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RESUMEN

Objetivo: Determinar las caracteristicas sociodemograficas y la frecuencia de cervicovaginitis en las nuevas usuarias del dispositivo intrauterino
(DIU). Diseiio: Cohorte descriptiva. Material y métodos: Se integr6 una cohorte con mujeres que acudieron para la aplicacion del DIU al modulo de
salud reproductiva de la Unidad de Medicina Familiar No. 66 del Instituto Mexicano del Seguro Social, en Xalapa, Veracruz de febrero a septiembre
de 2005. Las pacientes incluidas tenian entre 18 y 45 aflos de edad sin cervicovaginitis. A cada una de las pacientes seleccionadas se le realizé una
exploracion ginecologica, la medicion del pH, prueba de aminas, el frotis en fresco y tincion de Gram antes de su ingreso, al mes y a los dos meses de
seguimiento, para descartar o confirmar la existencia de la cervicovaginitis. De esta forma se lograron obtener las frecuencias absolutas y relativas de
las variables. Se utilizaron los paquetes estadisticos: Excel 2003, Statistica version 6.1 y Harvard Graphics 4.0. Resultados: Las 43 mujeres incluidas
persistieron durante esta investigacion. La mayoria eran amas de casa, con edades entre 20 y 24 afios, casadas, monogamicas, que habian iniciado vida
sexual activa antes de los 20 afios y pertenecian a familias nucleares con pobreza familiar baja. La frecuencia de cervicovaginitis al primer mes de
insercion del DIU fue de 14%, al segundo mes del 2%; predomind la etiologia bacteriana (71 %). Conclusiones: Conocimos las caracteristicas
sociodemograficas, la frecuencia de cervicovaginitis, y la importancia de detectar infecciones previas a colocar el DIU.
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ABSTRACT

Objective: Determining the sociodemographic characteristics and the frequency of cervicovaginitis in new users of an intrauterine device (IUD).
Design: Descriptive cohort. Methods: A cohort was made up of 43 women who were seen at the clinic for application of an IUD in the Family
Medicine Unit (FMU) Reproductive Health Module 66, Mexican Institute of Social Security (IMSS) in Xalapa, Veracruz, Mexico during the period
from February to September, 2005. Patients were aged from 18-45 years, without cervicovaginitis, and excluding pregnant women. Patients who had
their [UDs removed prior to 2 months of use were eliminated from the study. Gynecologic examination, pH measurement, amine test, fresh smear on
glass slide, and Gram staining were carried out on study participants prior to admittance, and after | month and 2 months of follow-up, to discard or
confirm cervicovaginitis. Absolute and relative frequencies of variables were obtained by utilizing the Excel 2003 statistical package, Statistica 6.1
version and Harvard Graphics 4.0. software Results Of the 43 women included, none was lost, there was predominance of homemakers aged 20-24,
married, with an active sexual life beginning orior to the age of 20 years, who were monogamous, members of nuclear families, and low family
poverty. Frequency of cervicovaginitis at the end of the first month of IUD insertion was 14%, and at the end of the second month, of 2%, with a
predominance of bacterial etiology (71%). Conclusions: We identified sociodemographic characteristics, frequency of cervicovaginitis, and the
importance of detecting infections prior to IUD placement.
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Introduccion

La cervicovaginitis afecta a muchas mujeres en todo el mundo'. La mayoria de las instituciones que prestan los servicios de salud 2,
tanto en el primer nivel de atencion como en los servicios de ginecoobstetricia *, revelan que un alto indice de mujeres en edad fértil*
acude a consulta por este motivo.

