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e r ENTIF reos 

Desde hace más de 2000 años, se ha utiliza do la anti con 
"~ . 

cepción intrauterina, pasando por diferentes etapas; ensayá!!_ 
dose diferentesmateri.ales: seda, cáñamo, acero, oró, plástj_ 
coy lo más npvedoso, plásticos con liberación lenta de prg_­
gesterona, ziric o cobre; Tatum y Zipper en 1968 intcian la -

' . 
anticoncepción intrauterina, adicionada de cobre que se lib~ 
ra lentamente .con la idea de aumentar la eficacia del mfitodo 
anticonceptivo (1-2). Los dispositivos no medicados de cobre 
estimulan-una reacción antiinflamatoria o de cuerpo extraño­
en el útero {3). Existen teorías de que el cobre inhibiendo­
la síntesis de RNA y de proteínas específicas, además de pr~ 

ducir alteraciones mitocondriales en el endometrio humano, -
aumenta el efecto anticonceptivo de materiales inherentes(4~ 

Entre los efectos indeseables atribuidos al uso del D. I .U. -
se encuentra la infección genital. Se ha señalado como un p~ 

sible mecanismo para su producción, el acarreo de microorg~­
nismos del canal cervic~ a la cavidad uterina durante la a-­
plicación de un dispositivo intrauterino (5-6), ó al establ~ 

cer solución de continuidad entre cavidad endometrial y la -
vagina por los hilos del mismo (7). Wilson encontró cultivos 
positivos de endometrio en el 60% de 240 mujeres antes de la 
aplicación 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 respo!!_­
sables de que subsistan la endometritis crónica, la irrit!-­
ción permanente del endometrio provocada por un cuerpo extr! 
ño induce a una endometritis (abacteri ana ) . Cuanto más tiem 
po permanece colocada el asa, más profunda resultan las exc! 
vaciones en la mucosa uterina. 
Al principio aparece edema mucoso, y más adelante atrofia o­
desgaste por compresión sobre el endometrio (9). 
El 1.6% de las portadoras de dispositivo intrauterino sufre­
infecciones de los anexos en el 2.3% de portadoras con D.I.U. 



el porcentaje_ de estas complicaciones, depende de la indic! 

ción' de la exclusió~ previa de pr?cesos inflamatorios y de 
-la higiene pe;r-sorlaldé la mujer (10-Ú-):.o~spués de dos o -

tres me.s~scil\perman~-ll7ia•cleúh.lf,'J:u., el_ asa de Lippes,­
Ringrose s~lo.\encdntró-úrifrotis-pÓr;el riiétodo de papanicQ.­

lao un aun1~nto,'cuáffitativ~>de la flora mixta endocervical, 

sin signos inflamatorios(J2). 
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JUST!FICACION 

Durante ·riuestro entrenamiento como residentes de la es­
pecialidadé·de Med{cina Familiar en la Clínica Hospital Gen;-

• º- .,, . -.· ' :~-:-' .• -- .• ' ' - _,_. ; •• - -

ral de Z()ná N~;:2··de cHerm()sillo ,.'.Sonora, en 1 a cual al r.Q_---
tar.por_los servJc.ios de consulta externa de Medicina Fami-­
liar y Pl~nifiéación Familiar, notamos que una de las 10 --­

primeras caÚ~~s\de consulta ginecológica son las infecciones 
deLtracto genital femenino. Se ha visto un alto índice de -

O • M • o • 

infecdones.genitales en mujeres portadoras de Dispositivo -
i ntraúterir10, por lo cua 1 nos queda 1 a duda si el di spos i tj_­
vo p~~disp~rie las infecciones del tracto genital. 

Debido a estas diferencias acerca de la relación entre­
el uso del Dispositivo intrauterino y la presencia de infec­
ción genital decidimos efectuar un estudio prospectivo para­
determinar si existe relación de infección en presencia de -
Dispositivo intrauterino y además investigar la existencia -
de bacterias patógenas en la vagina y cérvix en relación a -
un grupo testigo. 

TENIENDO COMO OBJETIVOS: 

a).- Determinar si existe relación de infección del --­
tracto genital femenino y el uso de Dispositivo in 
trauterino. 

b).- Investigar la presencia de bacterias patóqenas de­
la vagina y cérvix de las pacientes en estudio. 
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MATERIAL { METODOS 
,.- -.e-_. -. ·_ 

E 1 pres en te estúdi o'. s ¿. realizó: :~n 1 a consulta. externa­

de MedicinaFamiliaryP1~nfficaei6n Familiar de.la Clínica 

Hospital General d~.~ona;No. Z'élel LM.s.s: de Hermosillo,­

Sonora, e~.é1;>fiempo;comprendidodel lo. de junio al 31 de­
diciembre d~'1fa3;:'tui'un estudio abierto y prospectivo. 

Elu'.~\Jei¿•'detrabajose constituyó por 120 pacientes 

del· sexo f,emenino eri vida sexual activa que acudieron al -­

serviCio:•éle consulta externa de Medicina Familiar y de Pl~­
nificación Familiar. El total de mujeres se dividió en dos­

grupos: Un grupo formado por 60 mujeres con Dispositivo I~­

trauterino, el segundo grupo formado por 60 mujeres sin ni~ 

gún método de planificación familiar; quedando excluidas 21 

pacientes de las que se les aplicó D. !.U., por deserción -­

del estudio, por lo que se trabajó con un total de 99 p~--­

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

ción Familiar por primera vez para aplicación de­

un D. I.U., durante el período comprendido del lo. 

de junio al 31 de diciembre de 1983. 

b).- Pacientes en vida sexual activa. 

c).- Pacientes de 19 a 35 años de edad. 

d).- Que sean de régimen ordinario. 
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El trabajo consistió en un estudio el ínico por interrogª­
torio dirigido y exploración ginecológica, para determi~ar i~. 

flamación e infección genital. Por m~dio de lo.s s;gujentes i~ 
dicadores: Edad, escolaridad, antecedentes gineco-obstétrico~ 
sangrado vaginal post-coito, dismenorrea, dolor pélvico,. leu­
correa,.prurito vulvar, infección urinaria baja, ~lte 
de la estática pélvica. y lesiones perineo~vagin 
vix, 

serción 

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

En todos los casos se efectuó un examen en fresco, para­
observar tricomonas, leucocitos, células epiteliales, levad~­
ras y se tiñó por el método de Gram para identificar la flora 
predominante. 

El material obtenido se sembró en los siguientes medios: 
Agar sangre, gelosa chocolate, sabureau, medio 110, thayer -­
martín, medios especiales para estudio bioquímico, examinándo 
se 24 y 48 horas después. 

Para el estudio citológico se tomó la muestra con abate­
lenguas, de cérvix y fondo de saco posterior y se tiñó por la 
técnica de papanicolaou, para buscar signos de reacción inflª­
matoria bajo el siguiente criterio: Grados de inflamación, e~ 

te dado por el aumento de polimorfonucleares, ocasionales 
sin alteraciones, + = mínima, ++ = moderada, +++ intensa, al­

teraciones celulares mínimas = displasia. 
A todas las pacientes se les aplicó el D.I.U. TCu-200. 
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RESULTADOS 

De las 120 paCientesque constituían el universo de tra 
a 99 ~o.r ha.bérse excluido 21 por deserción, 

.; :~:-_:¿' s.-: ' -~ 

La•'distrib~~ntpo.r•e.dacles re~ul tó con ~ayor frecuencia 
de 45% kri el g~Upo ~tá~~b .éle. 20. a 24 años ( s2 4). (i de 24. 82 

años) (Mo·d~: 38.30%) > stencontró una menor frecuencia en -
el grupo de 15 a 19 años (cuadro No. 1). 

