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CariturLo 1

INTRODUCCION

Et enfoque que se pretende en esta revisidn es cstablecer la presencta de
lesiones cn cérvix uterino en pacientes usuarias de Dispositive [ntrauterine por

seis meses como método de contracepcion.

En la literatura internacional cxisten infinidad de publicaciones sobre el
Dispositivo Intrauterino { DIU ) que hablan de difercntes tépicos como es: la
gran variedad de dispositivos existentes, su fabricacion, material utilizado para
su elaboracién, mecanismo de accién, vida media, complicaciones, €tc... sin
embargo es muy dificil encontrar publicaciones que versen sobre una

correlacion clinica,

Partiendo de lo anterior, surgié la inquictud de estudiar las lesiones que
presentan las usuarias del Dispositivo Intravterino y cuales podrian ser las

repercusiones anatomeo-clinicas que pudicran tener.

Las lesiones l6égicamente podrian ser de varios tipos y sus
consecuencias dependeran del grado de lesion, las cualcs serdn analizadas en el

desarrollo del presente trabajo.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

La inquictud de realizar cslc trabajo surge al realizar upa revision
bibliografica y no encontrar reporte alguno ni a nivel local, estatal o nacional,
sobre Ja posibilidad de existencia de lesiones o no a nivel de cérvix en usuarias
de Dispositivo Intrauterino, por lo que serd de importancia el realizar este
estudio en el Centro de Salud de Zamora, Michoacan al intentar obtener
conclusiones que aporten datos que pueden ser utilizados para mejorar ¢l
aspecto de salud de las usuarias de Dispositivo Intrautering y también mejorar

el ejercicio profesional de los prestadores de servicios de salud.

Es de suma importancia afirmar que México presenta un crecimicnio
poblacional importante, ya que segun <l censo en 1990 nuestra poblacion s de
81 millones de habitantes y de este total 9 millones en edad reproductiva
practican algin método de anticoncepcion. Y de acuerdo a esto los métodos
utilizados mas frecuentemente son los honmonales orales en primer lugar, en
sezundo lugar el Dispositivo Intrauterino y cn orden de frecuencia el condén,
hormonales inyectables, los métodos naturales y tradicionales como son la
ahstinencia sexual, coito interrumpido y menos {recuentementic los métodos de
barrera como 6vulos, jaleas, espumas y diafragmas con substancias

espermicidas.




Carireroll

MARCO TEORICO

[I.1 ANTECEDENTES:

La prevencion del embarazo ya existia en las sociedades
primitivas con practicas como la lactancia prolongada, el matrimonio tardio, el
celibato, el coito interrumpido, ademas de los ritos de curanderos, amuicios y
pociones magicas (10, 9-33).

En los diferentes papiros encontrados se habla de anticoncepcidn mencionando
a los métodos locales principalmente; sin embargo ya en el Antiguo Testamento
se menciona el coito interrumpido en... El Libro de Génesis, capitulo 38,
versiculo 9. "Onan sabia que aquella descendencia no seria suya. Cuando le
toco tener relaciones con su cufiada derramo en la tierra, para no darle hijo a su
hermano ..." por eso cn algunos textos a veces s€ €ncuentra el término
“onanismo”, lo importanie de resallar en este aspecto es que el coito
interrumpido es uno de los métodos més utilizados en esa regién y también en
algunos paises desarrollados. Otras practicas seflaladas son el uso de jaleas
espermaticidas. Sin embargo a pesar de todos los esfuerzos desarrollados la
religién sigue jugando un papel de primordial importancia ya que s€ opone a
pricticamente todos los métodos convencionales, no obstante la tendencia

actual s ¢l libre acceso a los métodos y su eleccién al libre albedrio.



El movimiento moderno de Planificacién Familiar ha enconirado
diferentes obstaculos y los principales son: religidn, creencias morales, aspectos
socio-politicos, en los que diferentes gobiemos aforiunadamente han entendido
las bondades de estos métodos de Planificacion Familiar, los cuales como ¢s
natural han llevado un proceso histonco con avances, relrocesos y pausds Come

en ¢l saber humano.

