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RESUMEN

OBJETIVO. Comprobar que el riesgo de infecciones cervicovaginales en las mujeres
portadoras de dispositivo intrauterino es mayor que en las usuarias de otros métodos
anticonceptivos

METODOS. Se realizé un estudio transversal, comparativo. Se incluyeron mujeres en edad
fértil (15 a 50 afios), con vida sexual activa, que utilizaron algin método anticonceptivo, y
gue acudieron a la consulta de medicina familiar, que no utilizaban antibioticos en los
Ultimos 15 dias ni tampones o duchas vaginales. Se excluyeron mujeres embarazadas,
diabéticas y con CaCu. Se eliminaron las pacientes que no completaron el cuestionario o
gue cambiaron de adscripcion.

ANALISIS ESTADISTICO. El analisis estadistico consisti6 en medidas de frecuencia simple
y de dispersion. Para medir la fuerza de asociacion entre el uso de DIU y el desarrollo de
cérvico vaginitis se utilizaron el OR con su Intervalo de confianza del 95% y la chi cuadrada
de Mantel y Haenzel.

RESULTADOS.

Se encontré que de las 66 usuarias de DIU. 42 presentaban la cervicovaginitis (63%), y 24
no presentaban cervicovaginitis (36%). Por lo que se concluye que era mas alta la incidencia
de infeccién cervicovaginales en las usuarias de DIU. De las 100 pacientes usuarias de
método de planificacién familiar. 34 eran usuarias de otro método, presentando 17 (50%), de
ellas la infeccidon cervicovaginales y las otras 17 (50%), no la presentaban, en este estudio
se observo una incidencia igual para aquellas con otro método. De las 34 pacientes con otro
método, la incidencia mas alta de la presentacion de cervicovaginitis fue de 6, (38%). Para
las usuarias de OTB y la menor incidencia fue para las usuarias de preservativo, 2 (12%). y
2 (12%). con inyectable. Y cero para las usuarias de parches. De las 34 pacientes
estudiadas con otro método, la incidencia de la infeccién de no presentarla era de 6 (35%),
usuarias de preservativo. Valor mas alto .por lo que se concluye que el preservativo dismuye
el riesgo de presentar la infeccion cervicovaginales GRAFICA (5).En el estudio se observo el
64% de las usuarias opinaban que el DIU. No es la causa de infecciones cervicovaginales.
En el estudio se pudo observar que la tasa mas alta de la cervicovaginitis fue el 11 (61%),
de usuarias de DIU gue si presentaban la infeccion en aquellas que tenian 2 y mas parejas-
Se observo en el estudio de 66 usuarias de DIU, 15 (43%), si presentaban la infeccién

dentro de los primeros 3 afios de uso del mismo.
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS:

Los medios para evitar la fecundacion datan desde tiempos antiguos; la
prescripcion mas antigua parece estar contenida en el papiro de Petric o Nahim
escrito en el afio 850 antes de .nuestra era. Y mas informacion aparece en el tratado
médico Ebers Papyrus, escrito en el siglo 1550 a.C. se describia que una mezcla de
estiércol de cocodrilo y miel, colocado en la vagina femenina antes del coito,
resultaba eficaz barrera para los espermatozoides; la bella y enigmética Cleopatra
preservara los contornos de su augusta figura mediante el uso de este tipo de

anticonceptivo que no fueron detectados por Julio César ni por Marco Antonio. (1).

Ademas se usO en la antigliedad para impedir el embarazo las esponjas marinas
(para los talmudistas, personas que siguen la doctrina del Talmud, libro santo de los
judios, las esponjas fueron buenos anticonceptivos, pues asi lo mostraron sus mil
afios de uso), la quinina (por su parte, resistio el desafuero de los afios y sobrevivid
hasta este siglo, al ser el Unico contraceptivo reconocido porque ofrecia una
seguridad completa; aunque se comercializd en 1886 y fue sustituida después, al
parecer era irritante. Todo parece indicar que vencio a los pesarios en buena lid), la
sal de roca, el alumbre y diversos brebajes a base de hierbas. (2).

Estos pesarios, como se les conocia, tuvieron una pequefia diferencia con los
elaborados en la India y Africa, al variar las excretas por las de elefante, lo que se
mantuvo vigente hasta el siglo XI de Nuestra Era.

Aristételes fue uno de los primeros en mencionar la anticoncepcion, recomendaba
una mezcla de incienso, cedro y aceite de oliva.

El aborto era utilizado como método de control de la natalidad tanto por las
civilizaciones griegas como romanas. (4).

Soranos, el ginecélogo mas importante de la antigiiedad, hizo la descripcién mas
brillante y original sobre las técnicas anticonceptivas antes del siglo X1X. ."Un
anticonceptivo se diferencia de un abortivo en que el primero no permite que tenga
lugar la concepcion, mientras que el ultimo destruye lo que ha sido concebido.

La espiral de Margulies, el primer DIU de segunda generacion fue introducido en
1960. Dos afos después, Lippes introdujo un DIU en forma de doble S que es

todavia el mas usado y el primero que se elaboré con un hilo colgante de nylon.
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Desde el siglo XI Avicena, descubrié un pesario de pulpa, raiz de mandragora,
azufre, brea como instrumento oclusor del cuello uterino. Otros fueron los pesarios
metalicos del siglo XI1
La pauta que marco zipper en chile, quién demostré, por un lado, que la liberacion
de iones de cobre, en el interior de la cavidad uterina, aumentaba la eficacia
anticonceptiva del DIU, y por el otro, su baja incidencia de efectos secundarios. (5).

Hoy dia se han desarrollado numerosos dispositivos de formas variadas,
incluyendo aquellos de liberacion de cantidades muy pequefias de derivados
progestagenos y dispositivos con alma de plata y anillado de cobre anillo de plata,
reforzado en lamina de oro, inventado por OTA, en Japon. (6.)

Los dispositivos intrauterinos ocupan el primer lugar de los métodos
anticonceptivos reversibles consignados en paises en desarrollo. (7) —

El Consorcio Internacional de Anticoncepcion de Emergencia (ICEC, por sus siglas
en inglés), define la AE de la siguiente manera: “El término ‘anticoncepcién de
emergencia’ se refiere a varios métodos anticonceptivos que se pueden usar para
impedir el embarazo después de las relaciones sexuales. Estos métodos incluyen
las pildoras de Anticoncepcion de Emergencia —que son dosis especiales de las
pildoras anticonceptivas de uso ordinario—asi como la colocacién de un dispositivo
intrauterino” (8).

El propio ICEC define el DIU de la siguiente manera: “El DIU es un aparato
pequefio que se coloca en el utero. Debe ser colocado por un practicante capacitado
de la medicina. EI DIU es mas eficaz que las pildoras de anticoncepcion de
emergencia (impide mas del 99% de los embarazos) y se puede dejar colocado
hasta diez afios, para proporcionar una anticoncepcion continua” (9)

La Federacioén Internacional de Planificacion de la Familia (IPPF, por sus siglas en
inglés), uno de los principales miembros del ICEC [3], define pomposamente el DIU
de la siguiente manera: “El dispositivo intrauterino (DIU) es un método seguro y
eficaz de anticoncepcion reversible. Los DIU son dispositivos pequeiios y flexibles
hechos de metal y/o de plastico; pueden ser inertes, o pueden liberar cobre u
hormonas [por ejemplo: levonorgestrel]. (10).

