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11 A N T E e E [) E N T E s 11

Posiblemente el primer dispositivo int rauterino (DI U) fue utilizado por Hip ócrates
hace más de 2500 años, quién supuest amente insertó objetos en el ú tero con la ayuda
de un tubo o guía hueca de plomo. (1 ) No obstante se dice que fue ron los ára bes los
reales invento res del DIU para evita r la p re ñez de las camellas dura ntc las la rgas
travesías, les in t rod ucían semillas de datilcs o les colocaban un aro en el út e r o . (2)

Los DIU's con tallos hechos de ma r fil. vid rio. ebano y hasta plati no decorado con
diamantes fue ro n utilizados en el sig lo X IX. y se les considera como lo,' an tec esores de
los DIU mode rn os. (l)

La anticoncepción intrauterina mode rn a se imcia en 1928 con la p rcscntació n po r
Richtner de u n auténtico DIU que consis tía en un lazo de hilo de sed a. G ra fc nse rg
(1929) modificó el modelo anterior añad ién dole un hilo de aleación de pl at a y cob r .
En 1960, Ma rgulies, presentó su DI U (Safcnt-Coil) que se caracte rizaba po r se r un
DIU abierto, construido en polietileno y recubierto por una capa de Su lfa to lié Bario
que facilitaba su localización radiológic a. Lip pes. modificó el dispositi vo de Margul ies
aportando la introducción de un hilo en la co la del DIU que ayudaba a su loc alización
y extracción en 1962, el Asa de Lippes. (3)

Hoy en día se cuenta con el DIU de cobre co n diferentes formas , el m ás pop ular es el
de forma de "T" diseñado por Zippcr en 1967. en cuyo brazo vertic al se encuent ra un
espiral de cob re. En 1970, se inició la fabr icación de DIU 's medicad os y Bioac tivos.
con iones de Cobre y plata o con hor monas incrementán dose la eficacia
anticonceptiva. (3)

DISPOSITIVO INTRAUTERINO.

Los dispositivos intrauterinos se vien en usando a escala mundia l de sde hace t res
décadas, demost ra ndo ser un método de anticoncepción tempora I seguro. e fi caz.
reversible y de larga duración. Se calcula que existen alrededor de J 10 mi llones de
usuarias con este método de anticoncepci ón . (4)

Se ha demost rado que el DIU es efec tivo en algunas mujeres cont an do con do s
diferentes DI Us, aquellos que tienen cobre con una duración de 10 años de etect i -idad
pero que en algunas ocasiones puede com plicarse con metrorragia y disme no r rea por
10 que se tiene un 2° DIU endoceptivo con LE VONO G EST R E L con u na d uraci ón de 3



2

años para aq uellas mujeres que tienen efectos indeseables con el cob re di smin u yendo
así la metrorragia y la dismenorrea.

Para la aplicación de este método anticonceptivo ( DIU ) se tienen qu e valora r las
contraindicaciones ya que como cuerpo ext raño produce un efecto in tlamato rio en
endometrio y endocervix.

Se menciona que no debe de aplicarse este método ( DIU ) en mujeres co n en fermedad
hepática, cá ncer hepático, canecer de glándula mamaria, ictericia en estud io :
preferentemente aquellos DIU que ten gan hormonas (MlRENA ): y en la ap licació n
de cualquier DIU descartar emba razo. ante cedente de alergia al cob re . h isto ria de
embarazo ectopico, historia de enfe rmed ad pélvica inflamatoria" inmu nodeficiencia.
terapia inmunodep resora, promiscuidad. haber tenido antecedente de endo rn et ritis
posparto o abo rto séptico 3 meses previos a su aplicación, sangrado an ormal q ue no se
haya realizado diagnostico causal. an o rm alidad del útero por mioma o va riant e
genética ( útero didelfo, útero tabicado .útero unicornio) o en la enfe rm ed ad de
Wilson donde hay intolerancia al cob re.