La escolaridad es baja ~n el mayor nGmero de las pacie~ 
tes; teniendo primaria completa solamente el 33.3% (X de 8.4) 

( S - 2.5 ), preparatoria 10.0%, secundaria incompleta o --­
equivalente 6.7% y en igual porcentaje en profesional com­
pleta. (cuadro No. 2). 

Los antecedentes Gineco-Obstétricos importantes enco~-­

trados, destacan que con una gestación en la edad de 20 a 24 
años se encontró 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 años se encontró una frecuencia de 10 
pacientes con 2 partos previos y con 2 gestaciones (X 2 ) 
( S 1.21). No se encontraron embarazos ni partos previos en­
el grupo de 30-35 años (cuadro No. 3). 

La frecuencia de lesiones encontradas en perineo y vagi 
na, previo a la aplicación de D.I.U. la lesión más frecuent~. 

mente observada es el Uretrocistocele con 25.0%, seguido del 
rectocele con 10.0%, los menor frecuentemente observados fu! 
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 pr!­
vio a la aplicación del D.l.U., resultó más frecuente la -­
erosión con 43.3% seguida de desgarro cervical con 28.3%, -
menos frecuentemente se encontraron el Ectropion y Quiste -



de Nabo.th con S;O y 3.3% respectivamente (cl.ladroNo. 4). 

La frécuencia de aparición de síntomas en la.s diferentes 
etapas de apl i~ación del D. I. Ú., se encontró que erí 1 a etapa­
previa á l~ apl icaéión del D. I .U. en ningún caso se presentó­
la Dispareunia, el sangrado vaginal post:..coito se presentó SQ. 

lamente en un .caso y la dismenorrea en 10 casos y también PQ.­
co frecuente el dolor pél vi co en 3 casos. En la etapa compre!!. 
dida al primer mes en 18 pacientes, algunas veces se presentó 
dispareunia, el sangrado vaginal post-coito se presentó alg~­
nas veces en 05 pacientes, siempre en una sola paciente y la­
dismenorrea en 10 pacientes siempre estuvo presente; el dolor 
pélvico solamente se presentó en tres casos en f_g_rma consta!!.­
te y algunas veces en 21 casos. En la segunda etapa al segu!!.­
do mes después de la aplicación del D.I.U. la dispareunia SQ.­

lamente se presentó en 9 casos algunas veces y el sangrado v~ 

ginal post-coito algunas veces se presentó en 6 casos y la -­
dismenorrea en esta segunda etapa, se presentó siempre en 10-
casos y algunas veces. En cambio el dolor pélvico se prese!!.-­
tó algunas veces en 17 casos y siempre en un caso. La tercera 
etapa, al tercer mes después de la aplicación del D.I.U., la­
dispareunia se presentó en 7 casos algunas veces y el sangr~­

do vaginal post-coito en 5 casos, la dismenorrea en 11 casos­
se presentó algunas veces y siempre en 8 casos, el dolor pé!­
vico se presentó algunas veces en 12 casos y en un caso se -­
presentó siempre. (cuadros No. 6, 7, 8 y 9). 

En cuanto a los signos y sintomas en las diferentes et~~ 

p as de l a a p 1 i ca ció n del D. I . U. , l a l e 11 corre a se en con t ró en -
cuanto a la cantidad que en la etapa Preaplicación en 32 ca-­
sos fué regular, el color predominó el Hialino con 38 casos,­
el olor se encontró como más frecuente como no fétido en 55 -
casos, la sintomatologia urinaria baja en 42 casos no se pr~ 
sentó, solamente en 15 casos. El prurito en esta misma etaaa­
solo se presentó en 3 pacientes. En la etapa correspondiente­

al ler. mes post D. I .U., la leucorrea en cuanto a cantidad se 

presentó en 25 casos en regular cantidad, el color m5s fre---
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cuente fué ~l. ,blanco lecho-so en 24 casos; ;el·. Ólol"-féf1do se.: 
presentó e11;·17:pa:dientes, el pruritcise pr~se~tó en 15- P!:_ __ 

cienJe_~:;:ya;sjnfpllla.tología .. urinaria-baja se pre-sentó en 23-.­
casos .. -En~·la etapa del segundo mes. post..:D;'!.U:,.la Jéu~cirrea 
-se pres~nÚen 23-casos en regular cantidad.cy en cuélritd ~1 -
color,más,fl"é!~uente fué el blanco lechoso en 23 cascis, eri ~­
cuanto al olor fétido en 13 casos y en cuanto al prufito en-
9 casos, la sintomatología urinaria baja se presentó en 26 -
casos. En la etapa del tercer mes post-D.I.U., la leucorrea­
en ~uchi .cantidad fué la más frecuentemente encontrada con -
19 casos, el color se encontraron 17 casos de color blanco -
lechoso ~om~ m~s .. frecuente, el olor fétido en 8 pacientes, -

. -
el prurito se _encontró solamente en 7 pacientes y sintomatQ_-
logía urinaria se. 'encontró en 27 pacientes (Cuadros Nos. 10, 
11, 12 y 13). 

En cuanto a los gérmenes aislados en los cultivos en -­
las diferentes etapas se encontró: En etapa previa a la apli 
cación del D.l.U. así corno en la etapa al primer mes el HemQ_ 
philus de 15.0% y 29.4% respectivamente. En la etapa del s~­

gundo mes se encontró la klebsiella con 12.8% y en la terc~­
ra etapa al tercer mes se encontró la E. Coli con 17.9% (cu! 
dros No. 14, 15, 16, y 17). 

Con respecto a infección de los mismos grupos, la dife­
rencia encontrada es estadísticamente significativa. 

Como t observada 5.28587que t 0.05 96 =entre los valQ_ 
res 1.671 y l.658. La probabilidad de observar lo ocurrido -
bajo la hipótesis de igualdad de media menor que 5% y en con 
secuencia ( p<.0.05). 

También se tornaron cultivos a las pacientes que utiliz! 
ron el método de Hormonales orales, se obtuvo corno el más -­
frecuente la C~ndida Albícans con 15.0% de frecuencia (cu!-­
dro No. 18). 



Se tomaron fitologias a las pacientes en las diferentes 
etapas, previo a la aplicación del D.I.U., se obtuvo como -

grado de inflamación más frecuente el moderado con 30.0% y­

en seguida el 26. 6% se encontró<que no ~enía a 1 teraciones -
(cuadro No; .19). ú.cla~otra.Cé:t:!IPª e~:Ja que se tomó citol.Q_ 

gía a las p~cientes,fué ;a'.':lós:::ifff mes.es; encontrando infla 

:: ::~: ~:n;e~J~i~:;m·~B·~;~.{ii~t;;~*~C'~&~k~q.a 5 : ~ º~;.;: g ~ ~ d: m:: s 
1 

: : 

sos (cuadro No: 29'i:.·.~S;/.<·.· .. ·.· · 
--· ~ :'.3":-:-:0~'- ··-:~<~;:~2;~:¡~·7.', 2~~·-=;~. -- -- . 

se ha ce ño.ta'2'Ía2i:íir~}~~'Cf/ de tri coman as en seis cito lo 

gías post-aplicación del D.I .U., aún habiéndose reportado -
los cultivos negativos. 