La revista electrénica Contracepcién Online, que se define a si misma como “el
recurso en linea de la anticoncepcién para clinicos, investigadores y educadores” [5],

define el DIU de la siguiente manera: “Es un dispositivo pequefio de plastico que se
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inserta en el Gtero para impedir el embarazo”. Luego explica que “hay diferentes
tipos de DIUs que se usan en todo el mundo. En EEUU hay dos tipos de DIU
disponibles: uno tiene cobre y el otro contiene la hormona femenina progesterona”
(11)

La vaginosis bacteriana es un proceso patologico que afecta la vagina y se
considera un sindrome por alteraciones de la flora bacteriana que se traduce en
cambios fisicoquimicos de las secreciones vaginales y en el que intervienen las
caracteristicas propias del hospedero y su pareja sexual. Es el término actual que se
le ha conferido a un sindrome clinico poli microbiano que se caracteriza por
presentar una secrecién vaginal anormal con disturbios en el ecosistema vaginal con
desplazamiento del lacto bacilo por microorganismos anaerobios. ™ Sin embargo,
la historia de la vaginosis bacteriana se extiende a mas de 40 afios y ha sido
marcada con los cambios de nombre de la bacteria que se conoce actualmente
como Gardnerella vaginalis, asi como a su papel en la enfermedad y su diagnostico.
1984 Westrom y col. recomendaron el nombre actual del sindrome, durante el primer
Simposium Internacional sobre Vaginitis, en Estocolmo; después de revisar todos los
datos clinicos y microbiolégicos recolectados en décadas recientes.

La enfermedad se caracteriza por una cantidad muy anormal de bacterias tanto
anaerobicas como aerdbicas, con predominio de anaerdbicas; por lo tanto se
propuso el adjetivo de bacteriana. Puesto que la enfermedad no produce un flujo de
células sanguineas blancas (una respuesta inflamatoria), el término vaginitis fue
considerado incorrecto y se propuso vaginosis. Por consiguiente la enfermedad se
nombré correctamente: vaginosis bacteriana.

La vaginosis es un sindrome clinico resultado de la sustitucion de la flora vaginal
normal de lacto bacilos productores de peroxido de hidrégeno por altas
concentraciones de bacterias anaerébicas (Prevotella sp. y Mobiluncus sp.),
Gardnerella vaginalis y Micoplasma hominsi. Esta condiciéon se considera la causa
mas frecuente de descarga vaginal y mal olor, sin embargo la mitad de las mujeres
en las que se encuentran criterios clinicos de la entidad se mantienen asintomaticas.
(14)

Los primeros estudios de la flora cervicovaginales se basaron casi exclusivamente
en la observacién microscépica y fue Doderlein, en los ultimos afios del siglo XVII,

quién observo en la vagina de mujeres sanas la presencia de bacilos gram positivos,
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que fueron denominados posteriormente bacilos de Ddderlein en su honor. Los
organismos designados microscOpicamente como bacilos de Déderlein Pertenecian
probablemente al género Lactobacillus. (25)

Uno de los microorganismos implicados en las infecciones de las mujeres DIU ha
sido Actinomices israeli, pero éste puede formar parte de la flora normal. La
presencia de DIU favoreceria la colonizacion en el endometrio y posterior infeccion si
la permanencia del mismo se prolonga durante mas de un afio (20). Los
investigadores han determinado que en la vaginitis bacteriana se produce un
aumento de mil veces en cuanto a la cantidad de bacterias anaerobias, no lacto
bacilos (una minoria de la poblacién bacteriana vaginal normal) que en forma
esencial reemplaza la flora enddgena (lacto bacilos que producen peréxido, Como
consecuencia de los cambios y la interaccion microbiana la flora vaginal anormal se
caracteriza por presentar un pH mas alcalino (>4,5). En la misma, se observan
cantidades disminuidas de especies lacto bacilos que producen peroxido. Es tipica la
proliferacion de Gardnerella vaginalis, y la presencia de especies de mobiluncus,
bacteroides (especialmente las que se encuentran pigmentadas de negro), bacterias
anaerobias como Prevotella bivia, otras especies de Prevotella, asi como especies
de Peptostreptococcus y Mycoplasma hommis.

Para 1980, entre 50 y 60 millones de mujeres usaban el dispositivo intrauterino
(DIV) y, para 1996, se estim6 que cerca de 100 millones de mujeres lo usaron como
método anticonceptivo (Speroff and Darney, 1996).Representa el segundo método
mas usado en el ambito mundial, con un 10% de las usuarias En Latinoamérica, el
uso del DIU ha aumentado en las ultimas dos décadas; sin embargo, sélo en Bolivia,
Chile y Peru es el método moderno de uso mas difundido. Chile es probablemente el
pais de la region donde mas se usa y se estima que cerca del 70% de las mujeres
casadas en edad fértil lo utilizan. En un estudio realizado en Brasil, Colombia y
México fue utilizado por el 5,5% de usuarias.

En Cuba las infecciones cervicovaginales representan el 80% de los motivos de
consultas ginecoldgicas relacionadas con el DIU.

1992-93 Bjorn. Y cols. Realizaron un estudio en las ciudades de Le6n, Matagalpa y
Bluefields, sobre prevalencia de infeccion cervical. Reportaron una frecuencia de
4.3% en mujeres examinadas vida sexual extramarital, historia de infeccion del tracto

urogenital, uso de contraceptivos orales y uso de dispositivos intrauterinos. (12).
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En estudios previos realizados en México y Colombia (Medellin), la frecuencia de
infeccion en la poblacién de estudiantes fue de 2.8% (Salas et al. 2009) y 4%
respectivamente (22).

En Estados unidos 2007 en una muestra de 254 féminas encontrandose que el
33.07% de las mismas presento sepsias vaginal, con mayor porciento de afectacion
en el grupo de edad de 25 — 29 afios donde el 46.67 % de ellas estuvo afectada,
seguido de los grupos de 20-24 con el 44% y el de 15 — 19 afios con el 43.33%,
hubo predominio del estado civil soltera, nivel escolar secundaria basica y ocupacion
estudiante. Como factor de riesgo predominante siendo el DIU. Constituye una de
las primeras 25 causas de consulta al médico particular en los Estados Unidos. (27).
En Apodaca nuevo le6n del 1 al 31 octubre del 2001.por (Rosalinda Flores
Escamilla, Rebeca Thelma Martinez Villarreal y Jorge Martin Llaca Diaz
Clinica Universitaria de Pueblo Nuevo, Programa Universitario de Salud y Educacion
para la Vida, Universidad Autébnoma de Nuevo, Ledn (México).
Se estudiaron 118 pacientes, el promedio de edad fue de 28 afios, con un rango de
16 a 44. El promedio de edad de inicio de relaciones sexuales fue de 18 afos con un
rango de 12 a 29. El diagnéstico de vaginitis bacteriana se establecié en el 33.8%
(40/118) de las mujeres en estudio.
Del grupo en estudio que no presentd vaginitis, 29 (37.1%) utiliza el DIU como
método anticonceptivo, 35 (44.8%) ningun método, 8 (10.2%) anticonceptivos orales,
4 (5.1%) preservativos y 2 (2.5%) inyectable. De las 118 mujeres, 14 (11.8%) tienen
mas de una pareja sexual, de estas el 78% presentaron vaginitis bacteriana.
Respecto a las caracteristicas de la secrecion vaginal en las mujeres con vaginitis
bacteriana, el 65% (26/40) presentaron un flujo color gris, un 20% de color blanco,
en un 10% (4/40) flujo verdoso y de color amarillo en el 5%.(27).
Unas de las labores del medico familiar es abordar las infecciones cervicovaginales
como parte integral de los servicios de salud reproductiva. Incluye informacién sobre
reduccion de

Riesgos, deteccion de infecciones y prevencion de complicaciones durante las
Visitas de rutina al consultorio medico familiar asi como de atencion postparto y de
Planificacion familiar

También el medico familiar tiene la obligacibn del manejo de las infecciones

cervicovaginales como diagnosticar y tratar los problemas relacionados con las
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infecciones cervicovaginales utilizando un método orientado al problema que permita
un rapido acceso a la informacion.