Considerando estas contraindicaciones absolutas; se tiene que estu dia r cad a caso en
particular pa r a valorar la aplicación de este método anticonceptivo . (5) (6)

El IMSS dis pone de diferentes DIU s (Tc u 380", DIU de brazo curvos estánd a r. D IU
brazos curvos nulípara, DIU de cobre nu lipara ), siendo su mec anismo de acción
espermicida, desarrollando un proceso inflamatorio de cuerpo extra ño y co mpitiendo
con la respiración celular espermática al bloquear el ciclo anaero bio de k rebs: y el
DIU endocep tico ( MIRENA ) cu yo mecanismo de acción es el desa r ro llo de un
proceso inflamato rio de cuerpo extraño con el efecto hormonal del levo ncg est rel
aplanando el endometrio, bloqueando la ovulación y formando un tapón mu coso
cervical perdiendo la filantez y así b loqu eando el paso espermático en el endoccrv ix . (
4)( 7)( 8)

I
Se ha demost rado que existen compl icac iones con la aplicación del D IU ( con cob re y
con hormonal endoceptivo ) como procesos inflamatorios pélvicos. pe rfo ració n.
expulsión o embarazo, pero no se me nc iona en la literatura medica co rr el ación con
lesione cerv ical erosiva. Se sabe qu e el cobre es corrosivo con los flu idos int rau terinos
y endocervoicales y que pudiera ser u n fac to r de mala cicatrización en su aplicación
en el puerperio. ( 9 ) ( 10 )

Se menciona en la literatura que existen co mp licaciones al momen to de la apl icación
de este método ( DlU ) como una m ala aplicación, problemas ce rvicales ( sin
especificar que tipo ), sincope, b r adica rd ia, convulsiones, perfo ración ute rin a, se
acentúan los problemas cervicales co n el paso de los años pero sin especi fica r la lesión
cervical. ( 11 )
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Se ha encont r ado un seguimiento ci to lógic o en aquellas pacientes q ue utilizan el DIU
NORPLANT- l encontrándose que inc re menta el profeso inflamato ri o en docerv ical al
paso de los años pero sin mencionar la correl ac iona con erosión cervica l. ( 12 ) ( 13 )

El DIU es uno de los métodos de an ticoncepción temporal m ás d ic aces y
específicamen te hablando del TCu 380" con un a duración de 10 años, t iene una tasa de
embarazos de 0.6 a 0.8 por cada 100 mujeres, durante el primer a ño s de uso y una
tasa acumulad a durante 10 años de 2. J por cad a 100 mujeres.( 14 )

CERVICITIS.
Es una infl am ación del cervix ca racterizada por colecciones di fu sas de célu las
inflamatorias en el estroma subcp it elia l ocurr ien do una prolife ración de l tej id o
conectivo fib roso en el estroma cervica l.

Tal vez sea el p adecimiento ginecológico m ás común que afecta a mas de la m it ad de
las mujeres durante la vida repro duc t iv a . Representando un p ro blem a com plej o
porque pude asociarse a la presencia de u n epitelio columnar ec iopico , h ipertrofia
cervical y lace ración del cuello uteri no. ( 15 ).

Es causada por infecciones co mo la cladmidia tricornonas, niscria go no r re a,
tricomonas v agin alis, virus herpes sim p le, virus papiloma humano ; la ce rvicit is no
infecciosa p u de ser causada por t ra um a. rad iación . Siendo más fr ecue nte las ca usas
infecciosas.
La frecuenc ia en los Estados Unidos en 1990 fue aproximadament e 12 mi llo nes de
casos (3-5 m illones para cladrnidia, 0.5 - 1 millón para gonorrea..el índ ice de los vi rus
herpes y papilom a es difícil de estimar po rqu e la mayoría es asintomático .

La Organización Mundial De Salud. est im a aproximadamente 250 millo nes de ca sos
nuevos (120 millon es para tricomona. 50 millones para cladmidia. 20-30 millo nes para
virus herpes , papiloma y la gonor rea para cada uno) .

Puede ser causa de enfermedad pélvica in flamatoria, infe rtilidad, e mb a razo ec top ico
,aborto espont áneo, cáncer cervical. em ba r az o pretermino.

N o existe p red ilección racial.

La examinación física y pélvica es c rucial pa r a el Diagnostico y deb e se r rea lizad o de
una manera competente y sensible con la presencia de una enferme ra : pr imera ment e
se visualiza, posteriormente se exam in a con especulo y por ultimo se re a liza u n tac to
de útero, cerv ix y anexos.
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El tratamiento de todas las causas de ccrvic itis es medico. ( 16 ) ( 17 ) ( 18 ) ( J9 ) ( 20 )
( 21 ).

Sin embargo dado que coe xiste lesiones erosivas del epitelio cervical. es de seable el uso
de reepitelizan tes utilizándose de forma exitosa el uso de extracto de T ri ticu m vulgare.
( 15 ).

