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'ﬂde' OO anos,rse ha ut111zado 1a ant1cohk '
cepc1on 1ntrauter1na;

dose d1ferenﬁes'mat

: Desde hace'ma

pasando por diferentes etapas,‘ensayanf-
'_bs seda, canamo,kacero,;oro,,p]astx:f~

coy lo mas‘novedoso, p]ast1cos con’ 1iberacidn lenta de. pro-g"

_gesterona, z1nc 0 cobre, Tatum'y Zipper en 1968 1n1c1an Ja -

ant1concepc1on 1ntrauter1na, adicionada de cobre que: se libe
ra ]entamente con 1a idea de aumentar la eficacia del método
ant1concept1v0 (1 2). Los dispositivos no medicados de cobre
~estimulan-una reaccidon antiinflamatoria o de cuerpo extrafio-
en el dtero (3). Existen teorias de que el cobre inhibiendo-
ta'sintesis de RNA y de proteinas especificas, ademds de pro
~‘ducir alteraciones mitocondriales en el endometrioc humano, -
aumenta el efecto anticonceptivo de materiales inherentes(4).
Entre los efectos indeseablies atribuidos al uso del D.I.U. -
se encuentra la infeccidn genital. Se ha sefialado como un pg
sible mecanismo para su produccidn, el acarreo de microorga-
nismos del canal cervical a la cavidad uterina durante la a--
plicacidn de un dispositivo intrauterino {5-6), & al estable
cer solucidn de continuidad entre cavidad endometrial y la -
vagina por los hilos del mismo (7). Wilson encontrd cultivos
positivos de endometrio en el 60% de 240 mujeres antes de la
aplicacidn de un dispositivo intrauterino y este porcentaje-
de positividad se mantuvo casi sin variaciones, 58% de culti
vos subsecuentes con el dispositivo intrauterino in situ (8).
Otros afirman que los dispositivos intrauterinos son respon-
sables de que subsistan la endometritis crénica, la irrita--
cién permanente del endometrio provocada por un cuerpo extra
fio induce a una endometritis (abacteriana ). Cuanto mids tiem
po permanece colocada el asa, mds profunda resultan las exca
vaciones en la mucosa uterina.
Al principio aparece edema mucoso, y mds adelante atrofia o-
desgaste por compresién scbre el endometrio (9).

E1 1.6% de las portadoras de dispositivo intrauterino sufre-
infecciones de los anexos en el 2.3% de portadoras con D.I1.U.
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ijJUSTIFICACION

ntrenamlento como res1dentes de 1a es-'

~.Durante nuestro:

sas deyconsu]ta g1neco1og1ca son las infecciones
enital: femen1no Se ha Visto un alto indice de -
| ! ,vgénlta1es en muaeres portadoras de Dispositivo -
f,‘1ntrauter1n'fipor 10 cual nos queda la duda si el dispositi-
Vvo predlspone las infecciones del tracto genital.

Debido a estas diferencias acerca de la relacién entre-

“el uso del Dispositivo intrauterino y la presencia de infec-

cidn genital decidimos efectuar un estudio prospectivo para-

determinar si existe relacidén de infeccidn en presencia de -

Dispositivo intrauterino y ademds investigar la existencia -

de bacterias patbgenas en la vagina y cérvix en relacidn a -
un grupo testigo.

TENIENDO COMOQ OBJETIVOS:
a).- Determinar si existe relacidn de infeccidn del ---
tracto genital femenino y el uso de Dispositivo in

trauterino.

b).- Investigar la presencia de bacterias patéaenas de-
la vagina y cérvix de las pacientes en estudio.



de Hermos1110,
de Jun1o al 31 de-

"de1 sexo - femenino en v1da sexual act1va que acudieron al --
'serv1c1o de consu]ta externa de Medicina Familiar y de Pla-

n1f1cac1on Familiar. E1 total de mujeres se dividid en dos-
_grupos: Un grupo formado por 60 mujeres con Dispositivo In-
',tfauterino, el segundo grupo formado por 60 mujeres sin nin
glin'método de planificacidn familiar; quedando excluidas 21
pacientes de las que se les aplico D.I.U., por desercidn --
del estudio, por lo que se trabajd con un total de 99 pa---
cientes; 60 con método de Hormonales y 39 con D.I.U.

APLICANDO LOS SIGUIENTES CRITERIOS DE INCLUSION:
~a).- Pacientes que acudieron al servicio de Planifica-
cidn Familiar por primera vez para aplicacidn de-
un D.1.U., durante el periodo comprendido del 1lo.
de junio al 31 de diciembre de 1983.
b).- Pacientes en vida sexual activa.

¢).- Pacientes de 19 a 35 afos de edad.

d).- Que sean de régimen ordinario.




El.trabajo consistido en un estudio clinjco-por interroga :
Jtorio.dirigido.y exploracidn ginecoldgica, para determinar 1n;ff,:
flamacidn e infeccién genital. Por medio de:Tos slgu1en"ef‘
‘d1cadores. Edad, esco]ar1dad antecedentes g1neco obstevr1c0a. 

Los productos.-para cultivo se obtuvieron de fondo de sa-
co posterior por medio de un isopo estéril.

En todos Tos casos se efectud un examen en fresco, para-
observar tricomonas, leucocitos, células epiteliales, lTevadu-
ras y se tind por el método de Gram para identificar la flora
predominante.

El material obtenido se sembré en los siguientes medijos:
Agar sangre, gelosa chocolate, sabureau, medio 110, thayer --
martin, medios especiales para estudio bioquimico, examindndo
se 24 y 48 horas después.

Para el estudio citoldgico se tomé la muestra con abate-
lenguas, de cérvix y fondo de saco pesterior y se tifié por la
técnica de papanicolaou, para buscar signos de reaccifn infla
matoria bajo el siguiente criterio: Grados de inflamacidn, es
te dado por el aumento de polimorfonucleares, ocasionales = -
sin alteraciones, + = minima, ++ = mcderada, +++ intensa, al-
teraciones celulares minimas = displasia.

