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Marco Teórico 

• 

En lo vagina y en lo vulva de uno mujer 
normal habitualmente exfs1e un conjunto de 
secreciones. conglomerado de célukJs y Jíquldo 
trasudado que humedece las mucosos y QU& no es 
notado hobttuofmente por la mujer; un aumento 
potoJOglco de esto secreción se Ja denomina 
leucorrea o tluJo genital, se cotcula que 
oproxlmadamen1e el 25% de las mujeres con vida 
sexual activa ven etopo reproductiva 10 padecen. (2) 

De esto potologia entre el 40 y al 45% 
corresponde o la voglnosis bacteriana y aparece 
entre el 12 y T 9% de tocias los pocJentes 
glnecofóglcos. (2) 

Este arto porcentaJe ocasiono una alta 
lncidenc10 en la consulto ex1ema de medicina fomll­
lar. y el Incremento de la rnisnla hace necesario 
determinar las causas pr1nclpales de rec urrencia osl 
como los factores predJspanentes. (6) 

Algunos autoras han senaJac:jo alguno 
relacJOn entre lo voglnosfs boctertona y mujeres 
portadoras de DIU como método anticonceptivo. (2) 
(4XBX9Xl O)y (l B) 

Lo osocfacl6n del agente causal con un 
programo prlorltor/o en México como es el de 
Pfonlflcoc/On Familiar oue reviste repercusiones 
demoQrOficas establece k::J lmpartanck:I de éste 
estudio. 

Es el médico tomllbr quien tiene k::J 
opartunldad de rec~r muchos da éstos cosos en fose 
Incipiente siendo ésta donde k> respuesto terapéutica 
suele ser excelente. (13) 

El Objetivo de éste trabajo es presentar fas 
observaciones y Jos resultados en un estudio reollzodo 
en 175 mujeres de 15 o 49 anos con vida sexual activo 
que se presentaron en el Jabe>ratorlo del Hospital 
~eglonol ISSSTE Puebla poro efectuarse cultJvo de 
exudado cervlcovaglnal. 



• 
Durante más de cien anos el término 

·'Voglnosfs Bacteriana-ha estado en evolución. En 1892 
DoderUne efectuó un estudio extenso sobre lo flora 
vaginal y el Loetoboclllus fué el primero kjenttflcado 
como mlcrorgonlsmo predominante en lo flore vagfnal 
normal. En ésta estudio. se consideró que la flora 
vaginal normal es homogénecJ. consistente solo en 
bacllos Grom posftfvos. La floro mixta o heterogénea se 
consideró patológico y. durante los sJauklntes sesenta 
anos se uttll2'6 el término ·vaginitis lnespeclflca .. para 
describir ésta sltuoc/On. 

Un estudio bOslco realizado por Gordner en 
1955 descr1b/O las carocteristlcas crinlcos de la 
VagJnosls Bacteriano e Identificó un posible agente 
causal. El estudio propuso que lo vaginitis fnespeclflca 
era en rac1Udad. uno enfld::xj especrrrca causada por 
Haemophllus vaglnolis (1). Desde entonces el sfndrome 
se denominó ·vagfnltts relacionado con Haemophllus 
Vcglnolis· 

En 1963 el mlcrorganlsmo se renombró 
Ccwynebocterfum Voglnalls. por fas diferencias 
tlslcoqulmlcos de Hccmoiohll~ Sp. En 1 980 el nombre 
se cambió por el de Gordnerol/a Voglnofls para afirmar 
lo bacteria única y por honrar o Gordner. 

Después la sJtuaclón se reconoció cado vez 
con mos frecuencia cómo ·vaginitis rebclonOdo con 
Gardnereua··. 

En el decenio J,'.JCJSOdO, con el desarrollo de 
técnicos de cultivo coda vez más especificas. se 
observó Que Garc1nerello no ero 10 única causo de 
VOginosls Boctertona. En realidad. el mlcrorgonlsmo se 
encuentra hasta en la mitad de mujeres sin signos o 
sintamos de voginltls. Al descubrirse que bacterias 
onoeró~as eran causales del olor corocteñstlco o 
pescado. en 1982. se Je diO el nombre de ·vaglnosls 
onaerOblca ·. En 1984. el término -vogrnosis bccterlona .. 
se propuso IXlfO reflejar lo compleJa olteracfOn de lo 
flora bocterfona vaginal y paro hacer notar. la 
presencio del aumento de secreción sin respuesta 
lnflomotorlo evidente; puesto Que el sutfJo .. osls-se 
aplica ampUamente a cualQuler anormalidad. se 
suglr10 eJ término ··socterlosls Vagfnar. sin embargo hoy 
día. VoglnOSis Bacteriano se utiliza de manero amplkl v 
descrlbe la Situación de manera preciso. (1X2X3)y (18) 



• 

Un cambio coracterfstlco en la floro vogfnal 
produce la pérdida de lactobacllcs. aumento de otro 
floro y ~evaclOn del ph voglnal. vog¡nosfs bacteriano 
se diferencia de v~nltls en que b Jnffamoc/On. 
coractEM"fzOd.a por exceso de leucocltos, suele estar 
ausente. 

