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RESUMEN 

La enfermedad pélvica inflamatoria (EPI) es una infección polimicrobiana· que afecta el 
tracto superior femenino debido al paso de microorganismos presentes en al vagina a través 
del cervix hacia la cavidad endometrial, salpinges y estructura contigua. 

En algunos casos el dispositivo intrauterino (DIU) incrementa el riesgo de EPI, más 
frecuentemente en los primeros meses de postinserción. 

El objetivo del estudio fue determinar si el DIU es un factor predisponente para EPI así 
como conocer el agente patógeno aislado. 

Se efectuó un estudio de casos y controles en el Hospital General de Querétaro en el 
departamento de planificación familiar del 01 de marzo del 2000 al 30 de junio de 2001. 

El tamaño de la muestra fue de 50 pacientes, para los controles como para los casos, la 
recdección.fue mediante el cuestionario con cita de acuerdo al calendario de observación al 
primer, tercer y sexto mes. 

El plan estadístico consistió en la estadística descriptiva y pruebas de probabilidades de 
Fischer. 

A 50 pacientes se les aplicó el DIU (grupo "A") y a 50 se les sugirió el método del ritmo 
(grupo "B"). 

En el grupo "A" se encontraron 7 casos de cervicovaginitis (14%). Al grupo "B" con 5 
casos de cervicovaginitis (10%). Valor estadístico 37%. No se encontró asociación 
estadística (Fischer). 

El grupo "A" resultó con 6 casos EPI (12%). Con un valor estadístico de 37%. No se 
encontró asociación estadística (prueba de Fischer). Y el grupo "B" 3 casos de EPI (6%). 
Con un valor estadístico del 28%. No se encontró asociación estadística sigriificativa 
(prueba de Fischer). La mayor incidencia fue entre el primer y tercer mes. 

No se encontró asociación significativa entre los pacientes del grupo "A" con "B", por lo 
que se recomienda incrementar el tamaño de la muestra y control de otras variables 
asociadas. 

Palabras clave: Enfermedad pélvica inflamatoria, dispositivo intrauterino, cervicovaginitis. 



SUMMARY 

The Pelvic Inflammatory Disease (PID) is a polymicrobial infection affecting the feminine 
superior tract as a result of microorganisms present at the vagina traveling through the 
cervix, towards the endometrial cavity, salpinges and contiguous structure. 

In sorne cases the Intrauterine Device (IUD) increases the risk of PID, more often in the 
first months after insertion. 

The goal of the study was to determine whether the IUD is a contributing factor to PID as 
well as to identify the isolated pathogenic agent. 

A study of cases and controls was carried out at the Hospital General de Querétaro (General 
Hospital Of Querétaro) in the department of Family Planning from March 1, 2000 to June 
30, -2001. 

The sample was 50 patients in size, both for controls and cases. The collection was through 
questionnaires with appointments according to the calendar of observation, on the first, 
third and sixth months. 

The statistical plan compr!sed Fisher's descriptive statistics and probability tests. 

IUDs were applied to 50 patients (Group "A") and another 50 were suggested to follow the 
Rbythm .f\1ethod (Group "B"). 

Group "A" presented 7 cases of cervico-vaginitis (14%). Group "B", 5 cases of cervico­
vaginitis (10%). Statistical value 37%. No statistical correlation was found (Fischer). 

Group "A" carne out with 6 cases of EPI (12%), with a statistical value of 37%. No 
statistical correlation was found (Fischer test). And Group "B" presented 3 cases of EPI 
(6%), with a statistical value of 28%. No significant statistical association was found 
ffischer test). The greatest incidence went among the first and third months. 

No relevant correlation was found among patients within groups "A" and "B". Therefore, it 
is recommended to increase the sample size as well as to control other related variables. 

Keywords: Pelvic Inflammatory Disease, Intrauterine Device, cervico-vaginitis. 
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1.- INTRODUCCIÓN 

La enfermedad pélvica inflamatoria (EPI) se define como un grupo de alteraciones 

que afectan el tracto genital superior de la mujer, y se debe al acceso de microorganismos 

presentes en la Vagina y la Cervix, a través de éste hacia la cavidad· endometrial, Trompas 

de Falopio y estructuras contiguas. 

Dentro de los factores de riesgo para contraer EPI, se encuentran aquellas mujeres 

con una infección asociada, la edad, la promiscuidad sexual y anticonceptivos como el 

dispositivo intrauterino, entre otros. 

Los dispositivos intrauterinos pueden ser usados por la mayor parte de las mujeres, 

siempre que el médico lo considere necesarió, ya que en algunos casos los hilos del 

dispositivo pueden causar o agravar la cervicitis y en algunos casos aumentar el riesgo de 

EPI. 

