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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a enfermedad
inflamatoria pélvica en pacientes del Hospital Nacional Hipdlito Unanue 2023.
Metodologia: Estudio descriptivo, cuantitativo, no experimental y de corte
transversal, retrospectivo de nivel correlacional en una muestra de 405
pacientes con EPI.

Resultados: Las pacientes menores de 25 afios (X? 3,8 p=0,03), las que
tienen ocupacion de ama de casa (X?19,4 p=0,00), las que tienen mas de una
gestacion (X?4, 07 p=0,02), las que no usan métodos anticonceptivos (X? 33,2,
p=0,00), las mujeres que iniciaron las relaciones sexuales (X? 18,3 p=0,00),
las que presentan antecedentes de EPI (X217,2, p=0,00), las que tienen varias
parejas sexuales (X?4,07 p=0,02), las pacientes con un IMC mayor de 25 (X2
10.9 p=0,01), las pacientes que tengan antecedentes de aborto (X? 17,2
p=0,00) y las que presentan ITU (X2 18,3 p=0,00), se encuentran asociadas a
la enfermedad inflamatoria pélvica.

Conclusiones: Las pacientes menores de 25 afios, las que son amas de
casa, las pacientes que inician su vida sexual, las que tienen mas de una
pareja sexual, que no usan métodos anticonceptivos, las pacientes con un
IMC mayor de 25, las que tiene antecedentes de EPI, las que tienen
antecedentes de abortos previos y que presentan sintomas se encuentran

asociadas a la enfermedad inflamatoria pélvica.

Palabras claves: enfermedad inflamatoria pélvica, factores asociados
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ABSTRACT

Objective: Determine the risk factors associated with pelvic inflammatory
disease in patients at the Hipdlito Unanue National Hospital 2023.
Methodology: Descriptive, quantitative, non-experimental and cross-
sectional, retrospective study of correlational level in a sample of 405 patients
with PID.

Results: Patients under 25 years of age (X2 3.8 p=0.03), those who are
housewives (X2 19.4 p=0.00), those who have more than one pregnancy (X2
4,07 p=0.02), those who do not use contraceptive methods (X2 33.2, p=0.00),
women who initiated sexual relations (X2 18.3 p=0.00), those who present
history of PID (X2 17.2, p=0.00), those who have several sexual partners (X2
4.07 p=0.02), patients with a BMI greater than 25 (X2 10.9 p=0.01 ), patients
who have a history of abortion (X2 17.2 p=0.00) and those who present UTI
(X2 18.3 p=0.00), are associated with pelvic inflammatory disease.
Conclusions: Patients under 25 years of age, those who are housewives,
patients who are beginning their sexual life, those who have more than one
sexual partner, who do not use contraceptive methods, patients with a BMI
greater than 25, those who have a history of PID, those who have a history of
previous abortions and who present symptoms are associated with pelvic

inflammatory disease.

Keywords: pelvic inflammatory disease, associated factors
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INTRODUCCION

Las pacientes con dolor abdominal bajo, presentan un sindrome de dificil
diagnostico generalmente asociado a los 6rganos pélvicos internos que son
invadidos por variados gérmenes provenientes de los Organos genitales
inferiores y superiores como el cérvix, el Gtero, y los anexos los cuales pueden
sufrir algunas complicaciones hasta llegar a ser punto de partida de una
pelviperitonitis.

Esta enfermedad inflamatoria pélvica suele ser causada luego de tener
relaciones sexuales, por lo que se considera una enfermedad de transmision
sexual, presentando diversos sintomas principalmente dolor en el
hemiabdomen inferior, irregularidad menstrual, secrecién vaginal y signos de
irritabilidad al maniobrar el cuello uterino. De no ser tratada adecuadamente
suelen presentar complicaciones como embarazo ectdpico, problemas para la
fecundaciéon y dolor cronico. Ademés, puede alterar el normal
desenvolvimiento sexual, alterando la vida de la pareja, pudiendo estar
presente cuando se presentan algunos factores asociados al desarrollo de
esta.

En la primera parte planteamos la problematica del estudio, ademéas de
examinar los temas relacionados anteriormente y la literatura acerca del
problema, en la siguiente seccién exponemos el enfoque metodoldgico usada
y en la ultima seccion veremos los resultados en sus respectivas tablas. En el
capitulo final comparamos nuestros resultados con los hallazgos de otras
investigaciones para finalmente exponer las concusiones del estudio y

esbozamos algunas recomendaciones a seguir.

Vil
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Anualmente, muchas mujeres sufren episodios de enfermedad inflamatoria
pélvica aguda (EIP) y estan en riesgo creciente de desarrollar molestias
cronicas en la region abdominal inferior, embarazos ectdpicos, dolores debido
a adherencias y esterilidad tubarica. Después de un solo episodio, alrededor
del 12 % de las mujeres pueden volverse infértiles, aumentando al 25 %
después de dos episodios y al 50 % después de tres episodios. Otras
complicaciones incluyen dispareunia, piosalpinx, abscesos tuboovéricos y

adherencias pélvicas, que pueden requerir intervenciones quirdrgicas?.