En cuanto a la inflamación, en la etapa de pre-inse!--­
ción y las mujeres usuarias de D.I.U. en el tercer mes de -

post-inserción, la diferencia encontrada entre esos dos grQ 
pos es estadísticamente 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 oc~-­

rrido, bajo la hipótesis 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 excluyó 1 paciente 

por expulsión y 8 pacientes desertaron. 

En el segundo mes se excluyó 1 paciente por Anexitis, -

por haberlo expulsado y dos por deserción. En el tercer -

mes se excluyó 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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De acuerdo-a·l~s resultados encontrados de nuestro estg 
dio, se encontr'6_ que·la ed~d de la paciente el_ promedio fué~ 
de 24 .82'. añ?J;

2

-dáti qµe 'no p~élemos esfodiar con otros a-tif2c--, 
res dadO"'tju,eº)Jo/$.e reportan. Así mismo no contamos coh repor_ 
te de.la:';e~J~tarfda'é!'de pacientes previamente estudiadas que 
se pu~da.tÓmph;ar eón los datos obtenidos en nuestra investJ 
gaciórí ~né-1a:'cuál encontrámos 33.3% tieirie primaria compléta, 
el 10% tiene preparatoria y el 6.7% tiene secundaria incom-­
pleta o equivalente. 

Los antecedentes Gineco-Obstétricos destacan que en el­
grupo etáreo de 20-24 años el mayor número de pacientes ti~­
ne un embarazo y un parto y que la más alta incidencia de -­
gestaciones se encuentra en el grupo de 25-29 años, que no -
podemos confrontar con otras series. 

En nuestro estudio encontramos que las pacientes prese~ 
taban previamente lesiones en vagina y perineo como el ure~­

tra-cistocele y el rectocele y en cérvix desgarros y erosió~ 
pero en las series estudiadas po~ otros autores no se menciQ_ 
nan haber tomado en cuenta estas lesiones para el estudio de 
las pacientes. 

La sintomatología y signología encontrada en mayor i!-­
portancia, se encontró que en la etapa previa a la aplic~--­
ción de D.I.U., la dismenorrea se presentó con mayor frecue~ 
cia seguida del dolor pélvico; en cambio al mes de haber sj: 
do aplicado el D. !.U. aparece con elevada frecuencia el dQ_-­
lor pélvico y dismenorrea. Al segundo mes el dolor pélvico -
se presenta con más frecuencia y en seguida la dispareunia. 
En el tercer mes la dismenorrea vuelve a ser más frecuente -
seguido del dolor pélvico. Estos datos comparados por series 
estudiadas por otros autores, coinciden que la aparición te! 
prana o tardía de los signos y síntomas, es en este orden de 
aparición (4). 
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La leucorrea se encontró antes de la apliccación de.b.I.U., -

el mayorpoj"centaje de las pacientes es hialino en regular -

cantidad en el primero y segurícló mes y mucho.en-el .tercer --

mes .. 
< - - ·,- : 

. Ladeobor~ee.,;bl?P:~~~i'.ec~osa se encon.tró en todas las ~­
tapas, el olor 'fti~}féJí'do solamente e~ el primero y segundo­

mes. El prur;.if~;i'e,,ib:,~s~~~tó ,a partí r del segundo mes, y la -
sintomatoló;gia'ürinah'íá baja se presentó en todas lás .fases. 
Es téls '~é!Y'a't\~'F~.~~.i~as el{ Í a sí gno lo g í a encontrada,. coi ne; den 
con la repórta'da'por•otros autores. 

- •: .. ·-' ;~- ~. -;·~ -. -

Pre~·~Cl· ;:\~ ap l lca e ión de 1 D, I. U. , res uTtó. J~·sJt i ~0 el -

cultivo. 31.fo%, predominando el germen haemophil~scó~·~l --

15% •• 

Al mes después de aplicar el D.I.U., el 43.20% de los -

cultivos, resultó positivo, predominando el germen haemoph!-
1 us. Al segundo mes después de aplicado el D.!. U. e.l 40. 50%­

del cultivo resultó positivo, predominando la klebsiella y -

staphilococo aureus. Al tercer mes después de haber aplicado 
el D.I.U. el 69.30% de los cultivos resultó positivo, predQ_­

minando la E. Coli. Wilson encontró cultivos positivos en el 

60% de 240 mujeres antes de la aplicación de un O.I.U. y e!­

te porcentaje de positividad se mantuvo casi sin variaciones, 
58% de los cultivos subsecuentes con O.J.U., lo cual no coin 

ciden con lo que encontramos, dado que el aumento en la se-­

rie que nosotros estudiamos es de 37% (8). 

En nuestro estudio también incluimos un grupo de pacien 

tes con el método de hormonales orales, el cultivo resultó -

positivo en el 46.70%, predominando la c¿ndida Albícans (5). 

Respecto al grado de inflamación por citologia previa a 

la aplicación del O.I.U., se encontró en distintos grados de 

inflamación, siendo moderada en el 30% de los casos; en cam-

10 



bio a los tres meses de aplicación del_ o;r,u; se encontró i!!_­

fl ama~ióri in}~nsa,e'n el s9% de •. l~s casos .• Algunos autores --­

a fi~~an qu~·-lo~ D.I.U; son .responsables deique subsista la -­

endoínetritfs érónié::a/ La irritación pÚman_énte del endometrio 

provocada po~ .u,n; cue.rpo extraño, conduce a una endometri ti s -

abacteriana(9.J~ -· 

Encontramos que el 3.3% de las pacientes a las que se ~­

pl icó el D.I.U., presentaron anexitis al segundo y tercer mes 

que coincide con los encontrados con otros autores (11-12), -

que reporta que las portadoras de D.I.U. sufren infecciones -

de los anexos él 2.3% y el ·porcentaje de estas complicaciones 

depende de la exc~usión previa de los procesos inflamatorios­

y de la higiene personal de la mujer. 
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CONCLUSIONES 

1. - .Encontramos que el grupo 
can ti dad de D. I :u. se apÍfcarf 
laridad media 

2. - .L 
en 

.3.:- Encont.rilmos que 
partos pre vi os' predi spo 
las pacientes con mayor pa 
incidencia de cultivo~ positi 

·;o~es y que fué en­

que fué más alta la-

4.- La sintomatologia y signologia encontrada, coincide 
con la reportada por otros autores. 

5.- El D.I.U, predispone a las infecciones del tracto -
genital y aumenta la inflamación y coexiste la presencia de 

' bacterias patógenas en vagina y cérvix en relación al grupo 
testigo. 

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

'-~ --.':- .-.- -- ,_ . -

1.-.D.acloque el programa dé planifi2ación famlliar tiene 

i~~:l~ilª~!;i~;'~~ii~r:!t~if 1;~~~,;::::11rm:: :, ;: :~: 
2. ~ ;,p;:p~r:;~,o;~;; '.ori(1n L~i ón por .medio de fo 11 eto s, con-

inform~ci6n.tompfementaria a las parejas en edad fértil con-

1 a final id
0

ad de obtener resultados adecuados. 