Fallopius en €l afio de 1564 describe una vaina o funda de lino para
cubrir ¢l glande del penc con la finalidad de protegerse de la sifilis y no es
posible sino hasta 1850 en que se fabrica cl condon, es a partir de esta fecha que
los diferentes métodos logran ua gran auge y se describen entre otros los
pesarios y los diafragmas. A [inales del siglo XIX aparecen los primeros
productos espermicidas y entre 1920 - 1930 sc crean las pastillas espermicidas
liberadoras dec  didxido carbénico desencadenandose una espiral de

descubrimientos y mejoras tecnologicas hasta llegar a los productos actuales

(10, 117-138).

Referente al tema de esta tesis que s acerca del Dispositivo Intrauierino
{ DIU ) se describe como primer antecedente la colocacién de piedrecillas o
guijarros ¢n el Utero de las camellas para evitar se embarazaran en las grandes
travesias que realizan los beduinos cn el desierto. Es en 1909 que Richter
describe ¢l primer Dispositivo Intrauterino de metal que mds tarde popularizo
Grafenberg en 1929, era una estrella con hilos de seda entrelazados, para

mejorar los resultados agrego un nudo de plata al centro de la seda, el problema



mis scrio con este aditamento cra que las usuarias presentaban cuadros

infecciosos importantes que ¢n algunos casos eran muy severos (9, 2,6).

Entre 1959 y 1964 la fabricacion de dispesitivos con varacion en su
forma y materiales para su claboracién, siendo cl principal elemento cl
“plastico”, entre los més comercializados se pueden mencionar el anillo de Hall,
la lazada de Bienberg, anillo de Zipper, Asa de Lippes, todos estos 100%

elaborados con plastico (9-9).

E! punto mas importante en el desarrollo del Dispositivo Intrauterino
fuc eliminar poco a poco todas las complicaciones que sc presentaban y entre
cllas podemos mencionar: expulsion, dolor pélvico (uterino), sangrados
anormales (6-12), es por eso que Tatum en 1972 (20) crea un dispositivo que sc
acerca mas a la forma anatdmica del fitero siendo la "T"; en su claboracion se
utilizd inicialmente exclusivamente material plastico, después Zipper agrego a
la “T" un filamento de cobre que contribuyo en forma importante a mejorar su
eficiencia vy se vio claramente al disminuir los embarazos de un 18% a un 2%,
¢l siguiente paso fue aumentar el cobre a 200 mm y la taza de embarazos
disminuyo a un 1.5%. Antes de llegar a la "T" de Cobre ¢n sus diferentes
variedades existieron otros tipos de dispositivos como son el "7" de cobre como
un intento para mejorar los resultados obtenidos en ese tiempo. La adicion més
reciente a la "T" fue hecha por Doyle quien le agregd un progestageno al "tallo”
del dispositivo logrando incrementar su eficiencia y disminuyendo la incidencia

de sangrados anormales.



Siempre ha desperiado controversia ¢l Dispositivo Intrauterino en
cuanto a su MECANISMO DE ACCION y sc puede concluir quc todos los
Dispositivo Intrauterinos estimulan una reaccién a cucrpo cxtrafio en el
endometrio, potencializada por el cobre (19,21). Los dispositivos Intrauterinos
liberadores de pragestina producen supreston cndometrial (8) similar a la que se
observa cuando el medicamento se administra por otras rulas (oral o

intramuscular).

Es poco probable que un solo mecanismo de accién sea responsable del
efecto anticonceptivo del Dispositivo Intrauterino, es probable que causen
alteraci6n o inhibicién de la migracidn espermatica en el tracto genital superior
de la mujer, en la fertilizacién y el transporte del évulo. Esos factores pueden
desempeiiar una funcién mds importante que la prevencién de la implantacion

que resulta de cambios bioquimicos € histolégicos en el endometrio.