Numerosos factores se re/aclonoron con Jos 
cambios de la floro vaginal e Incluyen. menstruoclOn. 
situación socloeconOmlca. 1ntecc1ones concomitantes. 
octtvldod se>1..ual. número de campaneros sexuales. 
higiene. métodos ont1conceptlvos. estado Inmunitario. 
uso de ontlblOticos. potologla genital y sangrado 
utertno anorn101. Es probable que también participen 
factores hormonates en su patogenia, yo que 
princlpolrnente afecta a mujeres en edad 
reprOductlva. 

los únicos factores predlsponentes 
encontrados de manera constante en Jos diferentes 
estudios. se relacionan con Ja acNvldad sexual. con 
expertencta coita! temprano. un gran número de 
companeros sexuales y ta presendo de otras 
enfermedades de transmls/On sexual. (1) 

Aunque parece que la Voglnosls Bacteriana 
se transmite s::x>r via sexual. lo evk:tenck:J no es 
concluyente. Varios estudios (1 ). demostraron una 
reiaciOn constante entre ésta y el número de 
componeros sexuales. asl como un menor Jndlce de 
frecuenckl en los parejos monOgomos y poca 
frecuencia enfTe nlnas núbiles: puede ser alsk:>do la 
GardnereHo VoglnaNs junto con otros bacterias de la 
uretra c.ntertor de los comp::sneros seX\.JOteS. de mujeres 
con Voglnosis Bacteriana. Sin embargo existen estudios 
que no muestran una reducción de los Indices de 
frecuencia con el tratamiento antlmlcroblono del 
compof'lero moscuflno.ésto no descarto en atgunas 
mujeres la tronsmiSIOn sexual. también es probable qua 
las reck:tivas de VOglnosls Bocterfono representen 
recaidos qulzO porque lo flora vaginal normal no estO 
resto~eclda. (9)y (18) 



signos y Síntomas 
• 

Casi lo mitad de mujeres es aslntomOttca (2). el 
síntoma mós comün es una secrecJOn vaginal fétida como de 
-pescado o de humedad o agrio'". El olor se debe o la 
volotización atcallna de los subproductos de aminas del 
metcbollsmo anaerobio bacteria!. (20) 

Diagnóstico 

Debido a un Incremento del ph vaginal. el olor puede 
lntens/flcorse después del coito o menstruación. 

La secreclOn es generalmente fino. gris y homogénEKJ, 
Odherlble o Ja pared vaginal. como leche. mancho la ropa 
Interior. por no ser ta Vaglnosis Bacteriana uno lnftarnaclOn 
aguda, prurito.irritación vulvor y dlsp:iuremia no .son 
coracterfstlcas y o pesar. de las concentrocfones bocterlonas 
elevadas. no se encuentran canfldodes Importantes de 
leucocitos. (1) (2)y (1 7) 

Se base en dbgnóstlco clfnlco por los Slntomos antes referldos. o en tres de 
Jos cuatro criterios da Amsef como son: 

1 Descargo homogénea. 
2 PH de 10 secrecIOn vaginal mayor de 4.5. 
3 Olor aminado a -pescado· con KOH . 
.a PresencJa de céluloS gulo en el exómen mlcrosc6pico.(2X3Xl6)y (20) 

AdemOs con frotls tenido con técnica de Grom (1 X3)y (5) • con el 
Poponlcolaou (7) por lo ausencJa de loctobac/llus y leucocitos. (1 X2X3)y (5) 

los célubs guia son células eprtelloles con numerosas bactenos. que 
obscurecen el borde celular; Jo especie adherida predominante es Gordnerefla. 
pero también pueden observarse Bacterold~ y Movlluncus. y en ocasiones 
Jactobacllos. Los céh.Pos gura se Identifican al mezclar IJquldo vaginal con uno gota 
de soluclOn salino normal. 

lo pruebo de olor se realiza mezdando unas gotas de HidróxJdo de PolasJo 
al 1 O % con secreciones voglnotes. Al agregar el ólcoli las ominas volátiles se 
dlsoclon y se provoca el olor carocterfs11co a pescado de kJ Voglnosts Bocterfona 
que tiene un valor pronostico positivo de! 90 % y 70 '%de especificidad . (18) 

El PH vaginal elevodo es el crtterfo mOs sensible pero menos especlttco. ya 
que la hemorrcglo vagina/. los Jovodos vaginales v un coito reciente pueden elevar 
el ph. Los cultivos de Gordnerefla Voglnalls no deben utlllzorse como diagnOstlco 
aún cuando en la mayork.1 de ros ,::>acientes con Voglnosls Bacteriano puede 
cultivarse la Gardnerella VaQlnalls, ya que ésta aparece en mos de la mltod de 
muieres que no sufren patologio. (3)y (20) 

Los frotls de Paponlcolaou no son determinantes al Interpretarlos como 
positivos y requieren comprobación clínico. sin embargo. un resultado negativo 
excluye la POsibUldod de So enfermedad. Lo tfnslOn de Grames particularmente Otll 
paro excluir Vaglnosls BocterJona tx>rque tiene un alto valor predictivo. (3)y (16) 



• 
Tratamiento 

A Metronidazol 500mgs por vio bucal codo doce horas durante diez c:ffas 
como tratamiento en no embarazadas. 

a Cllndomlclno 300 mgs por v1a bucal cada doce horas durante siete dios. 
C Cllnctamlclna crema 2 % vla vaginal coda doce horas durante siete dlas. 
D Amoxlcillna I ácido clavulOnlco 500 mgs cada ocho horas por vio bucal 

duronte siete dios. (l X2X3XSX7) (9Xl OXl S)V (18) 

Los tres Oltlmos medicamentos podrán utlllzorse durante el emtx:uazo. con el 
trotamJento Por vro bucal o tópico podrto presentarse sobrecreclmlento de hongos. 
pero es menos frecuente con metronldozol que con cllndamlclna u otros fármacos 
de amplio espectro; se efectuará exórnen de control posterior al tratamiento. 