3.- Organizar cursos dentro de la educación médica conti 

nua, tendientes a revisar los hallazgos más importantes que­

amplíen el conocimiento sobre alteraciones ocasionadas con -

el uso del D. I.U., para considerarlas al tomar acciones so-­

bre la aplicación de este dispositivo. 

13 
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CUESTIONARIO 

VARIABLES: 

1.- Enferm dad Genital Femenina: Es una enfermedad secund~­
ria a· ifusión·ascendente de diver_sas bacterias introd!!_ 
ci das en las ví~s genitáles bajas q~e afecta a troinpas­
Y ovar i os , car a et e~ i za da por : 

INFLAMACION: 

l}.~ Dispareunia: Coito difícil o doloroso. 
a}.- Siempre 
b).- Algunas veces 
e}.- Nunca 
d) . -

2).- Sangrado vaginal pootcoito : Escurrimiento sanguíneo -
vaginal posterior a relaciones sexuales: 
a}.- Siempre 
b) .- Algunas veces 
c}.- Nunca 

3).- Dismenorrea: Flujo menstrual dificil o doloroso. 
a) . - Siempre 
b).- Algunas veces 
c).- Nunca 

4).- Dolor pélvico genital; localizado en bajo vientre, de­
carácter sordo, de intensidad variable, que aumenta con 
el ejercicio, coito y menstruación. 
a).- Siempre 
b).- Algunas veces 
c).- Nunca 



INFECClON: 
o ·-.· ;-7 ->.'· 

1) .- Leucorr~a: Es}fod.º(f:!scu~rimiento va9ina1 que no sea de 

· ¡ 1 k"H~~tJ~~~,~~.r"t{fi r .·. "·.- --·, .--.:,_ .. -,_._,:. __ ,_, ·..:/.:._;: .. t\~ .. ,b,· ,) .. 3~M'?_,.·u~J,.·c.;th::,'o" ':~;-.>-- -
·.i'<: .. :: . -· - -

. ~f;'.) k~gul a~ 
B).-·color: a) Blanco 

·, 

espumoso 
b) Blanco·. lechos o 
c) Hialino 
d) Amarillo verdoso 
e) Amarillo 
f) Hemático 

C).- Olor: a) Fétido 
b} No fétido 

D).- Fecha de comienzo: 
E).- Variaciones relacionado con el ciclo: 

a) la. quincena postmenstrual 
b) 2da. quincena postmenstrual 

2).- Prurito vulvar: Comezón, Picazón: 
a) tiene 
b} no tiene 

3).~ Infección urinaria baja: Síndrome caracterizado por dl 
suria, polaquiuria, micción urente, sacrolumbalgia y -
dolor suprapúbico. 

a} Tiene menos de tres síntomas 
b} Tiene más 'de tres síntomas 



CUADRO No.1 

INFECCION DEL TRACTO GENITAL FEMENINO CÓN EL uso DE DIS-
POSITIVO INTRAUTERINO~· .<, , ; '· j_ / 
FRECUENCIA DE CASOS P~R'Éo~ri~~. ol LA.S' PACIENTES ESTUDIA-
DAS • y~ -,,'; . -~'. 

,,., ¿-,-:-y:--;,.:; 

PERIODO JuNfo ~tlÓICIEMBRE - 1983 

E D A D Nci- DI; CASOS % 

15 - 19 años 6 10. o 

20 - 24 años 27 45. o 

25 - 29 años 18 30. o 

30 - 35 años 9 15.0 

TOTALES 60 100.0 

Fuente: Interrogatorio 
directo. 



CUADRO No. 2 

INFECCION DEL TRACTO GENITAL FEMENINO CON EL USO DEL .DI§. 
POSITIVO INTRAUTERINO. 

ESCOLARIDAD DE LAS PACIENTES ESTUDIADAS ·rnss-HOSPITAL GE 
NERAL DE ZONA No, 2 HERMOSILLO, SONORA. . ... ·• .... · .. .. -

PERIODO JUNIQ - DICIEMBRE - 1983. 

~ 

ESCOLARIDAD No. DE CASOS % 

PRIMARIA INCOMPLETJ 1 l. 6 

PRIMARIA COMPLETA 20 33. 3 

SECUNDARIA INCOMPLE 
4 6.7 "A O EQUIVALENTE. 

PREPARATORIA o o.o INCOMPLETA 

PREPARATORIA 
6 10.0 COMPLETA 

: 

PROFESIONAL 4 6. o 7 

T O TAL 60 100.0 

Fuente: Interrogatorio directo. 



= . ·--- ' . .; '"-- _-,,_-"'_ -,-

IN FE C C ION DÜ TRACTO GENITAL 

DI s POS IT I va .I N.rnAUTE R.fNO. r i ... 

ANTECEDENT~S,~IN~co~:oil~~TRitos POR EDADES DE LAS PACIENTES -
ESTUDIADAS. . 

HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 2 IMSS HERMOSILLO, SONORA. 

E DA DES 

19-20 

20-24 

25-29 

30-35 

G= GESTAS 

P= PARA 

A= ABORTO 

C= CESAREA 

Gl 

5 

13 

1 

o 

PERIODO: JUNIO-DICIEMBRE 1983 

:; 11 Gll GIV-VIII p I PI 1 IJII I PIV-VIII 

1 o o 4 o o o 

8 6 1 11 11 1 o 

8 9 4 o lO 8 1 

o 3 1 o o 2 1 

Fuente: Interrogatorio Directo. 

e 

1 

4 

2 

1 

A 

1 

1 

1 

o 



CUADRO.No: 4 

INFECCION DEL TRACT!FGENITAL.'FEMENINO CON EL USO DEL DISPQ 
SITIVO INTRAUTERINO.~· ;,}t · e 

FREcuENcrn .DE LEsroNisossERvAóP.s rn PERINEo v VAGINA PREvro 
A LA APLICACION~DEL~DiI~U. 