El medico familiar debe prever la aparicion de situaciones de crisis familiar
fundamentalmente acompafando al paciente y su familia durante las sucesivas
etapas de negacion, miedo, ira, aceptacion y resolucion de cada enfermedad, ya que
al hablar de infecciones cervicovaginales nos referimos al sistema conyugal
formando una crisis como pareja que puede llegar a la separacion teniendo como
consecuencias la desintegracion familiar .Y Con su intervencion ayudar a lograr una
resolucién de la crisis menos traumética para la familia.

La flora vaginal normal es un ecosistema dinamico que puede alterarse con
facilidad. Las secreciones vaginales tienen una composicién que incluye moco
cervical, secreciones trasudadas a traves de la pared vaginal y varia la cantidad con
la edad, la fase del ciclo menstrual, la excitacion y la actividad sexual, los
contraceptivos, embarazos, frecuencia y estado emocional.

Las secreciones vaginales normales se caracterizan por ser:
e Inodoras.
o Claras o blancas.
e Viscosas.
« Homogéneas o algo floculentas con elementos aglutinados.
e pHacido < 4,5.
e No fluyen durante el examen del espéculo.

e Sin neutrodfilos polimorfo nucleares (14)

Infeccidn cervicovaginales. Se entiende como aquel proceso inflamatorio de la
mucosa vaginal que por lo general suele acompafiarse de un aumento en la
secrecion vaginal. Dicha inflamacion es causada principalmente por la alteracion del
equilibrio de la flora vaginal habitual que esta presente en la vagina y cuya funcién
es la de regular el pH vaginal y con ello la presencia de bacterias y otros
microorganismos en el epitelio vaginal. La etiologia mas frecuente de este tipo de
inflamacién es la infecciosa y los sintomas mas frecuentes el aumento de la
secrecion o flujo vaginal (leucorrea) y el prurito genital. La vaginitis es un problema

muy comun que puede ocasionar vulvovaginits. (2, 3, 4,7).
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La cervicovaginitis llamada vaginitis bacteriana se produce por un desequilibrio de
la flora vaginal en la que predominan bacterias como gardenia vaginales en
detrimento de lactobacillus predominante en situacion normal). Se suele producir
una secrecion vaginal blanca o grisacea, con mal olor (tipicamente se suele decir
gue huele a pescado podrido). En este tipo de vaginitis no suele haber dolor con el
coito. Se conocen distintos factores de riesgo para la vaginosis bacteriana tener
nuevos o multiples compafieros sexuales, el uso de dispositivo intrauterino, tener
una pareja de sexo femenino, la edad temprana en el inicio de las relaciones
sexuales y las duchas vaginales. A pesar de ello, no se considera una enfermedad
de transmisidn sexual. .otra definicién dice que. La vaginitis bacteriana, se describe
como una alteracién del equilibrio dinamico del ecosistema vaginal, con disminucion
de lacto bacilos y predominio de G. vaginalis, bacterias anaerdbicas y presencia de
células claves Dicha patologia se caracteriza clinicamente por la presencia de pocos
sintomas imitativos, ausencia de una respuesta inflamatoria, abundante flujo con olor
fétido, pH > 4,5 y en algunas ocasiones se presenta escozor. (13). La vaginitis
anaerobia se caracteriza clinicamente por inflamacion de la vagina, secrecion
amarillenta y dispareunia, consistentes con los hallazgos microscépicos de flora
cocacea grampositiva o bacilar gramnegativa y leucocitosis vaginal ademas de
disminucién en la cantidad de lacto bacilos (13). La candidiasis vulvovaginal se
caracteriza por leucorrea blanquecina o amarillenta, inflamacion y por lo general, el
prurito es muy intenso, La vaginitis candididsica clinicamente se asemeja a la
candidiasis, pero se diferencia de ella, por la gran cantidad de lacto bacilos activos
gue dafian las células epiteliales debido a la acidez extrema y bajo pH.

De los habitos que modifican la flora vaginal, como son el comportamiento sexual,
el patrén higiénico y la utilizacién del DIU, 90% de las mujeres con infertilidad
infectadas por C trachomatis refirieron tener sélo una pareja sexual y de éstas, 75%
eran casadas. Es quizas importante clarificar el comportamiento sexual de la pareja
y la posibilidad de perpetuacion de la infeccion en la mujer casada (18).

La infeccidn intraamnidtica es causa de aborto, parto prematuro, rotura prematura
de membranas e infeccion, tanto materna como neonatal. Desde que en 1958
Benirschke y Raphael reportaron por primera vez la Corioamnionitis por Candida sp,
numerosos reportes la sefialan como agente etioldgico de infeccion intraamnidtica.

En la ultima década, la infeccién intraamnidtica por Candida sp ha captado la
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atencién de especialistas en medicina materno-fetal de manera creciente, dada la
demostracion de mal resultado perinatal asociado a ésta, y el que parece ser de una
frecuencia mayor que lo que se creia, especialmente en pacientes con factores de
riesgo para el desarrollo de esta infeccion de corioamnionitis por Candida en
pacientes embarazadas usuarias de DIU (8) El principal factor de riesgo identificado
para infeccién intraamniética por hongos es la asociacion de embarazo a DIU o
Cerclaje Infeccion ascendente diferida en relacion al uso de DIU: Es conocida la
propiedad que tienen los cuerpos extrafios de ser colonizados por bacterias y
hongos y la posible infeccidbn secundaria que esto facilita. En el caso de los DIU,
estos estan en permanente contacto con al flora vaginal a través de sus testigos,
creando una comunicacion directa entre la vagina y la cavidad uterina. Por este
motivo, postulamos que es posible que el DIU se colonice con Candida spa, via
ascendente desde la vagina antes de producirse el embarazo o bien en etapas
tempranas de este. Si el DIU no es retirado, al avanzar el embarazo se produce el
crecimiento uterino y el DIU quedara alojado en el espacio coriodecidual o en la
placenta, aislado de la vagina. Si el DIU esta colonizado la interaccion de factores
maternos y propios del germen determinardn que se produzca o no infeccion del
espacio coriodecidual, la que a su vez puede progresar comprometiendo las
membranas y posteriormente el liquido amniodtico y el feto. Este proceso, que
pudiese tomar largo tiempo, podria explicar por qué no se cultiva de regla Candida
sp en la vagina toda vez que si se hace en liquido amniético como ocurrié en el caso
de nuestras pacientes. Es posible que en algunas pacientes no se produzca
infeccion, pero si una respuesta inflamatoria exagerada que resulte en rotura
prematura de membranas o parto prematuro sin infeccion demostrada, lo que
también ocurre con frecuencia en el grupo de embarazadas con DIU

La dehiscencia y la infeccion de la episiorrafia pueden provocar un mayor riesgo de
dispareunia (7), al igual que la estrechez del introito vaginal como consecuencia de
una mala reparacion de la episiorrafia (8). Las complicaciones de la episiotomia son
problemas frecuentes después del parto (9), especialmente la infeccién de la
episiorrafia, que es una de las infecciones nosocomiales mas frecuentes en estos
casos (10), ya sea por la contaminacién fecal de la herida, la infeccion de los loquios
o la mala higiene del periné (11).se ha asociado el uso de dispositivos intrauterinos

(DIU) con la dispareunia (10)
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La infeccion o respuesta inflamatoria tempranas, podrian ser las responsables al
menos en parte, de la mayor incidencia de aborto que se observa en las pacientes
que se embarazan con DIU. En las pacientes en que se logra extraer el DIU y que
continlan con su embarazo, tienden a comportarse igual que el grupo que se
embaraza sin DIU. En la vaginosis bacteriana se considera predisponente el inicio
temprano de las relaciones sexuales, los dispositivos intrauterinos y el embarazo, y
se la esté4 relacionando con la utilizacion frecuente de duchas vaginales (11)

Durante los primeros meses de uso del DIU, existe un riesgo incrementado de EPI,
gue se desarrolla después de 4 meses de la insercion, parece deberse a otros
factores, como enfermedades de transmision sexual.