Es conveniente también sefalar las condraindicaciones, tiempo de
insercion y efectos secundarios,
CONTRAINDICACIONES en el uso del Dispositivo Intrauterino
- Enfermedad Inftamatoria Pélvica
- Embarazo confirmado o sospechado
- Signos y sintomas ginecoldgicos
- Miomas uterinos
- Estenosis cervical

- Riesgo de Enfermedades de Transmision Sexual



TiEMPO OPORTUNO para la insercion del DIU
Intervalo

Post-coito

Post-parto

Post-aborto

Trans-césarca

EFECTOS SECUNDARIOS

Sangrados anormales

Dolor pélvico

Dismenorrea

Leucorrea

Expulsion

Embarazo

Perforacion Uterina

Dispositivo Intrauterino Traslocado

Enfermedad Pélvica Inflamatoria



1.2 EToLoGia

S¢ acepta generalmenie que el Dispositivo Intrauterino causa "dlceras”

(5) sin embargo, cn la literatura no se habla cspecificamente de esto y se sciala
otro tipo de aspectos a saber:
- Modificaciones en la secrecién de mucina (1, 8)

Alteraciones en la produccidn de albimina (5, §)

Alteraciones en la produccion de [gG y C3c¢ (3)

Efcctos inflamatorios locales tanto a nivel de exocérvix como endocérvix y

endometnio (3, 0)
- Pérdida de epitelio superficial (17)

Reaccion a cuerpo extraiio con la cansiguicnte infiltracién leucocitaria (5, 6,

14).

Toda esta gama de problemas en ocasiones terminan en la extraccion del

Dispositivo Intrauterine (4, 17, 18)

En forma aislada se ha rcportado que las usuarias de Dispositivo
Intrautcrino presentan mas frecuentemente cervicitis y salpingitis con respecto a

las no usuarias del mismo (3, 12).

Es importante hacer la observacién de que ¢l incremento cn atbimina,

IgG y C3c a nivel local no sc acompafia de signos clinicos de infeccion (5).



Desde el punto de vista histopatologico se han encontrado incremcitos
diseretos de metaplasia, discariosis o displasia leve (11, 13, 15, 16}, no
existiendo difcrencia significativa en relacion a las lesiones neopldsicas en la
poblacién general, otros autores sefialan que cn las usuarias de Dispositivo
Intrauterino las lesiones mas [recuentemente encontradas estan: alteracion del
medio ambiente microbioldgico, cambios degenerativos y hallazgos de
procesos de reparacion, todos estos datos obtenidos por colpo-citologia (3, 17,

18, 19).



1.3 EPIDEMIOLOGIA

A este respecto practicamente no hay publicacion alguna seialando
lesiones cervicales y obviamente mucho menos estadisticas referentes a este
tema, ¢stas sc limitan a schalar, como ya sc menciond, aspectos de fisio-
patologia tales como cambios en ¢l epitelio superficial, camibios inmunolégicos,
procesos infecciosos y /o patologia agregada, asi pues, de aqui la importancia

del presente trabajo.



1.4 FACTORES QUL SE DEBEN CONTEMPLAR PARA SU LSO

- Antecedentes clinicos de importancia

- Hallazgos a la exploracion referente a datos de leucorrea y /o Enfermedad
Inflamatoria pélvica

- Datos de citologia cervico-vaginal

- Especuloscopia

En general no existe un lenguaje médico de usos cotidiano (aunque
existe la terminologia adecuada) sobre términos que deben ser bien valorados y
por ende el siguiente paso a seguir es aclarar la terminologia a utilizar,
sefialando en primer témino que el proceso inflamatorio puede ser
condicionado por varios factores como son: traumatico por ejemplo al
introducir e! cspejo, infeccioso que s el mas comun v pucde ser polimicrobiano
por Gardnerella, Trichomonas, etc..., neoplisico que nos da una inflamacion
secundaria. El término mas frecuentemente utilizado y mal comprendido cs el
de "dlcera” que corresponde a la ruptura de la mucosa que involucra ¢l epitelio
y el estroma subyacente, la mayoria se asocian con infeecion, trauma, neoplasia
o combinacion de todo esto, en ocasiones se confunde con una “"erosion” que
corresponde a un drea de epitelio denundado asociado al trauma del espéculo u
otros instrumentos, un término conocido y que pasa desapercibido por personal
médico y/o paramédico es el "ectroprién” que corresponde a una eversion del
epitelio cilindrico simple secretor de moco del endocérvix hacia exocérvix y

que por clinica, quiza por comodidad se reporta como una tlcera, y que en este

15




trabajo se hara énfasis en diferenciar una verdadera wlcera del mencionado

ccloprion.