A todas las pacientes se les aplicé el D.I.U. TCu-200.
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RESULTADOS'_ i

“ De 1a$‘12Q;ﬁétiéHié ‘que . onstytu1an el unlverso de tra’
13 1 por deserc10n.'

bajo;”' ré excluido
L uTts con mayor frecuenc1a
'de 45% a 2 24 anos (S 4) (X de. 24.82
'anos) (M 138 i encontro ‘Una menor frecuencia en -
el grupo de 15 a 19 afos (cuadro No- 1).

"gLa escolaridad es baja en el mayor nimero de las pacien
- tes; -teniendo primaria completa solamente el 33.3% (X de 8.4)
(S -.2.5), preparatoria 10.0%, secundaria incompleta 0 ---

equivalente 6.7% y en igual porcentaje en profesional com-

pleta. (cuadro No. 2).

Los antecedentes Gineco-Obstétricos importantes encon--
trados, destacan que con una gestacidn en la edad de 20 a 24
afnos se encontrd la mayor frecuencia con 13 pacientes y 11 -
pacientes con 2 partos previos en el mismo grupo de edad. Y-
en el grupo de 25 a 29 afios se encontrd una frecuencia de 10
pacientes con 2 partos previos y con 2 gestaciones (X 2 ) --
(§ 1.21). No se encontraron embarazos ni partos previos en-
el grupo de 30-35 afos (cuadro No. 3).

La frecuencia de lesiones encontradas en perineo y vagi
na, previo a la aplicacion de D.I.U., la lesidon mds frecuente
mente observada es el Uretrocistocele con 25.0%, seguido del
rectocele con 10.0%, los menor frecuentemente observados fue
ron el prolapso uterino y los desgarros perineo-vaginales --
con una frecuencia de 3.3% en ambos casos (cuadro No. 4).

La frecuencia de lesiones observadas en el cérvix pre-
vio a ta aplicacion del D.I.U., resultd mas frecuente la --
erosidn con 43.3% sequida de desgarro cervical con 28.3%, -
menos frecuentemente se encontraron el Ectropion y Quiste -
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de Naboth con 5:0 v 3.3% reSpEcti‘vameh’t’e ;(‘c'ua'dp'd No 4),

’ )fLa ffgpﬂ qc1a de apar1c1on de 51ntomas en 1as d]ferentes
etapﬁsfdé:ép:1cac1on de1 D10, se encontro que en la etapa-
,prev1a agya ap11cac1on del D.I.U. en n1ngun caso ‘se presento-
“1a D1spareun1a, elr sangrado vaginal post- Co1to se presentd so
]amente en un caso y la dismenorrea en 10 casos y también po-
co frecuente el dolor pélvico en 3 casos. En la etapa compren
~dida al. primer -mes en 18 pacientes, algunas veces se presenté
dispareunia, élysangrado,vaginal post-coito se presentd a]ggQ
nas veces en 05 pacientes, siempre en una sola paciente y la-
dismenorrea en 10 pacientes siempre estuvo presente; el dolor
pélvico solamente se presentd en tres casos en fgrma constan-
te y algunas veces en 21 casos. En la segunda etapa al segun-
do mes después de la aplicacion del D.I.U. la dispareunia so-
lamente se presenté en 9 casos algunas veces y el sangrado va
ginal post-coito algunas veces se presentd en 6 casos y la --
dismenorrea en esta segunda etapa, se presenté siempre en 10-
casos y algunas veces. En cambio el dolor pé&lvico se presen--
té algunas veces en 17 casos y siempre en un caso. La tercera
etapa, al tercer mes después de la aplicacidon del D.I.U., la-
dispareunia se presentd en 7 casos algunas veces y el sangra-
do vaginal post-coito en 5 casos, la dismenorrea en 11 casos-
se presentd algunas veces y siempre en 8 casos, el dolor pél-
vico se presentd algunas veces en 12 cas0s y en un caso se --
presentd siempre. (cuadros No. 6, 7, 8 y 9).

En cuanto a los signos y sintomas en las diferentes eta-
pas de la aplicacion del D.I1,U., la leucorrea se encontrd en-
cuanto a la cantidad que en la etapa Preaplicacidn en 32 ca--
sos fué regular, el color predomind el Hialino con 38 casos,-
el olor se encontré como mds frecuente como no fétido en 55 -
casos, la sintomatologia urinaria baja en 42 casos no se pre
sentd, solamente en 15 casos. El prurito en esta misma etana-
solo se presentd en 3 pacientes. En la etapa correspondiente-
al ler. mes post D.I.U., la leucorrea en cuanto a cantidad se
presentd en 25 casos en regular cantidad, el color mds fre---



_' ;klor'fetldo en 13 casos y en cuanto al prur1to en¥
“9 casos, 1a 51ntomatolog1a urinaria baJa se presento en 26 o
'casos En 1a etapa del tercer mes-post- D.1. U.,Ta Teucorrea-
jen mucha cant1dad fue ]a mas frecuentemente encontrada con -
19° casos,‘e] co]or se encontraron 17 casos de color blanco -

1echoso como ma‘ frecuente, el olor fétido en 8 pacientes, -
e] prur]to se enco‘tro so1amente en .7 pacientes y sintomato-
log1a urinaria se. encontro en. 27 pacientes {Cuadros Nos. 10,

11, 12y 13).

En cuanto a los gérmenes aisliados en los cultivos en -
las diferentes etapas se encontrd: En etapa previa a la apli
cacign del D.I.U. asi como en la etapa al primer mes el Hemo
philus de 15.0% y 29.4% respectivamente. En Ta etapa del se-
gundo mes se encontrd Ta klebsiella con 12.8% y en la terce-
ra etapa al tercer mes se encontrd la E. Coli con 17.9% (cug
dros No. 14, 15, 16, y 17)

Con respecto a infeccidn de los mismos grupos, la dife-
rencia encontrada es estadisticamente significativa.

Como t observada 5.2858%»que t 0.05 96 = entre los valo
res 1.671 y 1.658. La probabilidad de observar 1o ocurrido -
bajo Tla hipdtesis de igualdad de media menor que 5% y en con
secuencia ( p< 0.05).