Aunque en Estados Unidos y Europa Occidental ha habido una disminucion
en las naciones, se ha observado un aumento tanto en la frecuencia como en
la severidad, en relacion con el desarrollo de la enfermedad inflamatoria
pélvica, se ha evidenciado una carencia de registros epidemiolégicos la cual

dificultan establecer su incidencia y prevalencia®.

Tampoco se dispone de informacion a nivel nacional o regional que permita
entender la situacién dentro de un entorno sociocultural particular. Por esta
razdén, numerosos expertos en el campo de la salud recurren a registros

internacionales para orientar sus decisiones3.

La aparicion de la enfermedad inflamatoria pélvica esta relacionada con
algunas variables entre las que se cuentan las infecciones de transmision
sexual, jovenes y condiciones socioecondmicas desfavorables. Diagnosticarla
pasa muchas veces desapercibida porque algunos casos no son detectados
debido a que se manifiestan de manera subclinica o la falta de especificidad

de los sintomas, lo que dificulta su reconocimiento por parte del personal



médico 2.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. GENERAL

¢, Qué factores de riesgo estan asociados a la enfermedad inflamatoria pélvica

en pacientes del Hospital Nacional Hipdlito Unanue 20237

1.2.2. ESPECIFICOS

¢ Qué factores sociodemograficos de riesgo estan asociados a enfermedad

inflamatoria pélvica en pacientes del Hospital Nacional Hipdlito Unanue 20237

¢Qué factores obstétricos de riesgo estdn asociados a enfermedad
inflamatoria pélvica en pacientes del Hospital Nacional Hip6lito Unanue 20237

¢Qué factores ginecolégicos de riesgo estdn asociados a enfermedad
inflamatoria pélvica en pacientes del Hospital Nacional Hip6lito Unanue 20237

¢, Qué factores clinicos de riesgo estan asociados a enfermedad inflamatoria

pélvica en pacientes del Hospital Nacional Hipélito Unanue 20237

1.3. JUSTIFICACION

Justificacion Teodrica

Esta patologia conocida por sus siglas como EPI es una condicion que
involucra multiples érganos del sistema reproductivo, desde el tejido
endometrial, siguiendo por los anexos como, la capa peritoneal que involucra
a la pelvis e incluso la formacion de abscesos tubo ovaricos, lo que puede

ocasionar una diversidad de sintomas clinicos. Este proceso inflamatorio se



propaga desde la vagina hasta el endometrio y las estructuras adyacentes, y
la salpingitis aguda es un aspecto crucial que esta estrechamente vinculado
con la infertilidad, el dolor crénico inflamatorio e inclusive el embarazo

ectopico.

Justificacion Préctica

La EPI afecta a la gran mayoria de la juventud femenina con actividad sexual,
debido a que existen algunas variables que favorecen su aparicion, por lo que
merece ser controlada y limitada.

Economico social: al disminuir la incidencia los costos de esta enfermedad y

los dias de inhabilitacion eran minimos y la persona no limita sus actividades.

1. 4. DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

Espacial: Ambientes de consultorio del Hospital Nacional Hipdlito Unanue.
Temporal. Desde los primeros dias de enero a diciembre 2023.

Conceptual: factores de riesgo asociados a enfermedad inflamatoria pélvica.

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Al ser tomada la poblacion y muestra de estudio desde un anico servicio del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue y en el periodo de un afio, no se pudo
generalizar los resultados de prevalencia a toda la poblacién de pacientes
atendidos en el “Hospital Nacional Hipdlito Unanue”.

El nimero de pacientes para el analisis se redujo en caso de que no haya
informacion exacta o esté incompleta en las historias clinicas a analizar.

Una limitacion importante de este estudio radico en su disefio analitico y
retrospectivo, asi como el hecho de que solo se realizdé en un establecimiento
del Ministerio de Salud. Debido a esto, no se podrian extrapolar los hallazgos

a otros grupos poblacionales de pacientes.



1.6. OBJETIVOS

1.6.1. GENERAL

Determinar los factores de riesgo asociados a enfermedad inflamatoria pélvica

en pacientes del Hospital Nacional Hipélito Unanue 2023.

1.6.2. ESPECIFICOS

- Establecer los factores sociodemograficos de riesgo asociados a
enfermedad inflamatoria pélvica en pacientes del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue 2023.

- Establecer los factores obstétricos de riesgo asociados a enfermedad
inflamatoria pélvica en pacientes del Hospital Nacional Hipdlito Unanue 2023.
- Establecer los factores ginecoldgicos de riesgo asociados a enfermedad
inflamatoria pélvica en pacientes del Hospital Nacional Hipdlito Unanue 2023.
- Establecer los factores clinicos de riesgo asociados a enfermedad
inflamatoria pélvica en pacientes del Hospital Nacional Hipdlito Unanue 2023.

1.7. PROPOSITO

El propoésito de esta investigacion es tratar de establecer aquellas variables
vinculados con respecto a la enfermedad inflamatoria pélvica para de esta
manera tener la capacidad de controlar, limitar y eliminar aquellos factores

gue al estar presentes pudieran desarrollar este proceso.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

NACIONALES

Palomino W, (2018). "Factores de riesgo asociados a embarazo ectopico
en pacientes atendidas en el Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital
de Vitarte en el periodo enero - diciembre del 2015".

Propésito: Identificar los factores asociados con el embarazo ectopico en
pacientes atendidas en el Hospital de Vitarte.