La relación del DIU y EPI es difícil de determinar debido al diagnóstico impreciso y 

a la falta de grupos control adecuado. 

Estudios epidemiológicos han demostrado que el uso del DJU está asociado a un 

riesgo relativamente incrementado de EPI, estiplado entre el 1.5 a 1 O en mujeres usuarias 

del DIU en comparación con otras mujeres que usan o¡ros métodos anticonceptivos. 

El por esto que el objetivo general del estudio es investigar si el dispositivo 

intrauterino es un factor predisponente para el desarrollo de la enfermedad pélvica 

inflamatoria aguda. Y como objetivo específico: Determinar el tiempo de desarrollo de la 

EPI post inserción del DIU y en caso de obtener casos de EPI dinicamente, realizar cultivo 

del DIU extraído o de secreciones cervicovaginales para determinar cual es el agente causal 

desarrollado. 



11.- REVISION DE LA LITERATURA 

La enfermedad pélvica inflamatoria (EPI) se defi ne corno un grupo de alteraciones 

que afectan el tracto gen ital superior de la mujer, y se debe al acceso de microorganismos 

presentes en la vaina a través del cervix haci a la cavidad endometrial, trompas de Falopio y 

estructuras contiguas. La EPI se puede encontrar en combinac ión con endometritis, 

salpingitis, absceso tuboovarico y peritoniti s pélvica. 

Más de un millón de muj eres contraen EPI en un afio ocasionado 2.5 millones de 

visitas al médico por esta causa, 200,00 hospitali zac iones y 100,000 procedimientos 
' 

quirúrgicos de urgenci a anual. 

Mas del 25 % de mujeres con historia de EP f sufren de secuelas entre las que se 

incluyen infertilidad, embarazo ectópico y dolo pélvico crónico.(Brlythi.:1999). 

El 70% de las pacientes con EPI ti enen alrededor de 25 años, el 33% representa su 

primer cuadro de infecc ión a los 20 años. Pacientes entre 15 y 19 años tienen una alta 

incidencia de padecer EPI, en comparación con otros grupos el e edad. (13ell TA .1984). 

Westrom calculo que la incidencia del EPI en pacientes sex ualmente activas es de 1 en 8 a 

los 15 años, una en 1 O a los 16 afios y una en 8 a los 24 años. 

En difícil establecer en forma exacta la incidencia real de la EPI . Las estadísticas 

dan cifras que oscilan entre 1.3 y el 10% .(Eschenbach 1980). 

ETIOLOGIA 

La enfermedad pélvica inflamatoria es considerada una infección polimicrobiana. 

Los microorganismos que más frecuentemente causan EPI son los que se trasmiten 

sexualmente como Neisseria gonorrhoeae y Chlamyd ia trachomatis, también se incluyen 

bacterias anaerobias y bacterias fac ualtativas. (Sweet RL .1995). 

Dentro de las bacterias anaeróbias se incluyen a Bacteroides sp, pepto 

estreptococos y peptococos, dentro de las bacterias facu ltativas se incluyen Gardnerella 
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vaginalis, Escherichia coli y Hemophi lus in luenzae. También se han aislado de las trompas 

de Falopio micoplasmas y U reaplasma urealyticum (Sm.:..:1 R I . 1995) . 

En estudios previos, la nrnyoría de los cnsos de [ pf fu eron causados por Neisseria 

gonorrhoeae y Chl amyd ia trac homati s. 

PATOGENIA 

La EPI se desarroll a del paso de microorganismos patógenos que se encuentran en 

vagi na y cervix y que ascienden a través de este hac ia la mucosa endometrial y de ahí las 

salpinges.( Pm·o11..:e11 .1 1985). 

N. gonorrhoeae y C. Trachomatis inician el proceso provocado daño a nivel 

cervica l, endometrio y mucosa de Ja salpinge, facilitando la invasión bacteriana de 

mi croorganismos anaerobios y fac ultativos. (Cates E. 1990) 

La fl ora normal de la vagina consiste predominantemente en lactobacilos sp, se cree 

son los responsables de la fl ora normal de la vagina. 

Los lactobac ilos sp. Producen peróxidos de hidrógeno responsables de l ph, ácido de 

la vagina, inhibiendo el crecimiento de otros microorga ni smos incluyendo los causantes de 

vaginosis bacteriana (E schenhach D.A 1989). 

La vaginosis bac teri ana puede causar EPI , algunos estudios documentan el 

incremento del riesgo a desarrollar EPI en muj eres con vaginosis bac teriana principalmente 

y secundariamente por N. Gonorrhoroeae y C. trachomati s. 