La enfermedad "pélvica inflamatoria, puede dar lugar a oclusion tubarica que puede
empeorar la fertilidad futura, aumentar el riesgo de embarazo ectopico y si se
desarrolla un absceso tubo ovarico, puede requerir una histerectomia y
ooforectomia. Por tanto, en mujeres nuliparas y en mujeres con antecedentes
recientes de infeccion pélvica tratada, los beneficios contraceptivos del uso del DIU,
deben sopesarse frente a los riesgos potenciales (17)

A partir de la década de los 80 los papilomas virus humanos son reconocidos como
el principal agente etiol6gico del cancer de cérvix y su lesion precursora NIC Ill. Sin
embargo, la infeccion por estos virus no parece ser suficiente para causar cancer
cervical, mientras que la presencia de otros factores tanto exdgenos como
enddgenos puede incrementar en asociacion con el virus el riesgo de desarrollar

esta enfermedad (7)
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las infecciones cervicovaginales en la consulta del médico familiar son una de las
principales causas de consulta en las clinicas de primer nivel de atencion médica,
principalmente en mujeres en edad reproductiva, En mi consulta diaria como Médico
Familiar he observado que las pacientes portadoras de DIU tienen mayor incidencia
de infecciones cervicovaginales y los médicos familiares Unicamente nos dedicamos
a tratarlas sin hacer nada para la prevencion de las mismas (discrepancia) .De las
mujeres portadoras de DIU, un 80 %, desarrollan infecciones cervicovaginales.
(Magnitud). Se cree que es el mal aseo y la mala técnica del cuidado personal, asi
como la falta de asepsia y antisepsia durante la colocacion del mismo son la causa
de estas infecciones. (Posible origen). Porque si EI Médico Familiar no lleva las
técnicas propias de la aplicacion del DIU con todos los cuidados de asepsia y
antisepsia requeridos y si no hace revisiones y periédicas, y si no convence a la
usuaria de acudir a sus revisiones y de practicar el auto cuidado las cervicovaginitis
continuaran presentandose en las portadoras de DIU (Trascendencia). Sabiendo la
causa de las infecciones cervicovaginales, el medico familiar enfocara sus
conocimiento y estrategias adecuada de orientacion y revisiones periodicas
cervicovaginales en toda mujer en edad fértii de esa forma podemos evitar la
presencia de infecciones cervicovaginales. (Vulnerabilidad) y (alternativas de

solucion).

¢La incidencia de infecciones cervicovaginales es mayor en las mujeres portadoras
de dispositivo intrauterino en comparacion con las usuarias de otros métodos

anticonceptivos?

Pagina 16



JUSTIFICACION

Es importante que en cada una de las unidades de Medicina familiar se conozcan
las causas que estan provocando la infecciones cervicovaginales y en especial
saber si el DIU como método prioritario es el causante de las mismas facilitandole el
trabajo terapéutico al Médico Familiar y beneficiando a las pacientes anticipAndonos

en el tratamiento y evitando las complicaciones.

En estudios similares realizados en paises de América Latina como Peru y Colombia
(Salas et al. 2009), y en Estados Unidos (Mota et al. 2008), se observé una
incidencia alta de infecciones vaginales bacterianas, seguida por la candidiasis y la
tricomoniasis. Estudios realizados por Flores-Paz y colaboradores (2004) indican
gue la tasa de infeccion por G. vaginalis fue menor que en otros paises de América
Latina como en Haiti (60%).

Esto confirma la importancia de realizar los estudios epidemiolégicos para cada sitio,
ya que las diferencias pueden ser importantes de acuerdo con la zona geogréfica y
el tipo de poblacion estudiada (Salas et al. 2009).

En cada una de las Unidades de Medicina familiar es necesario conocer si el ser
portadora de dispositivo intrauterino es una causa importante, para la incidencia de
infecciones cervicovaginales, (razén). De esta manera se podran realizar campafias
de difusién y educacion especificas para el cuidado y la técnica de la aplicacion del
DIU (beneficio). De no realizarse el estudio no se sabra realmente si el DIU, es una
de las causas de infecciones vaginales, por lo tanto, los proyectos de camparfias
para la prevencion de infecciones cervicovaginales no se llevaran a cabo, por

desconocimiento del problema de origen, (relevancia).
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OBJETIVO GENERAL

Identificar si el grupo de pacientes usuarias del DIU tienen mayor indice de
infecciones que las usuarias de otro método anticonceptivo en la poblaciéon femenina
del consultorio No. 6 matutino de la UMF No 87 del IMSS de Cd. Acufia, Coahuila.

OBJETIVO ESPECIFICO

Identificar factores de riesgo para el desarrollo de cervicovaginitis en mujeres
portadoras de DIU.

Determinar la incidencia de infecciones cervicovaginales en portadoras de métodos
anticonceptivos,

Determinar el tiempo promedio de uso del DIU en relacion a la infeccion
cervicovaginales.

Determinar si la promiscuidad como un factor de riesgo de infeccion
cervicovaginales en portadoras de métodos anticonceptivos.

Describir la distribucion de la infeccion cervicovaginales segun métodos

anticonceptivos
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MATERIAL Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO:

El estudio de investigacion que se realiz0 fue observacional, porque no se
modificaron los factores, sino que nada mas se identificaron las posibles causas de
las infecciones cervicovaginales; explicativo, porque se demostré6 que una de las
causas de infecciones cervicovaginales es el dispositivo intrauterino; descriptivo,
porque Unicamente se mencionan las causas de las infecciones cervicovaginales;
transversal, porque Unicamente se realiza la recoleccion de datos en una sola

ocasion y prospectivo porque se plane6 para recabar los datos hacia el futuro.

POBLACION, LUGAR Y TIEMPO DE ESTUDIO:

El estudio de investigacion se llevo a cabo en la poblacién femenina en edad fértil,
entre los 15 y los 45 afios de edad portadoras de algan método anticonceptivo, que
acudieron a consulta al consultorio No. 6 turno matutino de la Unidad de Medicina
Familiar No. 87 del Instituto Mexicano del Seguro Social en Cd. Acuiia, Coahuila. Del
primero de octubre del 2009 al 30 de marzo del 2010.

TIPO DE MUESTRA Y TAMANO DE LA MUESTRA:
El tipo de muestra fue por cuota y se hizo en forma aleatoria entre las mujeres en
edad reproductiva portadoras de algun método anticonceptivo que acudieron a la

consulta del consultorio No. 6 matutino de la UMF 87 durante el periodo del estudio.