Manejo de los contactos: Es conveniente dar tratamiento a lo (s) parejo (s) 
sexuales. 

Existen serlos preocupaciones sobre la seguridcJd del metronldazol en el 
embarazo; pese o oue los estudios no han demostrado teratogenlcldad en humanos 
es verdad que este medicamento atraviesa lo placenta v penetra a la clrculoclón 
fetal por lo que se sugiere evitar el tratamiento durante el primer trimestre de 
embarazo y da gran importancia poro nuestro estudio durante la bctoncia con 
lecha materno. (9) 

las tasas de recurrencia olconzon et 333 Incluso después de un éxito 
terapéutico, pero estas tasas vork:m de acuerdo con lo poblaclOn estudiada. 
Algunos estudios realizados citan una taso de recurrenclo hasta del 90% después de 
un ano de viglk:mcfa. Es probable que tos recurrenck:ls tempranas como los que 
aparecen en los tres primeros meses. se deban a la falto de restauraclOn de lo flora 
vaginal en lo Que dominan los iOctobocllos protectores. Puede ser que los 
recurrenclos tordk:ls ~ detx:m o retntecclones.(9) 

e omplicaciones 
En el posado se consideraba un prOblerna sin 

Importancia. sin embargo, aumento la evk:1enclo de 
que los f:)(]Clentes de manero habitual se estudien en 
busca de VoglnoSls Bacteriano v que se troten de 
manero eficaz. Entre los prOblemos glnecológlcos 
potencotes derivados de este problema se encuentra 
Enfermedad Pétvlca Inflamatoria. o Infección 
c:onsecuttva a aborto e hfsterectomia asi como 
endometrllls o salplngltls.(1 X2Xl l Xl 4)y (18) 

Adernc5s, varios autores han dernostrodo lo 
presencio de VagJnos!s Bacteriano en pacientes con 
comienzo pretérmlno de trabajo de p::l'rto. (3Xl l)y (12) 

Enósti= 
Bueno con tratamiento estoblecldo. 



• 
D ispositlvo Intrauterino 

Dentro del programa de 
PlanlflcaclOn Famlllor. el dtsposltlvo 
Intrauterino (DIU). juega un papel 
preponderante por que en él se reOnen 
ventajas que no se obtkJnen con otros 
métodos. Algunas de éstas son la 
reducción en el número de consultas 
subsecuentes que requiere kl usuaria. su 
buena aceptabllldacf y su carencia 
practlcamente de efectos secundarlos 
sistémicos. ademOs, lo continuidad en su 
uso generatmente es mayor que para los 
demás métodos temporales. 

Dentro de los unidades del ISSSTE 
de dispone de la T de cobre 380- A, que es 
un DIU de tipo bioactlvo o de segundo 
generación. 

Mecanismo de Acción 
Los mecanismos pcr los que el DIU T de cobre 

previene el embarazo se manifiestan a nivel local. lo 
mayoña de ellos han sido estudiados en muchas 
especies animales y en sustratos t)¡ológlcos. Estos 
mecanlsmos responden tanto a la acción del DIU T de 
cobre como un cuerpo extrario. como a los estímulos 
provocados por lo accron del cobre o nivel del 
aparato reproductor. 

La llberaclón de lont~ cúpricos en el medio 
endometrial provoca la ruptura por reducción de los 
puentes dlsulfuro de las protelnos. fenómeno Que 
ocasiona lo preclplloción de la olbúmlno en la 
superflcle endometrtal para prevenir la lmplantacl6n, 
ademOs. de disminuir lo ftlancia y producir llsls de las 
secreciones mucosas. fenómenos que dlflculfan el 
transporte del espermatozoide; además la 
lnactlvaclón de enzimas Importantes para la fisiología 
reproductiva como son anhldrosa carbónica y la 
tosfatasa alcallno. 

Es probable Que muchos espermatozoides 
sean fagocitados en el útero por distintos tipos de 
leucocitos y que otros sufran dal"lo y no puedan 
tronslodarse a las Trompas de Falopio. 



Indicaciones 

• 
La T de cobre 380- A está 

constituida por un cuerpo de polletlleno 
formado por un-o rama transversal que 
posee una ptaco con 66.5 mgs de cobre 
en codo uno de sus brazos. y una rama 
vertical con 176 mgs de cobre 
aproximadamente. 

El área de cobre es de 380 más 
o menos 23 mm cuadrados; se presenta 
en una envoltura que permite lo difusión 
de gases al lnterlor. por lo que puede 
ocurrir obscurecimiento o manchado 
del cobre dentro de la bOlsa sellada sin 
que el cambio en la coloración del 
metal afecte por si sola la eficacia del 
método. 

Mujeres en edad fértil. nullparas o multlparas que 
deSean espaciar embarazos. lactancia. Intolerancia al uso de 
anticonceptivos hormonales. 