Métodos: estudio de tipo caso-control analitico. Poblacion: casos (55) y
controles (55), emparejados segun la edad gestacional. Se investigaron
diversos factores, incluidos aspectos (edad, estado civil, nivel educativo),
antecedentes médicos (embarazo ectépico previo, cirugia tubarica previa,
abortos/legrados, tabaquismo, infertilidad, tener diferentes parejas, edad del
comienzo de las interacciones intimas.

Hallazgos: Se identificaron la presencia de antecedentes previos de este tipo
de embarazo, dolor pélvico, deteccidon de masa anexial palpable, antecedente
como interrupcién del embarazo, gestante afiosa y sangrado vaginal anormal
y enfermedad inflamatoria pélvica.

Conclusiones: Los antecedentes de embarazo ectopico previo, dolor pélvico,
presencia de masa anexial, historial de abortos/legrados, edad materna mayor
de 35 afios, sangrado vaginal anormal y enfermedad inflamatoria pélvica son

factores de riesgo para embarazo ectopico®.

Contreras L, (2021). "Factores de riesgo asociados a la enfermedad
pélvica inflamatoria en las pacientes atendidas en el Hospital Nacional
Sergio E. Bernales, Lima 2020".

Metodologia: Enfoque cuantitativo, observacional, analitico, transversal,



retrospectivo, de tipo caso-control. Muestra: casos (48) controles (48)
pacientes, distribuidas en 48 casos y 48 controles. Se emple6 una ficha para
la recopilacion de datos, y el andlisis de los mismos se llevé a cabo utilizando
el software SPSS version 25. EI muestreo probabilistico aleatorio simple sin
reposicion. Resultados: Se encontré asociacion estadisticamente significativa
entre los solteros (OR: 2.35, IC95%: 1.32-6,56, Valor-p: 0.03) y antecedentes
de enfermedad pélvica inflamatoria2 (OR: 3,45, IC95%: 2,19-11,51, Valor p:
0.00). Otras mostraron asociacion pero no fueron estadisticamente
significativas: Edad<30 afios (OR: 1.01, 1C95%: 0.73-3.92, Valor-p: 0.22),
educacién basica (OR: 1.1, 1C95%: 0.54-3.29, Valor-p: 0.6), uso de dispositivo
intrauterino (OR: 2.29, 1C95%: 0.73-11.18, Valor p: 0.4), vaginosis (OR: 1.33,
IC95%: 0.88-3.5, Valor p: 0.45), infeccién del tracto urinario (OR: 1.52, IC95%:
0.71-2.5, Valor p: 0.41) y antecedentes de aborto (OR: 1.26, IC95%: 0.39-
2.45, Valor p: 0.8).

Conclusiones: Los antecedentes de enfermedad pélvica inflamatoria y el
estado civil soltero se identificaron como los factores de riesgo para EPIS.

Curo M, et al., (2018). "Factores de riesgo de la enfermedad inflamatoria
pélvica en mujeres en edad reproductiva. Hospital Il EsSalud de
Ayacucho. Abril-junio 2018".

Objetivo: Establecer factores asociados a la EPIl. Metodologia: Estudio
descriptivo, prospectivo. Muestra: 120 pacientes en etapa fértil. Resultados:
Revelaron que la frecuencia EPI (35,7%), edad 20 a 34 (28,9%), antecedentes
aborto (24,3%), ITU (24,7%), reportaron tener tres o0 mas parejas sexuales,
ITS (19,5%), vulvovaginitis (34%), no uso de preservativos (35,6%) y
antecedentes EPI (26,7%). Los factores de riesgo EPI, segun el analisis de
regresion logistica (OR >1), incluyeron historial de interrupcion del embarazo,
infecciones del sistema urinario, relaciones sexuales con mas de tres parejas,
episodios previos de ETS, inflamacion de la vulva y la vagina, falta de
proteccion con condones y antecedentes de padecimientos inflamatorios en

el area pélvica’.



Nufiez et al., (2018) "Enfermedad pélvica inflamatoria, embarazo ectopico
previo y antecedente de cirugia tubérica como factores de riesgo de
embarazo ectopico”.

Disefio del estudio: Analisis retrospectivo, utilizando un disefio de casos y
controles a partir de los registros de pacientes de 18 y 45 afios con embarazo
ectopico. Casos (90), controles (180). Se evalué mediante la prueba de chi-
cuadrado con un nivel de confianza del 96% y el OR. Resultados: Se encontro
asociacion entre EE y EIP (OR = 7,4; IC 95%: 2,98 - 13,12), EE (OR = 3,12;
IC 95%: 1,9 — 12,5), antecedentes de cirugia pélvica (OR = 1,3; IC 95%: 0,98
-4,16), y EIP y EE (OR = 2,7; IC 95%: 0,6 - 12,5). Conclusiones: La EPIl y el
antecedente de embarazo ectopico son factores asociados para el desarrollo

de embarazo ectépicod.

INTERNACIONALES

Urgellés et al., (2021) "Caracterizacion clinica epidemiolégica de
pacientes con enfermedad inflamatoria pélvica tumoral”.