Existe una importante controversia con respecto a la alta frecuencia de vaginosis bacteriana en mujeres usuarias del DIU °. Algunos
autores no han observado relacién entre la cervicovaginitis y el método anticonceptivo®™’; otros mencionan que la prevalencia de
infecciones de transmision sexual se asocia mas a précticas sexuales de riesgo en la poblacion general®. Ante esta cuestion es
necesario realizar estudios longitudinales para confirmar la posible asociacion entre el DIU y las infecciones cervicovaginales. Los
resultados tendrian implicaciones significativas en la practica ginecoldgica rutinaria, sobre todo cuando se considera que la orienta-
cion que efectia el médico influye positivamente en la aceptacion para el uso del DIU °.
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Diversos estudios concluyen que las infecciones vaginales, no obstante ser muy frecuentes, no tienen la atencion clinica y
epidemioldgica que merecen. La tincion de Gram y la aplicacion de los criterios de Amsel son recursos accesibles y faciles de utilizar
para integrar el diagnéstico'®!!. También es fundamental conocer las caracteristicas tipoldgicas familiares porque estas pueden
constituirse en una fuente de salud o enfermedad, para lo cual en nuestro medio contamos con instrumentos de medicién mas
precisos y avalados para su utilizacién'2. Resulta lamentable que en la literatura médica mexicana -la posible asociacion entre el DIU
y las infecciones cervicovaginales- se haya abordado con una frecuencia tan baja, no obstante haber detectado en la consulta externa
un gran nimero de pacientes con infecciones vaginales inespecificas. Por esta razon surgio la inquietud por investigar la frecuencia
de cervico-vaginitis en nuevas usuarias del dispositivo intrauterino.

Material y Métodos

Se estudi6 una cohorte de mujeres que acudieron a la colocacion de DIU al moédulo de salud reproductiva de la Unidad de Medicina
Familiar No. 66 del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) en Xalapa, Veracruz (México) en los meses de febrero a
septiembre del afio 2005. Ese trabajo -de acuerdo con la Ley General de Salud de México en materia de investigacion- corresponde a
un estudio con riesgo minimo.

El estudio fue aprobado, previamente, por el comité local de investigacion en salud con el numero de registro R-2005-3004-33. Del
total de mujeres que utilizaban algin método anticonceptivo, mediante un muestreo no probabilistico consecutivo, se incluyeron a las
pacientes a quienes se les coloco el DIU en las fechas mencionadas. A estas pacientes, que tenian entre 18 y 45 afios, se les solicito su
consentimiento informado para participar en el estudio. Se excluyeron a las pacientes que padecian cervicovaginitis o que estaban
embarazadas. Durante el desarrollo de esta investigacion no hubo pérdida de pacientes.

El procedimiento que se siguio fue, en primer lugar, una seleccion de las pacientes que acudian al modulo de salud reproductiva a
solicitar la colocacion del DIU. Después se cito a las pacientes un dia que no tuvieran sangrado menstrual ni relaciones sexuales el
dia anterior, asi como tampoco recibieran tratamientos vaginales. En esa cita se les realizo especuloscopia bajo luz blanca con espejo
metalico estéril tamafio grande, mediano o chico, segun las caracteristicas propias de cada paciente; se tomd una muestra cervico-
vaginal para la medicion del pH, la prueba de aminas, el frotis en fresco y la tincion de Gram con la finalidad de descartar la
presencia de cervicovaginitis '"'2. Posteriormente, las pacientes asistieron a otra cita médica, que coincidiera con su segundo dia de
sangrado menstrual. Ahi se les entrevist6 en forma individual y privada y se registraron las variables estudiadas (edad, estado civil,
ocupacion, escolaridad, antecedentes gineco-obstétricos y tipologia familiar). Previamente, se cubrio el requisito del consentimiento
informado y se colocd el DIU T Cu 380 A, con la técnica convencional.

Al mes y a los dos meses de la aplicacion del DIU, se citd nuevamente a las pacientes, a quienes se les indicé que acudieran sin san-
grado menstrual, con abstinencia sexual de 24 horas y sin haber recibido tratamientos vaginales, para repetir la exploracion y las
pruebas que nos ayudarian a confirmar o descartar la cervicovaginitis. Cabe mencionar que las pacientes que no acudieron a la
revision, fueron localizadas, via telefonica en el consultorio al que acudian o en su domicilio y no se detecté pérdida de pacientes.

Se procedid al analisis de los datos obtenidos y se obtuvieron las frecuencias absolutas y relativas de las variables, utilizando el
paquete estadistico Excel 2003, Statistica version 6.1, y Harvard Graphics 4.0.

Resultados

Cohorte de 43 mujeres a quienes se les habia colocado el DIU; observamos en sus caracteristicas generales que eran amas de casa,
casadas, que iniciaron vida sexual activa antes de los 20 afios de edad y s6lo habian tenido una pareja sexual. La mayoria de ellas
provenia de familias nucleares y tradicionales con pobreza familiar baja, (Tablas I y II).