Efectos Adversos 
Algunos efectos que se presentan 

posteriormente a la apllcoclón del DIU T de cobre 
pueden causar molestias. principalmente después de 
los tres primeros meses: en ocasiones su severidad 
puede hacer necesario el retiro del método. 

Algunos autores sugieren administrar 
Ooxlclcllna 200 rng. Por vta oral una hora antes de kl 
inserción del DIU T de cobfe o Erltromlctna 500 mg. Por 
vio oral una hOra antes de kl Inserción y 500 mg. seis 
horas después de la inserción. Sin embargo. estudios 
realizados demuestran que no hay reducción 
slgnlflcottva en las lntacctones pélvlcas. pero si 
disminuyen las visitas médicas post Inserción. (1 O) 



e omplicaciones 

• 
Perforación uterina. embarazo ec16pico. 

Infección pélvlca. 

El rtesgo de presentación de Infección es mOs 
grande para mujeres que tienen múltlPes companeros 
sexuales. Si se presenta éste problema deberá tomarse 
en cuenta lo repercusión sobre la fertilidad de la 
lAUCrta. Esta patologta tiene especlol Importancia si 
ocurre dentro de los dos o tres clclos poster1ores a la 
Inserción. 

El trotomlento requiere del retiro del OIU T de 
cobre lo más pronto posible y antiblotlcoterapla 
adecuada. 

Efectividad 
Este método ofrece una efectividad del 98.6 %. (19) 

Euencia de Vaginosis Bacteriana en relación con DIU T de cobre 

se ha encontrado por algunos estudios que la 
frecuenckl de Voglnosls Bacteriano es mayor en 
portodoros de DIU T de cobre Sin Importar los sfntomos. 
en las mujeres que utlllzaron anticonceptivos 
hormonales. o ningún método anticonceptivo lo 
presentaron con menor frecuencia. {3X9)y (18) 

Otros estudios hon demostrado que los 
anticonceptivos hormonales orales o DIU 
liberadores de hormonales {Norplant). lo 
frecuencia de \/oglnosls Bacteriana es menor así 
como enfermeaad pétvlca Inflamatoria. (4)Y (8) 

Algunos autores mencionan Incluso 
profl\axls antes o después del DIU T de cobre. (10) 

Uno mujer que acude al Médico familiar o 
de plonlflcoción famlllar con uno secreclOn vaginal 
debe ser examinado en busca de Infecciones 
voglnoles o de transmisión sexual para peder 
prevenir las consecuencias adversos de la 
actividad sexual aspeciflcomente embarazos no 
deseados por retiro do DIU T de cobre e 
lmfecclones genitales. (13) 



Rleamiento del problema 
• 

Justificación 

¿Cuál es ro prevalencia de Vaglnosfs 
Bacteriana en usuarias de DIU T de cobre en el Hospital 
Regional ISSSTE Puebla? 

la VoglnoSIS Bacteriana es un padecimiento 
que se presenta en tOdaS o en un alto porcentaje de 
mujeres con vida sexual activa, numerosos estudios 
reportan una prevalencia mayor en mujeres 
portadoras de DIU T de cobre. (3X4X8X9X1 O)y (18) 

En el Hosplal Regional ISSSTE Pue~a. el 
número de diagnóstico de Cérvlcovoglnitls en 1994 fué 
de 1040. El reporte de GardnereUa Vaglnolls en archivo 
del laboratorio del mismo hospital en el mismo ano. fué 
de 720. cotTespondlendo al 69% de ésta patologTo. 

La osoctaclón del agente causal con un 
programo prlor1tarlo en México como es el de 
Planlflcaclón Familiar que reviste repercusiones 
demográficas es1oblece la Importancia de éste 
estudio. 

El médico tamlllor es quien tiene el primer 
contacto con la usuaria portadora de DIU T de cobre 
con slntomatologio de VOglnosls Bacteriana. la cual 
culparO al método anticonceptivo de la leucorrea y 
fetidez. solicUando cambio de método anticonceptivo 
o abandono del programo de Planlflcaclón Fomlllor. 
Asf. el Médico conociendo que esta Patologfo es 
suceptlbfe de ser diagnosticada y trotada 
adecuadamente evitará el abandono. 
complicaciones y gastos que se generen con ella. 

objetivo General 
Determinar la prevaJencla de Voglnosls Bacteriano en 

usuarias de DIU T de cobre derechohablentes del HoSpltol 
Regional ISSSTE Pueblo. 

Objetivo Especlflco 
Identificar los prlnclpales agentes 

etlológlcos de leucorrea patelóglca en 
usuaria de DIU T de cobre. 



• 
Metodología de la Investigación 

Se efectuó un estudio de tipo observacional prospectivo. 
transvenat y deSCrtptfvo en 175 mujeres qua se presentaron al 
laboratoro de HospUCJI Regional del ISSSTE Puebla. <>el 15 de Julio 
al 15 de Octubre de 1995. durante 4 <Sos de la semana en los que 
se efectoa estudio de exudado cervtcovoglnor de 7:30 a 9:30 
a.m. horario en el cual la afluencia de usuar1as es mayor 
encontrandose que de aproxlmcxklmente 12 estudios realizados 
al dio. 3 a 4 tenian los crttertos de lncluslOn. 

