ‘ del D.I.U. a mujeres’ en  edad

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

1.M.5.5. tienen relacién de asociacién con la

aparicién de cervicitis aguda 7.

HIPOTESIS:  La aplicacién del D,I.U.

mujeres -en edad repraductiva édécfihas a la

U.M.F. - # 94 del 1.M.5.8., tiene una relacién:

de aSociatibn egtgdisticamenteVisignjficativa

con la.aparicién de cervicitis aguda.

OBJETIVO INMEDIATO: Diagnosticar cervici-

tis secundaria a la aplicacion-del D.I.U. en.

mujeres en edad fértil de 15 a 44 atos de-

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

que acudan al servicio de Planificacién  Fami- .

liar (F.F.F.) a la aplicacién del D.I1,U,

SRR _—



OBJETIVO MEDIATO: Conocer la relacion de

asociacifon  entre cervicitis 'y aplicacion  del
D.I.U. -

~ Observar el tiempo de aparicién. de 1
cervicitis posterior a la -aplicacién  del’

D.Ilul -

DISEND DE LA INVESTIGACION.

.- TIFD DE INVESTIGACION.-  Prospectiva,
langitudinal, desckiptivakyfqbservacinhaiJ
.- DEFINICION DEL UNIVERSO.- Mujeres en edad
fertil de 15 a 44 afos de edad, con vida
sexual activa,‘ads;ritas a‘la‘U;M;F;'”'94 
del 1.M.6.8, que acudieron al servicio de
>P,P3F,a‘la‘aplicacibn.déJfD;:EU;@ |
'3.—j’DE?leCION»DEL’éSéAC{0,4N‘béi iD. de Nov.
al 31 de DIC. de 1988.
.~ CRITERIOS DE INCLUCION:
- Mujeres en edad fértal de 15 a 44 aflos
de edaa.

- Vida sexual activa,

-2 -




1.~

- Con un minimo de G-I, P-I.

~ -Que acudan al sgrvicid de P.P.F. para

la aplicacien del D.I.U.

- Gue aceptéfon eﬁtfaf-al estudio.
CRITERIOS DE EXCLUCION:

- Las que no retinan” los »criiéfiosg‘
inclucion. )
CRITERIOS DE NO INCLUCION:

~ Mujeres ton antecedentes de

vulvovaginitis- de & meses ‘a la fecha.

de aplicacién dei D.I1.U.

--ﬂajiéés portadoras de cervicitis,

- Mujeres Qque pre;eh@aroni’enfermedades
sistémicas (D.M. | Enfermedades de
la cplﬁgeng).

- Alteraciones neoplésicas.

MATERIAL Y METODOS:
SBELECCION DE LA MUESTRA:  Asistieron

56. ph:ient§s para’ {aﬂléplicacibn del

D.I.U., en el tiempu,j;dmprendido - del”

estudio, que reuniernnlos criterios de

_27_

- o r——




inclucibn.

2.~  RECURS0S:

a.

Cs

~ HUMANDS:

- Enfermeras del servicio‘dE}F.F.F.

- Médicos de la-U.M.F. # 94,

- Méd;co‘residente del 2o. affo de N.F.

~ ECONOMICOS: |

- Los del inVeétigadar}

~ MATERIALES: -

- Consultorio de F.F.F.

-,Instrumental necesarilo para la
aplicacitn del D.1.U.

- D.I.\U. T-Cu,

.~ METODO DEL ESTUDIO:

- Se recibié & la paciente para la
aplicacion  del D.I.U. en 1
consultorio del P.F.F. ‘enviadas por

Médico - Familiar, Trabajo Social vy

que  acudieron por su cuenta, se-

seéleccionaron a las que reunieron los

criterios de inclucion.

~ Interrogatorig-directo de A.G.0,



~ Exploracion ginecoldgica armada.
Aplicacion del D.I.U. - mediante

técnica ’estéril‘péf M&dicdl'Reaidente

de 20, aMo de M:?ﬁ 

- :§é c;tq a las pacientes al 1lo.

20, héév de aplicacion del D.1.U.°

para  revision vwgidecolbg;ca y

valbréf‘3xlafapaficion de - cervicitis-



REGULTADOS.

Una. vez realizadas las entrevistas vy
revisada '-la infarmacion, se procedié a la
clasificacién de los datos por gripos ‘de edad;

1.V.8.A., ntméro de gestas y nimerc: de partos.