TAMANO DE LA MUESTRA.

El tamafio de la muestra se calculo de acuerdo a la siguiente férmula para
estimacion de proporciones para una hipotesis.

n = (Za + ZO)? (Po-Qo) (P1-Q1) / ( Py — Po)?

Po = Prevalencia conocida de la enfermedad 80%

P, = Prevalencia esperada en la poblacién de estudio 60%
Qo=1-Po=1-08=0.2

Q=1-P;=1-06=04

Za=1.64

Zb=0.84

n= 18 pacientes en el grupo con DIU y 18 pacientes en el grupo sin DIU
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CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusién
1. Mujeres en edad fértil (15 a 50 afios)
Que tengan vida sexual activa
Que utilicen algun método anticonceptivo
Que acudan a la consulta de planificacion familiar

Que no hayan utilizado antibi6ticos en los ultimos 15 dias

o a0 bk~ w N

Que no utilicen tampones o duchas vaginales

Criterios de exclusion
1. Mujeres diabéticas
2. Mujeres con CACU

3. Mujeres embarazadas

Criterios de eliminacién
1. Mujeres que contesten en forma incompleta el cuestionario

2. Mujeres de cambio de adscripcion
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TABLA DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABL | CONCEPTUAL OPERACIONAL INDICADOR
E
DISPOSITI | Dispositivo intrauterino o DIU | Dispositivos usados en | USUARIA
VO es un método anticonceptivo | la unidad de medicina
INTRAUTE | que consiste en la | Familiar No 87 del
RINO introduccion en el interior del | IMSS que pueden ser

Utero de una pequefia pieza, |la T de cobre y el

usualmente plastica y flexible, | Mirena.

gue por sus caracteristicas

fisico-quimicas, impide el

embarazo. Aunque la accion

anticonceptiva principal del

DIU consiste en evitar que el

esperma llegue al évulo para

fertilizarlo, parte de su

probabilidad de éxito depende

también de su habilidad para

impedir que un  Ovulo

fertilizado se adhiera al utero.
CERVICO | Inflamacién del cuello uterino | Para este trabajo de | PORTADOR
VAGINITIS |y de la region vecina de la | investigacion va ser la | A

mucosa Vaginal presencia de flujo

Se define como aquel proceso | vaginal sin importar

inflamatorio de la mucosa | caracteristicas que se

vaginal que por lo general | acompafie de prurito

suele acompafarse de un |vulvar e hiperemia en

aumento en la secrecion |toda mujer en edad

vaginal. Dicha inflamacién es | fértil.

causada principalmente por la

alteracion del equilibrio de la

flora vaginal habitual que esta

presente en la vagina y cuya

funcion es la de regular el pH

vaginal y con ello la presencia

de bacterias y otros

microorganismos en el epitelio

vaginal
oral Es un medicamento que | Facil de utilizar. Usuaria en

combina estrogenos y | Reduce las molestias | edad fértil

progestagenos que evita la | premenstruales.

ovulacion. Regula el ciclo

menstrual.
Buena tolerancia

Inyectable | Es un medicamento que | La tolerancia via oral | Usuarias
(progestag | impide el embarazo actuando | es bastante buena. | mayor de 40
€nos) a distintos niveles. Existen | Mas aconsejable en | afios

varias modalidades: inyeccién

mujeres mayores de
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trimestral, altas dosis
alternativas por via oral, dosis
minimas continuas por via
oral, inyeccibn mensual e
implantes subdérmicos con
liberacion gradual de
hormonas sexuales Similar al
del DIU. El porcentaje de
fracaso del inyectable es de 0-
1%.

40 afos.
(acci6nantiestrogénica
y tratamiento de la
menopausia

abdomen, los gluteos o la
parte superior del cuerpo.
Libera las hormonas

progestina y estrogeno en el
torrente sanguineo. tiene una
eficacia del 99% en la
prevencion del embarazo

y no protege contra
infecciones
cervicovaginales.

Ligaduras | Es una intervenciéon quirdrgica | Alivio permanente de | Usuarias que
de gue secciona las trompas de | las preocupaciones | ya no desean
trompas Falopio, impidiendo que los | anticonceptivas. hijos
ovulos lleguen al utero. | Sin efectos
Absoluta. No es reversible secundarios. No
interfiere en la relacion
sexual
preservati | Es una funda de goma elastica | Sin efectos | Usuarias con
VoS y fina que se coloca sobre el | secundarios. Barato y | algun
pene erecto para que recoja el | accesible. Facil de | inconveniente
semen eyaculado , se puede | usar. el otro de un
comprar sin  receta, no | Protege de infecciones | hormonal por
requiere supervision medica y enfermedades | una patologia
venéreas
ritmo Método del ritmo o de Ogino- | Es el (nico método | Mujeres con
Knaos: los dias fértiles de | anticonceptivo vida  activa
cada ciclo se -calculan por | aceptado por la Iglesia | continua y
medio del andlisis de las | Catdlica. ciclos
fechas de las menstruaciones | No  tiene efectos | regulares
de los ultimos 8-10 meses. secundarios fisicos
Requiere mucha motivacion
participacion de ambos
miembros de la pareja.
Es inatil con ciclos irregulares
0 en post- parto.
Interfiere en una actividad
sexual normal continuada
parche Este es un parche para la piel | No se aplica en|En mujeres
gue se usa en la parte baja del | mujeres con obesidad | sin obesidad

implante Son anticonceptivos de efecto | En la UMF 87 se | Usuarias
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temporal de liberacién | usaran Implantes

prolongada 'y de larga | Norplant

duracion.

Consisten en 6 céapsulas que

contienen en su interior una

progestina llamada

Levonorgestrel.

Las capsulas permiten la

liberacion de la sustancia

activa de forma sostenida y

controlada

durante un periodo de hasta 5

afos de uso continuo
Coito Consiste en retirar el pene de | Disponibilidad En  mujeres
interrumpi | la  vagina inmediatamente | permanente. en edad fértil
do antes de la eyaculacion | Sin efectos colaterales | con ciclos

Porcentaje de fracaso alto:
precisa un dificil autocontrol y
no pueden evitarse pequefas
pérdidas incontrolables de
semen. Interfiere en el acto
sexual al interrumpir la
excitacion de forma brusca.
Puede provocar insatisfaccion.

regulares
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INFORMACION A RECOLECTAR y VARIABLES A RECOLECTAR

INFEC. VAGINALES - METODO ANTICONCEPTIVO (%)

DIU ORAL | INYECTABLE OTB | PARCHE | COITO RITMO PRESERVATIVO IMPLANTE
INTERRUMPIDO
CON INFECICON 24 4 2 6 1 2 0 2
SIN INFECCION 42 3 3 4 0 1 0 6

VARIABLES DEL ESTUDIO
VARIABLE INDEPENDIENTE: Dispositivo intrauterino

DEFINICION CONCEPTUAL. Dispositivo intrauterino o DIU es un método
anticonceptivo que consiste en la introduccion en el interior del uUtero de una
pequefia pieza, usualmente plastica y flexible, que por sus caracteristicas fisico-
guimicas, impide el embarazo. Aungue la accidn anticonceptiva principal del DIU
consiste en evitar que el esperma llegue al 6vulo para fertilizarlo, parte de su
probabilidad de éxito depende también de su habilidad para impedir que un 6vulo

fertilizado se adhiera al utero.

DEFINICION OPERACIONAL.

Dispositivos usados en la unidad de medicina Familiar No 87 del IMSS que pueden

ser la T de cobre y el Mirena.