Se ha correlacionado la cervicrtis co n enfermedades de trans nn sion sexu al y

vulvovaginitis donde se ha demostrado lesiones erosivas y ulcerativas dependiendo de
los agentes etiológicos de esta enfermed ad como la correlación del pap ilovi rus y

cáncer . ( 16 )( 17) (18)( 19 )( 20 ) ( 2 1 ).

No se encont ró en la literatura cient ífica ningún articulo donde se relacion e el
puerperio o la aplicación del DIU en el even to obstétrico y la patolog ía cervical eros iva
por 10 que se va a estima r una frec uen cia de la enfermedad en relac ión a la ap licaci ón
del DIU en el evento obstétrico.
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11 PLANTEAMI ENTO DEL PROBLEMA 11

Los dispositivos intrauterinos se vien en usando a escala mundia l de sde hac e tres

décadas, de most ran do ser un método de anticoncepción tempora I seguro. efi caz.

reversible y de larga duración. Se calcul a qu e existen alrededor de 110 millones de

usuarias co n este método de anticoncepción .

La acción an ticonceptiva de los DI U 's se encuentra limitada a la ca vid ad ut erin a. no

afecta la ovulación, además de no conside rarse abortifacientes. Actua lmen te '1 mét odo

anticonceptivo más usado en muj eres en edad fértil es la ocl usió n tuharia

(Salpingoclas ia) en un 44%, el DIU en un 28 .8% y el tratamiento ho rmo na l (P as tillas )

en un 10%.

La erosión ce rvical es la ausencia pa rcial o to tal del epitelio (superfici e) escam oso del

cuello ute r ino, puede ser debido a un t rauma (durante una rel ac ió n .cxu a l. la

inserción de u n tapón, la inserción de un es peculo u objetos extraños ).

Durante la p ráctica médica se ha encont rado un incremento de la lac e rac ión ce rvica l

en aquellas p acientes que se les ap licó el D IU en el evento obstétrico. por lo qu e se

plantea la sig uiente pregunta de investi ga ción :

¿ La aplicación de l DI U en el puerperio inmediato es causante de ce rv ic itis erosi va ?
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11 J U S T I F I e A CIÓ N 11

Tener una prevalecía de una patología gene rad a por la aplicación del DlU en el evento

Obstétrico y así demostrar que al no ap lica rse en este momento disminui ría mos est a

Incidencia y a partir de ahora se diseña r ía nuevo estudio ale ato rio en aquellas
mujeres que
se les aplica el D IU en el periodo ínte r genés ico.

y así disminuir tiempos, movimientos v costos en el tratamiento de la patología
cervic al
erosiva en un 1er y 2° nivel de atención .

No se enco nt ró en la literatura científica info rm ación sobre la mag nitud y
trascendencia de
esta patología en el puerperio.
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11 OBJETIVO GENERAL 1I

Ittt Demo str ar que existe una rel ación causal de la cervicitis erosiva con la

aplicación del DIU en el puerperio inmediato .

11 OBJETIVO E PECIFICO 11

Ittt Demostr ar que la aplicación del DIU en el puerperio inmediat o es causan te de
cervicitis erosiva.

1I HIPÓTESIS 1I

HIPOTESIS NULA: La aplicación del DIU en el puerperio inmediato no es caus ante
de cervicitis erosiva.

HIPOTESIS ALTERNA: La aplicación del DIU en el puerperio inmed iato es caus an te
de cervicitis erosiva.
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[1 MET O D O L O G I A D E L A INVESTI G A C I O N II

CLASIFICACIÓN DEL DISEÑO DE ESTUDIO.

SEGÚN MANIPULACIÓN DEL FACTOR DE ESTUDIO.

Estudios sin intervención.

Observacional.

T ransversal - Compa rat ivo

SEGÚN EL NUMERO DE MEDI CrONES.

Una sola medición en un tiempo determina do.

Prospectivo 1.

SUJETOS DE ESTUDIO.

Toda paciente que acude al servicio de Plani ficación Familiar en la U.M .F. No. 15. qu e

solicita revisión del DIU en el puerpe r io tardío y pacientes que acu den al Mod ulo de

Medicina Preventiva al solicitar la realización del DOC.

GRUPOS DE ESTUDIO

GRUPO 1: Pacientes con aplicación de 01 U en el puerperio inmediato.

GRUPO 2: Pacientes portadoras de l DIU

GRUPO 3: Pacientes no portado ras de DIU .
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TÉCNICA MUESTRAL.