Criterios de lnclusi6n Grupos de Estudio 
Mujeres de 15 a 49 anos Portadoras de DIU T de 

cobte. derechohablentes. con vida sexuat activa. 
lndependfentemente de enfermedades slstémlcas 
concomttantes. provenientes de cuolQuier servicio de la 
unidad de consulta externa. 

Crilarios de Exclusión 
Mujeres menores de 15 anos o mayores efe 49 anos. 

no parladoras de DIU T de eobre, no derechohablentes. sin 
vk:ta sexual acttva. con tratamiento de bactericidas por 
cualQuler fndole. con ducha vaginal antes del eJCucJaclo, con 
rek:JclOn sexual de menos de tres dios sin preservotfvo o 
menstruac16n en el momento de 10 toma. 

Crllerios de Eliminación 
Pérc:ldcJ o extravío de mater1ot biológico para 

procesamiento. 



• 
V.:.iables de Medición 

Las varlables se analizaron cualitativa y 
cuantitativamente v fueron: edad. estado clvll. número 
de gestaciones. método anticonceptivo. vida sexual 
activo. número de componeros sexuales y uso actual 
de antimlcrobionos. 

1 nformación a Recolectar 
Poro lo recopUaclón de la lnformoc:lón se 

opUcO una cédula de recorecclOn de datos con siete 
variables, de donde se captaron 175 mujeres con su 
respectivo cultivo de exudado cérvlcovaglnal. 
resultado. fecha y registro de lc:X>oratorio. 

Se reallzó un estudio en 175 mujeres en etapa 
~ reproductivo, de 1 5 o 49 ol'\os con vida sexual activa. 

~rocedimiento para captar la Información 

Lo usuaria es canalizada por lo Consulto Externa de Medicina 
Famlllar. Planlflcaclón Familiar. UrologTa y Glneco-Obstetr1clo con orden de 
frotls en fresco y cultivo de exudado cérvicovoglnal al Módulo de Citas. 
donde se la otorga una fecha a la derechohablente para su estudio asf 
como las condiciones para efectuar la toma: No mentstruaciOn. no 
antibióticos, no relaclOn sexual 72 hrs. antes y no ducha vaginal. El dfa de la 
toma, la usuario se presenta a LabOratorlo estando la QuTmlca responsable 
del servicio y el Médico que efectúa la encuesto. Durante su preparación 
para Ja tomo de exudado que efectúa la QuTmlca se aplico el cuestionarlo 
con kls vortables de edad. estado civil. número de gestaciones. método 
anticonceptivo. vicia sexual activa. uso actual de antlmlcroblanos. número 
de componeros sexuales. fecha de la toma y número de registro de 
laboratorlo. Diez dios después el encuestador se presento a klboratorlo 
paros la obtención de los reSultodos apllcandose los criterios de Inclusión. 
excluslón y elimlnaclOn. asi como lo clasiflcaclón. (Anexo 1 y 2) 

Para facllltor la clasiflcaclón de los métodos anticonceptivos se 
agruparon en: 

1 Portadoras de DIU T de cobre. 
2 Hormonales que Incluyen orales e Inyectables 
3 Definitivo: Vasectomia y Oclusión Tubarta Biiaterai. 
4 Métodos de apoyo: Condón, espermatlcldas locales. 

abstinencia periódica y coito Interrumpido. 

e 5 Ningún metodo antlconcepttvo. 

onsideraciones Eticas 
Se mantiene como Información confldanclal el 

nombre de la usuaria. 
Este estudio no Implica riesgos. 



Resultados 



• 

Rsullados 

De estas el mayor índice por edad que se presentó a eatudio fué 
de 26 a 35 al'\os. siendo estas 91 de las 175 ( TabJa l ). El número 
mayor en relaclón a estado clvll fué el grupo de casadas 163 ( 
Tabla 11 ). En relación en número de parejas. predominó las de 
una parejo. que fueron 172 (Tabla 111 ). Con respecto a 
gestaciones el grupo de mayor nümero fué de una a dos con 90 
mujeres. utlllzando como método anticonceptivo el DIU T de 
cobre .. 35 de ellos (Tabla IV). 

En la distribución del grupo por métOdo anticonceptivo 
predominó el DIU T de cobre. con 57 mujeres portadoras (Tabla 
V). 

En la dlstrfbuclón de grupo etéreo por método 
anticonceptivo el grupo mayor fuá de 26 o 35 anos. 
predominando DIU T de cobre. con 35 V ningún método con 30 
(Tabla VI). 

De los resultados de exudado cérvlcovaglnal fa mayor 
cantidad de patología corresponc::Uó a Gardnerella con 59 cosos. 
seguido de Cándido Alblcans con 27 (Tabla VII ). 

De acuerdo o los resultados se formaron dos grupcs: A 
portadoras de OIU T de cobre con 57. v B grupo formado por 
otros métodos o ninguno. con 118. 

Se observó que del grupo A. o portadoras da DIU T de 
cobre. la patología que predominó fué Gardnerello con 23 
positivas. seguida de E. Coll con 1 O posJtlva.s. seguido de Can­
dk:la Alblcans (Tablo VIII). 

De las portadoras de DIU T de cobre positivas a 
Gardnerello Vaglnalls en relación a o1ros métodos 
antlconcepttvos fueron de 57. 23 posJtlvas. Y de 118 de otros 
métodos o ninguno 36 positivas ( Tat>la IX y X). 