Obijetivo: Determinar los aspectos clinicos y epidemiol6gicos de pacientes que
han sido diagnosticadas con enfermedad inflamatoria pélvica (EIP). Método:
Se examiné muestra de 63 personas: Grupo |, adolescentes y jovenes, y el
Grupo Il, otras edades. Se evaluaron diversas variables: Inicio precoz de RS,
namero de parejas, practica de actividades sexuales sin proteccién, utilizacion
de dispositivos intrauterinos, historial de interrupcion de embarazos, sintomas
importantes, analisis de pruebas complementarias y tratamiento. Resultados:
no uso de preservativo (67,4%), inicio precoz de RS (52,9%), aborto

provocado (73,5%), y todas con dolor pélvico. Tratamiento médico (95,7%)°.



Alvarez-Pabén, et al., (2017). "Enfermedad pélvica inflamatoria: analisis
retrospectivo”.

Obijetivo: Detallar las variables clinico-epidemioldgicas asociadas a EPI en
pacientes del Hospital Universitario de Santander, Colombia y examinar la
eventualidad de someterse a cirugia. Metodologia: Se realizé una
investigacion retrospectiva que examino los registros médicos de pacientes
atendidas en el Hospital Universitario de Santander 2013 y 2015. Los datos
se analizaron utilizando STATA 12.1. Se evalud la relacion mediante pruebas
de chi-cuadrado. Hallazgos: Se analizaron un total de 211 pacientes, de las
cuales 134 (64.1%) fueron hospitalizadas, y de estas, 33 (25.6%) se operaron.
Tratamiento mixto de clindamicina + gentamicina (42,6%); tratamiento
ambulatorio: metronidazol + doxiciclina (27,4%). Los hallazgos de ecografia,
leucocitosis, PCR elevado y comorbilidades estan significativamente

relacionadas con la necesidad de cirugia®®.

Sanchez-Pérez, et al., (2022),"Comportamiento de la enfermedad
inflamatoria pélvica aguda en la atenciéon primaria de salud. Matanzas,
2017-2018".

Obijetivo: Describir la evolucién de la EPI en pacientes vistos en el Policlinico
del municipio Matanzas, 2017 a enero de 2018. Métodos: Investigacion
descriptiva, longitudinal y prospectiva que englob6 a 76 mujeres. Se procedi6
a caracterizarlas sociodemograficamente y clinico-ecograficamente para
clasificarlas por la severidad de la EPI y determinar la necesidad del manejo
y monitoreo en atencion primaria. Se examino la respuesta al tratamiento
mediante la disminucion del dolor pélvico y los cambios observados en los
hallazgos ecograficos iniciales. Hallazgos: Durante el periodo de estudio, EPI
leve a moderada (86,9%), promedio de edad (32,1 afios), predomino el dolor
severo y anexos gruesos en ecografia. La terapia médica consistio
principalmente en antibioticoterapia oral combinada y antiinflamatorios, con
resultados positivos (98,7%), en términos de mejoria clinico-ecogréfica.

Conclusiones: La enfermedad inflamatoria pélvica de intensidad leve a



moderada resulto comunmente diagnosticada durante el estudio, y demostré

responder favorablemente al tratamiento médico!?.

Chacén, Carlos Antonio Cérdova, et al., "Enfermedad inflamatoria
pélvica". RECIMUNDO 6.3 (2022): 30-36.

La EPI es una condicién clinica habitual que se define a causa de una
infeccion en el tracto genital superior. El enfoque metodologico de este trabajo
de investigacion implica una revision bibliografica documental centrada en
aspectos teoricos del tratamiento y las complicaciones de la EPI. La
recopilacion de informacion. Se lleva a cabo utilizando fuentes electronicas
como Google Académico, PubMed, entre otras, utilizando descriptores en
ciencias de la salud o términos MESH. La informacion recopilada sera
sometida a un analisis posterior. Como se ha destacado en el proceso de
investigacion, la EIP no es poco comun y suele estar asociada al inicio de las
relaciones sexuales, pudiendo relacionarse también con el nUmero de parejas
sexuales, considerada una conducta sexual de riesgo. Los sintomas
caracteristicos incluyen dolor en hemiabdomen inferior, la inflamacion del
canal vaginal. La técnica de imagen mas comunmente empleada es el
ultrasonido para el diagnostico. Se justifica el tratamiento al inicio de los
sintomas, con una terapia de amplio espectro para abordar los patégenos mas
comunes. Es importante incluir en el Tratamiento del compafiero/a sexual en
caso de relaciones sexuales en los ultimos 60 dias antes del inicio de los

sintomas?2.

Guillen Irrazabal, Bryan Gustavo, (2023). "Infertilidad asociada a
enfermedad inflamatoria pélvica".

Objetivo: Examinar la relacion entre infertilidad y enfermedad inflamatoria
pélvica. Metodologia: Se llevd a cabo una revision bibliografica utilizando las
directrices PRISMA. Se analizaron articulos cientificos publicados en revistas
en inglés y espafol. Se llevaron a cabo investigaciones en bases de datos

como Pubmed, Sciencedirect, Elsevier, Scielo, entre otras. Se aplico el



meétodo PICO para el analisis de la informacion. Resultados: Se identificaron
32 articulos que abordaban la relacion entre enfermedad inflamatoria pélvica
e infertilidad. Se evalud la infertilidad y los resultados de cada estudio
revisado. Conclusiones: La enfermedad inflamatoria pélvica abarca Un grupo
de afecciones infecciosas que impactan el sistema reproductivo superior en
mujeres, pudiendo ocasionar molestias. Si no se manejan adecuadamente y
se vuelven recurrentes, pueden tener consecuencias graves, incluida la
infertilidad. La frecuencia de aparicion de la enfermedad inflamatoria pélvica
asociada a la infertilidad varia segun la poblacién estudiada. Ademas de las
infecciones, otros factores como el sindrome de ovarios poliquisticos,
problemas tubaricos y el consumo de alcohol pueden contribuir a la
infertilidad?2.