En la flora normal de la vagina predominan lactobac ilos en menor concentración 

Garnerella vaginalis y micoplasma genital, también bacteroides sp, micoplasma homini s y 

ureaplasma urealyticum. Estos microorganismos siempre están presentes en forma 

significativa en mujeres con vaginosis bacteri ana. (hi ll . 1993) 

El moco del canal endocervical es la mejor barrera de protección que impide el paso 

de h:Jcterias de la flora normal del ectocérv ix y tractogenital inferior a la cavidad 

endometrial. Los cambios en Ja composición de la flora vaginal ocas ionan que fracase la 

,., 
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función de la barrera cervical alternando su interfase y permitiendo el ascenso de la flora 

hacia la cavidad endometrial iniciando el proceso infeccioso con alteración en las células 

di sminuye epiteli ales del útero y ele las trompas ele Fa lopio(l'eterson 11R .. 199 1). 

Estudios reali zado· por l-lillier y co laboradores reportaron que el desarrollo en el 

cultivo ele endometrio en pac ientes con EPl fue 25% para Neisseri a gonorrhoae, 13% para 

Clamydia tracomatis y bacterias anaerobias fac ul tat ivas entre ell as Gardnerella vaginalis, 

anaerobias gramm negativas como peptoestreptococos y mi coplasma hominis en un 94%. 

Esto significa que la asoc iac ión de vaginosis bacteri ana aumenta el riesgo de 

infecc ión del tracto genital superior. 

FACTORES DE RIESGO 

El nesgo de EP r incrementa en pac ientes con infecc ión asociada con N. 

Gonorrohoeae y Chlamydia trachomatis. 

•!• La edad. En part icular se incrementa el riesgo de EPI en muj eres 

sex ualmente act ivas o en aq uell as que han tenido una experiencia sexual en 

muj eres ele 25 -29 años. (washing1011 199 1). 

En adolescentes con EPI existen alterac iones en los mecani smos de defensa 

por los cambios en el moco cndocervical. (Ric~ 1.'\ 199 1) . 

•!• Ciclos menstruales: Symptom observo que en pacientes con EPI y ciclos 

menstruales de más de 7 días se asoci aba a infección con N. Gonorrhoeae. 

Probabl emente se deba a la transmisión ele micro-organi smos a través del 

cervix y probab lemente por otros facto res incluyendo: 

o Ausencia el moco cervical que actúa como barrera 

o Los efectos bacteriostáticos del moco cervical se alteran adolescentes 

y posmenopáusicas. 

o Menstruaci ón retrograda. 
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·:· Anticonceptivos: Di spositivo int rauterino; El cli spositi\'O intrauterino (DIU) 

incrementa el ri esgo de EP I, el ri esgo se ve incrementado dentro ele los 

primeros 4 meses posteriores a la inserción de l dispositivo . Es posible que la 

EPI se desarro lle por la introducción de mi cro-organi smos de la flora vaginal 

a través del cervi x hacia la cavidad uterina (Washi11gto11 .i\ I ' 199 1) 

Los di spositivos intrauterinos pueden ser usados por la mayor parte de las 

mujeres siempre que el medico lo considere necesari o, en algunos casos los 

hilos del di spositivo pueden causar o agrava r la ce rvi citi s y en algunos casos 

aumenta el ri esgo de EPI (ll uwdhary 1998). 

La relación del DlU y EPI es difícil de determinar debido al diagnostico 

impreciso y al la fa lta de grupos de contro l adecuados. (w.:strom 1990). Estud ios 

epidemi ológicos han demostrado que el uso del DI U; esta asociado a un 

riesgo relativamente incrementado de EPL estimado entre 1.5 a 1 O en 

usuari as de DIU en comparaci ón con otras muj eres que usan otros métodos 

anticonceptivos (13ccrthuizen 1996) 

En el estudio Wo1Tten's Hcalth se observo que el Dl U escudo de Dalkon 

ahora fuera cid mercado incrementa el ri esgo de EPI hasta 8 veces, en 

contraste, el ri esgo de otros dispositivos fue menor, el ri esgo relativo de EPI 

fue DE 2.2 en mujeres que emp leaban gestasc rt , de 1.9 . Para las usuarias de 

DIU Kopcr , de 1.3 para las T de cobre y para las que empleaban Asa de 

lipes 1.2. (Wold Hcalt Organizati on 1982) . El incremento del ri esgo 'fue perceptible 

dentro de los cuatro meses siguientes a la in serción del di spositivo. (Far ley 

1999) .Un estudio prospecti vo de la Organi zac ión Mundial de la salud de 

mayor tamaño aún , reveló que se incrementaha la EPI durante los primeros 

20 días después de la inserción. A continuac ión la tasa de di agnóstico de 

EPI fue de 1.6 casos por 100 mujeres por año, el mi smo observado para la 

poblac ión general (G rodsteir l íJ94) 
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Estudi os controlados con numerosos casos mostraron un riesgo aumentado 

de EPI en muje res con Dl U, el cual rue estimado como 3 a 5 veces mayor 

(Sarm g 1994 ). 