Muestreo no probabilístico por conveniencia.
Se buscará un nivel de significancia de .05 para la prueba estadística. se to mará un a
prueba de Xi2, de Mantel Haenze l. Od ds Ratio (razón de momios) e interva lo de
confianza.

CALCULO DEL TAMAÑO DE MUESTRA.

Se incluirán el 100% de las pacientes qu e acu den a revisión del DI U en el puerpe rio

tardío en el Departamento de Plani ficación Familiar.

Por cada paciente que acuda al Departamento de Planificación Fa milia r se toma rán

dos portado ras y dos no portadoras de D IU que acudan al Mod ulo de Med icina

Preventiva a realizarse DOC.

N=430
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11 CRITERIOS DE SELECCIÓN 11

CRITERIOS DE INCLUSIÓN.

Paciente derechohabiente de la U.M .F. No. 15

Paciente portadora de DIU, aplicado en el pu erpe rio inmediato.

Paciente po rtado ra y no portadoras de DIU que acude al Departamento de Medicina

Preventiva para realizarse DOC.

Paciente con edad de 15 a 46 años de ed ad.

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN.

Pacientes No derechohabiente a la U.M.F . No.15

Pacientes con llenado de formato incompleto.

Pacientes con CaCu y que no tengan cervix.

Pacientes con cervicitis erosiva inicial.

Paciente que el registro de citología reporte algún agente patógeno de vaginosis

( tricomona,c andida,gardenella ).

Paciente menor de 15 años y mayor de 46 año s.
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11 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 1I

L L __

TIPO DE
VARIABLE

INDEPENDIENTE

DEPENDIENTE

-

NOMBRE

APLICACIÓN
DEL DIU

CERVICITIS
EROSIVA

DEFINICIÓN
CONCEPTUAL

Método temporal el
cual se utiliza para la
anticoncepción con
beneficios para la
paciente perdurando
has ta 10 años
im plantado en la
cavidad uterina con
efecto espermicida
aplicado en el
puerperio inmediato e
intergenésico.

Proceso inflamatorio
con perdida de la
continuidad del moco
ce rvic al.

DEFINICIÓN
OPERACIONAL

Registro de la
aplicación del DlU en
la cavidad uterina en el
puerperio inmediato

Exploración
ginecológica armada
para visualizar las
condiciones cervicales
en el puerperio tardío y
a las portadoras y no
portadoras de DlU en el
Modulo de Medicina
Prev ent iva al acudir a
realiza rse el DOC.

ESCALA DE
MEDICIÓN

Nominal

Nominal

FUENTE DE

INFORMACIÓN

Expediente clínico

Expediente clínico y

pesqui sa citologica

- "--- - - - - - - - - - - _. _- - - -
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11 INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN 1I

tttt Registro de Atención Integral a la Salu d (R." IS)

tttt Expediente clí nico con apreciación conj unta del ginecólogo y su servidor.

tttt Formato de vigilancia epidemiológica de C áncer cé rvico-ute ri no (D OC ) 0ü300J 90 1

tttt Registro de cont ro l foliado del persona l de Medicina Preventiva en el Depa rtam ento

DOC.
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11 ASPECTOS ETICOS 11

Esta investigació n está basada conforme al reglamento de la Ley General etc Sa lud . en materi a

de investigación para la salud la cuál men cion a en el título "Segundo Capít ulo" 13. 17. 18: qu e

toda la investigación en el ser humano suj eto a es tudio prevalecerá el criterio de resp eto a su

dignidad a la protección de sus derechos.

Se protegerá la dig nidad humana. su iden tidad y la información otorgad a po r los dife rentes

instrumentos de recolección de datos .
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PRODUCTOS ESPERADOS

ntt Tesis de grado.

ntt Artículo científico.

ntt Modelo para reproducir.

ntt Diagnóstico Situacional.

ntt Publicación.
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I CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES I
ACTIVIDAD ENE FEB MZO IABR I MAY JUN JUL AGO ISEP IOCT [NOV ¡ o le I

I

I X
--

ELABORACION DEL ¡

PROTOCOLO (2003) :,
I

~

REGISTRO DE L

1

II

I I

I

PROTOCOLO AL

I
I

X
ICOMITÉ DE INV. ,

I

(2004) I
I

VALIDACION DEL I II

INSTRUMENTO
I

PRUEBA PILOTO
I II I

COLECCION DE I I I I

INFORMACIÓN X X X I i
,

(2003 - 2004) i
CAPTURA DE X
DATOS (2004) I

, I

ANALISIS DE DATOS
I

i
I

x
II

(2004)
INTERPRETACION x

DE DATOS (2004)