HOSPITAL GENERA;LdE:·z~NA No. 2 IMSS HERMOSILLO, SONORA. 
'PERIODO'.JUNIO.·- DICIEMBRE 1983 

% 

3.3 

25. o 

RE croe ELE 6 10.0 

PROLAPSO UTERINO 2 3.3 

Fuente: Exploración de las pacientes. 



~~~-~e~ CUADROº Nó~;~ s~ 

INFECCION OEL TRACTO GÉN!TAL"FEMENINO CON El. uso DEL DISPOSITIVO 
INTRAUTER_INO. . •·• 

FRECUENCIA. DE úsiciNES ÓBSERÍ/flDAs JN ,EL_ CERV.IX 'PREVIO A LA APL.!_ 
CACION>DEL Ü;Í:.(fjE'. '2_\:_:·· .,._. 

Hosp r rA.L fk~-tR~L: &E:~;z-dNX!<~~"- '2 ---_ rMs s HERMos rLLo. soNoRA 
,,, .. ,,;, ..... ¿fERÍOD,ü':"?JUNIO -

% 

ECTROP ION 

DESGARRO 

EROS ION 26 43.3 

QUISTE NABOTH 2 3.3 

Fuente: Exploración de las pacientes. 



CUADRO No. 6 

INFECCION DEL TRACTO GENITAL FEMENINO CON EL USO DEL DISPOSITIVO 
INTRAUTERINO. 

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 

SINTOMAS 

DISPAREUNIA 

SANGRADO VAGINAL 
POST-COITO 

DISMENORREA 

DOLOR PELVICO 

N= Nunca 
S= Siempre 
AV= Algunas veces 

N 

60 

59 

50 

57 

% de anor 
s AV malidad 

o o o 

1 o l. 6 

10 o 16. 6 

3 o 5.0 

Fuente: interrogatorio direc 
to y exploración de~ 
las pacientes. 



CUADRO No. 7 

INFECCION DEL TRACTO GENITAL FEMENINO tON EL USO DEL DISPQ 
SITIVO INTRAUTERINO. 

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 

SINTOMAS 

DISPAREUNIA 

SANGRADO VAGINAL 
POST-COITO 

DISMENORREA 

DOLOR PELVICO 

N= Nunca 
S= Siempre 
AV= Algunas veces 

N 

33 

45 

31 

27 

% de anor 
s AV malidades 

o 18 35.29 

1 5 11 . 76 

lo lo 39.2 

3 21 47.0 

Fuente: Interrogatorio direc 
to y exploración de~ 
las pacientes. 



CUADRO No.· 8 

INFECCION DEL TRACTO GENITA~ FEMENINO CON EL USO DEL DISPO 
SITIVO 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 

SIN TOMAS N 

DISPAREUNIA 38 

SANGRADO VAGINAL 
POST-COITO 41 

DISMENORREA 30 

DOLOR PELVICO 29 

N = Nunca 
S = Siempre 
AV= Algunas veces 

% de anor 
s AV malidades· 

o 9 19. 1 

o 6 12. 7 

1 o 7 14.8 

1 1 7 36. 1 

FUENTE: Interrogatorio di rec 
·to y exploración de­
las pacientes 



CUADRO No. 9 

INFECCION DEL TRACTO GENITAL FEMENINO. CON EL: Uso 'ºÉ DISPOS.!. 
TIVO INTRAUTERINO. 

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

HOSPITAL GENERAL DE ZONA No; 2 IMSS HERMOSILLO, SONORA 

PERIODO: JUNIO-DICIEMBRE 1983 

SINTOMAS N 

DISPAREUNIA 32 

SANGRADO VAGINAL 
POST-COITO 34 

DISMENORREA 20 

DOLOR PELVICO 26 

N = Nunca 
S = Siempre 
AV= Algunas Veces 

% de Anor 
s AV malidades 

o 7 1 7. 9 

o 5 12. 8 

8 11 48.7 

1 12 33.3 

Fuente: Interrooatorio direc 
to y ex~loración de­
l as pacientes. 



·.CUADRO No, .10 . 

INFECCION DEL TRACTO GENITA~FEMENINO CON EL USO DE DISPO 
SITIVO INTRAUTERINO. 

FRECUENCIA DE APARICION DE SIGNOS Y SINTOMAS EN LA ETAPA DE 
PRE-APLICACION DE D I U 

NUMERO 
LEUCORREA CASOS % 

CANTIDAD p 22 36. 6 

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 ~ n 
PRURITO 

NT 57 95.0 

SINTOMATOLOGIA URINARIA NT 42 70.0 
BAJA 

-3 1 5 25.0 

-3 3 5.0 
HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 2 IMSS HERMOSILLO, SONORA. 

PERIODO: JUNIO-DICIEMBRE 1983 
F=Fétido Fuente: Interrogatorio P=Poco 

R=Regular 
M=l1ucho 
H=Hialino 
He=Hemático 
BL=Blanco lechoso 
BE=Blanco espumoso 
A= Amarillo 
AV= Amarillo verdoso 

NF=No Fétido Directo y explc 
T=Tiene ración de la -

NT=No tiene paciente. 
-3=Menos de 3 síntomas urinarios 
+3=Más de 3 síntomas urinarios 



. -- - ,, --- .- - , .. 

INFECCION DEL TRACTO GENITAL FEMENINO COWEL USO DE 'DISPOSTTIVO 
INTRAUTERINO. 

FRECUENCIA DE APARICION DE iIGM6S Y SINTOMA~ EN LA PRIMERA ETAPA 
POST-APLICACION DE D.I.U. 

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

LEUCORREA Número 
casos % 

p 21 41 . l 7 
CANTIDAD 

R 25 49.01 

M 5 9.80 

J.l A l 'i liR 

HE I 1 . 96 

COLOR 
BL 24 47.05 

BE 2 3.92 

A 14 2 7. 4 5 

AV 2 3.92 

OLOR F 1 7 33.33 

NF 34 66. 66 
:nMt ICS'l!I:! WUdlW :X:CW!i>Wif*!J:ll.~ . - -·-·"'-= 

T 1 i:; ? a ~ i 

PRURITO 
NT 36 70.58 

.... ---.i ... :r- ""· :zu.:::: .... c._Le~ ~~ ... , ~ ._, .~. ··---~. - "" 
SINT0t1ATOLOGIA 
URINARIA BAJA 

P=Poco 
R=Regular 
M=Mucho 
H=Hialino 
He=He111áti co 
BL=blanco lechoso 
BE=Blanco Espumoso 
A= Arnaril lo 
AV~Amar"il 1 o vcrduo.o 
r · 1 r ti dn 
~ : h l \ { ' ~ ; ~ ! ' 

NT 27 52.94 

-3 23 45.09 

+3 1 l. 96 
·----.--,-

T=tiene 
NT=no tiene 

Fuente: Interronatorio Oir 

-3= Menos de 3 sintornas 
to y exploración é 
la paciente. 

urinarios. 
+3= Más de 3 síntomas 

urinarios. 



CUADRO No. 12 
I NF ECC I ON ... DEL~~TRACJ~O~GE NLTAl~~HMENJNQ~CON~ EL.USO~DE~-DISf>.OS-ITI VO - -
INTRAUTERINO. . . . . . . . . . . 

HOSPITAL GENERAL. IMSS HERMOSILLO, SONORA. 

PERIODO: JUNIO-DICIEMBRE 1983 

LEUCORREA 

CANTIDAD 

COLOR 

OLOR 

PRURITO 

SINTOMATOLOGIA 
BAJA 

P=Poco 
R=Regular 
M=Mucho 
H=Hialino 
He=Hemático 
BL=Blanco lechoso 
BE=Blanco Espumoso 
A=Amari 11 o 
AV=Amarillo verdoso 
F=Fétido 

p 

R 

M 

H 

He 

BL 

BE 

A 

AV 

F 

NF 
-

T 

NT 

URINARIA MT 

-3 

+3 

NF=No fétido 
T=tiene · 
NT=No tiene 

No. 
CASOS 

15 

23 

9 

7 

2 

23 

6 

12 

1 

1 3 

34 

9 

38 

?n 

26 

1 

-3=Menos de 3 sintomas 
urinarios. 

+3=Más de 3 sintomas 
urinarios. 

% 

31. 9 

48.9 

19. l 

14. 8 

4.2 

48. 9 

12. 76 

25.5 

2. l 2 

27.6 

72.3 

l 9. 1 

80.8 

4? ~ 

55.3 

2. 12 

Fuente: Interrogatorio 
Directo y explora 
ción de la paciei 



~ CUADROcNo.~13~ ' 
INFECCION DEL T8ACTO GENITAL FEMENINO CON 'EL USO DE.''DISPOSIJIYO 
INTRAUTERINO. 

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

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

LEUCORREA 

CANTIDAD 

COLOR 

OLOR 

PRURITO 

S INTOMATOLOG !A URINARIA 
BAJA 

P=Poco 
R=Regular 
M=Mucho 
H=Hia lino 
He=Hemático 
BL=Blanco lechoso 
BE=Blanco Espumoso 
A=Amarillo 
AV=Amarillo verdoso 

No. 
rn<::n<; 'I 

p l 5 

R 5 

M 19 

H 2 

He 3 

B l 1 7 

Be 5 

A 11 

AV 1 

F R 

NF 31 

T 7 

NT 32 

NT lo 

-3 27 

+3 2 

F=Féti do 
NF=No fétido 
T=Ti ene 
NT=No tiene 
-3=Menos de 3 

urinarios. 

38.46 

12.82 

48. 71 

5. 12 

7.69 

43.58 

12.82 

28.20 

2.56 

?O <; l 

79.48 

l 7. 94 

82.05 

25.64 

69.2 

5. 12 

Fuente: Interrogatorio 
directo y explora 
ción de la paciente 

síntomas 

+3=más de 3 sintomas 
urinarios. 



CUADRO No. 14 
. -

INFECCION DEL TRACTO GENITAL FEMENINO CON EL.USO-DEL DI~ 
POSITIVO INTRAUTERINO. . ·· .. 

GERMENES AISLADOS EN EL CULTIVO PREvio-~ Co.•ÁrJ'rclcroN 
DE D.I.U. EN LAS PACIENTES ESTUDIAD~S\,c;t; )-¿~'¡'.-s:;~·! 

HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. :2 IMSS'kERMOSih'o:·rstiNORA 

PERIODO: JUNIO - DICIEMBRE - 1983. 

GERMEN AISLADO No. DE CASOS % 

NORMAL 41 68.3 

HAEMOPHILUS 9 15.0 

E. COLI 3 5. o 

TR ICOMONAS 2 3.3 

CANDI DA 2 3.3 

KLEBSIELLA 1 l. 6 

ESTAF!LUCOCO AUREUS 1 l. 6 

ESTREPTOCOCO BETA HEMOLITICO 1 l. 6 

T O T A L E ,. 
~ 60 100.0 

Fuente: Resultados de Cultivo. 



CUADRONo. 15 

INFEcc10n DEL "•cru GfHITAt ºFfMfíi!No '·ºN EL Uso, DEL DI_s Posnrvo INTRAUTERINO. .· ···· .. ,.· . ' 

GfRMfNfs AistAoos EN EL Cltr1vo-., •Es ~SPUfs Df , ••• ,, CACTDH Oft o.r.u. • • . -

HOSPTTAt GENERAt DE ZONA No. 2 TMss HERIPJS/tto, SOl/DRA. 

PERIODO: JUNIO - DICIEMBRE - 1983 

GEi<MEN 
AISLADO 

No. DE CAsos 
% 

NORMAL 

2!:! 
56.a 

HAEMOPHJLus 

15 
KLEBs IELLA 

29,4 
3 E. COL l 

s.a 
CANDI DA l 

2.0 

l 
2.0 

EHAFILucoco 
AUREus 

1 
TRICOMONAs 

2. o 
1 

2.0 
ESTREPTococo 

BETA 
HEMOL ITrco 

o 
u.o 

TorALEs 

51 
loo.o 

Fuente: Resuitaaos ae Cultivo 



CUADRO No •.. 15·• 

INFECCION DEL TRACTO GEN1TAG~FEMENINO bON~E~·OSD·DEL DIS 
POSITIVO INTRAUTERINO: :'>;:·•· •. ;.;:.,>·. '• ••;.~. 

GERMENES AISLADOS EN EL tuLTivo:A'1.'.~E§jDESPUE~ .DE' LA. APLI 
CACION DEL D. I. U. . '· · -

HOSPITAL GENERAL DE ZONA'Nb::z·•IMSS>HERMOSilLo,. SONORA. 

PERIODO: JUNIO - DICIEMBRE ~ 1983 

GE KM EN AISLADO No. DE CASOS % 

NORMAL 2Y 56.8 

HAEMOPHILUS 15 29.4 

KLEBSIELLA 3 5.8 

E. COL I 1 2.0 

CANDIDA 1 2. o 

ESTAF!LUCOCO AUREUS 1 2.0 

TRICOMONAS 1 2. o 

ESTREPTOCOCO BETA HEMOLITICO o u.o 

TOTALES 51 100.0 

Fuente: Resultados de Cultivo 



CUADRO-No. ·15 