1 
j 
J 



Tablas y Gráficas 



PREVALENCIA DE VAGINOSIS BACTERIANA EN 
USUARIAS DE DIU T DE COBRE 

TABLA 1.- GRUPOS DE EDAD 

EDAD INCIDENCIA PORCENTAJE 

so.,,· 

•s-} 
40-i 
35~ 

30~ 

lncidencim 25 -4 

20-

1 s ¡ 
10-

5-

o 
15-ZO 

15-20 3 
21-25 20 
26-30 49 
31-35 42 
36-40 30 
41-45 20 
46-49 11 

TOT.AL 175 

21-25 26-30 31-35 36-40 

Grupos de-

1.71% 
11.43% 
28.00% 
24.00% 
17.14% 
11.43% 
6.29% 

100.00% 

41-45 

De las 1 75 mujeres que se presentaron a estudio la edad mas frecuente fue de 26 - 35 anos 

\rchlvo Laboratorio Hospital Regional ISSSTE Puebla.Cedula de recop11ac1on de datos 
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PREVALENCIA DE VAGINOSIS BACTERIANA EN USUARIAS DE DIU T DE 
COBRE 

TABLA 11.- ESTADO CIVIL 

ESTADO CIVIL PORCENTAJE 
SOLTERAS 10 5.71% 

VIUDAS 2 1.14% 
CASADAS 163 93.14% 

TOTAL 175 100.00 ... · 

El estado civil mas frncuente fue de casadas con 1 63 de las 1 75 encuestadas 

Fuente: Archivo Laboratorio Hospital Regional ISSSTE Puebla 
cedula de recopilacton de datos. 
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PREVALENCIA DE VAGINOSIS BACTERIANA EN USUARIAS DE DIU T DE 
COBRE 

TABLA 111.- COMPAÑEROS SEXUALES 

COMPANEROS SEXUALES INCIDENCIA PORCENTAJE 
UNA PAREJA 142 81.14% 

DOS O MAS PAREJAS 33 18.86% 
.... 175 

1 

'-------------'/ De las 175 usuarias. 142 declaran una pareja sexual 

Fuente: Archivo Laboratorio Hospital Regfonnl ISSSTE Puebla 
Cedula de racopilac1on de dalos. 
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PREVALENCIA DE VAGINOSIS SACTEll\ANA EN USUARIAS DE rnu T DE COBRE 

TABLA IV.- GEST AC\ONES POR t.IETOOO MITICONCEP1WO 

O hijos 1 1-2 hijos 3 o+ hijos TOTAL 
m1Nmvos o 1 9 24 ' 33 

OIU 35 21 57 
APOYO 17 10 ·. 31 

NINGUNO 12 l 27 11 . 50 .. ' 

HORMONALES o 1 2 2 ... 
!:' ilOTAL• 17,,~,.;,:,:; ... :\ i: '>·lid90'. .; ·: ... 68 ··· 175 

·---··-

lO 

!5 

'° 111_1. -15 

10 

mN!rlOS 111) 111110 IMN> -.u ----------- ----~·-· -·-"- -------·----· 

Debs 175 encuestadas ti mayci numero de gest:rtlcn~ fue de 1 a 2 hijos cc:n 90 muj!Tg ~titas 35 pt1Uda1s dt 00 

f\lNT!.· AROllVO lABIJAATORIO HOSP!!Al R[GlOlllJ. l\IBlA 

CUlllA DE REtol'llACION DE O.,TOS. 1& 

IOllfjoo 

11-tlijos 

11 .. llfjoo 

PORCENTAJE 
18.8616 
32.5716 
17.7116 
28.5716 . 
· Z.29'6 
· 100.00!6 



PREVALENCIA DE VAGINOSIS BACTERIANA EN USUARAS DE DIU T DE COBRE 

TABLA V .-DISTRIBUCION POR METOOO ANTICONCEPTIVO 

CANTIDAD 
DEFINITIVOS 33 

DIU 57 
APOYO 31 

NINGUNO 50 
HORMONALES 4 
·.·TOT"AL:.: 175 

... 

De I•• 175 eneues1•da• lli mayor frecuencia por metodo anuconcepuvo fue de OIU T de cobre 

Fl.lenle: Archiva Laboratwlo Hosplllal Regional ISSSTE P!.oebla 
Cedula de recopl/ac::lon de d.Uos, 

17 

PORCENTAJE 
18.86% 
32.57% 
17.71% 
28.57% 
2.29% 

100.00M .. 



15·10 .. 
DEFNITMl5 o 

OUT DE COBRE o 
APOYO 1 

NIMlJ<O 3 
HDRMONAlIS o 
'TOTAL 4 

11· 

11 

" 
" 
10 -

IMO 21•1S 

PRl:vAlINCIA DE VAQNDS~ BACTER~NA !N USUAR~ DE DIJ TO! COBRE 

TABLA Vl .·GRUPO !TAREO POR METDDO ANTICONCEPTIVO 

11·25 .. 26·30 31·35 36 • 40 41·45 46 ·50 TOTAL PORCENTAJE 
1 
9 
3 
6 
o 

. 19 

H•JO 

1 3 1 s 14 
18 1 17 6 
10 1 B 4 
18 1 12 z 
3 1 o 1 

52 1 41 17 

-·------ -·-··- .-- ---·----·-

Jl•U _ ..... ..... 41·0 ..... 