Se ‘procedib‘a resumirjla'infOrmacibn en

cuadros de distribucién de. frecuencias y datos:

de asociaci6ﬁy;dondevsé relaciona a la mujeres
que presentaron cervicitis yVé lag que " no
presentaron este fenomeno, asi como el tiempo

de aparicien y 1as distintas variantes que se

investigaran.
Las ' graficas utilizadas en  esta
investigacien .  fueron barras simples y

diagramas de sectores representandose el
fenémeno - en"”:eétqdib[ con ' las distintas
yari;bles que; - se investigaron, asi como. el

tiémpo de aparicién de la cervicitis,



Del total de mujeres estudiadas gue - fue

e 56, 13 de ellas que representa el 23.2%

presentaron cervicitis, de las cuales.todas se
presgntérbh al ler, mes de haberse colocado el

D.1.Uey - Y ningun» caso al siguiente.. mes

posgérior "a la colocacién del D.I.U. (cuadro.

1, gratica 1).

El rango de porcentaje de pacientes . con

cervicitis por grupo de edad oscild desde el -
1.7%  hasta’ el 12.5% (cuadro 2), con. “un-

porcentaje mas alto en é} grupo de 21 26

ahos (grafica 2).

‘En- 10 que respecta al-I.V.5.A. 1 grupo
en~;‘h1'fQQerég ‘bréﬁénto mayor - ‘nimero de
cérvitit;s'-fuif el de 17 a 21 ahos con un

porcentaje del 12,5% siguiendole el grupo de

12 .a }b}ahQSLcdnbuhipbrcéntaje‘delS.SZ:(cuadrc

3“y'qréfita'3);

En cuanto al numero de gestas, se observd



que la gesta 'III,bAMés presenté el mayor::
nmmero de casos de_cervicitis, No W ecurrientdo
la-misma situacién para el nimero de'partos en
donde se presentdn con mayorvfrecuencia

en las primiparas, con una cééuiétiéa qe 5 de
23 mujeres, con un porcentaje del B.9%. Por
otro lado en las multiparas se presentd ‘con un .

7.1% con una casuistica de 4 de. 7 ]deéres

(cuadra 4 vy 5, grafica 4 y 5).

El porcentaje de rervicitis encontirado
representa casi  una cuarta parte del total
gstudiado. Defecténdose el td@éi dé{&ééos en
1 primera ‘observacion, como, 1 menciona
Mishell y Moyefj(ES), donde. reportan que |1
infeccion puede presentarse a las 24 o 48

haras posterior a la aplicacibh del D.1.U.

En. cuanto & los grupes por  odad  se
presentd la cervicitis con mayor frecuencia en
lds~gruppsvde 21 a 26 aMos, con un porcentaje

de 12,%%, . con una mayor casuistica (7 de

d
r-3



31 pacientes), explicamndose este fendmena por

una mayor actividad sexual.

Fuede observarse gue en-las‘muierés que’

[LW.8.A., - a temprana edad ia 'inCidéhciaj dé

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

frecuencia, ya‘q?e en el‘eStugib~se éhcontpqﬁ
un porcentaje mas alto en el-grupo de 17 & 21
ahos con un . 12,5% seguida por el grupo de 12.4

16 ahos con una casulstica de 3 de B8 "mujeres

con el 5.3%. Explicéndose esta asociaciodn  por
un mayor tiempo de equsiéibn'ah coito (3, 4,

Sy &)

En o que respecta al nimero de

gestaciones se observo un mayor ndmero en - el
porcentaje_,de cervicitis en relac;cn directa
con: un mayor nimero de gestaciovnes; . como se
menciona en la literatura (1, 2, 3, 4. 5y &),
No ocurriendo lo m}sma'en el ndmero de partos,
ya que el maydr;‘anerq 1o ocuparon  las
primigestas qon,uhzé.éﬁ_;dn una casulstica de

5 de 27 mujeres, en la multiparag un 7.4% ‘con

—————— s e PR



una casuistica de;4.de:7,mujeres. Explicandose

esto»por-tének un menok nimero. de pacientes en

T e
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TRATAMIENTO ESTADISTICO.

. HIFOTESIS ESTADISTIA: En la
aplicacitén del - Dil.U, & mujeres\ en edad
repraductiva é&écfﬁéas é la U.n.F. %94, del
I.M.6.5., tiene una relacién de asociacion
estédig£icaﬁehfé' siéni%ipé{iVafi con 1

aparicion ‘de cervicitis aguda.