Al realizar el seguimiento, se encontrd al primer mes que seis mujeres desarrollaron cervicovaginitis posterior a la aplicacion del
DIU; en el segundo mes una paciente. Es decir el indice de mujeres con cervicovaginitis ascendi6 a un total de siete, esto es el 16%
de las pacientes. En este estudio predomind la cervicovaginitis de etiologia bacteriana, en un 71% y en menor medida la
candididsica. Las caracteristicas generales de las pacientes con cervicovaginitis fueron similares a las caracteristicas de todas las
pacientes estudiadas.

Discusion

En esta cohorte de mujeres se observo que la cervicovaginitis -en usuarias de DIU- predomina en mujeres casadas, dedicadas al
hogar, monogamicas y que inician vida sexual activa antes de los 20 afios. Estos datos coinciden con otras investigaciones® °. En el
estudio de Perdomo Estrada ° el mayor nimero de usuarias de DIU tenia el antecedente de una sola gestacion.

En este estudio la mayoria de las pacientes provenia de familias nucleares y tradicionales con pobreza familiar baja, estos datos se
compararon con la tipologia familiar de un anélisis realizado recientemente en esta misma poblacion 2.
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Tabla 1.

Cervicovaginitis posterior a la aplicacion del dispositivo intrauterino

Caracteristicas sociodemograficas de las pacientes

Caracteristica

Porcentaje

ISPF: Indice simplificado de pobreza familiar

Tabla IT
Antecedentes gineco-obstétricos (AGO)

Edad <20 afos 1 2
20-24 16 38
25-29 13 30
30-34 8 19
35-39 6 9
> 40 afios 1 2
Escolaridad
Primaria 4 9
Secundaria 14 33
Preparatoria 16 37
Licenciatura 9 1
Ocupacién 4 9
Estudiante
Hogar 28 65
Obrero ! 2
Empleado 3 12
Profesionista 3 12
Estado Civil Casada 30 70
Union Libre 12 28
Divorciada 1 2
Nuclear 31 72
Confor
Extensa 12 28
Urbana 41 95
Demografia
Semiurbana 2 5
Obrero 33 77
Ocup
Profesional 10 33
Moderno 18 40
Desarrollo
Tradicional 25 60
ISPF Sin evidencia de pobreza 8 19
Pobreza familiar baja 34 79
Pobreza familiar alta 1 2

Predominante Porcentaje
IVSA <=20 afios 30 70
NPS Una 35 81
Gestas Una 19 44
Para Uno 19 44
Abortos Ninguno 37 86
Cesareas Ninguna 26 60

IVSA: Inicio de vida sexual activa
NPS: Numero de parejas sexuales
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La frecuencia de cervicovaginitis, en la cohorte estudiada ascendio al 16%, es relativamente menor a la observada en el estudio de
Tilli ”. Tal vez esto se debi6 a que nuestras pacientes s6lo reportaron una pareja sexual a diferencia de lo referido por otros autores
que consideran otros factores de riesgo para infecciones cervicovaginales ®®. Con respecto a la etiologia destacaron Gardnerella

vaginalis y Candida albicans al igual que en otras investigaciones *'°.

Es conveniente realizar estudios comparativos para valorar si el uso DIU predispone a la cervicovaginitis. Asimismo es importante
brindar una amplia orientaciéon médica a las usuarias de DIU para prevenir y tratar oportunamente estas infecciones. Estas medidas
destruirian uno de los mitos de la practica clinica: la cervicovaginitis se incrementa al aplicar el DIU. Probablemente lo que ocurre
es que la paciente es portadora de la infeccion y ésta no es detectada porque la paciente acude con sangrado menstrual a solicitar la
insercion del DIU. Por esta razon se sugiere:

e interrogar intencionadamente a la paciente
e realizar la exploracion sin sangrado menstrual
e efectuar pruebas rapidas para descartar y/o tratar infecciones previas a la colocacion del DIU.

El estudio de esta cohorte nos permitid conocer las caracteristicas sociodemograficas y los antecedentes gineco-obstétricos de las
nuevas usuarias de DIU, asi como determinar que la cervicovaginitis generalmente no estd asociada al uso de este método
anticonceptivo. Asimismo se pudo detectar que es importante tratar -en caso necesario- las infecciones vaginales antes de colocar el
DIU para evitar complicaciones.
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