2.2. BASE TEORICA

ENFERMEDAD INFLAMATORIA PELVICA

La enfermedad inflamatoria pélvica tiene un origen bacteriano habitual,
generalmente relacionado con ETS. Alrededor del 94% de los casos estan
relacionados con microorganismos bacterianos. Esta condicion prevalece en
mujeres en etapa de fecundidad. La lesién causada a los 6rganos internos
puede tener consecuencias significativas en la capacidad reproductiva futura
de las pacientes, la necesidad de procedimientos quirdrgicos
abdominopélvicos, que en circunstancias graves pueden incluir la extirpacion
del Gtero con los ovarios 4.

Alrededor del 50% de las mujeres que son diagnosticadas con obstruccién
tubérica, una causa comun de infertilidad, tienen antecedentes de salpingitis,
sin embargo, muchas de ellas no reciben el tratamiento adecuado. La demora
en la identificacion y en la entrega puntual del tratamiento puede variar

dependiendo de la severidad y los tipos de manifestaciones observadas, lo
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cual puede ocasionar mayores consecuencias en el sistema reproductivo alto,
especialmente en los anexos. Por eso una laparoscopia se presenta como
una herramienta muy til, no solo con el propésito de examinar la condicion
de las trompas, sino también para recolectar muestras para cultivos, lo que
mejora el diagndstico microbiolégico. Sin embargo, es importante tener en
cuenta que la laparoscopia no permite una evaluacion adecuada del
diagndstico de esta condicion sigue siendo principalmente clinico, centrado en

el endometrio?®.

EPIDEMIOLOGIA

Determinar la epidemiologia de la enfermedad pélvica inflamatoria resulta
desafiante debido a su amplia gama de manifestaciones clinicas, que a
menudo no son diagnosticadas correctamente, son mal interpretadas o pasan
desapercibidas. Algunos estudios sitian la incidencia anual en paises
desarrollados entre el 1% y el 3% de las mujeres que tienen actividad sexual.
Sin embargo, en nuestro contexto, la prevalencia exacta de la enfermedad
pélvica inflamatoria no esta bien documentada, y algunos investigadores han
reportado cifras tan bajas como el 2% entre las pacientes hospitalizadas.

En Estados Unidos, se calcula que aproximadamente la EPI se diagnostica en
mas de un millébn de personas, siendo mas frecuente en jévenes por debajo
de los veinticinco afios. Anualmente, aproximadamente 750,000 mujeres
contraen esta enfermedad, lo que representa del 5% al 21% de las admisiones
hospitalarias en servicios de ginecologia en los Estados Unidos. La
epidemiologia de esta patologia es complicada y esta determinada por
multiples variables, incluidas Comportamientos sexuales de riesgo. Sin
embargo, en algunos casos, la enfermedad puede estar relacionada con otras
vias en mujeres que presentan ciertos factores de riesgo, incluso si se
excluyen las relaciones sexuales del contextol®.

A pesar de su estrecha relacién, la EPIl y las ETS no son sinénimos: solamente
un pequefio porcentaje, aproximadamente entre el 8% y el 11%, de los casos

de Chlamydia desarrollaran EPI. No se comprende completamente el
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desarrollo de la EPI en ciertos momentos y en algunos pacientes, debido a la
flora bacteriana en la vagina no siempre desarrolla la enfermedad.

Es probable que otros factores, algunos de los cuales son intrinsecos y aun
estan siendo investigados, también desempefien un papel. Se ha observado
durante muchos afos que las mujeres que usan Dispositivo Intrauterino (DIU)
tienen una mayor predisposicion a las infecciones ginecoldégicas, incluida la
inflamacion pélvica. Asimismo, se ha notado que el uso de preservativos e
implantes hormonales puede disminuir la probabilidad 7.

En el caso especifico de estos métodos, los posibles mecanismos de
proteccion pueden incluir la modificacion de la respuesta inmunitaria, las
alteraciones del moco del cérvix y la reduccién en la duracién del sangrado
menstrual. También se ha observado que la disminucién de grosor del
endometrio y la escasa contractilidad del Utero podrian contribuir a esta
proteccion. Sin embargo, es importante considerar que la mayor incidencia de
ectopias cervicales puede aumentar la susceptibilidad a la colonizacion por
Chlamydia. La enfermedad y sus complicaciones generan cada afio, se
realizan alrededor de tres millones de consultas y mas de cien mil
intervenciones de cirugia. Se estima que entre el 8% y el 18% de las mujeres
gue no reciben tratamiento para Chlamydia trachomatis desarrollan salpingitis
sobre todo en personas por debajo de los veinticinco 25 afios, 69,5% siendo
nuliparas?®.