FORMULACION ;
I

DEL REPORTE (2004) I
I I

I

I
I

REDACCION DE
I I

ARTICULO X
I

CIENTÍFICO (2005) i



15

11 FLUJOGRAMA DE ACTIVIDADES 1I

Paciente que acude a revisión me dica y del DI U en el Depart ame nto de
Planificación en la UM F # 15 en el p ue rpe rio tardío

,---- - - - - - - - - - - - - -

Interro gato rio dirigido del riesgo rep roductivo consignándolo en el
expedien te clínico con base a la consej ería del método que ut iliza

Exploración pélvica armad a observan do las condiciones en las q ue se
encuent ra el cervix uterino con sign ándolo en el expediente clínico .

A los 3 meses de puerperio se envía al Modulo de Medic ina prevent iva
para ser efectuada una cito logía Cervico vaginal.

Paciente que acude al Modulo de Meclicina Preventiva para re alizarse
detección oportuna de CaCu

Se real iza el llenado de pesquisa con antecedentes ginecoobstet rico.
teniendo dos grupos ( portadoras de D IU y no portadoras de D fU )

Explotación pélvica armada par a tom a de papanicolau consigna ndo las I

condiciones cervicales en las que se encuent ra en ese momento.

Se obtiene el resultado de la ci to logia para situación etiológica y
bacteriológica que se reporte para la incl usión de este trabajo.
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11 RESULTADOS 11

El análisi s de los 1072 pacientes para la realización de esta investigación abarcando el

Departamento de Planificación Familiar y el Departamento de Medicina Preventiva

(DOC) de la U .M .F. No. 15, reportaron los siguientes datos para la determinación de la

causalidad del caso presentado fueron los siguientes:

DEPARTAMENTO DE PLANIFICACI ÓN FAMILIAR

• Se observaron 212 pacientes en el departamento de PPF encontrándose 94 pacientes

con Diagnostico de cervicitis erosiva ( 44.3% )

DIU PUERPERIO INMEDIATO I
CERVICITIS

118
(56%)

94 (44%)

[O Cervcitis No cervcitis I

N = 212
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• Se compararon con 860 pacientes que acudieron al Modulo de Medicina Preventiva

para realizarse el DOC .

MODULO DE MEDICINA PREVENTIVA (DOCl

Se realizó el análisis de 860 pacientes en el modulo de las cuales 430 eran pacientes

portadoras de DIU y 430 pacientes no portadoras el DIU como método anticonceptivo .

• El 23.72% (102) del total de las pacientes exploradas (430) que portaban DIU como

método anticonceptivo concluyeron con el Dx de Cervicitis.

DIU I Cervicitis

102 (24%)

328 (76%)

IDCERVICIllS NO CERVICITIS I

N=430
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• El 21.86% (94) del total de pacientes (430) exploradas que no portaban DIU como

método anticonceptivo concluyeron con el Dx. de Cervicitis .

Cervicitis (Sin DIU)

94 (22%).----

loCERVICITIS NO CERVICITIS I

N=430
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CERVICITIS

DIU

SI

NO

SI

196

94

290

NO

446

336

782

2

430

1 72
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CERVICITIS

DIU SI NO

I

I

SI 196 446

NO 94
I

336

290
I

782

2

430

1 72

EN DüNDE :

üR= AD = 196(336) = 1.19*
BC 94(446)

X2= N(AD-BC) 1072(65856-55 124)2 20.8*
A+C(B+D)A+B(C+D) 196+94(446+336) 196+446(94+))6)
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TABLA PARA D IU EN PUE RPERIO INMEDIATO

2

12

3

DIU SI NO

I

._--_.