También se tomaron cultivos a las pacientes que utiliza
ron el método de Hormonales orales, se obtuvo como el mds --
frecuente la Candida Albicans con 15.0% de frecuencia (cua--
dro No. 18).



Se tomaron c1to]og1as a las- pac1entes en las diferentes
etapas, preV1o a-la ap11cac1on del” ‘D L UV, se obtuvo como -
 grado de 1nf]amac1on mas recue tevel moderado con 30.0% y-

‘ g1as post ap]1cac1on de] D.1. U , aln habiéndose reportado -
los cu1t1vos negat1vos

En cuanto a la inflamacién, en la etapa de pre-inser---
cion y las mujeres usuarias de D.I.U. en el tercer mes de -
post-insercidn, la diferencia encontrada entre esos dos gru
pos es estadisticamente significativa.

Como t observada es igual a 5.9098 mayor que t 0.05,102
= entre 1.671 y 1.658. La probabilidad de observar lo ocu--
rrido, bajo la hipdtesis de igualdad de media menor que 5%-
y en consecuencia ( p<& 0.05).

Se excluyeron 21 pacientes del estudio en diferentes e-
tapas, al primer mes post-D.I.U., se excluyd 1 paciente --
por expulsion y 8 pacientes desertaron.

En el segundo mes se excluyd 1 paciente por Anexitis, -
1 por haberlo expulsado y dos por desercién. En el tercer -
mes se excluyd 1 paciente por Anexitis, 1 por Displasia, 1-
por haber expulsado el D.I.U. y 5 pacientes desertaron en -
esta etapa.
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el 10 ;tiene:preparator1a y e1 6 7% t1ene secundar1a 1ncom-¥
‘p1eta 0 equ1va]ente.

Los antecedentes Gineco-Obstétricos destacan gue en el-
grupo etdreo de 20-24 afies el mayor niimero de pacientes tie-
ne un embarazo y un parto y que 1a mds alta incidencia de --
gestaciones se encuentra en el grupo de 25-29 afies, que no -
podemos confrontar con otras series.

En nuestro estudio encontramos que las pacientes presen
taban previamente lesiones en vagina y perineo como el ure--
tra-cistocele y el rectocele y en cérvix desgarros y erosidn,
pero en las series estudiadas por otros autores no se mencio
nan haber tomado en cuenta estas lesiones para el estudio de
las pacientes.

La sintomatologia y signologia encontrada en mayor im--
portancia, se encontrd que en la etapa previa a la aplica---
cién de D.I.U., la dismenorrea se presentd con mayor frecuen
cia seqguida del dolor pélvico; en cambio al mes de haber si-
do aplicado el D.I.U, aparece con elevada frecuencia el do--
Tor pélvico y dismenorrea. Al segqundo mes el dolor péilvico -
se presenta coen mds frecuencia y en seguida la dispareunia.
En el tercer mes la dismenorrea vuelve a ser mdas frecuente -
seguido del dolor pélvico. Estos datos comparados por series
estudiadas por otros autores, coinciden que la aparicidn tem
prana o tardia de los signos y sintomas, es en este orden de
aparicidn (4).




aJa,sé presento en’ todas las fases.:,f
Ja s1gnologla encontrada,Lco1nc1den, 

Al mes después de aplicar el D.I.U., el 43;20% de los -
cultivos, resulté positivo, predominando el germen haemophj-
Tus., Al segundo mes después de aplicado el D.I.U. el 40.50%-
del cultive resultd positivo, predominando 1a klebsiella y -

staphilococo aureus. Al tercer mes después de haber aplicado
el D.I.U. el 69.30% de los cultivos resultd positivo, predo-
minando la E. Coli. Wilson encontrd cultivos positivos en el
60% de 240 mujeres antes de la aplicacidn de un D.I.U. y es-
te porcentaje de positividad se mantuvo casi sin variaciones,
58% de los cultivos subsecuentes con D.I.U., To cual no coin
ciden con lo que encontramos, dade que el aumento en la se--
rie gque nosotros estudiamos es de 37% (8).

En nuestro estudio también inciuimos un grupo de pacien
tes con el método de harmonales orales, el cultivo resultd -
positivo en el 46.70%, predominando la Cdndida Albicans (5).

Respecto al grado de inflamacidn por citologia previa a
la aplicacidn del D.I.U., se encontrd en distintos grados de
inflamacidn, siendo moderada en el 30% de los casos; en cam-
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] provocada po cuerpo_extrano,,conduce a una endometr1t1s -
g'abacter1ana (9 : i = B

Encontramos,que e] 3 3% de las paclentes a las que se a-
p]1co el D. 1. U presentaron anexitis al segundo y tercer mes
que coincide con.los;encontrados con otros autores (11-12), -
que reporta. que-las pdrtadoras de D.I.U. sufren infecciones -
de los anexos‘é]f2.32 y el ‘porcentaje de estas complicaciones
depende de la«eXchSién-previa de los procesos inflamatorios-
y de 1la higienefpéfsoﬁa] de 1a mujer.

11



casidnadas por los --
partos preV1os, predlsponen '
las pacientes con mayor: pqr1¢a :
incidencia de cultivos~poéii1vos,

ecciones y que fué en-

las que fué mis alta la-

4.- La s1ntomato]og1a y s1gno1og1a encontrada, coincide
con la reportada por otros autores.

5.- ET D.I.VU, predispone a las infecciones del tracto -
genital y aumenta la inflamacidn y coexiste la presencia de
bacterias patdgenas en vagina 'y cérvix en relacidn al grupo
testigo.

6.- De acuerdo con el tratamiento estadistico, la dife-
rencia encontrada entre los dos grupos es estadisticamente-
significativa.

12



1a f1naf1d€d dé obtener resultados adecuados.

3.- Organizar cursos dentro de la educacién médica conti
nua, tendientes a revisar los hallazgos més importantes que-
ampiien el conocimiento sobre alteraciones ocasionadas con -
el uso del D.I.U., para considerarias al tomar acciones so--
bre 1a aplicacidn de este dispositivo.