~~~iii~~N•I~i~A~~~g~~~EN I~AL;<EEMEN~INO; 'co~:E>~LSO'.DEC.D I~ . 

GERMEN ES .. AISLADO s. EN·tL\C:uGf ív.óHA:L'o{Do~~;~fsts{ÓESPÜES .. 
DE APLICACION DEL,•D;r.;u:;'.c<c-/, -··-· ·.·•·¡;?g:~f¿;.c,•· 

HOSPITAL GENERAL DE ioNA>N,o. 2 I.d.s:/s·. ~·~;~~SIÜO, SON. 

PERIODO: JUNIO - DICIEMBRE.- 1983 

GERMEN AISLADO No. DE CASOS % 

NORMAL 28 59.5 

KLEBSIELLA 6 12.8 

ESTAFILOCOCO AUREUS 6 12.8 

E. COLI 4 8.5 

HAEMOPHILUS 3 6.4 

CANDIDA o o.o 

TRICOMONAS o o.o 

ESTREPTOCOCO BETA HE MOL IT I CO o o.o 

TOTALES 47 100.0 

Fuente: Resultados de Cultivo 



CUADRO No. 17. 

INFECCION DEL TRACTO GENITAL FEMENINO CONÜ USO DEL DI~ 
POSITIVO INTRAUTERINO. 

GERMENES.AISLADOS EN EL CULTIVO A LOS TRES MESES DESPUES 
DE LA APLICACION DEL D.I.U. 

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

PERIODO: JUNIO - DICIEMBRE - 1983 

GERMEN AISLADO No. DE CASUS % 

NORMAL 12 30.7 

E. CULI 7 17.9 

KLEBSIELLA 6 15.4 

HAEMOPHILUS 4 10.2 

CANO IDA 3 7. 7 

ESTAFILOCOCO AUREUS 3 7. 7 

TRICOMONAS 2 5. 2 

ESTREPTOCOCO BETA HEMOLITICO 2 5.2 

T O T A L E S 39 100.0 

Fuente: Resultados de Cultivos 



.o. CUADRO No.· 18 

INFECCION DEL TRÁCTO 'GÉNfTAL'FEMf;NINO é:ON JL USO DEL. DISPOSITIVO 
INTRAUTERINO.. .... . ... ~.· 

GERMENES ,AISLADOS•;E~?EuJ;Uliúvo 'ó~~,:l'ÜIENTES ,CON .. HORMONALES OR~ 
LES. ·' /' <:·· 

HOsP ITAL GÉNE:1áiL:[)É z0tiA'.N6·. :t.iJ~rJs·s :ífrri~bsít:Lo; soNoRA 

· .. ,. ;P{R10Óo: Juriio~o\~iEMBRE 1983 

GERMEN AISLADO 

NílRMAI 

CAN D IDA 

KLEBSIELLA 

E. COL! 

HAEMOPHILUS 

ESTAFILOCOCO AUREUS 

TRICOMONAS 

ESTAFILOCOCO BETA HEMOLITICO 

TOTALES 

No. 
DE CASOS % 

'.'\? 'i1 1 

9 l 5. o 

6 lo. o 

4 6 6 

4 6.6 

3 ~ n 

2 3.4 

o o.o 

60 l 00. o 

Fuente: Resultados de 
cultivo. 