4 6 33 18.86% 
6 1 57 31.57% 
3 1 31 17.71% 
6 3 50 2B.57% 
o o 4 Z.29% 

. 19 11 · 175 100.00!i 

[j 
Dti.t7Str!Mlt• llflfOftlllldrnatrta.l1All•Zf·ISftlC'Cll'l!MtOlll~OOt•t*t 

,_ltdWolllolloio....,lltfnlllll1!,,_ -............... 
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PREVALENCIA DE VAGINOSIS BACTERIANA EN USUARIAS DE DIU T DE COBRE 

TABLA VIII.· RESULTADOS DE EXUDADOS EN MUJERES PORTADORAS DE DIU T DE COBRE DE ACUERDO A UNIVERSO 

flOOE.· AIOIVO LAIKJRATl»llO l«JSllllAL ll~ ISSm Flfl.A 

15 

lncidencll 

~ ; 1 < 
~ u 

~ 

! 
LllllllCJ!lllologia .. ponlllorlsdoOOtdocdnlue~ .... 

g 
iJ 

1 

zo 

! 
~ 
! 
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PREVALENCIA DE VAGINOSIS BACTERANA EN USUARIAS DE DIU T DE COBRE 

TABLA IX.- PORTADORAS DE DIU T DE COBRE POSITIVAS A GARDNERELLA VAGINALIS 

TOTAL POSITIVAS PORCENTAJE 
DIU T DE COBRE 57 23 40% 

FUENTE.- ARCHIVO LABORATORIO HOSPfTAL REGIONAL ISSSTE PUEBLA 

1 

1 
1 

1 
l 

i 

De las 57 portdoras d.! DIU t de cobre 23 positivas a Gardnerefla vaginalls 4096 

21 

1 
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PREVALENCIA DE VAGINOSJS BACTERANA EN USUARIAS DE DIU T DE COBRE 

TABLA X.- NO PORTADORAS DE O/U T DE COBRE POSITIVAS A GARDNERELLA VAGINALIS 

TOTAL POSITIVAS PORCENTAJE 

OTROS METODOS DE P.F. 118 36 

FUENTE.- ARCHIVO LABORATORIO HOSPITAL REGIONAL ISSSTE PUEBLA 
CEOULA DE RECOPILACION DE DATOS 

31% 

De 118 no portadoras de OIU t de cobre pos1tlv;1s a GardnereUa voaginalls 36 (31%) 
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PREVALENCIA DE V AGINOSIS BACTERIANA EN USUARIAS DE DIU T DE 
COBRE 

TABLA XI.- DISTRIBUCION ETAREA POSITIVA A GARDNERELLA VAGINALIS 
EN PORTADORAS DE DIU T DE COBRE 

:r· 
61 
5-1 

1 _ ... _, 

3J 
1 

2J 

1~ 
o'. 

15-20 

EDAD 
15-20 
21-25 
26-30 
31-35 
36-40 
., .... s ·-9 

21-25 

INCIDENCIA 
1 
4 
6 
a 
o 
3 

26-30 31-35 36-40 ..,_dlt_ 41-45 

En portadoras de DIU T de cobre positivas a Gardnerella vaginalis predominaron edades de 26 -35 anos 

Fuente: Archivo Laboratorro Hospital Regional ISSSTE Puebla 
Cedula de recop1lacion de datos. 
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• 
Aalisls de Resultados 

Esfe trabajo tiene la finalidad de comprobar sJ la tracuencla de 
patología en usuartCJS portadoras de OIU T de cobre es por \A:]glnosls 
Bacteriana o por otro patología vaginal. 

se erectoa un estudio de tipo observacional. prospectivo. transversa y 
descrtpttvo en 175 muJeras escogidos por medfo de uno tabla de números 
aleatorios que se p<esentoron al Hosplfat Reglonol ISSSTE Puebla del 15 da Julio 
al 15 de Octubre de 1995. 

EncontrOndose; 

Que el mayor nOmero de usuarios Que se presentaron por cualqu/er 
potoJogía genlfol a efectuarse estudio d0 exudado cérvico vagina!, tué de 21 
a 45 al'\os. Siendo l ó T et 92%. y de éstas. el mayor porcentaje tué de 21 a 35 
anos .. con 91 de fas 175 encuestadas. 52%. COrroboróndose edad reproductivo 
como saf\olo en su publlcacfón Blswas K ManoJ (3). 

En relación al nümero de componeros sexuales. en el estudio 
predominó una pareja. sin emoargo hay que tomar en cuenta que por el tipo 
de pregunta es un dato de dlfTcll comprObaclón. a diferencio de lo que sel"'iala 
Blswas K ManoJ • quien menciona que et número de compaf'ieros sexuo~ de 
una rnuJer durante el mes precedente a fo exploración tuvo retaclOn directa 
con la apcmción de lo vaglnos/s bacferlana, con semejante lntormaclOn K. Klng 
Ho/mes y H.Huntar Handsflefd (1 ). 

Oe las 1 75 usuarios estudiados. 57 fueron usuarios de DILJ T da Cobre 
32.5%, y. 118de otros métodos o ninguno67.5%. 

En relaclón al resultado de e•udado córvlco vaginal se encontró que 
de 175 mu)eresresulforon posJtlvas a Gordnerella Voglnotls 59. 34%. 