Una vez especificadas las definiciones de los términos anteriores, vale la
pena aclarar que en ocasionces en la literatura estos ténminos son utilizados en
forma indiscriminada sin establecer diferencia alguna enlre uno y otro, como cs

el caso de la dlcera vy la crosidn.

En cuanto al aspecto citoldgico el diagndstico se lleva a cabo sigutendo
la terminologia aceptada internacionalmente y de acuerdo al proceso descrito
por George N. Papanicolaou en 1928, es decir, se toman células del fondo del
saco posterior y de la unién escamo-columnar (en este caso con espitula de
Ayre), se procesan de manera clasica con la tincién disefiada por Papanicolaou
y los térmmos a utilizar en esle lipo de reporte son los aceptados como es:
Displasia... scric de lesiones premalignas clasificadas en leve, moderada y
severa, que también se reporta como NIC (Neoplasia Intraepitelial Cervical)
clasificacién que como sabemos (uc propuesta por Richart en 1967 y se
caracteriza pot:

- Afcceién del epitelio superficial

- Pérdida de polaridad y estratificacion celular

- Auscucia de diferenciacién y maduracion celular
- Aumento en el nimero de mitosis

- Mitosis anormales

- Relacion niicleo-citoplasma aumentada,



En este caso particular se ha climinado la clasificacién de Bethesda ya

que s poco prictica y no cs atil para fos fines de este estudio.



Carrrrro Il

HIPOTES!S

1.- Demostrar que existen lesiones cervicales en usuarias de Dispositivo

Intrauterino y que normalmente no sc reportan en la literatura.

2.- FEstablecer y comprobar que los gérmenes infecciosos encontrados
en las usuarias de Dispositivo Intrauterino en nuestro medio son diferentes a los

reportados internacionalmente.



CamiTuLo IV

ORIETIVOS

1.- Determinar la frecuencia de presentacién de lesiones cervicales en

usuarias de Dispositivo Intrauterino en el Centro de Salud de Zamora, Mich.

2.- Establecer posibles factores etioldgicos de las lesiones cervicalcs

enconlradas en usuanas de Dispositivo Intrauterino.

3.- Obtener probables condicionantes de tas lesiones cervicales en

usuarias de Dispositivo Intrauterino.

4.~ Comparar los resultados obtenidos con lo publicado en fa literatura

mundial.

5.- Proponer alicmativas para disminuir la presentacion de las lesiones

cervicales en usuarias de Dispositivo Intrauterino.

6.- Establecer conclusiones que beneficien tanto a las pacientes como a

la institucion misma.



CarituLo V

JUSTIFICACION

La presencia de lesiones cervicales en usvarias de Disposilivo
Intrauterino es quizd una de las primeras causas para el retiro del mismo y
cambiar a otro método de Planificacidén Familiar lo que en muchas mujeres
repercule cn un nuevo embarazo {no desecado la mayoria de la veces) al no
elegir otro método de su agrado, ya sea por la existencia misma de la lesion,
infeccién o una Enfermedad Pélvica Inflamatoria, por lo que, la deteccion
temprana de una lesion cervical y el tratamiento adccuado puede Hevar a
continuar en forma adecuada este método, asi pues, de aqui la importancia de la
deteccién oportuna de estas lesiones y que la usuaria del Dispositivo
Intrauterino continde con su método. Ademds, no existen repories recienles

sobre este tema,

20
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CarITuLO VI

DISERO Y TIFO DE INVESTIGACION

De acuerdo a lo cstablecido previamente el presente trabajo us
OBSERVACIONAL ya gue no se modifica ninguna variable, TRANSVERSAL
porque se examinan las caracteristicas de un grupo en un momento dado,
RETROSPECTIVO porque se basa en la revision de expedientes y
DESCRIPTIVO porque no se cstablecen comparaciones con ningiin otro tipo

de pacientes o fenémeno.