CUADRO No; 19 

!NFl:.CCICÍN u EL TRACTO GEN,ITXL,~;MENINO co'N EL :USO DEL DIS 

:: : ~: ~ ::o:N::A~::.:~: ·º~:f ·::rN:f 0~i:1c'I,~N·,,;:o~;~t'~rb'fa6'Í~s ;;RÉ VID 

A· LA. A p L I e~ e IH ~·";~c.?,t·~¡~w:~N~~ti"§~[~{.fJ}' . ·. 07cI:i·~1;;·.it:;1J,.~;2 ::>:~~.:.1'~~~i·E:·::5;. ; 
HOSP r TAL GENE;AL "QE'.'zZÓNA'No;:'f'.h'M ;'s;'s>HERMOS rttof SON: 

-,·,~;·.'J.<; '.'..-·~,=, •• • .... -" •'''. -"· ,,, _, :·.>.,.{·"·~-~~-:;,,_>"~-- .... -; 

Í 
GRADOS No. DE CASOS PORCENTAJE 

NORMAL 16 26.6 

M!NIMA 12 20.0 

MODERAD.A 18 30.0 

INTENSA 13 21. 7 

MUY INTENSA 1 l. 7 

T O T A L 60 100.0 

Fuente: Resultados por Citologías 



CUADRO No. 20 

INFEcCION DELTRACTO GENIJAl }EMENINO CON EL uso DEL DIS 
POSITIVO INTRAUTERINO.; ..•.•.. •• .·.· > 

RESULTADOS DE. GRADOS DE INF.LAMAcToNi~J~· 2r~~Lb~:IA~ ·.A LOS 
TRES.MESES DESPUES DE LA APLICACION DEL D;Lu. 

.( 

HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 2 I.M;S.s. H~RMUSILLO, SON. 

PERIODO: JUNIO - DICIEMBRE - 1983. 

GRADOS No. DE CASOS % 

NORMAL 1 2.6 

MIN IMA 7 17.9 

MODERADA 7 17.9 

INTENSA 23 59.0 

MUY INTENSA 1 2. 6 ' 

T O T A L 39 100.0 

Fuente: Resultados de Citología 



. 

CUADRO No. 21 

MOTIVO DE EXCLUSION DEL ESTUDIO DE PACIENTES CON DISPOSITIVO 
INTRAUTERINO. 

No. DE CASOS 

MOTIVO 1~ 2~ 3~ TOTAL % 

ANEXITIS o 1 1 2 33.0 

DlSPLASIA o o 1 1 l. 6 

EXPULSIUN 1 1 1 3 5.0 

DESERS ION 8 2 5 15 25.0 
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Gráfico N~I 

INFECCION DEL TRACTO GENITAL FEMENINO CON EL USO 
DEL D. l. U. 

FRECUENCIA DE CASOS POR EDADES 
HOSPITAL GENERAL DE ZONA N22, l. M.S. S., HERMOSILLO, SON. 

Junio-Diciembre 1983 

15-19 20-24 25-29 30-35 

E O A O E S 

Fu ente: Interrogatorio directo 
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Gráfica N22 

INFECCION DEL TRACTO GENITAL FEMENINO 
ESCOLARIDAD DE LAS PACIENTES ESTUDIADAS 

HOSPITAL GENERAL DE ZONA N22, l. M.S. S., HER MOSILLO, SON. 

Junio-Diciembre 1983. 

PRIMARIA PRIMARIA 
INCOMPLETA COMPLETA 

PREPARATffilA SECUNDARIA PROFESIONAL 
COMPLETA INCOMPLETA 

o 
EQUIVALENTE 

Fuente: Interrogatorio directo 



Gráfico N23 

FRECUENCIA DE LESIONES OBSERVADAS EN PERINEO Y VAGINA 
PREVIO A LA APLICACION DEL D.l.U. 
HOSPITAL GENERAL DE ZONA N!!.2, l. M.S. S., HERMOS ILLO, SON. 

Junio-Diciembre 1983. 

25% 

D URETROCISTOCELE 

§RECTO CELE 

~DESGARROS PERINEO-VAGINALES 

E] PROLAPSO UTERINO Fuente: Exploración de las pacientes 



Gráfico N!,!4 

FRECUENCIA DE LESIONES OBSERVADAS EN CERVIX PREVIO A 
LA APLICACION DEL D.l.U. 
HOSPITAL GENERAL DE ZONA N~2, l. M.S. S., HERMOSILLO,SON. 

Junio-Diciembre 1983. 

28.3% 

~EROSION 

0DESGARRO 

¡tt¡jECTROPION 

12] QUISTE NABOTH Fuente: Exploración de las pacienles. 



Gráfico N~I 

FRECUENCIA DE APARICION DE SIGNOS Y SINTOMAS PRE-APLICACION DE 0.1.U. 
CARACTERISTICAS DE LA LEUCORREA 

HOSPITAL GENERAL DE ZONA N2 2, l. M.S.S., HERMOSILLO, SON. 
Junio-Diciembre 1983 
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0-'-~~_._..._._.L.U..,_,_~..._~~-'-~L..U........,_........_~_._~~-'-~---'-'~"'-"'-~-

CANTIDAD COLOR OLOR FRURITO SlNTOMATO-

P = Poco 
R = Regular 
M =Mucho 
H =Hialino 

H e = Hemotico 
B L = Blanco Lechoso 
BE =Blanco Espumoso 

A= Amorillo 

A V = Amorillo Verdciso 
F = Fetido 

N F = No Fetido 

T =Tiene 

N T =No Tiene 
-3 Sintamos Urinarios. 

Disuria 
Poloquiurio 
Micción Urente 
Dolor Supra púbico 
Dolor Socrolumbar 

+3 = Sintomos Urinarios. 

LOGIA URI­
NARIA BAJA 

Fuente: lnterro11otorio directo 



Gráfico N~ 2 

Na, ilEBE 
~·1·~· .. ;iift'CA 

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

HOSPITAL GENERAL DE ZONA N'!.2, l.M.S.S., HERMOSILLO,SON. 
Junio-Diciembre 1983 
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O-'-~~_..._,.............._..____.~~-'-~....u.. ......... ........_,____.'--'-''-"-"-'-~..._,..__,..__..._~ 
CANTIDAD COLOR OLOR ffi.JRITO SINIDMAm· 

P = Poco 

R =Regular 
M =Mucho 
H =Hialino 

H e = Hematico 

B L = Blanco Lechoso 
B E =Blanco Espumoso 

A= Amarillo 
A V= Amarillo Verdosa 

F = Fetido 

N F =No Fetida 

T =Tiene 

NT=NaTiene 
- 3 Sintamos Urinarios 

Disuria 
Polaquiurio 
Micción Urente 
Dolor Su pro p Úbico 
Dolor Sacro lumbar 

t 3 =Sin tomos Urinarios. 