SI 94 118 2

NO 94
I

336 4
I

188 I 454
I

EN DONDE

OR= AD = 94( 336) = 2.84*
BC 118(94)

X2= N(A D-BC) = 642(31584-1192)2
A+C(B+D)A+B(C+D) 94+94( 118+336)94+ 118(94+336)

12.14*
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TABLA PARA DIU EN PUERPERIO T ARD IO

DIU SI NO--

SI 102 328 430

NO 94 336 430

196 I 664
I

EN DONDE

OR= AD= 102(336) = 1.11*
BC 328(94)

X2= N(AD- BC) = 860(34272-30832)2 0.42
A+C(B+D)A+B(C+D) 102+94(328+336) 102+328(94+:i) (»)
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En este estudio de investigación se en contró que el 100% de las pacien tes qu e se

atendieron en el puerperio tardío en el Departamento de PPF para la rev isión del

DIU, se encontró que el 44.3% (94) pa cientes presentaron pa to logía de cerv ic itis

erosiva independientemente del evento obstétrico (parto, cesárea o abo rto) sien do

la Media por ed ad de 25.5, la Moda de 27 y el Rango fue de 30.2. compa rá ndolo con

los resultados obtenidos en el Departamento de medicina Preven t iva en DOC. se

encontró que el 23.72% (N-I02) de pacientes portadoras del DIU y el 21. 86 % (N ­

94) de pacientes que no utilizan el DIU presentaban patología de ce rviciti s erosiva

Considero que la incidencia de cervicitis erosiva en relación a las pu érpc ra s

portadoras de D IU fue casi la mitad de ellas (44.3%) .
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11 DISCUSIÓN 11

En todo estudio uno de los objetivos en los diseños transversales es gene ra r una

hipótesis etiológica, cómo una estimación de la tendencia en el tiemp o; establece r la

racionalidad pa r a estudios futuros haciéndose una pregunta pa ra un nu evo estudio.

Si aleatorizamos pacientes que se les ap lico DIU en el evento ob stét rico co n aq uel las

pacientes que se les aplica el DIU en el puerperio tardío o en el periodo ínte r

genésico.
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11

CONCLUSIÓN
1====1=========

La aplicación del DI U en el puerperio inmed iato si es causa de ce rv ic itis erosiva ,

Considerando los resultados en esta investigación demostr a mos 4ue el evento

obstétrico no es el mejor momento pa ra la aplicación del DIU en las pac ientes co n

condiciones no favo rables para la aplicación de este método.

En este estudio observacional se encontró que el 44 .3 % de las pacien tes revisada s

eran portadoras de patología cervical erosiva por lo que co nsidera mos un a

incidencia alt a que ocasiona morbilidad y nos obliga a un ma nejo espec ific o de la

patología señalad a que le ocasiona al IMSS tiempo. movimientos ' cP' ¡OS para la

resolución del problema. Obligándonos a valorar riegos y ben efic ios con la

aplicación del DIU en el evento obstétrico.

Las pacientes a las que se les coloca el DI U en el puerperio in m diaro tienen mas

riego de presenta r cervicitis erosiva que la paciente que se le aplica en un periodo

intergenesico de acuerdo a las características de este estudio.
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" .
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DEl. CANCER CERVICO UTERINO

SOLICITUD DE CITOLOGIA C ERVICAL FOlioI
JurisdicciónDeleqaci ór-v i ~ el. ,1 :

- - - - - - -

l. Identificación de la unidad
Unidad Médica'_---,!~_ __'_ _

Fecha 1_ '_ 1_1_'_1_1
d.a rr.es ar.o

Consultorio __ [M]!il No eH O

maternoApel6dopaterno .

/J•. IdentifiCación de la solicitante

Núm. afiliación '_1_'_1_1__1_ _ _ _ _ 1_

Nombre :--:;:-:-~-----'-.------

Teléfono

Calle '1núrre rc
Domicilio _o.

nombre (s)

Calle y numero

Apellido paterno materno

Lugªr de residencia -,-_ . _

Municipioo delegaciónpolítica Enlidac Fedú;;;;a"-'- -

En caso de necesidad puede también localizarse a través de

Nombre _-:-;;:-;---:- .,-- -,-.....,...,.. _

. Municipio o delegación política Entidac ~6deraüva

_~ i _
C.P

Telé tono _

I(5) Embarazo actual
(6; Post menopausia
(7) Histsrectornía

(6) Fecha ce la úitima regla
'_I_ !_ I__I_ I._'

oa mes ,."c

Puerperio postparto o postaborto
OIU in situ
Tratamiento hormonal
Otro tratamiento qinecol óqico

IV. Condiciones gíneco-obstetricas a la detección

(1)
(2)
(3)

(4)