24 HIFOTESIS Hos La aplicacién del D.1.U,
‘tiene una  relacién estadisticamente
'éignificativg con la aparicién de cervicitis

'aquéQ

3.- HIFDTESIS Hat Las pacientes de 1
UM.FO #94, a las qge sE;1es”apii¢¢,e1 b;1gul
tigheq~ una relacaion de ‘ésééiatibn
estadisticamente  significativa  con la

aparicién,dégceryicitié;agudé;

= FRUEBA ESTADISTICA: Se wutilizé &

2
.II

pruzha. de X

no.



-
<

2

X = N AD-BC:. = N/2)
(ATE). (C+D) (A+C) (B+D)

§i~ NIVEL DE SIGNIFICANCIA

= 0,05

.~ GRADOS DE LIBERTAD (gl)
gl = (k=1) (r=1)E 1

.~ COEFICIENTE DE-CONFIANZA

.~ CRITERIOS DE RECHAZO O ‘ACEPTACION
. P 2 o L
) Bi X es ¥ X se rachaza hipdtesis
e €
-nuiqiy{se‘aCEpta hibétésis alterna,
2 . 2
b) 8i X es ¥ X se rechaza hipdtesis
¢

alterna y. se acepta hipotesis nula.



9.~ En.grupos de edades.~ 0.498
En grupos de 1.V.8,A.- 0.0333
En grupos de gestas.-  2.07
En’ grupos dé'parggg;& 2,40
Por lo:tanto coma X es menor que X
e

rechaza Ho: y se acepta Ha.

L)
o<

o4

se



,  CUADRO # 1.

MUJERES CON Y SIN CERVICITIS POSTERIOR :A LA APLICACION -

DEL D.I.U. fa. y 2a. OBSERVACION. U.M.F. # .94, 1.M.S. s.}
' ta. NOV.-3f DIC. 1986

NUMERO . DE (‘/CERVICITIS B/CERVICITIS

OBSERVACIONES  No, % CNoL % 0, :
FRIMERA 132321 43 ’76 79 B&- 100 oo@s
SEGUNDA. 00,00 0400 0 o oo&

TOTAL - 15220 43 76,79 56 100.00



GRAFICA # 1

DISTRIBUCION DE MUJERES CON Y 8IN
CERVICITIS. 1a Y 2a OBSERWACION.
UMF. # 04 IM.8.8
10 NOV. - 31 DIC. 1088.

CON CERVIGITIS

SIN CERVICIT!S



CUADRO # 2.
MUJERES CON Y 8IN CERVICITIS POSTERIOR A LA APLICACION
DEL D.1.U. POR GRUPUS DE EDADES. U.M.F. # 94. I,M, S.S.
‘1o NOV.-SI DIC. 1988

GRUPD DE EDAD C/CERVICITIS' szcsavxcxr;s TOTAL
‘ Mo, = %o No., " % No.‘,, v
15-20 1 1;7§: 5  8.93 & 10,71
21-26 7 12.50 24 42,86 31 95,36
27-32 3 5.3 12 21,43 15 26,79
33-38 1 179 Lo .79 20 3.570
39-44 1 1,79 1.0 1.79 2 %7
TOTAL 13 23.21 a3 76.79 56 100.00



GRAFICA #
oeuwsmeouvau
CERVICITIS POR GRUPO DE EDADES

T UMF. # 04, LMS.8.

PORCENTAJES | 10. NOV.- 31 DIC. 1988.

50

2 sin cgg\ncms
 FUENTESUADRO 2



- CUADRO # 3. |
HUJERES CDN V ‘BIN CERVICIT!S FPOSTERIOR A LA AF‘LICAEION-
lo NDV.-S! DIC. !988 '

1.V.8.A.  C/CERVICITIS S/CERVIC!T!S TOTAL
" EDAD No. %  Now o % No. %
12-14 30 E360 8 14:29 11 19.64
17-21 7 12,50, 24 42,86 31 855,36
22-26 2 WS7 O v 17.86 12 21 43
27-31 1 1,79 1 1479 2 X7

(%}

TOTAL 23.21° 4% 76,79 6. 1QQ.QQ



70

50
40

30

20

10]

~ GRAFICA # 3
DISTRIBUCION DE MUJERES CON Y SIN .
CERVICITIS POR LV.S.A. -
UMF. #94.1MS88.
PORCENTAJES 1o NOV.~ 31 DIC. 1988...