Tatum y colaborndores comunicaron resultados de un estudio que sugirió que los 

hil os del oru podrían ser un factor contribuyente importí:lnte. 

La incidencia de EPI, así como sus secuelas han incrementado por el cambio de 

conducta sexual en nuestra época, se han propici ado relaciones sexuales a edades 

tempranas y cambios de compañero sexual , así como el uso masivo de DIU en las 

campañas de planificación fami liar en diferentes niveles de atención, sin atender 

estri ctamente sus contraindicaciones (Narcio 1998) 

Otros facto res de ri esgo. 

Mujeres con epi sod ios previos de EPI 

Uso de duchas va ginales con arrastre de microorgani smos hacia cavidad uterina. 

DIAGNOSTICO 

El diagnóstico es difícil ya que hay patologías a diferenciar con EPI que cursan con 

dolor abdominal de fo rma aguda. Entre estos se incluyen : embarazo ectópico, embarazo, 

qui ste de ovario, ovario to rcido, dismenorrea, endometriosis , infección de las vías 

urinarias, pielonefritis. nefrolitiasis, constipación , entre otras. 

Muchas mujeres con EPI manifiestan síntomas sut il es, débiles que no se reconocen 

con facilidad como propias ele esta enfermedad. 

El cuadro clínico incluye dolor pélvico; hipersensibilidad cervical y lo anexos a la 

exploración vaginal y secreción purulenta a través del ccrvix, temperatura mayor de 38º 

C, y puede palparse tumoración pélvica que corresponda a absceso. 

•!• Estudios paraclínicos: 

o Cri terios mayores 
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o Dolor abd0minal bajo 

o Hipersensibi lidad anexial 

o Hipersensibiliclacl cervical a la móvil acc ión 

•!• Criterios menores 

o Temperatura mayor ele 38º C 

o Secreción a través del cervix (anormal) 

o Elevación de proteína crcactiva 

o Laboratorio : leucocitosis 

CRITERTO ESPECIF!CTDAD 

1 Mayor + l menor 78% 

2 Mayores + 2 menores 90% 

l Mayor + 3 menores 96% 

La finaliclacl del diagnóstico el e EPI es estnblecer guías de referencia lo 

sufi cientemente sensibles para e\' itar que pases inadvertidos los cas0s leves pero que sean 

lo insuficientemente específicos para evitar que se ad mini stren antibióticos a mujeres que 

no tengan infección (J\'la rcos 1993 ) 

En México se desconoce la frecuencia con la que se presenta la EPT y de la misma 

manera los gérmenes que participan en su génesis ( ll ilkr J99rJJ 
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TRATAMIENTO 

TABLA 1 RECOMENDACIONES DE TRA T/\MTENTO AMBULATORIO EN 

PACIENTES CON EP l 

•:• Régimen A 

Ofloxac ina , 400 ora lmente dos veces ni día por 14 días 

Metronidazol 500 Mg. oral 2 veces al día por 14 días . 

•!• Régi rnen I3 

Ceftriaxonn 250 Mg. intra muscul ar dosis única 

ó 

Cefox itina 2 gr. IM más pro benec icl 1 gr en una sola 

Cualqui er otra cefalosporina de tercera generación parentcral 

Más 

Dox iciclina 100 Mg. Vía oral dos veces al día por 14 días. 

TABLA 2. RECOMEN DACIO ES DE TRATAMIENTO EN PACIENTES 

HOSPJT A LIZA DAS CON EPI 

•!• Régimen A 

Cefotetan 2 gr IV cada 12 hr. 

ó 

Cefox it ina 2 gr IV c/6 hr. 
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Más 

Doxici clina 100 Mg. IV u ora l cada 12 hr. 

•!• Régimen B 

Clinclmnicina 900 Mg. IV c/8 hr. 8 2 mg/kg fV o IM en la primera dosis) 

Alguna' í:::i de dosificación se puede sustituir. 

IV, in travcnosn. TM, intramuscular. 

TABLA. 3 REGf íEN ALTERNATIVO P/\RENTrRAL EN EL TRATAMIENTO 

DE PACTE TES HOSPITALTZAD1\S CON EPI. 

•!• Régimen A 

OíloxRcina 400 Mg. IV cada 12 hr. 

Más 

Mctronidazol 500 Mg. IV c/8 hr. 

•!• Régimen B 

Ampicilina/ Sulbactam , 3 gr. IV c/6 hr. 

Más 

Do:xi ciclina 100 Mg. IV u oral cada 12 hr. 

•!• Régimen C 

Ciproíloxacina 200 Mg. IV cada 12 hr. 