ESCALA DE MEDICION: Nominal

FUENTE DE INFORMACION: Expediente Clinico
VARIABLE DEPENDIENTE. Cervicovaginitis

DEFINICION CONCEPTUAL. Inflamacion del cuello uterino y de la region vecina de
la mucosa Vaginal

Se define como aquel proceso inflamatorio de la mucosa vaginal que por lo general
suele acompafiarse de un aumento en la secrecion vaginal. Dicha inflamacion es

causada principalmente por la alteracién del equilibrio de la flora vaginal habitual que
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esta presente en la vagina y cuya funcion es la de regular el pH vaginal y con ello la

presencia de bacterias y otros microorganismos en el epitelio vaginal

DEFINICION OPERACIONAL

CERVICOVAGINITIS. Para este trabajo de investigacion va ser la presencia de flujo
vaginal sin importar caracteristicas que se acompafie de prurito vulvar e hiperemia

en toda mujer en edad fértil.

ESCALA DE MEDICION: Nominal

FUENTE DE INFORMACION: Expediente Clinico

A las mujeres en edad fértil que acudieron a consulta, se les aplico el cuestionario
(se anexa al final) y se les cité para consulta, y se les solicitdé el consentimiento
informado y los signos fisicos se tomaran directamente de las caracteristicas
observadas en la exploracion fisica de la paciente por medio de la exploracion

vaginal.

ANALISIS ESTADISTICO.

En analisis estadistico consisti6 en medidas de frecuencia simple y de dispersion.
Para medir la fuerza de asociacion entre el uso de DIU y el desarrollo de
cervicovaginitis se utilizé el OR con su Intervalo de confianza del 95% vy la chi
cuadrada de Mantel y Harense.

METODO O PROCEDIMIENTO PARA CAPTAR LA INFORMACION

Se efectud un estudio que incluyo a todas las mujeres que asistieron a la clinica de
la unidad médica familiar 87, en un periodo de septiembre del 2009 a marzo del
2010. El desarrollo del estudio consistié en una serie de visitas para:a) interrogatorio
medico. B). realizacion de consentimiento informado, c) toma de muestras
cervicovaginales, fueron elegibles todas las pacientes con antecedente de ser
usuarias de algin método anticonceptivo. En edad fértil con vida sexual activa. Cabe
hacer mencién que aunque el objetivo del estudio era saber si las infecciones

cervicovaginales tenian una incidencia mayor en las usuarias del DIU que en las
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usuarias de otro método, a todas las usuarias de DIU que resultaron con
cervicovaginitis se les dio tratamiento médico al igual que a su pareja.

Dicha informacion se obtuvo en forma no probabilistica por conveniencia de la
poblacion del grupo de mujeres en edad fértili portadoras de algin método
anticonceptivo, que acudieron a consulta al consultorio 6 matutino de la Unidad
Medicina Familiar, numero. 87, del IMSS, en Cd. Acufia Coach. Durante el periodo

del estudio

DISENO DEL ESTUDIO: Transversal comparativo con la siguiente estructura:

Con Sin Total
Cervicovaginits cervicogavinitis
Con DIU
SIN DIU
TOTAL

CONSIDERACIONES ETICAS:

El investigador garantiza que este estudio se llevo a cabo en plena conformidad con
los principios de la “Declaracién de Helsinki” (y sus enmiendas en Tokio, Venecia,
Hong Kong y Sudéafrica) y en apego a la legislacion y reglamentacion de la Ley
General de salud en materia de Investigacion para la Salud, lo que brinda mayor
proteccion a los sujetos del estudio. El estudio siguié estrictamente los principios de
la Directriz tripartita del ICH titulada “Recomendaciones para Buenas Practicas
Clinicas” (enero 1997). Este protocolo serd sometido al Comité Local de
Investigacion No. 508 del Hospital General de Zona No. 11 de Piedras Negras,

Coahuila del Instituto Mexicano del Seguro Social.
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RESULTADOS

Se estudiaron 100 mujeres portadora de algin método de planificacion familiar
siendo 66 de ellas portadoras de DIU, y 34 de otro método. Se encontré el 64 %, de
las que portaban DIU, presentaban algun tipo de infeccion cervicovaginal y el 36 %
no la presentaban, por otro lado las que portaban otro método con cervicovaginitis
se observo el 38%, en las usuarias de OTB, 25% en los orales, 13% , ritmo, el 12 %
inyectable. Por dltimo el 12%, el preservativo, siendo la tasa mas alta del 38 % en
usuarias de OTB.

Por otro lado las mujeres portadoras con algun otro método sin cervicovaginitis el
valor mas alto sin infeccién fue el 35 % para el preservativo, el 23 % OTB
18u8%implanon e inyectable con un 0 %. Para el parche y ritmo.

El DIU como causa de infeccion segun opinion de usuarias, el DIU no es causa de
infeccidn cervicovaginitis con un 64%, mientras que otras opinaron que si con un 36
%. Mientras de otro método el 86 % no era la causa de las infecciones
cervicovaginales y el 14 % opinaban que si era la causa.

Se analizo a las mujeres con algun método de planificacion familiar con 1 y 2
parejas encontrando en aquellas que portaban DIU con 2 parejas con
cervicovaginitis el 61 %. Y el 39 % sin presentar la infeccion, en cambio las que
tenian una pareja con infeccion cervicovaginal era del 48 % y el 52 % sin
cervicoginitis.

Por ultimo en las portadoras de DIU en relacion al tiempo de evolucion se observo
concervicovaginitis un 43% en aquellas con menos de 3 afios de portar el DIU. Y el
26 % en 5 afios, mas de 5 afios con un 31%. Y las que no presentaban
cervicovaginitis
Era de 71% menos de 3 afios, 23%, en 5 afios 6 % mas de 5 afos.

Y con otro método con cervicovaginitis fue del 83 % menos 3 afios, 11 %, en 5
afos, 6 % mas de 5 afios, y sin cervicovaginitis era de 75 % menos de 3 afios, 12 %
en 5 afos, 13% en mas de 5 afios de ser usuarias los métodos de planificacion

familiar.
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GRAFICAS (1). Mujeres en edad fértil portadoras de DIU.

66 usuarias con DIU

M Con cervicovaginitis
64%
M Sin Cervicovaginitis

Se encontré que de las 100 siendo un (100%), de pacientes estudiadas, 66 (66%),
usuarias de DIU. De estas 42 (64%) presentaban la cervicovaginitis y 24 (36%), no
presentaban cervicovaginitis. Por lo que se concluye que era mas alta la incidencia

de infeccion cervicovaginales en las usuarias de DIU.
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GRAFICA (2) mujeres en edad feértil portadoras con otro método

usuarias de otro metodo

50%
M con infeccion

sin infeccion

De las 100 pacientes usuarias de método de planificacion familiar. 34 eran usuarias
de otro método, presentando 17 (50%), de ellas la infeccidén cervicovaginales y las
otras 17 (50%), no la presentaban, en este estudio se observo una incidencia igual

para aquellas con otro método
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Estudios CON SIN total
INFECCION | INFECCION

CON DIU 24 42 66

OTRO 17 17 34

METODO

TOTAL 41 59 100

S.A. cuadrada X2. RELACION AL DIU CON INFECCION Y SIN

OTRO METODO.

> = sumatoria
O! = observado

E'= esperado

(0,—E4)
x2= Z 1E1 1/2

INFECCION Y

=73,

27.06

X2 =0.089

GRAFICAS (1Y 2).