El tiempo comprendido fue de encro a junio de 1999.

2



CAPITULO VII

METODOLOGIA:

POBLACION ¥ MUESTRA

El total de pacientes agrupadas cn este estudio fue un totai de 70 que
acudieron en forma espontinea o bien fueron canalizadas al servicio de

Planificacién Familiar del Centro de Salud de Zamora.

A este grupo de pacientes sc les aplico el disposilivo intrauterino, asi
como también se les realizd toma citoldgica cervicovaginal con espatula de

Ayre.

Dado que la Seccretaria labora con politicas de salud de "puerta abierta”
en este grupo habia algunas dercchohabientes del ISSSTE (3) v del IMSS (2) lo

cual no se considerc como factor que alterara los resultados del estudio.

Los CRITERIOS DE INCLUSION fueron:

Edad, escolaridad, tiempo transcurrido entre la dltima citologia cervico
vaginal y la actual, menarca, antecedentes gestacionales, IVSA, hallazgos a la

especuloscopia, infecciones asociadas, nimero de parejas sexuales y que fuera

usuaria de Dispositivo [ntrauterino.

22



Los CRITERIOS DE EXCLUSION fueron:

Usuaria de DIU menor de 6 meses, tratamienlos topicos recientes
(criotcrapia, clectrofulguracién, cirugia, etc...), menopausia, cirugia uterina
previa, diabetes mellitus, lesion cervical previa a la insercién del Dispositivo

Intrauterino.
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CariTuLo VIII

RESULTADOS

Se estudiaron un total de 70 pacientes que eran usuarias de Dispositivo
Intzauterine por un minimo de seis meses y en las que no eaistiera lesion

cervical previa a la insercidn del dispositivo intrauterino.

La edad de las pacicntcs no fue limitante por lo que habia pacientes
menores de 20 afios y mayores de 40 afios, obteniéndose una cdad media de
28.3 afios, con un rango desde 16 hasta 45 aiios, la mayoria acudieron a su cita
programada y un grupo menor por presentar problemas de tipo inflamatorio y/o
infeccioso, el grupo etéreo predominante fue de los 21 a los 30 afos con un

total de 39 pacientes (55.7%). Cuadro I

El estado civil del 97.2% dc etlas (68 en total) era casada y solo cl 2.8%
vivian en unién libre sin que esto influyera en el uso del dispositivo

intrauterino, ademas todas (70) eran mondgamas. Cuadro 1.

El nivel educativo desafortunadamente es bajo ya que entre las que no
terminan la primaria y aquellas que si lo hicieron dieron un promedio de
escolaridad de cuarto afio con un total de 52% de pacientcs, lo que nos sefiala
que a pesar del bajo nivel educativo se interesan por mejorar su nivel de vida al

planificar el mimero de hijos deseados. Cuadro III

24



En el cuadro 1V se scialan los datos obtenidos respecto a cdad y
antecedentes gestacionales que muestran como en las pacientes mayores de 40
aflos existia una frecuencia de embarazos importante que ha ido disminuyendo
conforme pasan las generaciones y los servicios de Plantficacion Familiar estan

mis cerca de ellas.

Cuadro V. En éste se observa la asiduidad importante que sc ha logrado
con las campafas de concientizacién para la deteccién oportuna de cancer
cervico uterino. Los porcentajes obtenidos no influyeron en los resultados

finales de este estudio.

El acudir como se les indica a su cita de citologia cervicovaginal es muy
importante ya que un total de 61 pacientes lo han realizado cuando sc les

indico, es decir, se ha ido avanzando en la educacidn para la salud.