Más 
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Ooxiciclina 100 Mg. IV o YO cada 12 hr. 

Más 

Metroniclazol 500 Mg. IV c/8 hr. 

IV, in travenoso. 

10 



111. - METODOLOGÍA 

Se trata de un estudio prospectivo. longitudinal. ele casos y control es. Se efectuó en 

el Hospital General ele Querétaro en el servicio ele planifi cac ión fa mili ar. La temporalidad 

del estudio se dio de l l el e marzo de l 2000 al 30 ele junio de l 200 l. La pob lac ión ele estudio 

fueron todas las pacientes que acudieron al servicio de pl ::mificación fa miliar del Hospital 

Genera l de Querétaro. La unidad ele observac ión, se consideró a las pac ientes que 

acud ieron al servicio de pl anifi cación fam iliar ya que se capturaron los datos en fo rma 

di recta cuando esta acudía a su valorac ión. 

Como criterio de inclusión se consideró los sigu ientes elementos: sexo femenino , 

edad reprod uctiva ( 15 - 45 años) , vida sexual acti va. un a pareja sex ual estab le, clinicarnente 

sin datos de enfermedad pélvica infl amatoria y cerv icovagini tis, pareja no promiscua 

(compromi so mora l de los pacientes. Criterio ele exc lusión: lnmunosupresión o con 

tratami ento con inmunosupresores y/o antibióti cos sistém icos o locales. Criterios ele 

eliminac ión o no inclusión: Mujeres que no acudan al segu imient o de la consu lta externa, 

abandono del método de pl anificación fam ili ar, fa ll a del método ele planificac ión 

(embarazo). inicio de promiscuidad sexual, cambio de pareja sex ual. 

Como vari ables de med ición se consideraron como dependientes: Edad, ocupación, 

esco laridad, estado civ il, menarca, gestac iones, partos, abortos, cesáreas, compañero 

sexual, leucorrea, do lor pélvico. Y como independientes la ap li cac ión del dispos itivo 

i 11 trauteri110. 

Considerando el urn verso de pac ientes que acuden al serv1c10 ele planificación 

famil iar, con una presentac ión del fenómeno del 1 al 10 %. con un alfa del .05 e intervalo 

de confianza del 95 % se obtuvo un tamaño de muestra de 50 pac ientes, tanto para los 

contro les como para los casos. Se utili zo un programa ele estadísti ca llamado epi-info V6. 

La se lecc ión de los casos fue en fo rma aleatoria por med io de tab las de números aleatorios 

con reemp lazo para poder se lecc ionar aquellos casos que cumplían con los requi sitos de 

inclusión así como su se lección a los grupos. Se formaran 2 grupos de 50 pacientes cada 
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uno. con solicitud de di spositivos intrauterinos denominado. grupo A, y 50 pacientes que se 

le dio el método del ritmo y de barrera y sin leucorrea denominado grupo B. 

La recolección de la información fu e mediante la técnica de la encuesta y como 

instrumento el cuestionari o, siendo de primera mano ya que las pacientes que acudían al 

servicio de planificación famili ar se les hacia la selección y se les consignaban sus datos, 

donde posteriormente se les citaba de acuerdo al calendario de observación de: al mes, a los 

tres meses y a los 6 meses postinserción, advirtiéndoles que en caso ele alguna molestia o 

sin tomatología de infl amación pélvica acudi eran al servicio de ginecología y obstetricia 

para la realización de su estudio y de ser necesaria la extracción del dispositivo para 

rea li zar cultivo. Los datos posteriormente se capturaron en una computadora mediante un 

sofrware de hoja de calculo donde se agruparon organi zaron tabularon y resumieron para 

su análisis y presentación mediante tablas y gráficas. 

El control de calidad del estudio se dio mediante la supervi sión del protocolo y del 

le \'cmtamiento del trabajo por los tutores del trabajo como del asesor metodológico, los 

cuales revi saban el levantamiento de los datos así como su análisis. 

El levantamiento de los datos y su proceso fue mediante la técnica de Ja encuesta y 

el instrumento el cuestionario el cual fue validado medi ante prueba piloto par comprobar su 

sensibi lidad y especificidad y fu e ajustado con la ayuda de especialistas en la materia. La 

recopilación de la información fue de primera mano cuando la paciente acudía ala consulta 

de pl anificación famili ar a sus revisiones de acuerdo al cronograma establecido de tres 

vi sitas. Posterior a su captura, los datos de vaciaron en una hoja electrónica para su 

tabulación y análisis posterior donde se expresaron mediante tablas y irráficas de una y dos 

dimensión de acuerdo a tipo de variable. 

El plan estadístico consistió en utilizar la estadística descriptiva así como medidas 

de proporciones y prueba de probabilidades de Fischer. 