38.94

P= 0.80

13.94

(24—27.06), (42-38.8), (17-13.94), (17-20.06),
+ + +
20.06
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GRAFICA (3).mujeres portadoras otro método con cervicovaginitis.

Mujeres portadoras otro metodo con
cervicovaginitis

H Oral

13% 25% M Inyectable
H Preservativo
mOTB

38% 12
Ritmo

0,
12% Parche
Implante

coito interrumpido

De las 34 pacientes con otro método, la incidencia mas alta de la presentacion de
cervicovaginitis fue de 6 (38%) para las usuarias de OTB y la menor incidencia fue
para las usuarias de preservativo 2 (12%) y 2 (12%). con inyectable. Y cero para las

usuarias de parche e implante.
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GRAFICA (4). MUJERES EN EDAD FERTIL CON OTRO METODO SIN
CERVICOVAGINITIS.

Mujeres portadoras otro
metodo sin cervicovaginitis

oral

6% M inyectable
) 23% 18% M preservativo
18% oTB
1 35% Ritmo
Parche
Implanon

coito interumpido

De las 34 pacientes estudiadas con otro método, la menor incidencia de infeccion
cervicovaginales fue de 6 (35%), en usuarias de preservativo. Valor mas alto .por lo
gue se concluye que el preservativo dismuye el riesgo de presentar la infeccion

cervicovaginal.
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GRAFICA (5) segun opinion de usuario con DIU como causa de infeccion

cervicovaginales

Segun opinion de usuarias . DIU
como causa de cervicovaginitis

m Si

m No

En el estudio se observo el 64% de las usuarias opinaban que el DIU. No es la

causa de infecciones cervicovaginales.

Pagina 33



GRAFICA (6), opinién de usuarias otro método con cervicovaginitis.

Segun opinion de usuarias de otro
metodo como causa de
cervicovaginitis

Si

. 14%

No /
86%

En la grafica se observa que de un 100 porciento de usuarias de otro método el 86

porciento no presentaban la infeccion cervicovaginales y el 14 porciento si la
‘presentaban, en conclusion la mayoria de las usuarias opinaban que no habia

relacion de los anticonceptivos con al relacion con la infeccion cervicovaginales.

Pagina 34



GRAFICA (7). Mujeres portadoras de DIU con una pareja.

Mujeres portadoras de DIU con 1
pareja

52% M Con cervicovaginitis

sin cervicovaginitis

En esta grafica se identifica que la tasa de incidencia con cervicovaginitis en mujeres
portadoras de DIU. Con una pareja era mas baja (48%), mientras un (52%), no la

presentaban.
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GRAFICA (8). Mujeres portadoras de DIU, con 2 parejas

En el estudio se pudo observar que la tasa mas alta de la cervicovaginitis fue el 11
(61%), de usuarias de DIU que si presentaban la infeccion en aquellas que tenian 2

y Mas parejas-
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TABLA DE CONTIGENCIA. USUARIAS DE DIU. CON 1Y 2 PAREJAS
OBTENIDO

PAREJAS CON INFECCION | SIN INFECCION Total
UNA 23 25 48
DOS 11 7 18
Total 34 32 66

ESPERADO

(—51)2
X2 jr— Z
Eq

(23-24.72), (25-23.7), (11-9.27), (7-8.72),
+ + +
24.72 23.27 9.27 29.38.72

=73,

X2 = 0.084 P =0.80

GRAFICAS (7Y 8).
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GRAFICA (9). Mujeres portadoras de DIU. Segun su tiempo de uso

Mujeres portadoras de DIU
con cervicovaginitis segun
tiempo

31% B menos de 3 afios
43%
|

5 afios

B mas de 5 afios
26%

Se observo en el estudio de 66 usuarias de DIU, 15 (43%), si presentaban la
infeccion en un tiempo menor a los 3 afios de habérseles implantado el DIU.
En conclusion, se encontré en este estudio que a menor tiempo mayor la incidencia

dela infeccién cervicovaginales
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GRAFICA (10) mujeres portadoras de DIU in cervicovaginitis segun tiempo de uso.

Mujeres portadoras de DIU sin
cervicovaginitis segun tiempo

6%
23%
B Menos de 3 afios

B 5 afios

B Mas de 5 afios

Se observo en el estudio que a menor tiempo de insercion del DIU habia menos

incidencia de la cervicovaginitis. Siendo un 71 %. Que no la presentaban.
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GRAFICA (11). Mujereas portadoras de otro método con Cervicovaginitis segun

tiempo de uso.

Mujeres portadora otro
metodo con cervicovaginitis
segun tiempo

6%
11%
B Menos de 3 afios
5 afios

B Mas de 5 afios
3%

Se observa en esta grafica que del 100 porciento de mujeres portadoras de otro
método en relacion con la infeccion cervicovaginales un mayor porcentaje en
aquellas que tenia menos de 3 afios la presentaban lo contrario en aquellas que

tenian mas de 5 afios de uso del método .
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GRAFICA (12). Mujeres otro método sin cervicovaginitis segun tiempo de uso.

Mujeres otro metodo sin
cervicovaginitis segun tiempo

13% B Otro metodo sin

infeccion
12%
B Menos de 3 afios

5 afos

B Mas de 5 afios

Se observo que en menos tiempo de uso del método. Habia més incidencia de

cervicovaginitis en un 75%. De la poblacién en general con usuarias de otro método.
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DISCUSION

Encontramos que las infecciones cervicovaginales son mas frecuentes en las
portadoras de diu que en las usuarias de otros métodos anticonceptivos, y mas
frecuentes en los primeros afios del uso del DIU, esto deducimos se debe a la mala
técnica de aplicacion del DIU pues no se siguen las técnicas de asepsia y antisepsia
necesarias para evitar las infecciones. Cires Pujol M, Freijoso Santiesteban E, Silva
Herrera y otros en la guia para el tratamiento de las infecciones vaginales plantean
entre los factores de riesgo importantes, para poder prevenir las infecciones
vaginales, la practica de una técnica adecuada de la higiene vulvo vaginal y las
relaciones protegidas. Estos aspectos coinciden significativamente con nuestros
resultados. (26).

También encontramos que las infecciones cervicovaginales son mas frecuentes
entre mas parejas sexuales se tengan esto por mayor oportunidad de infeccion.

Ortiz C, Ley M, Llorente C. en una investigacién realizada a las pacientes que
asistieron a consulta de ginecologia del Hospital Ginecoobstétrico Ramoén Gonzélez
Coro, presentaron la infeccién cervical, de las 300 incluidas en la investigacion, el
43.3 % la presentaban y el 56,7 no la presentaban lo contrario en este trabajo que la
incidencia mas alta fue que si la presentaban en donde. (27). se encontr6 el 64 %,
de las que portaban DIU, presentaban algun tipo de infeccién cervicovaginales y el
36 % no la presentaban.