111. Detección de cáncer del cérvtx
Ultimacitología:
(1) Primera vez en la vida

. (2) Un año o menos
(3) 2 años
(4) 3 Ó más años

V. Actualmente presenta:
(1) Flujo

.,(2) Prurito o ardor vulvar
(3) Sangrado anormal
(4) Ninguno

Vi. A la Exptareci án se obse rva
Cuell o aparentemente sano

(2) Cuello anormal sin tumoración
(3) Cue llo anorrna: con turnoración
(4) No se obs erva cue llo

~'II. Derivada con el
Médico Famifíar

(1) Si (2) No
(3) Otro:

VIJ/. Utensilio con el que tomó la muestre

IX. Tomó la muestra citológica: . _

(1) Espátula de Ayra (2) Citcorush (3) Pipeta (4) Abate lenguas (5) Otro

__ X. Matrícula; --~
-----------'------- - - - - - -- - - -

R6SULTA DO DE LA ClTOL OG1A CER..:,V..:-:.:.IC=.'A:...:.=L:-- -,

••XI. Laboratorio: . ---

XII/. Fecha de recepción __1_1_ .__
dfa mes ano

XI:. Número ci tológico _

XJV Fecha de interpretación _ _ i _
C'3 mes ar ;

XV. Características de la muestra

(1) Presencia de células endocervicales

XVI. Diagnóstico citológico

(1) Negativo a cáncer
(2) Negativo con proceso inflamatorio

(3) Inadecuada para diacnó stlco

X\/IJ. Hallazg os adicionales
(1) Imagen del vrrus del papilo ma

(2) Imagen del virus del herpes

(3) Tricomonas
(4) Bactsnas
(5) Hongos
(6) Otro s .
(7) Ninguno

XVI//.'(1) Repetír estudio por:

(8) Muestra contaminada con:

(2) Céluias cerv icales ausentes

(5) Exudado inf.arnatorio abundante
(9) Otra:

(3) ML:8stra mal fijada

(6) San(Jfado

(4) Muestra mal teñida

(7) Laminilla rota o extraviada

XIX. Nombre del Cito tecnólogo: _

XXI. La muestre'tue revIsada por el Patólogo (1) Si (2) No

XXIII. Notnare del Patólogo: .

_ ._ XX. í'Vfatrícula -!

XX!!. Firma del Patólogo - - - .-- - - - - -- -1

_ ____._ __ ___ XXIV. Matrícula

003-0019 01
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FOLIOS DEL FORMATO UTILIZADO EN EL DEPTO. DE DOC

EN PACIENTES QUE UTILIZAN DIU COMO MÉTODO ANTIC ONCEPTIVO

1 1365 2184 3943 4550 5402 637 837
15 1399 2187 3947 4554 5403 638 8411
16 1401 2190 3949 4596 5423 638 841
18 1416 2207 3957 4597 5445 6392 8426
30 1520 2268 3958 4598 5458 957 867
33 1522 2273 3988 4612 5449 6 O 868
102 1523 2754 3991 4627 5460 660 869
105 1524 2762 4023 4634 5462 660 869
116 1528 2763 4043 4636 5678 672 8762
117 1544 2785 4099 4637 5679 6721 8765
118 1550 3432 4103 4638 5686 672 877
120 1553 3441 4109 4641 5696 672 27020
148 1556 3442 4110 4650 5699 673 27023
149 1565 3449 4111 4653 5710 674 27027
151 1571 3453 411 3 4654 5908 676 27045
154 1572 3455 4115 4655 5912 677 27107
164 1590 3463 411 6 4726 5929 677 271 09
165 1592 3473 411 8 4731 5936 6781 2711 6
168 1655 3474 411 9 4737 5942 678 271 20
172 1658 3526 4122 4745 5944 678 27127
175 1659 3528 4125 4752 5972 680 27144
190 1660 3529 4127 4759 5976 681 27146
201 1661 3568 4130 4760 5984 681 271 48
225 1664 3571 4133 4776 5987 682 27166
227 1695 3584 4134 4777 5996 6 5 27175
245 1733 3597 4141 4784 5997 6851 271 1
246 1734 3600 4150 4789 6006 6857 271 82
251 1743 3604 4151 4789 6007 685 27185
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253 1920 3605 4165 4794 6008 6862 27187
261 1921 3633 4168 4802 6012 7104 27199
263 1922 3635 4169 4813 6023 712 27268
434 1924 3650 4173 4821 6024 71 27273
452 1926 3654 4188 4846 6027 715 27274
455 1928 3662 4195 4849 6032 715 27278
607 1931 3668 4293 4855 6038 716 27316
610 1932 3669 4342 4856 6047 716 2731 9
664 1933 3673 4249 4858 6057 7934 27329
671 1934 3677 4397 4864 6059 796
682 1936 3706 4398 4869 6205 797
684 1938 3745 4401 4872 6216 7981
687 1939 3750 4403 4902 6217 798
701 2032 3758 4404 5092 6220 826
1087 2050 3795 4422 5093 6241 826
1093 2051 3806 4426 5096 6244 828
1098 2056 3807 4429 5098 6248 8281
1110 2057 3854 4433 5099 6249 829
1114 2063 3864 4437 5103 6252 8307
1123 2065 3865 4444 5106 6254 8311
1124 2071 3598 4445 5126 6257 8312
1134 2077 3904 4446 5127 6261 8328
1337 2084 3916 4479 5205 6271 833
1340 2085 3924 4480 5229 6288 835
1344 2168 3925 4487 5231 6345 83 3
1358 2169 3935 4500 5235 6368 8367
1363 2182 3937 4511 5269 6369 836