13
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VARIABLES: R

1.- Enfermedad Gen1ta1 Femen1na Es una enfermedad secundask
rias afdlfus1on ascendente de- d1versas bacter1as 1ntrodu§
c1das e Tas v1as gen1ta1es baJas que afecta 3 trompas:
y ovar1os, céracter1zada por-’ - :

'I‘NF/LAMACZ:ION’E st
l)f; Dispareunia: Coito difici1 o‘dd]orogdﬁ

a).- Siempre
b).~ Algunas veces

¢).- Nunca
d).-
2).- Sangrado vaginal postcoito : Escurrimiento. sanguineo -
vaginal posterior a relaciones sexuales:
a).- Siempre
b).- Algunas veces
¢).~- Nunca
3).- Dismenorrea: Flujo menstrual dificil o doloroso.
a).- Siempre
b).- Algunas veces
¢).- Nunca
4).- Dolor pélvico genital; localizado en bajo vientre, de-
cardcter sordo, de intensidad variable, que aumenta con
el ejercicio, coito y menstruacidn.
a).- Siempre
b).- Algunas veces
c}.- Nunca



- INFECCIO!

miento vaainal. que no sea de

'b)}ETanbbiiecho§q
c)-Hialino
d) Amarillo verdoso
e) Amarilio
g f) Hemdtico
€).-. 0lor: a) Féetido
' b) No fétido
D).- Fecha de comienzo:
E)}.- Variaciones relacionado con el ciclo:
' a) la. quincena postmenstrual
b) .2da. quincena postmenstrual

2}.- Prurito vulvar: Comez0n, Picazdn:
a) tiene
b) no tiene

3).- Infeccidn urinaria baja: Sindrome caracterizado por dj
suria, polaquiuria, miccidn urente, sacrolumbalgia y -
dolor suprapibico.

' a) Tiene menos de tres sintomas
b) Tiene mds de tres sintomas



FRECUENCIA DE

CASOS. P
DAS. i
PERIODO = JU

|
EDAD Ni. DE CASDS 3
é 15 - 19 afios 6 10.0
20 -~ 24 anos 27 45.0
25 - 29 afios 18 30.0
30 - 35 arios "9 15.0
i TOTALE 60 100.0

7
Fuente: Interrogatorio

directo.




| CUADRO No.,z‘_j,[

,INFECCION DEL TRACTO GENITAL FEMENIVO CON:EL USOJDEL DIS
POSITIVO INTRAUTERINO : -

ESCOLARIDAD DE LAS PACIENTES ESTUDIADAS IMSS HOSPITAL: FE
NERAL DE ZONA No, 2 HERMOSILLO SONORA

PERIODO JUNIQ - DICIEMBRE -~ 1983,

ESCOLARIDAD No. DE CASOS ]
PRIMARIA INCOMPLETH 1 1.6
PRIMARIA COMPLETA 20 33.3

SBCUNDARIA INCOMPLE

A O EQUIVALENTE. 4 6.7
PREPARATORLA 0 0.0
INCOMPLETA :
PREPARATORIA
COMPLETA 6 10.0
PROFESIONAL 4 6.07
TOTAL 60 100.0

Fuente: Interrogatoric directo.



INFECCIO‘, ,
'DISPOSITIVOll

ANTECEDENTES GINECO 0BS TRICO_aPOR”EDADES  LAS PACIENTES -

ESTUDIADAS.

HOSPITAL GENERAL DE'ZONA No. 2 IMSS HERMOSILLO. SONORA. -
PERIODO: JUNIO-DICIEMBRE 1983

EDADES Gl 11 GllﬂGIV~VIH PI | PILPIIT JPIV-VIII C
19-20 5 1 0 0 4 0 0 0 1
20-24 13 8 6 1 11 111 1 0 4
25-29 1 8 9 4 0110 8 1 2
30-35 0 0 3 1 0 0 2 1 1
G= GESTAS Fuente: Interrogatorio Directo.

P= PARA
A= ABORTO
C= CESAREA




INFECCION DEL TRACT
SITIVO INTRAUTERINO

EMBRE 1983

; Nq.

DE'CASOS %

DESGARROS - PERIN
VAGINALES:

3.3

URETROCISTOCELE - 25.0

RECTOCELE 10.0

PROLAPSO UTERINO 2 3.3

Fuente: Exploracidn de las pacientes.



. INFECCION DEL TRA
INTRAUTERINO
FRECUENCI/

[ EL USO DEL DISPOSITIVO

INES: OBSERVADAS EN:EL*CERVJX?PREVIONA'LAiAPLl‘ 

IHSS HERMOSILLO, SONORA
. DICIEMBRE 1983.

ECTROPION

DESGARRO

EROSION 26 | a3z

QUISTE NABOTH , 2 3.3

Fuente: Exploracion de las pacientes.



- CUADRO fo. 6

“INFECCION DEL TRACTO GENITAL FEMENINO‘CON EL USO DEL DISPOSiTIVO
LNTRAUTERINO. :

FRECUENCIA DE APARICION DE SINTOMAS EN LA ETAPA PRE-APLICACION -
DEL -DISPOSITIVO INTRAUTERINO.
HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 2 IMSS HERMOSILLO, SONORA
PERIODO: JUNIO-DICIEMBRE 1983

% de anor
SINTOMAS N S AV malidad
DISPAREUNIA 60 0 0 0
SANGRADO VAGINAL
POST-COITO 59 1 0 1.6
DISMENORREA 50 10 0 16.6
DOLOR PELVICO 57 3 ] 5.0
N= Nunca Fuente: interrogatorio direc
S= Siempre to y expioracidn de-

AV= Algunas veces las pacientes.



' CUADRO No. 7 e

INFECCION DEL TRACTO GENITAL FEMENINO CON EL USO DEL DISPO 7
SITIVO INTRAUTERINO : L - S

FRECUENCIA DE’ APARICION DE SINTOMAS EN LA~ PRIMERA ETAPA
DE "APLICACION DEL DISPOSITIVO INTRAUTERINO.

HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 2 IMSS HERMOSILLO, SONORA
PERIODO: JUNIO-DICIEMBRE 1983

% de anor
SINTOMAS N S AV malidades
DISPAREUNTIA 33 0 18 35.29
SANGRADO VAGINAL
POST-COITO 45 1 5 11.76
DISMENORREA 31 10 10 39.2
DOLOR PELYICO 27 3 21 47.0
N= Nunca . Fuente: Interrogatorio direc
S= Siempre to y exploracion de-

AV= Algunas veces Tas pacientes.



: CUADRO No

'INFECCION DEL TRACTO GENITAL FEMENINO CON EL USO DEL DISPO
SITIVD INTRAUTERINO

FRECUENCIA DE APARICION DE SINTOMAS EN LA SEGUNDA ETAPA DE
APLICACION DEL DISPOSITIVO INTRAUTERINO.

HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 2 IMSS HERMOSILLO, SONORA
PERIODO: JUNIO-DICIEMBRE 1983

% de anor
SINTOMAS N S AV malidades
DISPAREUNIA 38 0 9 19,1
SANGRADO VAGINAL
POST-COITO 41 0 6 12.7
DISMENORREA 30 10 7 14.8
DOLOR PELVICO 29 1 17 36.1
N = Nunca FUENTE: Interrogatorio direc
S = Siempre ‘to y exploracion de”
AV= Algunas veces las pacientes



INFECCION DEL TRACTO GENITAL FEMENINO CON«E

TIVO INTRAUTERINOQ;.

FRECUENCIA DE APARICION DE SINTOMAS ENkLV ‘
APLTCACION DEL DISPOSITIVO INTRAUTERINO R

HOSPITAL GENERAL DE- ZONA No.

CUADRO No. ‘9

vTERCERA’EfAéA‘bE

2 IMSS  HERMOSILLO, SONORA

PERIODO. JUNIO—DICIEMBRE 1983

% de Anor
SINTOMAS N S AV malidades
DISPAREUNIA 3z 0 7 17.9
SANGRADD VAGINAL
POST-COITO 34 0 5 12.8
DISMENORREA 20 8 11 48.7
DOLOR PELVICO 26 1 12 33.3

N = Nunca
S = Siempre
AV= Algunas Veces

Fuente: Interrogatorio direc
to y exploracidn de
las pacientes.




:INFECCION DEL TRACTO GENITAL FEMENINO CON EL Uso DE DISPO

SITIVG INTRAUTERINO.

FRECUENCIA DE APARICION DE SIGNOS Y SINTOMAS EN LA ETAPA DE

PRE-APLICACION DE D.I.U.

NUMERO
LEUCORREA CASQS %
CANTIDAD P 22 36.8
R 32 53.3
M 6 10.0
H 38 63.3
COLOR '
He 7 11.6
BL 8 13.3
BE 2 3.3
A 3 5.0
AV 2 3.3
F 5 8.3
OLOR
NF 55 91.6
T 3 .0
PRURITO
NT 57 95.0
SINTOMATOLOGIA URINARIA NT 42 70.0
BAJA
-3 15 25.0
-3 3 5.0
HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 2 IMSS HERMOSILLO, SONORA.
PERIQDO: JUNIO DICIEMBRE 1983
P=Poco F=Fétido Fuente:
R=Regular NF=No Fétido
M=Mucho T=Tiene
H=Hialino NT=No tiene
He=Hemitico -3=Menos de 3 sintomas urinarios

BL=Blanco lechoso +3=Mds de 3 sintomas urinarios

BE=Blanco espumoso
A= Amarillo
Ay= Amarjl]o.verdoso

Interrogatorio:
Directo y expl¢
racién de la
paciente.



o CUMDRONoLL e

INFECCION DEL TRACTO GENITAL FEMENINOZCON<EL USO DE “DISPOS TIVO
INTRAUTERINO. - L

FRECUENCIA DE APARICION -DE: SIGNOS Y SINTOMAS EN LA PRIMERA ETAPA
POST-APLICACION DE D.I.U. ..

HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 2 IMSS HERMOSILLO, SONORA
PERIODO JUNIO-DICIEMBRE 1983

LEUCORREA ﬁ:fggo .
p 21 41,17
CANTIDAD
R 25 49.01
M 5 9.80
H_ 8 15.68
HE [ 1.96
COLOR.
BL 24 47 .05
BE 2 3.92
A 14 27.45
AY 2 3.92
OLOR F 17 33.33
NF 34 66.66
1 15 29.41
PRURITO
NT. 36 70.58
SINTOMATOLOGIA NT 27 52.94
URINARIA BAJA
-3 23 45.09
+3 1 1.96
P=Poco T=tiene Fuente: Interromatorig Dir
R=Regular NT=no tiene to y exploracién ¢
M=Mucho -3= Menos de 3 sintomas la paciente.
H=Hialino urinarios. :
He=Hematico +3= Mds de 3 sintomas '
BL=blanco lechoso urinarios. ;
BE=Blanco Espumoso :
A= Amarillo .

AV=Amarillo verdouso
Fofétide ) :
S fe i o



_INFECCION. DEL_ TRACIO GENI

CUADRO No

"INTRAUTERINO 2
© FRECUENCIA-DEAPARICION DE STGNOS ¥ SINTOMAS EN LA"SEGUND
- POST- APLICACION'D e e e L
HOSPITAL GENERA E ZONA No. 2 IMSS HERMOSILLO, SONORA.
. PERIODO: JUNIO-DICIEMBRE 1983 |
‘ No.
LEUCORREA CASOS %
P 15 31.9
CANTIDAD R 23 48.9
M 9 19.1
H 7 14.8
He 2 4.2
COLOR
BL 23 48.9
BE 6 12.76
A 12 25.5
AV 1 2.12
OLOR F 13 27.6
NF 34 72.3
T 9
PRURITO 19.1
NT 38 80.8
SINTOMATOLOGIA URINARIA| yy 20
BAJA ‘ 10
-3 26 55.3
‘ +3 1 2.12
e e TR arngatoris
M=Mucho NT=No tiene Dlrects {aexP]°r§
H=Hialino -3=Menos de 3 sintomas cion de pacien
He=Hematico urinarios.
BL=Blanco lechoso +3=Mas de 3 sintomas
BE=Blanco Espumoso urinarios.
A=Amarilio

AV=Amarillo verdoso
F=Fatido



—irinCUADRO-NO=

'fINTRAUTERINO

POST-APLICACION DE D.I.U.