De los 57 usuarios portadoras de DlU T de Cobre, e/ exudado cél'Vfco 
voglnal. reportó la patologfo mas frecuente GardneraUa Vaglnolls con 23 
pasltlvas. un 40 %. 

En relación con otros métodos o ninguno ciue fueron 118 resultaron 
positivas o Gornerefla \'tlglnoliS 36, 30%. 

Corroborándose una mayor frecuencia de VOglnoslS Bacteflono en 
portadoras de DIU T de Cobre en relación de otros métodos onffconceptlvos o 
ninguno como presento Blswos K ManoJ (3); S. Rov (4). Juhonl Tolvonen. Topont 
Luukkoinen y Harmu Afloen (8); Mane A. Pappercorn. E. Dorfnda Shelley. Jock D. 
Sobel (9): James A. McGregor (18). 



e oncluslones 

• 

Se encuentro que en este estudio el objetivo generar que fué 
determinar la prevafenela de Voglnosls Bacteriana en usuartas de 
Dlsposftlvo T de Cobre en derechohablentes del Hospital Regional ISSSTE 
Puebla, de 175 mujeres encuestadas a quienes se efectuó el estudio 
cérvlcovagfnal, 53 fueron pcrtadoras de DIU T de Cobre. la patología 
mOs frecuente fué Gardnarello Vagina/Is con 23 positivas siendo un 40 % 
de Ja totalldad estudiada. En relac16n con otros métodos o ninguno, 
118. y solo positivas 36, 30 %. Corroborándoso mayor sucept/bllidod en 
usuarias de DIU T de cobre a Voglnosls Bacteriano. unido al 
comportamiento sexual v la falta de protección con preservativo en 
refacfones sexuales tuera de parejo, ya seo por deslnformac/On. apatia 
o factor económico; dato dlffcll de corroborar pues el presente estudio 
se efectuó solo en la portadora de DIU. 

Los pr1nclpafEG agentes etiológicos de leucorrea potológlco en 
usuarias de DIU T de cobre fueron: 

Gordnerella Voglnal/s 23 

E.ColllO 

Cándido Alblcans 7 

CándldaSp3 

Diferentes combinaciones de E:tstas baoterJas con otras. 

1 
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• 
Sugerencias 

La Voglnosls Bacterfano es la causa prfnclpal de 
molestlas en el Oreo vaginal en mujeres en edad 
reproductiva que utilizan como método anticonceptivo el 
DJU T de Cobre teniendo como consecuencia abandono 
del método. con resultado de embarazo no deseado 
complicaciones y gastos que se generen con ello de no ser 
tratada oportunamente. 

En el pasado Jos médicos sofian considerarla como 
un problema sin Importancia y SOio se trataba sJ la paciente 
era slntomotlca. pero tomando en cuenta que Jos 
dispositivos Intrauterinos T de Cobre muestran mayores tasas 
de continuidad que las presentadas por los anticonceptivos 
hormonales. y que su uso se ha Incrementado en forma 
constante desde su Introducción er, paises desarrollados y 
en vJas de desarrollo. se hace evidente. que el Médico 
Famfllar Informe a la usuaria de la asociación entre el uso 
de Dispositivo T de Cobre y lo Vaglnosls Bacteriana en coso 
de que cfínlcamente sospeche de olla. 
Además de reforzar los programas de difusión através del 
equipo básico de salud. conformado por la trabajadora 
social. la enfermera y el mec.lco. tanto a nivel rural como 
urbano de: 
A) Educación sexual 
B) OrlentaclOn sexual 
C) Enfermedades de transmisión sexual y uso de 
preservativo 
D) Papanlcolaou 

Ademós. sJ se tienen los medios. efectuar estudio de 
exudado cervlcovag/nal en caso de sospecha de la 
existencia de Voglnosls Bacteriana. 
la asociación del agente causal con un programa 
prioritario en México. como es el de planlflcaclón tomillar 
qua reviste repercusiones demogrOflcas. establece la 
Importancia de que el médico tenga presente esta 
patología 
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Aexos 



• Axo,. 
Prevalencia de Vaglnosis Bacteriana en Usuarias de DIU T de Cobre. 
ProcedjmJento para captar la Información 

• • • -. . . . . . . . . . . . . . . . . .................................... 
""7' 

Citas 

~ 
Laboratorio 
Toma de exudados 

:············· . ·············: . . . . . . . . . 
. . . . . . . . 

Toma de muestra 
de exudado cervlcovoglnal 

Apllcaclon de cuestionario 

Edad 
Estado Clvll 
No. de gestaciones 

Vartables: Método antlconcepttvo 
Vfda sexual actfva 
Uso actuar de antlmfcro~anos 
No. do compal'\eros sexuales . . 

················~··············· 

Resultados 

1 

J 
! 
1 



• 
A.02. 

Prevalencia de Vaginosls Baeleriana en Usuarias de DIU T de Cobre. 
Cédukl de recopUaclón de dcrtos 

Cédula: 

Edad: 

EstodO civil: 

AGO: No. de gestaciones: 

Método antlconceptl'vo: 

V.S.A.: 

Uso actual de antlmlcroblanos: SI 

No. de compal"'leros sexua~s: 

Resultado de exudado cervlcovaglnal: 
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