De suma importancia es lo que se pueda observar en ¢l Cuadro VI ya
que practicamente el 75% de las pacientes tuvieron su IVSA antes de los 20
afios lo que se refleja en la presencia de lesiones cervicales sobre todo de tipo

premaligno y la alta frecuencia de micro-traumas que sufre el cérvix.

Del cuadro VII al IX encontramos los datos importantes para este
trabajo, iniciemos con el cuadro VII en el que podemos observar que sélo 1 de
cada 5 pacientes se encontraba asintomdtica y que los hallazgos clinicos
cncontrados son imporiantes ocupando el primer lugar la leucorrea con

ectropridn con un total de 24 pacientes (34.3%), en segundo lugar la lcucorrea

25



inespecifica con un lotal de 19 pacicntes (27.1%) y ef ectroprién solo sc
encontrd cn 10 pacientes (14%), lo que nos schala que la leucorrea y ¢l
ectroprién pueden jugar un papel importante en el uso o abandono del
dispositivo intrauterino.

Del total de 70 pacientes solo en 6 s¢ reporto displasia leve por
citologia, cn este rubro hubicra sido importante dar tralamiento tépico a base de
anti-inflamatorios v anti-infeccioso ya que como sabemos un proceso
infcccioso aunado a un proceso inflamatorio severo nos puede dar una imagen
sugestiva de displasia, el resto de las pacientes [ueron reportadas con resultado
negative mdas inflamacién probablemente condicionado por la leucorrea

existente o bien por €l proceso irritativo de los "hilos" del DIU. Cuadro VIIL

Finalmente podemos observar que el 77.1% de las pacicntes no lenian
infeccién alguna lo que coincide con el proceso irritativo del DIU y su
incremento en la produccion de mucina, en cuanto al agente infeccioso, el mis
comun fue la Candida (en 13 pacientes) y en otros(3) fue el VPH y Herpes

Virus, lo cual se considera no significalivo para los fines de esle trabajo.

Cuadro IX,

26




Fuente: Centro de Salud Zamora, Mich.. 1999

Cuapro/l

DISTRIBUCION POR GRUPO ETAREO

: B Epapes NUMERO DE PACIENTES | __ PORCENTAJE
Menor de 20 afios 7 B 10
1_21__- 30 afios o £ P 557
31 - 40 afios 20 _ B 28.6
4y mas 4 1 5.7
27



Fuente: Centro de Salud, Zamora, Mich. 1999

Cuapro Il

Estapo CIviL

- ETADO CriviL, NUMERO DE PACIENTES PORCENTAJE_ )
Casadas 68 97.2
Uniodn libre 2 2.8

{TODAS ERAN MONOGAMAS).
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Fuente

: Centro de Salud Zameora, Mich.. 1999

Cuapro I

ESCOLARIDAD

r__ ___ ESCOLARIDAD INUMERO DE PACIENTES PORCENTAJE

| Analfabetas g 3 43
Primaria incompleta 18 258
Primaria completa - 34 48.5

| Sccundaria 9 12.9

J’r@aﬂoria 3 43
Profesional 2 28

| Otros I 1 1.4




CuaDro IV

EDAD Y ANTECEDENTES GESTACIONALES

EpaD GESTA PaRa ABORTOS | CESAREAS |
Menos de 20 afios 2 1 1 0
21 - 30 aflos 3 2 ' e 1 [
31 - 40 afios 3 3 L o]
41 y mas 8 7 1 0

Los nameros anotados fueron obtenidos al realizar la media de cada

grupo etareo.

Fuente: Centro de Salud Zamora, Mich..1999
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Fuente: Centro de Salud Zamora, Mich..1999

CuaDROV

FECHA DE ULTIMA CITOLOGIA VAGINAL

L | NUMERO DE PACIENTES ~ PORCENTAJE
Primera vez 22 314
Mcnos de | ailos ) 39 i 55.8
1 - 4 afios 7 10
Mais de 4 aiios 2 238
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Cuabro VI