HOSPITAL GENERAL DE ZONA No.

2 IMSS

; =13
" INFECCION DEL TRACTO GENITAL" FEMENINO CoNEL

" FRECUENCIA DE APARICION DE SIGNOS Y SINTOMPS EN LA TERCERA ETAPA

HERMOSILLO, SONORA

PERIODO:JUNIQ-DICIEMBRE 1983
No.
LEUCORREA CASQS o
P 15 38.46
CANTIDAD
R 5 12.82
M 19 48.71
H 2 5.12
COLOR He 3 7.69
B1 17 43.58
Be 5 12.82
A 11 28.20
AV 1 2.56
£ 8 20,51
OLOR
NF 31 79.48
T 7 17.94
PRURITQ
NT 32 82.05
SINTOMATOLOGIA URINARIA NT 10 25.64
: BAJA
-3 27 69.2
+3 2 5.12
P=Poco F=Fétido Fuente:
R=Regular NF=No fetido
M=Mucho T=Tiene
H=Hialino NT=No tiene
He=Hematico -3=Menos de 3 sintomas
BL=Btanco lechoso urinarios.

BE=Blanco Espumoso
A=Amarillo
AV=Amarillo verdoso

+3=mds de 3 sintomas

urinarios.

Interrogatorio
directo y explora
cion de la paciente



CUADRO NO

CDEL DIS.

PERIODO: JUNIO - DICIEMBRE - 1983.

GERMEN AISLADO No. DE CASOS %
NORMAL 41 68.3
HAEMOPHILUS 9 15.0
E. COLI 3 5.0
TRICOMONAS 2 3.3
CANDIDA 2 3.3
KLEBSIELLA 1 1.6
ESTAFILUCOCO AUREUS 1 1.6
ESTREPTOCOCO BETA HEMOLITICO 1 1.6
TOTALES 60 100.0

Fuente: Resultados de Cultivo.






3 CUADRO‘NOV"”

- INFECCION. DEL TRACTU GENﬁ'A
POSITIVO: INTRAUTERINO

GERMENES AISLADOS ENQEL cu MES. DESPUES' DE'LA APLI
CACION DEL D.I.U. = :

HOSPITAL GENERAL DE ZONH‘N

MS HERMOSILLO SONORA
PERIODO: JUNIO - DILIEMBRE - 1983

GERMEN AISLADO No. DE CASOS %

NURMAL 29 56.8
HAEMOPHILUS 15 29.4
KLEBSIELLA 3 5.8
E. COLI 1 2.0
CANDIDA 1 2.0
ESTAFILUCOCO AUREUS 1 2.0
TRICOMONAS 1 2.0
ESTREPTOCOCO BETA HEMOLITICO . 0 v.0
TOTALES 51 100.0

Fuente: Resultados de Cultivo



" CUADRO No. 16 -

INFECCTON.DEL TRACTO GENITAL:FEM
“POSITIVO INTRAUTERI

_ HOSPITAL GENERAL DE ZONA No

PERIODO: JUNIO - DICIEMBRE .-: 1983

GERMEN AISLADU No. DE CASOS %

NORMAL 28 59.5
KLEBSTELLA 6 12.8
ESTAFILOCOCO AUREUS 6 12.8
E. COLI 4 8.5
HAEMOPHILUS 3 6.4
CANDIDA 0 0.0
TRICOMONAS 0 0.0
ESTREPTOCOCO BETA HEMOLITICO 0 0.0
TOTALES 47 100.0

Fuente: Resultados de Cultivo



CUADRO No AT L

INFECCION DEL TRACTO GENITAL FEMENINO ON EL'USO DEL DIS
POSITIVO INTRAUTERINO 0 :

.—GERMENES AISLADOS EN EL CULTIVO A LOS TRES MESES DESPUES
~DE LA APLICACION DEL D.T.Uv -~ =

-

HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 2 I.M.S.S. HERMOSILLO, SON.

PERIODO: JUNIO - DICIEMBRE - 1983

GERMEN AISLADO No. DE CASUS %

NORMAL 12 30.7
E. CuLl 7 17.9
KLEBSIELLA 6 15.4
HAEMOPHILUS 4 10.2
CANDIDA 3 7.7
ESTAFILOCOCO AUREUS 3 7.7
TRICOMONAS 2 5.2
ESTREPTOCOCO BETA HEMOLITICO 2 5.2
TOTALES ' 39 100.0

Fuente: Resultados de Cultivos




No.
GERMEN AISLADO DE_CASOS 5
NORMAL 32 533
CANDIDA 9 15.0
KLEBSIELLA 6 10.0
E. COLI 4 §.6
HAEMOPHILUS 4 6.6
ESTAFILOCOCO AUREUS 3 5.0
TRICOMONAS 2 3.4
ESTAFILOCOCO BETA HEMOLITICO 0 0.0
TOTALES 60 100.0

Fuente: Resultados de
cultivo.




“ INFECCION BEL TRACTO.
'POSITIVO  INTRAUTERINO
RESULTADOS. D
A LA APLICACI

"HOSPITAL GENER

7"*PER10A

, S
GRADOS N6 0E CAsos. | PoRGENTAGE
NORMAL 16 26.6
M LN IMA 12 20.0
MODERADA 18 30.0
INTENSA 13 21.7
MUY INTENSA 1 1.7
TOTAL 60 100.0

Fuente:

Resultados por Citologias




INFECCION DEL T CTM

POSITIVO IN

HBSPITAL GENERAL DE ZONA No

2 I M S S HtRMUSILLO SON

PERIODO: JUNIO ~ DICIEMBRE - 1983.