31

FOLIOS DEL FORMATO UTILIZADO EN EL DEPTO. DE DOC

EN PACIENTES QUE NO UTILIZAN DIU COMO MÉTODO ANTICONCEPTIVO

2 453 2044 3639 3971 4158 4555 6807
4 456 2047 3643 3973 4159 4558 6809
7 458 2048 3652 3974 4162 4559 6818
8 460 2054 3655 3980 4167 4561 681 9
14 461 2059 3660 3985 4385 4562 6823
20 463 2062 3666 3987 4391 4563 6828
23 465 2068 3671 3992 4393 4591 6831
27 466 2069 3672 4026 4399 4603 6833
29 665 2078 3680 4028 4402 4604 6835
42 669 2081 3681 4031 4407 4605 6839
45 670 2090 3682 7032 4408 4606 6842
46 672 2266 3685 4033 4412 4609 6844
47 673 2272 3690 4046 4416 4616 6855
48 678 2275 3691 4108 4418 4617 6860
103 680 2276 3693 4117 4419 4624 6864
113 686 2277 3703 4123 4425 4631 6872
114 688 2278 3736 4129 4427 4632 6873
121 689 2291 3738 4135 4428 4639 688
128 691 3425 3748 4142 4431 4640 27021
129 692 3430 3752 4144 4432 4642 27022
134 695 3431 3755 4145 4439 4645 27025
135 699 3432 3786 4146 4442 4648 27028
145 1089 3444 3787 4148 4447 4651 27030
146 1092 3459 3788 4174 4449 4652 27049
152 1096 3461 3790 4178 4450 4656 27050
158 1099 3467 3791 4178 4451 4849 27051
161 1103 3469 3792 4180 4456 5408 27106
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163 1107 3471 3793 4184 4458 5413 2711 0
170 1109 3472 3796 4192 4460 5425 2711 2
174 1111 3516 3800 4193 4461 5429 271 15
180 1117 3517 3801 4158 4462 5432 2711 9
186 1127 3518 3804 4159 4465 5433 27122
187 1131 3519 3851 4162 4470 5443 27124
192 1139 3520 3860 4167 4472 5447 27133
193 1346 3521 3861 4237 4474 5448 27135
208 1355 3522 3869 4285 4475 5452 271 37
439 1740 1545 3946 4338 4527 6759 27200
440 1935 1547 3956 4343 4528 6762 2731 0
442 2028 1548 3959 4350 4531 6762 2'7311
445 2034 1557 3960 4351 4534 6771 2731 3
447 2036 1558 3962 4353 4538 6774 2731 5
448 2042 1559 3968 4357 4539 6783 2731 7
435 1739 3443 3940 4337 4518 6755 27198
212 1398 3561 3871 4287 4477 5459 27139
224 1405 3565 3903 4289 4478 6719 27141
233 1409 3569 3907 4290 4481 6727 27142
238 1413 3570 3912 4295 4482 6731 27149
240 1417 3577 3915 4299 4483 6732 271 58
241 1720 3580 3917 4301 4513 6734 27159
249 1724 3585 3920 4303 4514 6744 27163
259 1727 3594 3923 4304 4516 6746 27176
262 1735 3596 3932 4305 4520 6748 271 88
268 1736 3602 3934 4334 4521 6749 27189
431 1738 3603 3936 4335 4524 6751 27197
451 2043 3636 3970 4348 4548 6785 27325
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