El estudio presenta limitaciones como son: el diseño, que para disminuir el sesgo 

sería adecuado efectuarlo medi ante un experimental , así como el uso de estadísticas más 

robustas o fuertes para medir asoc iación y discriminación de vari ables, aumentar el tamaño 
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de muestra y no se puede hacer in fe rencia so lo es exclusiva para la Institución que se hizo, 

y se considere este estudio de tipo exploratori o. 

En cuanto los aspectos ét icos, estos se observa ron ya que se les di o la información 

sobre el estudio solicitando su consentim iento info rmado de acuerdo a las normas vigentes 

de la dec larac ión de Helsinki. 
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IV.- RESULTADOS 

Se obtuvieron los siguientes resultados de las pacientes estudiadas que fue un total 

de 50 casos y 50 controles, los cuales se expresan a continuación. 

Durante el período comprendido de] O 1 ele marzo del 2000 al 30 de junio del 2001 

se capturaron un total de 100 casos, los cuales correspondieron a 50 casos a los que se les 

aplicó el dispositivo intrauterino, denominado grupo "A" y 50 controles que se les sugirió 

el método del ritmo. denominado grupo "B". 

Del grupo '·A" se encontró a 7 casos (14%) con cervicovaginitis (gráfica 4.1), donde 

presentaro n una distribución de detección: al mes un caso, a los tres meses 4 casos y a los 6 

meses 2 casos (gráfica 4.3). Se utilizó la prueba de probabilidades de Fischer con un valor 

de .37 (37%) que nos indi có que no existió asociación estadística. 

En el grupo "B" se encontraron 5 casos (10%) con cervicovaginitis (gráfica 4.1 ), 

con una distribución de aparición de: al mes 2 casos, a los 3 meses 2 casos y a los 6 meses 

un caso (gráfica 4.4). Al igual que el grupo "A" no se encontró asociación estadística según 

la prueba de Fischer. 

De los 50 pacientes del grupo "A" se encontraron 6 casos (12%) con cuadro clínico 

de Enfermedad Pélvica Infl amatoria (gráfica 4.2) con una distribución de aparición de la 

sigui ente manera: al mes un caso, a los 2 meses un caso, a los 3 meses 3 casos y a los 5 

meses un caso (gráfica 4.5). Al igual que el caso anterio r se ut ili zó la prueba de Fischer con 

un valor para este grupo de .28 (28%) el cual nos indica que no existe asociación estadística 

significativa. Para los pacientes del grupo "B" se encontraron 3 casos (6%) con Enfermedad 

Pélvica Inflamatoria (gráfica 4.2), con una distribución de aparición de la siguiente forma: a 

los 2 meses 2 casos, a los 4 meses un caso (gráfica 4.6). Uti li zando la prueba de Fischer que 

nos indica que no hay asociación estadística significativa. 

En cuanto a la sintomatología en los pacientes del grupo "A" portadoras del 

Dispositivo Intrauterino se encontró la siguiente distribución: Leucorrea 16 casos (32% -
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gráfica 4.7), aumento en el sangrado menstrual 14 casos (28% - gráfica 4.8) y dolor pélvico 

en 15 casos (30% - gráfica 4.9) . 

Para el grupo "B" con método del Ritmo se presentó Leucorrea en 8 casos ( 16% -

gráfica 4.7) , pero no se presentó aumento en el sangrado menstrual ni dolor pélvico (gráfica 

4.8 , 4.9). 
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EL DISPOSITIVO INTRAUTERINO COMO FACTOR PREDISPONENTE DE 
ENFERMEDAD PÉLVICA INFLAMATORIA 

Grafica 4.1 
Dispositivo y Cervicovaginitis 

FUENTE: Pacientes del departamento de planificación familiar. Marzo 2000 - Junio 2001. 
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EL DISPOSITIVO INTRAUTERINO COMO FACTOR PREDISPONENTE DE 
ENFERMEDAD PÉLVICA INFLAMATORIA 

Grafica 4.2 
Enfermedad Pélvica Inflamatoria Aguda 

FUENTE: Pacientes del departamento de planificación familiar. Marzo 2000 - Junio 2001. 
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Grafica 4.3 
Tiempo de Aparición de Cervicovaginitis DIU 

l m cervico'laQinitis 1 

1 2 3 4 5 6 Tiempo en meses 

FUENTE: Pacientes del departamento de planificación familiar. Marzo 2000 - Junio 2001. 
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Gráfico 4.4 
Tiempo de Aparición de Cervicovaginitis Ritmo rae ·· ------- - 1 

BCervicovaginitis 

1 2 3 4 5 6 Tiempo en meses 

FUENTE: Pacientes del departamento de planificación familiar. Marzo 2000 - Junio 2001 . 
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Gráfico 4.5 
Tiempo de Aparición de EPI con DIU 