Es importante destacar el impacto significativo que nivel socioeconémico y
cultural, malos habitos higiénicos y alterada conducta sexual, y la falta de
acceso adecuado a la atencibn meédica tanto personal como para los
comparfieros sexuales, tienen en las secuelas de esta enfermedad. También
se ha observado una mayor incidencia de salpingitis aguda entre las mujeres

fumadoras y aquellas que consumen alcohol y drogas?*®.

FACTORES
La EPI se relaciona directamente con las ETS, ya que contienen numerosos

agentes etiologicos:
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- Adolescentes: Muestran un riesgo relativo tienen tres veces mas
probabilidad de desarrollar enfermedad inflamatoria pélvica debido a su
participacion en conductas sexuales de riesgo.

- La presencia de un DIU, luego de 21 dias de colocado, y algun procedimiento
diagnéstico o terapéutico endouterino, (histerosalpingografia) o la
histeroscopia; en tales circunstancias, el agente infeccioso varia.

- Tener varias parejas sexuales.

- Historial de EPIl: Un elemento que aumenta la probabilidad de nuevos
episodios debido a la continuidad de factores de riesgo y de compafieros
sexuales no tratados. Los métodos anticonceptivos de barrera y hormonales
actuan como factores de proteccion debido a los cambios que inducen en el

moco cervical 29,

CUADRO CLINICO

La enfermedad inflamatoria pélvica puede manifestarse de diversas formas,
desde presentaciones casi imperceptibles hasta cuadros graves de dolor
abdominal agudo. El dolor en la regién inferior del abdomen es el sintoma mas
frecuente, tipicamente persistente y bilateral. Empeora durante o después del
periodo menstrual y aumenta con la maniobra de Valsalva?'.

Ademas, otros indicios y sintomas pueden abarcar la dispareunia profunda,
hemorragia vaginal anormal, miccién dolorosa inusual, junto con episodios de
nauseas y vomitos. Durante la evaluacion fisica, al efectuar el examen
bimanual, suele ser tipico que la paciente experimente una notable molestia
al movilizar el Gtero y las estructuras anexiales; si este dolor es principalmente
unilateral, se debe considerar la posibilidad de la presencia de un absceso en
esa region. Ademas, durante la examinacion vaginal con especuloscopia,
pueden identificarse indicadores de cervicitis y la presencia de secrecion
vaginal purulenta y con mal olor.

En el examen fisico, es esencial encontrar: dolor a la motilidad del cuello
uterino, sensibilidad dolorosa al tacto del Gtero o al presionar los anexos. La

necesidad puede reducir la capacidad diagnéstica y podria resultar en que
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algunos casos de EPI no reciban el tratamiento adecuado, lo que podria
aumentar las complicaciones o secuelas a largo plazo %2.

Ademas de ello, se pueden considerar los siguientes criterios:

- Temperatura bucal > 38.5 °C.

- Secrecion cervical.

- Deteccion de una gran cantidad de leucocitos en el analisis microscopico del
fluido vaginal en suero fisiolégico.

- VSG y Proteina C reactiva incrementadas.

- Confirmacion de Chlamydia trachomatis o Gonococo en pruebas de
laboratorio 2.

La temperatura igual o superior a 38.3 grados Celsius, vista por algunos
expertos como un indicador relevante para diagnosticar episodios agudos de
enfermedad inflamatoria pélvica, solo se observa en el 20% al 32% de las
pacientes, segun lo confirmado por laparoscopia. Ademas, se ha observado
que el 51% de las mujeres con cervicitis presentan cambios endometriales
inflamatorios, y algunas no presentan dolor pélvico; en este caso estarian en
la fase asintomatica de la EPI%4.

La ecosonografia desempefia un papel importante en el diagndstico al permitir
la visualizacién de abscesos tuboovaricos, tumores y la presencia de liquido
libre. Ademas, puede ser un recurso diagndstico valioso para determinar la
severidad, distinguir entre un absceso acomparfado de salpingitis aguda con
adherencias intestinales a los anexos. En el caso de un absceso tuboovarico,
la ecografia puede revelar la deteccion de una masa en la region pélvica de
diversos tamafios siendo mas comunes aquellas con un diametro inferior a 5
cm. Por otro lado, las masas pélvicas con un diametro superior a 8 cm son
indicativas de casos mas graves y sugieren la posibilidad de ruptura del
absceso o la presencia de Una pelvis adherida?>.

La laparoscopia se considera como posiblemente el método diagnéstico mas
crucial en la enfermedad inflamatoria pélvica, ya que no solo permite la
visualizacion directa de las estructuras afectadas, sino que también facilita la

toma de muestras para cultivo y la realizacion de procedimientos terapéuticos.
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Sin embargo, cuando se diagnostica salpingitis y no se nota el trasudado

durante la laparoscopia, se debe considerar el diagndstico con precaucion.

TRATAMIENTO

Se debe considerar la eventualidad de EPI pélvica en mujeres jovenes y
sexualmente activas con dolor abdominal en ambos lados y sensibilidad
durante el examen bimanual, después de haber excluido el embarazo. Si se
piensa precozmente se debe dar tratamiento urgente para prevenir posibles
complicaciones. Utilizar antibiéticos de amplio espectro con cobertura para
Chlamydia y Neisseria por 15 dias de tratamiento. En caso de absceso
tuboovarico, la presencia de Trichomonas, la vaginosis bacteriana o
antecedentes de instrumentacion ginecoldgica, se puede considerar la adicion
de cobertura para gérmenes anaerobios, especialmente en cuadros
moderados a graves?®.