Curran D, Fagog MD, Hansen E y otros'’ plantean que aunque la infeccion
cervicovaginal no es considerada una enfermedad de transmision sexual, si se
relaciona con la actividad sexual incrementada, refiriendo aumentos de las mismas
en pacientes que han cambiado frecuentemente pareja, asi como las que tenian
varios compaferos sexuales, y en promiscuas, todas estas son conductas sexuales
de riesgo. Esto concuerda con el trabajo realizado en el cual (27), se analizo a las
mujeres con algun método de planificacion familiar con 1y 2 parejas encontrando en
aquellas que portaban DIU con 2 parejas con cervicovaginitis el 61 %. Y el 39 % sin
presentar la infeccidbn, en cambio las que tenian una pareja con infeccion
cervicovaginal era del 48 % y el 52 % sin cervicoginitis. En contraendose un
porcentaje mas alto de infeccidn cervicovaginal en aquellas con mas de 2 parejas

sexuales
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Por ultimo en las portadoras de DIU en relacion al tiempo de evolucion se observo
concervicovaginitis un 43% en aquellas con menos de 3 afios de portar el DIU. Y el
26 % en 5 afios, mas de 5 afios con un 31%. Y las que no presentaban
cervicovaginitis. Se afirma que el riesgo es durante el primer mes posterior a su
insercion y existiria asociacion con salpingitis leves y moderadas durante los 43
meses del estudio se observaron 64 pacientes con infeccion cervicovaginales Repre-
sentaron el 73,6% (64/87) de los casos hospitalizados por EIP El 84,4% de las
mujeres eran usuarias de DIU al momento de la hospitalizacién con una media de
uso del mismo DIU de 10,2 £ 4,7 aios). En el 94,4% (51/54) de los casos el DIU
estaba sin control por mas de 3 afios. Por lo que concluimos que a menor tiempo de

insercién de DIU. Mayor riesgo de infeccion cervicovaginales. (28).
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CONCLUSION

Concluimos en este estudio que las infecciones cervicovaginales son mas frecuentes
en las portadoras de DIU que en las usuarias de otros métodos anticonceptivos y
son mas frecuentes en los primeros afios de uso del dispositivo intrauterino, esto
deducimos se debe a la mala técnica en la aplicacion del mismo que no se siguen
las técnicas de asepsia y antisepsia o esterilizacion del equipo de aplicacion, por lo
gue sugerimos que antes de aplicarse el DIU se debe de hacer un cultivo de la
secrecion vaginal para identificar si no hay microorganismos patégenos que nos
vayan a causar problemas posteriormente, asi mismo se sugiere que se impartan
cursos frecuentes de actualizacion en las técnicas de aplicacion del DIU a los
médicos familiares y al personal encargado de su aplicacién y preparacion del
material necesario para enfatizar sobre el proceso de contaminacion con lo cual se
disminuirian las infecciones, y en cuanto al nimero de parejas debemos de dar
orientacion sexual y familiar a las parejas para evitar la promiscuidad sexual y evitar
las relaciones extramaritales.

La mayor prevalencia de infecciones vaginales se observé en el grupo etario
comprendido entre los 15 a 25 afios.

Los aspectos socio-econdémicos, culturales, geogréficos y tipo de instruccién tienen
gran influencia en este tipo de patologias. Siendo las mas afectadas las mujeres de

clase media-baja y con instruccion educativa deficiente.

RECOMENDACIONES

Se recomienda hacer un cultivo de secrecion vaginal antes de la aplicacion del DIU
para en caso de encontrar flora patologica instituir tratamiento antes de su
aplicacion.

Se recomiendan cursos de actualizacién continua al Médico familiar y al personal
encargado de la aplicacién del DIU Haciendo énfasis en la asepsia y antisepsia y
esterilizacion del material de aplicacion.

Educar a las pacientes femeninas en edad fértil, principalmente al inicio de la vida
sexual activa para que acudan a las citas de revision del DIU cuando asi se les

indiquen.
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Se recomienda que el tratamiento cuando se diagnostique una cervicovaginitis no se
le de solamente a la paciente sino a la pareja, al igual que la educacion sexual y de
planificacién familiar.

Disefiar programas educativos y medidos de prevencion efectiva, tarea que

involucra al personal de salud publica en general.
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN
PROYECTOS DE INVESTIGACION CLINICA

Lugar y Fecha

Por medio de la presente acepto participar en el proyecto de investigacion titulado

incidencia de infecciones cervicovaginales en mujeres portadoras de

dispositivo intrauterino

Registrado ante el Comité Local de Investigacion en Salud o la CNIC 508

El objetivo del estudio es: Comprobar que la frecuencia de infecciones

cervicovaginales en las mujeres portadoras de dispositivo intrauterino es mayor que

en las usuarias de otros métodos anticonceptivos

Se me ha explicado que mi participacion consistird: Contestar un cuestionario y
acudir a mi consulta, en la que se realizard una exploracion vaginal y toma de

muestra para cultivo.

Declaro que me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos,
inconvenientes, molestias y beneficios derivados de mi participacion en el estudio,
gue son los siguientes:

Molestias leves durante la exploracién vaginal

El investigador principal se ha comprometido a responder cualquier pregunta y
aclarar cualquier duda que le plantee acerca de los procedimientos que se llevaran a
cabo, los riesgos, beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la investigacion
0 con mi tratamiento (en caso de que el proyecto modifique o interfiera con el
tratamiento habitual del paciente. El investigador se compromete a dar informacion
oportuna sobre cualquier procedimiento alternativo adecuado que pudiera ser

ventajoso para mi tratamiento).
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Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en
que lo considere conveniente, sin que ello afecte la atencion médica que recibo del

Instituto.

El investigador principal me ha dado seguridades de que no se me identificara en las
presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y que los datos
relacionados con mi privacidad seran manejados en forma confidencial. También se
ha comprometido a proporcionarme la informacion actualizada que se obtenga
durante el estudio, aunque esta pudiera cambiar de parecer respecto a mi

permanencia en el mismo.

Nombre y firma del paciente

Dra. Maria Dolores Ortiz Sanchez Matricula 99050341

Nombre, firma, matricula del investigador principal

Numeros telefénicos a los cuales puede comunicarse en caso de emergencia, dudas

0 preguntas relacionados con el estudio:

DRA MARIA DOLORES ORTIZ SANCHEZ
Tel. 8777737507

DR. OSCAR DEL RIO ORTIZ

Tel. 8777725782

Testigos

Testigo 1 Testigo 2
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CUESTIONARIO
Preguntas:

Nombre de la paciente

Numero de afiliacion
Edad

Numero de embarazos ( )

Cuantos partos ( ) Abortos ( ) ceséreas ( )

A que edad tuvo su primera relacién sexual

A que edad bajo su primera regla

Regla cada mes

Cuanto le dura su regla

Como es su regla

Tiene vida sexual activa si () no ()

Que método usa para no tener hijos:

Pastillas ( ) inyecciones ( ) preservativos ( ) ritmo () operacién (
) DIU ( ) parches ( ) implanon ( )

Coito interrumpido. ()

Dispositivo intrauterino  primeravez ( ) subsiguiente ()

En que fecha se puso el dispositivo intrauterino ----

Fue después de un parto----

Fue después de una regla.

Cuantas parejas sexuales tiene ----- - .

Ha tenido flujo vaginal— si () no()
Poco , moderado , abundante.
Cual es el color del flujo vaginal, Blanco, amatrillo, verde.

Presenta dolor en relaciones sexual si () no ()
Sangrados durante la relacion sexual-- si () no ( )

Ha tenido sangrado frecuente durante el mes, sinsersuregla si ( ) no ( )

El Sangrado abundantes si () no ()
Ha recibido tratamiento si () no ()
Se ha curado si () no ()

En caso de haberse retirado el DIU cual fue la causa

Dolor ( )sangrado ( ) infeccion ( ) otro
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Se ha realizado el Papanicolaou si () no ()

Cual ha sido el resultado---

Con que frecuencia tiene flujo vaginal
Una ( ) dos () masde 3 ( )

Usted cree que el DIU es la causa de infecciones vaginales

si () mno ()
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