GRADOS No. DE CASQOS %

NORMAL 1 2.6
MINIMA 7 17.9
MODERADA 7 17.9
INTENSA 23 59.0
MUY INTENSA 1 2.6
TOTAL 38 100.0

Fuente:

Resultados de Citologia




CUADRO ‘No. 21

MOTIVO DE EXCLUSION DEL ESTUDIO DE PACIENTESk CON DISPOSITIVO

INTRAUTERINO.

No. DE CASOS
MOTIVO 18 22 34 TOTAL %
ANEXITIS 0 1 1 2 33.
DISPLASIA 0 0 1 1 1.
EXPULSTUN 1 1 1 3 5.
DESERSION 8 2 5 15 25,




Grafica N2|
INFECCION DEL TRACTO GENITAL FEMENINO CON EL USO
DEL. D.1.U.
FRECUENCIA DE CASOS POR EDADES
HOSPITAL GENERAL DE ZONA N22, 1. M. S.S., HERMOSILLO, SON.
Junio-Diciembre 1983

50-
40-
30

%

20+

10+

15-19 20-24 25-29 30-35
E D A D E S

Fuente: Interrogatorio directo



%o

, Grofica N22
INFECCION DEL TRACTO GENITAL FEMENINO
ESCOLARIDAD DE LLAS PACIENTES ESTUDIADAS

"HOSPITAL GENERAL DE ZONA N22, I.M.S.S., HERMOSILLO, SON.

Junio-Diciembre (983

5,0“‘ :
404
30
20 -
104 %
- 77
PRIMARIA PRIMARIA PREPARATCRIA SECUNDARIA  FROFESIONAL
INCOMPLETA COMPLETA COMPLETA lNCOh(I)PLEfA
EQUIVALENTE

Fuente: Interrogatorio directo



Groflco NE3

FRECUENCIA DE LESIONES OBSERVADAS EN PERINEO Y VAGINA, -
-PREVIO A LA APLICACION. DEL D.I.U, -
HOSPITAL GENERAL DE ZONA N22 1. M.S.S., HERMOSlLLO SON. s

Junio- Ducnembre 198 3. :

[1ureTrocISTOCELE
ES RECTOCELE :
DESGARROS PERINEO-VAGINALES

' PROLAPSO UTERINO Fuenie: Exploracion de las pacientes



Grafico N24

FRECUENCIA DE LESIONES OBSERVADAS EN CERVIX PREVIO A

LA APLICACION DEL D.lLU.

HOSPITAL GENERAL DE ZONA N22,1.M.S.5., HERMOSILLO,SON.
Junio- Diciembre 1983,

E= erosion

[JpescarRO
R ecTroPION

T

i QUISTE NABOTH Fuente: Exploracion de las pacientes.




Grafico N2
VFRECUENCIA DE APARICION DE SIGNOS Y SINTOMAS PRE-APLICACION DE D1 U.

CARACTERISTICAS DE LA LEUCORREA
HOSPITAL GENERAL DE ZONA N22  1.M.S.S., HERMOSILLC, SON.
Junio-Diciembre 1983

100+ TRV -
A
904 BIE
80 Bﬁ
7 0+ — He —3
60
N
. % 50 NF T
40+
H
30+
204 P
10
0
CANTIDAD COLOR OLOR PRURITO SINTOMATO-
LOGIA URI-
NARIA BAA
P = Poco T = Tiene
R = Regular N T = No Tiene
M = Mucho -3 Sintomas Urinarios.
- WAl Disuria
W= Hlulm? Polaquiuria
H e = Hematico Miccion Urente
B L = Blanco Lechoso Dolor Suprapubico
B E = Blanco Espumoso Dolor Sacrolumbay
A = Amarillo +3 = Sintomas Urinarios.
A V= Amarillo Verdoso
F = Fetido

N F = No Fetido Fuente: interrogatorio directo



& a
Sitip” 5 Bipe
L ot

AT
Gratica N°2 '4

FRECUENCIA DE APARICION DE SIGNOS Y SINTOMAS | MES DESPUES DE LA
APLICACION DEL D.1.U., CARACTERISTICAS DE LA LEUCORREA.

HOSPITAL GENERAL DE ZONA N22 ,I.M.S.S., HERMOSILLO, SON.
Junio-Diciembre 1983

100- AV B 3
90~ I |
A . ]
804 :
70+ NF NT o ;
eoJ I
% 50 - \
404 §
304 m
M // \
20 F \
7 \
10- // \
o} \
CANTIDAD COLOR OLOR PRURITO SINTOMATO-
LOGIA URI-
NARIA BAJA
P = Poco T = Tiene
R = Regular N T = NoTiene
M = Mucho -3 Sintomas Urinarios
= Hiali Disuria
H = Hlolmo‘ Polaquiuria
H e = Hematico Miccioh Urente
B L = Blanco Lechoso Dolor Suprapubico
B E = Blanco Espumoso Dolor Sacrolumbar
A = Amarillo +3 = Sintomas Urinarios.
A V = Amarillo Verdoso
F = Fetido :
N F = No Fetido Fuente: Interrogatorio directo y

exploracion paciente



Gréfico N24
FRECUENCIA DE APARICION DE SIGNOS Y SINTOMAS 2 MESES DESPUES DE
LA APLICACION DEL D.1.U., CARACTERISTICA DELA LEUCORREA.
HOSPITAL GENERAL DE ZONA N22, LM.S5.§., HERMOSILLO, SON.
Junio-Diciembre 1983

{00 +3
S0 4
804 ]
70 - :..: 4
NF
607 NT A
% 50 - :
Ui
30 - \
N
204 N
10+ / \
—— H— \
0 /1
CANTIDAD COLOR OLOR PRURITO  SINTOMATO-
LOGIA URI-
NARIA BAJA
P = Poco T = Tiene
R = Regular NT =NoTiene
M = Mucho -3 = Sintomas Urinarios
H = Higlino Disuria
. Polaguiuria
H e = Hematico Miccicn Urente
B L = Blanco Lechoso Dolor Suprapubicoe
B E = Blanco Espumose Dotor Sacroiumbar
A< Amarillo +3 = Sintomas Urinarios
A V = Amarilio Verdoso
F = Fetido
N F = No Fetido Fuenie: Interrogaiorio y explo-

racion a pacientes



Grafico N°3
FRECUENCIA DE APARICION DE SIGNOS Y SINTOMAS 3 MESES DESPUES DE
LA APLICACION DEL D.L.U., CARACTERISTICA DE LA LEUCORREA.