Los indices de mejoria clinica mediante el uso de antibidticos, tanto en
consultas externas como en entornos hospitalarios, oscilan entre el 88% vy el
99%, mientras que las tasas de recuperacion microbiolégica oscilan entre el
89% y el 100%. Al seleccionar el tratamiento adecuado, es importante
considerar la accesibilidad a los farmacos, su precio y las elecciones
personales del paciente. Dado que la etiologia de la enfermedad inflamatoria
pélvica suele ser polimicrobiana, se recomienda utilizar antibiéticos que
proporcionen una cobertura amplia contra diversos patdgeno.

La guia emitida por el Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades
(CDC) en 2010 se resalta la necesidad de que todos los tratamientos sean
eficaces contra Neisseria y Chlamydia, independientemente de que los
resultados del cultivo endocervical no detecten estos microorganismos.
Asimismo, los autores de la guia resaltan la importancia de incorporar una
cobertura contra anaerobios, presentes en los érganos pélvicos de personas
con EPI 27,

En el caso de las pacientes que utilizan un DIU, solo se procedera a su retirada

antes de los 3 dias sino hay buena evolucion.; en tales situaciones, se
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recomienda realizar un cultivo microbioldgico del DIU, ya que se ha observado
una asociacion entre Actinomyces y el DIU, un microorganismo
frecuentemente resulta en casos severos de salpingitis y abscesos
tuboovéricos. Es importante tratar a las compafilas con quienes se haya
mantenido relaciones sexuales con quienes la paciente haya mantenido
relaciones 60 dias antes de la sintomatologia.

La terapia antibiética garantiza la cobertura de los dos microorganismos
mencionados anteriormente e implica la administracion de 2 gramos de
azitromicina junto con 250 miligramos de ceftriaxona por via intramuscular (si
se sospecha la presencia de Neisseria) como Unica dosis, salvo en casos
relacionados con la instrumentacion uterina, donde no serd necesario
administrar profilaxis antibiotica a las parejas. Se recomienda abstenerse de
mantener actividad sexual tanto para la paciente como para sus parejas hasta

que se haya completado totalmente el tratamiento?®.

TRATAMIENTO AMBULATORIO

El tratamiento en régimen ambulatorio se indica para situaciones de gravedad
leve o0 moderada, con monitoreo de la paciente entre 3 y 5 dias después del
inicio de los sintomas, y se considera la hospitalizacién si no hay buena
evolucién. En casos que no responden adecuadamente al tratamiento
ambulatorio o ante ciertas condiciones clinicas, se requiere hospitalizacion y
administracion de tratamiento antibidtico por via intravenosa, el cual se
mantendra hasta 24 horas después de la mejoria clinica, momento en el que
se podra cambiar a una terapia antibidtica oral. Se requiere hospitalizar en
casos de:

- Enfermedad severa, malestar general, elevacion de temperatura y episodios
de vomitos.

- Escasa tolerancia oral.

- Absceso en las trompas de Falopio y ovarios: Debido al riesgo de ruptura y
desarrollo de sepsis.

- Embarazo: Debido al aumento en la morbimortalidad tanto para la madre
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como para el feto.

- En situaciones donde no se puede descartar la presencia de una patologia
quirdrgica urgente.

- Condiciones de sistema inmunoldgico debilitado.

Hay varios regimenes antibioticos que han demostrado ser efectivos. La
mayoria de la literatura, incluidas las directrices del CDC y segun las
directrices europeas para tratar la enfermedad inflamatoria pélvica, se sugiere
utilizar una cefalosporina de segunda y tercera generacion, ademas de
gentamicina, se recomienda administrar doxiciclina o clindamicina. La cirugia
se considera en casos graves que no mejoran con antibioticoterapia y se nota

la presencia de algun absceso, liberar adherencias, y drenajes 2°.

2.3. MARCO CONCEPTUAL

- Enfermedad inflamatoria pélvica: Condicion que impacta el tracto genital
superior debido a la invasion de gérmenes hacia el Gtero, sus anexos y
adyacentes como el peritoneo pélvico.

- Riesgo: Posibilidad de contraer una enfermedad o dafo y que puede llevar
a un individuo a fallecer.

- Factores asociados: Conjunto de caracteristicas presentes en individuos,
gue incrementa la probabilidad de experimentar un dafio a la salud.

- Factores obstétricos de riesgo: Los que aumentan la probabilidad de
experimentar dificultades durante la gestacion, parto y/o puerperio.

- Numero de gestaciones: Cantidad de veces que una mujer ha concebido un
embarazo

- Método de prevencion del embarazo: Se refiere al propdsito de evitar la
concepcion.

- Factores ginecoldgicos de riesgo: Patologias médicas que afectan al aparato
reproductor femenino.

- Comienzo de la actividad sexual: Edad en la que una persona experimenta
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su primera relacion sexual.

-Cantidad de parejas sexuales: Se refiere a la cantidad de personas con las
gue se han tenido relaciones sexuales.

- Antecedentes de EPI: Cuando la enfermedad haya ocurrido previamente en
el aparato reproductor femenino con tratamiento y diagndstico clinico.