LOGIA LRI· 
NARIA BAJA 

Fuente: Interrogatorio directo y 
exploración paciente 



Gráfico N24 

FRECUENCIA DE APARICION DE SIGNOS YSINTOMAS 2 MESES DESPUES DE 
LA APLICACION DEL 0.1.U., CARACTERIS11CA DE LA LEUCORREA. 

HOSPITAL GENERAL DE ZONA N~ 2, l. M.S.S., HERMOS ILLO, SON. 
Junio-Diciembre 1983 
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CANTIDAD 
01-~Jlliillll_~~~illilllll_J~&l-1:~:::L~ 

PRURITO SIN10MA10-OLOR COLOR 

P = Poco 
R =Regular 

M =Mucho 
H =Hialino 

H e = Hematico 
B L = Blanco Lechoso 
BE = Blanco Espumoso 

A= Amarillo 
A V= Amarillo Verdoso 

F =Fetido 

N F = No Fet id o 

T = Tiene 

NT=NoTiene 
-3: Síntomas Urinarios 

Disuria 
Poi aq u i u ria 
Micción Urente 
Dolor Supropubico 
Dolor Sacrolumbor 

t 3 =Sin tomas Urinarios 

LOGIA URI· 
NARIA BAJA 

Fuente: Interrogatorio y el<plo­
ración a pacientes 



G rafico N° 3 

FRECUENCIA DE APARICION DE SIGNOS Y SINTOMAS 3 MESES DES PUES DE 
LA APLICACION DEL D.l.U., CARACTERISTICA DE LA LEUCORREA. 

HOSPITAL GENERAL DE ZONA N2 2' l.M.s.s. 1 HERMOSILLO,SON. 
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CANTIDAD 

P = Poco 

R = Regular 
M = Mucho 
H =Hialino 

H e = Hematico 

B L =Blanco Lechoso 
B E = Blanco Espumoso 

A= Amarillo 
A V = Amarillo Verdoso 

F = Fetido 

N F =No Fetido 

Junio-Diciembre 19 83 

T= Tiene 

N T = No Ti ene 
-3 =Síntomas Urinarios 

Disuria 
Polaquiuria 
Micción Urente 
Dolor Supropubico 
Dolor Sacrolumbar 

t 3 = Si.ntomas Urinarios. 

Fuente: Interrogatorio y e)(plo­
ración a paciente. 



Gráfico N214 

INFECCION DEL TRACTO GENITAL FEMENINO CON ELUSO DEL D.l.U. 
GERMENES AISLADOS EN CULTIVO PREVIO A LA APLICACION DEL D. 1. U. 

HOSPITAL GENERAL DE ZONA N!! 2, l. M. S. S., HER M O SILLO, SON. 

GERMEN 
AISLADO 

HAEMOPHILUS 

E. COLI 

TRI COMO NAS 

CANDI DA 

KLEBSIELLA 

ESTAFILOCOCO 
AUREUS 

ESTREPTOCOCO 
BETAH EMO LITI CO 

Junio-Diciembre 1963. 

% 
5 10 15 20 25 

15% 

Fuente: Resultados de cultivo 



Gráfico N.215 

INFECCION DEL TRACTO GENITAL FEMENINO CON EL USO DEL 0.1.U. 
GERMENES AISLADOS EN EL CULTIVO AL PRIMER MES DES PUES DE APLICADO EL DI.U. 

HOSPITAL GENERAL DE ZONA N!!2, 1.M.S.S., HERMOSILLO,SON. 

GERMEN 
AISLADO 

HAEMO PH 1 LUS 

KLEBSI ELLA 

E. COL! 

CANDI DA 

ESTAFILOCOCO 
AUREUS 

TRICOMONAS 

Junio- Diciembre 1983 

0/o 
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Fuente: Resultados de cultivo 
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Gráfico N216 

INFECCION DEL TRACTO GENITAL FEMENINO 
GERll/IENES AIS-ADOS A LOS 2 MESES DESPUES DE AP L 1 CAD O EL D. 1. U. 

HOSPITAL GENERAL DE ZONA N°2, 1.M.S.S., HERMOSILLO,SON. 

GERMEN 
AISLADO 

KLEBSIELLA 

ESTAFILOCOCO 
AU REUS 

E. CO LI 

HA E M O P H 1 L U S 

Junio-Diciembre 1983 

5 10 

6.4% 

% 
15 

12.8 % 

12.8 % 

20 25 

Fuente: Resultados de cultivos 



Gráfico N217 

INFECCION DEL TRACTO GENITAL FEMENINO CON EL USO DEL D.l.U. 
GERMENESAISLAOOSA LOS 3 MESES DESPUES DE APLICADO EL D. 1. U. 

HOSPITAL GENERAL DE ZONA N.!!2, 1.M. S.S., HERMOSILLO, SON. 

GERMEN 
AISLADO 

E.COLI 

KLEBSIELLA 

HAEMOPHI LUS 

CANDI DA 

ESTAFI LO COJfü>R EU S 

TRICOMONAS 

ESTREPTOCOCO 
BETAHEMOLITICO 

Junio-Diciembre 1983. 

% 
5 10 15 20 25 . . . 1 

\rz9 

!15.4 

110.2 

}.7 

17.7 

,5.2 

-, 5.2 

Fuente. Resultados de cultivo 



Grdfico N218 

INFECCION DEL TRACTO GENITAL FEMENINO 
GERMENES AISLADOS EN Cll..TIVOS DE PACIENTES CON HORMONALES 

HOSPITAL GENERAL DE ZONA N22, 1.M.S.S., HERMOSILLO,SON. 

GERMEN 
AISLADO 

CANDI DA 

K LEBSIELLA 

E.COLI 

HAEMOPHILUS 

ESTAFILOCOCO 
AUREUS 

TRICOMONAS 

Junio- Dici,embre 1983 

5 10 
% 
15 

15 

20 25 

Fuente: Resultados de cultivos 



Gráfico N!! 19 

GRADOS DE INFLAMACION POR CITOLOGIA PREVIO A LA APLl­
CACION DEL D. !.U. 
HOSPITAL GENERAL DE ZON_A N!!2, l.M. S.S., HERMOSILLO,SON. 

O MODERADA 

[lII]] NORMAL 

~INTENSA 

~MINIMA 

IT2'] MUY INTENSA 

Junio- Diciembre 1983. 

Fuente: Resultados por citologías 



Gráfico N~20 

GRADOS DE lNFLAMACION POR CITOLOGIAS A LOS 3 MESES DES 
PUES DE APLICADO EL 0.1.U. -
HOSPITAL GENERAL DE ZONA N2 2, 1. M.S. S., HERMOSILLO ,SON. 

~INTENSA 

EJMINIMA 

[]]]MODERADA 

~NORMAL 

D MUY INTENSA 

Junio- Diciembre 1983. 

Fuen1e: Resultados por cito logias 
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