Fuente: Centro de Salud Zamora, Mich..1999

INICIO DE VIDA SEXUAL ACTIVA POR GRUPO ETAREO

PORCENTAJE

_ _Epap NUMERO DE PACIENTES
ILS - 20 afios 52 74.4
_2 | - 25 afios 14 20
26 - 30 afios 3 4.2
| 30 y mas 1 1.4
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Fuente: Centro de Salud Zamora, Mich..1999

CuaDRrRO VII

SIGNOS Y SINTOMAS

Asintomaticas

NUMERO DE PACIENTES PORCENTAJE

Leucorrea 19 27.1
Leucorrca mas enf.
péivica inflamatoria 2 28
Ectropridn i0 14
l.cucorrea mas

| eclroprion 24 343

15 21.5
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Fuente: Centro de Salud Zamora, Mich.. 1999

Cuapro VIl

DIAGNOSTICO CITOLOGICO

NUMERO DE PACIENTES | PORCENTAJE |
Negativo mas inflamacidn 47 67
Negativo mas inflamacion severa 17 24.4
Displasia leve 6 8.6
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1
Fuente: Centro de Salud Zamora, Mich..1999
CuaDRO X
INFECCIONES
AGENTE | NUMERO DE PACIENTE | PORCENTAJE !
Candida 13 18.6 !
| Virus del papiloma humano 2 8 '
Herpes virus 1 1.4 ] :J
Sin infeccion 54 i _J
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CariTuLo IX

DISCUSION
L.os hallazgos de este estudio sefialan varios puntos importantes a saber:

El ectroprién sc encontrdé en un ndmero importante de pacientes,
aproximadamente el 50%, lo cual no se encontré reportado en la literatura y
esto puede deberse a que los avances tecnoldgicos han hecho que la mayoria de
los trabajos se enfoquen a otro tipe de investigacidn y se deja un poco cn ¢l
olvido lo basico, como es la clinica y que en manos de personal no apto puede
condicionar e! abandono del uso del Dispositivo intrauterino al informarles que

tienen una "dlcera” y esto como sabemos es falso.

Referente a la leucorrea podriumos concluir que corresponde al aumento

en la produccién de moco {mucina) condicionada por un factor irritative local

por los "hilos” del Dispositivo Intrauterino (8,17).

En cuanto a los procesos infecciosos, lo encontrado esta lcjos de
concordar con lo reportado en la literatura mundial, ya que podria decirse que
todos ellos hablan del Actinomyces (3,19,21}) exclusivamente, ignorando algilin

otro agenie etiolégico como lo ¢s la Candida en nuestro medio.

Respecto a los otros faclores tomados en cuenta en esle estudio
desafortunadamente no existen pardmetros con los cuales hacer algiin

comentario al respecto.
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Es importante la aceptacion del Dispositivo Intrauterino al ser el

segundo método mas usado en nuestro medio.

Fs preocupante que se este iniciando la vida sexual activa en un alto

porcentzje de pacientes antes de los 20 afios de cdad,
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CAPITULO X

CONCLUSIONES

De los resullados expuestos se pueden obtener las siguicntes

conclusiones:

1.

(9]

El ectroprion es una "lesion” que sc presenta frecuentemente y que
no se reporta en la literatura.

La gran mayoria de las pacientes toleran adecuadamente el
Disposilivo Intrauterino y ¢l miimero de pacientes cont infeceion
agregada no es cxagerado y puede ser tratado con métados
convencionaics.

Et uso det Dispositive Intrauterino no cs una condicionante para la
aparicién de las displasias cervico-uterinas.

Se encontrd un aumento en la secrecion de moco en las usuarias de
Dispositivo Intrauterino que concuerda con lo publicade en la
literatura mundial

Es necesario hacer un seguimiento adecuado y minucioso de las
pacientes portadoras del Dispositivo Intrauterino y limitarse su
aplicacion coande exisia un factor de contrandicscion

Este estudio aporta datos que pueden ser de utilidad (al menos

localmente) en el control de las usuarias del Dispositivo

Intrauterino.
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7. Se debe invertir no solo en el Programa de Planificaciéon Familiar
sino también en la investigacion relacionada con los mdétodos que

proporcionan.

s ¥ Bt
Tk TS e
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