HOSPITAL GENERAL DE ZONA N22, LM.5.5., HERMOSILLO,SON
Junio-Diciembre 983

1004
90
80~
704
60 NF
% 50
NT
40 4
30 -
20
10 F
0
CANTIDAD COLOR OLOR PRURITO SINTOMATO-
LOGIA URI-
NARIA BAJA
P = Poco T = Tiene
R = Regular N T = NoTiene
M = Mucho -3 = Sinformas Urinarios
= Higli Disuria
H HIOIInO' Palagquiuria
H e = Hematico Miccion Urente
B L = Blanco Lechoso Dolor Suprapubico
B E = Blanco Espumoso Doler Sacrolumbar
A = Amarillo . +3= Sintomas Urinarios.
A V = Amarillo Verdoso
F = Fetido :
N F = No Fetido Fuente: Interrogatorio y explo-

racion a paciente,



Grdfico N214

INFECCION DEL TRACTO GENITAL FEMENINO CON ELUSO DEL D.LU.

GERMENES AISLADOS EN CULTIVO PREVIO A LA APLICACION DEL D.1.U.
HOSPITAL GENERAL DE ZONA N22, I.M. S.S., HERMOSILLO, SON.

GERMEN
AISLADO

HAEMOPHILUS
E. coL!
TRICOMON AS
CANDIDA

KLEBSIELLA

ESTAFILOCOCO
AUREUS

ESTREPTOCOCO
BETAHEMOLITICO

Junio- Diciembre 1983.

%Y
5 0] 15 20 25
I } }

////5%

//A 33%

e
A '
ZI.G%
a 1.6 %
EI.G%

Fuente: Resultados de cullive



INFECCION DEL TRACTO GENITAL FEMENINO CON EL USO DEL D.LU.

Grdfico N2(5

GERMENES AISLADQOS EN EL CULTIVO AL PRIMER MES DESPUES DE ARLICADOQ EL.DLU.
HOSPITAL GENERAL DE ZONA N22, ILM.S.S. , HERMOSILLO, SON.

Junio- Diciembre 1883

GERMEN
AISLADO

HAEMOPHILUS
KLEBSIELLA
E.COLI

CANDIDA

ESTAFILOCOCO
AUREUS

TRICOMONAS

%o

ANNNANNNNNNNRN

NN\N

g 20%

2.0%

N
Ez.ooﬁ.
N\

20%

5.8%

Fuente: Resultados de cultive



Grdfico N216

INFECCION DEL TRACTO GENITAL FEMENINO

GERMENES AISLADOS A LOS 2 MESES DESPUES DE APLICADO EL D. L. U.
HOSPITAL GENERAL DE ZONA N°2, 1LM.S.S., HERMOSILLO, SON.
Junio-Diciembre 1983

GERMEN
AISLADO

KLEBSIELLA

ESTAFILOCOCO
AUREUS

E. CoL!

HAEMOPHILUS

%

5 10 15 20 25
1 H 1. i S |
128 %

NN
NN

&64%

Fuente:Resultados de cultivos




Grdfico N&I7
INFECCION DEL TRACTO GENITAL FEMENINO CON ELUSO DEL D.|lU.

GERMENES AISLADOS A LOS 3 MESES DESPUES DE APLICADO EL D.I. U.
HOSPITAL GENERAL DE ZONA N22, I.M. 5.5., HERMOSILLO, SON.

Junio~Diciembre 1983.

%a
GERMEN . 5 10 15 20 25
AISLADOQ ! 1 1 1 1

 E.COLf 79

KLEBSIELLA . 15.4

HAEMOPHILUS . 10.2

CANDIDA 7.7

ESTAF'ILOCOA  EUS 77

TRICOMONAS 5.2

ESTREPTOCOCO 5.2
BETAHEMOLITICO ‘

Fuente: Resultados de cultivo



Grdfico N2i8

INFECCION DEL TRACTO GENITAL FEMENINO
GERMENES AISLADOS EN CULTIVOS DE PACIENTES CON HORMONALES

HOSPITAL GENERAL DE ZONA N22, ILM.S.S., HERMOSILLO, SON.
Junio~- Diciembre 1983

%
5 10 15 20 25

GERMEN
" AISLADO

CANDIDA E§E§E§E§S§§E§E§§E§§

5

~J
KLEBSIELLA §§§3§3§$IFQ2“
E. COLI 6.6
N
LU 6.6
HAEMOPHILUS E:;:§§Q>
ESTAFILOCOCO s.0
“AUREUS E;S:f\
~
34
TRICOMONAS N

Fuente: Resultados de cultivos



Grdfico N2 9

GRADOS DE INFLAMACION POR CITOLOGIA PREVIO A LA APLI-
CACION DEL D.L.U.
HOSPITAL GENERAL DE ZONA N22,1. M. 5. 5., HERMOSILLO,SON.

Junio- Diciembre 1983,

[ ] MopERADA
(M norMAL
K INTENSA
E minima

MUY INTENSA Fuente: Resultados por citologios



Grdfico N220

GRADOS DE INFLAMACION POR CITOLOGIAS A LOS 3 MESES DES
PUES DE APLICADO EL D.LU. -
HOSPITAL GENERAL DE ZONA N22 ,1.M. S.S., HERMOSILLO, SON.

Junio- Diciembre 1983.

R INTENSA

ESMINIMA
[[T}mMoDERADA

Skl NORMAL
[ IMUY INTENSA Fuenie: Resultados por citologias
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