[llEpJJ 

1 2 3 4 5 6 Tiempo en meses 

FUENTE: Pacientes del departamento de planificación familiar. Marzo 2000 - Junio 2001. 
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Gráfico 4.6 
Tiempo de Aparición de EPI con Ritmo 

lmEpil 

1 2 3 4 5 Tiempo en meses 

FUENTE: Pacientes del departamento de planificación familiar. Marzo 2000 - Junio 2001 . 
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EL DISPOSITIVO INTRAUTERINO COMO FACTOR PREDISPONENTE DE 
ENFERMEDAD PÉLVICA INFLAMATORIA 

Grafica 4.7 
Leucorrea 

FUENTE: Pacientes del departamento de planificación familiar. Marzo 2000 - Junio 2001 . 
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EL DISPOSITIVO INTRAUTERINO COMO FACTOR PREDISPONENTE DE 
ENFERMEDAD PÉLVICA INFLAMATORIA 

Grafica 4.8 
Aumento del Sangrado Menstrual 

FUENTE: Pacientes del departamento de planificación familiar. Marzo 2000 - Junio 2001. 
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Grafica 4.9 
Dolor Pélvico 

FUENTE: Pacientes del departamento de planificación familiar. Marzo 2000 - Junio 2001. 

n = 14 
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V.- DISCUSION 

El presente estudio nos permitió observar que el Dispositivo Intrauterino no tiene 

una asociac ión estadística importante para el desarrollo de la Enfermedad Pélvica 

In íl arnatoria Aguda. 

La Cervicovaginitis es un padecimiento frecuente y se relaciona directamente con 

el desarrollo de la Enfermedad Pélvica Inflamatoria en presencia de otros factores 

asociados como el nivel soc ioeconómico, la edad que inicio de vida sexual entre otras. (Blythz 

1998) 

De la población en estudio de un total de 100 pac ientes, dividido en dos grupos de 

50 cada uno, denominado grupo "A", portadoras del dispositivo y 50 con el método del 

Ritmo denominado grupo "B". Se encontró para el grupo a s iete casos de Cervicovaginitis 

(14%) utilizando la prueba de probabilidades de Fischer de .37 (37%) que nos indica una 

asoci ación estadística no s ignificativa. E l desarrollo de la EPI en mujeres portadoras del 

DIU se presentó en 6 casos (12%) en comparación con el grupo control con 3 casos (6%). 

Se utilizó al igual que el anterior grupo la prueba de Fischer con un valor del .28 (28%) que 

nos traduce que no existe asociación estadística significat iva. 

El tiempo de aparición de Cervicovaginitis en pacientes con Dispositivo 

Intrauter ino fue un caso al primer mes (con una exactitud de 28 días) , 4 casos al tercer mes 

y 2 casos al 6º mes . 

Pudimos observar mayor incidencia de los casos alrededor del Jer mes y esto se 

debió probablemente a que las ri endas del Dispositivo pueden causar o agravar casos de 

Cervicitis. 

El ti empo de aparición de Cervicovaginitis en pacientes con el método del Ri tmo 

fue de 2 casos en el primer mes, 2 casos al tercer mes y solo un caso para el 6º mes . En este 

caso hubo una incidencia semejante en el primer y el tercer mes . 
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En cuanto al desarrollo de la Enfermedad Pélvica Infl amatoria en pacientes 

portadoras del Disposi ti vo tenemos un caso en el primer mes, un caso en el segundo mes y 

3 casos para el 3er mes y un caso para el 5° mes. Según Farl ey el ti empo de aparición de la 

Enfermedad Pélvica Inflamatoria se encuentra dentro ele los cuatro meses siguientes a la 

inserc ión del Di spositivo In trauterino. 

En nuestro estudio observamos una mayo r incidencia dentro de l periodo sugerido 

por Farley con 5 casos. 

Según un estudio re lacionado de la Organ izac ión Mundi al de la Salud, revela que se 

incrementaba la Enfermedad Pélvica durante los primeros 20 días después de la inserción 

del Dispositivo. Nosotros obtuvimos un caso de EPI dentro de los primeros 28 días post 

inserción del DIU, dato semejante al de la OMS. 

Para el grupo con el método del Ritmo y EPT encontramos 2 casos a los dos meses y 

un caso para el cuarto mes. 

Los resultados fu eron sim il ares al caso anterior para este grupo probablemente 

porque in te r\'engan otros factores asociados como la edad, menstruació n retrógrada y 

ausencia de moco cervical entre otras. 

En cuanto a la sin tomato logía para el grupo de pacientes portadoras del DIU se 

encontró con más frecuen cia la Leucorrea con 16 casos en comparac ión con 8 casos en las 

usuari:i s del Método de l Ritmo . 