12-18

EDADES

SIN CERVICITIS
FUENTE CIADRO 3



CUADRO #.4. .
MUJERES ‘CON Y SIN CERVICITIS PDSTERIDR A LA APLICACION
DEL D.1.U. POR NUMERO DE GESTAS.

1o NDV."31 DXC-

'NUMERO DE -~ C/CERVICITIS
GESTAS. - No. %
GESTA 1, 4 7.14
GESTA II, 4 7.14
BESTA 111 5 8.93

0 mas.
TOTAL - 13 23.21

1988

S/CERVICITIB
21 37.50.
12 21.43
10 17.86
43 -

UHF.Q‘M.IMSS.

76,79 0

TOTAL

No. %
25 44,64
16 28.57:
15 26.79
56 100,00



GRAFICA # 4
DISTRIBUCION DE MUJERES CON Y SIN
'CERVICITIS POR NUMERO DE GESTAS.

UMF. # 94. 1M.8.8.

PORCENTAJES 10 NOV.- 31 DIC. 1088.

60

SIN CERVICITIS |



~ CUADRO # 5.
MUJERES CON Y SIN CERVICITIS POSTERIOR A Lﬁ AFLICACION
DEL D.I.U. POR NUNERD DE PARTOS. U.M.F. & 74, I.M.S. S.
1o NOV, -31 pIC. 1988

rc/'cenvxcms . S/CERVICITIS. TOTAL
“No. 4 Na. “ ‘No. %
28 50,00
1777 30,36 .

1 19.68
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- CON CERVICITIS SIN CERVICITIS
o FUENTE CUADRO 6



CONCLUSIONES .

De lo anterior concluimos ques
- De un total de 56 pacientes estudiadas
23.2%) présentaréﬁ:cérQicitis_pbsterior a la
ap)icatibh‘deifD.IiU.;»lovque représénta casi
una cuarta = parte. del total Kéétudiado;
'Observandose un porcentaje alto, con lo que se

corrobora nuestra,hqutgsis.

- Que el grupo de edad que mas en el cual
se presento mas frecuentemente estgiﬁfequeno
es. el de 21 a 2 ahos, con nun“lé,ﬁif de
suceptibilidad. -

Gué“mientras & mas temﬁfana edad  se
inicia V.8.A., mae inczdencla de cervlcitin e

presenta .asociada a la apllcacxan del D ! U.‘
~ Que a mayor ﬁﬂmerd‘dn'qestas y partol
@s..mayor el namero de mujores con cervicitisy

'mayor la suceptlbilidad a la misma.

-.38 -
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COMENTARIQ,

Uno de los problemas mas frecuentes en
ginecologla es la cervicitis, ‘en cuya:
et;o}pgigf se - encuentran factores ‘yar;qusg
iiqqdqfhho-de-ellps, QUErpOQ-éX@FaHOS»COMQF lo
son lds*D-I.Us.‘E§t3 asociaci6n se observo al

rotar . por. el serviclo de 61noco-0bstetr1c1a

-d T H B Y 29 del I.M.S. S., Y consultorios'
'de Hedicina Familxar, Y. P.P. F. de'la U.M,F. #

94,.,Cn:ontrnndosqgun numero no detormxnado de

mujoros ‘portadaoras de cervicitis posterior a

ilh‘qbiicqcibngdél'b.lau; Por 10 que se realizé

el presente estudio.’

Creo conveniente que se hicieran estudios

- €on  grupos cdmparatlvoslg'bafa  establecer

diferencias. .entre los grupos con y  sin.

infeccién  clinica 'previa, analizando 1

respuesta al Tx.,,léfcual no sq“rcaliza en

esta  investigicién, mediante estudios  de

‘cultivo de secrecion, correlacién con agentes.

- 39 .-
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etiqlﬁg;;os, tiempa,de;apariciéﬁ'del fenbiheno

en estudio'y. Papanicolaa.

Cap. ‘un segQidiento de esta ‘invqstiggcién
con Qna mayor - poblacion, -en la que se
contemplara léxvpresenﬁié] o agsencia del
feﬁbﬁéﬁo en estudio en;‘difé?éhtéS' estratos

'sdcioéconaicps;s ya queféSﬁé’éefregigpx a un

nivel bajo y medio bajo, sin un:grupo camparative,

For: otro = lado seria conveniente
investigar 'la ‘repercucion que tiene ‘en la
;d;n&m;;a;familiargla»presghcia del fendmeno en

esghdib}V

- 40 -
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