El segundo síntoma más frecuente en portadoras de l DIU fue el aumento del 

sangrado menstrual con 15 c8sos y el dolor pélvico con 14 casos. 

Estos últimos no se presentaron en pacientes con el método del Ritmo. 

El Dispositivo lntrauterino no tiene asociac ión estad íst ica significativa para el 

desarroll o del EPI probablemente por que se reali zó en un hospita l de concentración. 

Además que influyen otros fac tores como nivel socioeconómi co, edad, in icio de vida sexual 

y procesos infecciosos del tracto genital inferio r que el ascenso de microorganismos 
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pat <'1genos a través de los hilos de l DIU hac ia la ca,·idacl enclomctri J I, sa lpinges y cavidad 

pélvica . 

Esto se debe al daño ocasionado por el DTU hac ia la primera defensa, el moco 

Cervical. (Washington 199 1) 

27 



VI. - CONCLUSIONES 

1. No se encontró asociación estadística significati\'a para el desarrollo del EPI en 

pacientes portadoras del DIU, según la prueba de probabilidades de Fischer con un 

valor del 28%. 

2. La apa rición del EPf fue dentro de los primeros cuatros meses post inserción, según 

Farley. 

3. Se obtuvo un caso de EPl posterior a la inserción del DJU en los primeros 28 días, 

dato que refiere un estudio de la OMS. 

4. La sintomatología más frecuente en mujeres portadoras de DHJ fue Leucorrea, 

seguida del aumento de sangrado menstrua l y por último dolor pélvico. Datos 

conocidos como efectos secundari os del uso del DTU. 

5. Debido a que no se encontró asociación estad íst ica significativa según la prueba de 

Fischer entre el Dispositivo Intrauterino y la Enfermedad Pélvica Inflamatoria, 

probablemente por que el tamaño de la muestra sea el factor determinante más 

importante por lo que se recomienda incrementar el tamafio ele la muestra y el 

control de otras variables asociadas. 
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VIII.- ANEXOS 

INSTRUMENTO DE CAPTURA 

NOMBRE. ______________ No. de folio: __ _ 

EDAD AÑOS ------
MENARCA: F.U.R.: ______ IVSA: ___ _ 

GESTACIONES ( ) PARA ( ) ABORTOS ( ) CESAREA ( ) 

OCUPACION: --------------
ESTADO CIVIL: casada ( ) Unión libre ( ) Soltera ( ) 

HALLAZGOS PRIMER MES TERCER MES SEXTO MES 

LEUCORREA 

COLOR 

ASPECTO 

FETIDEZ 
' 

DOLOR PÉL VICO 

HIPERSENSIBILIDAD 
CERVICAL Y/O 
ANEXOS 

FIEBRE 

CARACTERISTICAS 
MICROSCOPICAS DEL 
CERVIX 

FECHA DE INSERCIÓN DEL DISPOSITIVO: I / 

FECHA DE RETIRO DEL DISPOSITIVO: / / 

CAUSAS DE RETIRO: Aumento de sangrado transvaginal Sí ( ) No ( )_ 
Enfermedad pélvica inflamatoria Sí ( ) No ( ) 
Deseo de embarazo Sí ( ) No ( ) 

Resultados del cultivo: ------------------
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GLOSARIO 

Cervicovaginitis: Proceso infeccioso que involucra el tracto inferior femenino. 

DIU: Dispositivo intrauterino, método anticonceptivo temporal. 

EPI: Infección polimicrobiana que afecta el tracto superior femenino a través del paso de 

microorganismos presentes en la vagina a través de Cervix hacia la cavidad 

endometrial, salpinges y estructuras contiguas. 

Indicación: Prescripción, aplicación de un método. Práctica de un examen de acuerdo a las 

necesidades y factores de riesgo para la salud. 

Leucorrea: Secreción blanquecina del aparato genital inferior de la mujer. Indicativo de 

alteración. 

Método del Ritmo: Método de planificación familiar que se lleva a cabo conociendo los 

días fértiles y no fértiles de la mujer. 

Prueba de Fischer: Prueba de asociación estadística y de probabilidades. 

Signo: Dato objetivo y observable de un padecimiento. 

Síndrome: Signos y síntomas cardinales de una enfermedad. 

Síntoma: Manifestado por el paciente, dato subjetivo de una enfermedad. 

34 


	PORTADA
	RESUMEN
	INDICE
	I.- INTRODUCCIÓN
	II.- REVISION DE LA LITERATURA
	III. - METODOLOGÍA
	IV. - RESULTADOS
	V.- DISCUSION
	VI. - CONCLUSIONES
	VII. - BIBLIOGRAFIA
	VIII.- ANEXOS