- Factores clinicos de riesgo: Son elementos que pueden contribuir al deterioro
de la salud de un individuo.

- Obesidad: Trastorno caracterizado por acumulacién anormal y excesiva de
grasa corporal que incrementa la probabilidad de presentar problemas de
salud.

- Historial de abortos: Se refiere a la interrupcion de la gestacién <20 semanas
ocurrida con anterioridad, ya sea de forma espontanea o provocada.

- Infeccién del tracto urinario: Afeccion que compromete cualquier area del

sistema urinario, incluyendo los rifiones, la vejiga y los uréteres y uretra.

2.4 HIPOTESIS

2.4.1 GENERAL

Existen factores asociados a enfermedad inflamatoria pélvica en pacientes del

Hospital Nacional Hipdlito Unanue 2023.

2.4.2 ESPECIFICAS

- Existen factores sociodemogréficos asociados a enfermedad inflamatoria
pélvica en pacientes del Hospital Nacional Hipélito Unanue 2023.

- Existen factores obstétricos asociados a enfermedad inflamatoria pélvica en
pacientes del Hospital Nacional Hipdlito Unanue 2023.

- Existen factores ginecoldgicos asociados a enfermedad inflamatoria pélvica
en pacientes del Hospital Nacional Hipolito Unanue 2023.

- Existen factores clinicos asociados a enfermedad inflamatoria pélvica en

pacientes del Hospital Nacional Hipdlito Unanue 2023.
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2.5 VARIABLES

VARIABLES 1: Factores asociados
Factores sociodemograficos

- Edad de la paciente

- Ocupacion
Factores obstétricos

- Numero de gestaciones

- Uso de anticonceptivos
Factores ginecolégicos

- Inicio de relaciones sexuales

- Ndumero de parejas

- Antecedente de EPI
Factores clinicos

- Obesidad

- Antecedentes de aborto

- ITU

VARIABLE 2: Enfermedad pélvica inflamatoria (EPI)

2.6 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

- Enfermedad inflamatoria pélvica: Diagndéstico ginecoldgico realizado previo
a la recoleccioén de datos.

- Factores asociados: Comprende los datos demogréficos, obstétricos,
ginecologicos y clinicos incluidos en la ficha de recoleccion de datos.

- Edad: Anos cumplidos segun registro de historia clinica, denominando
adolescentes, adultas o afiosas.

- Grado de instruccién: Ultimo nivel académico formal alcanzado, ya sea

primaria, secundaria o superior.
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- Estado civil: Condicion del individuo desde el punto de vista legal soltero,
casado o que consta a nivel social como conviviente.

- Ocupacion: Amas de casa y empleadas independientemente del tipo de
trabajo que realice o del servicio que preste.

- Factores obstétricos de riesgo: Pacientes que tuvieron <1 o >1 gestacion,
gue usan o no metodos anticonceptivos.

- Factores ginecolégicos de riesgo: Pacientes que hayan iniciado las
relaciones sexuales, hayan tenido 1 o méas parejas sexuales y que tengan o
no antecedentes de EPI

- Factores clinicos de riesgo: Obesidad de pacientes con IMC >25Kg/m2,
antecedentes de aborto de pacientes que registren interrupcion de la
gestacion menores a <20 semanas, y pacientes que hayan tenido infeccién

urinaria (ITU) con diagnéstico clinico.
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO METODOLOGICO

3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION

Este estudio se distingui6 por su enfoque descriptivo, cuantitativo, no
experimental y de disefio transversal.

- Descriptivo: Descripcion de las variables de interés.

- Cuantitativo: Los resultados obtenidos fueron cuantificados y medidos con
precision.

- No experimental: No se efectuaron intervenciones o manipulaciones en las

variables del estudio.

- Transversal: Los datos se recolectaron en un momento especifico, de

acuerdo con un cronograma definido durante la investigacion.

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

El enfoque correlacional de la investigacién se centr6 en determinar la relacién

entre las variables de interés.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

Poblacién: Pacientes de Ginecologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue.
(N=1534)

Muestra: La muestra fue seleccionada mediante un método de muestreo
probabilistico, conocido como muestreo por conglomerados simples. Se
incluyeron en el estudio todos los pacientes del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue de Lima, Perd, que cumplieron con los criterios de inclusion y
exclusion. El célculo de la muestra se llevé a cabo aplicando la férmula
adecuada para poblaciones finitas, con un nivel de confianza del 95% y un

margen de error del 5%. El tipo de muestreo es probabilistico aleatorio simple.
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B NxZ’*xpxgq
d*x(N-1)+Z*xpxgq

n

Al sustituir los valores en la formula, se obtuvo una muestra de 729 pacientes,

ajustada para un 15% de posibles pérdidas.
Criterios de inclusion y exclusién:
Inclusion

- Pacientes que recibieron atencion médica en el Hospital Nacional Hipdlito
Unanue de Lima.

- Pacientes que se atendieron en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

Exclusién

- Pacientes atendidas en otro hospital u otro departamento del Pera.

- Pacientes atendidas en otro servicio del Hospital Nacional Hipdlito Unanue.
Tipo de Muestreo: ElI muestreo que se empleé en el estudio es el

probabilistico aleatorio simple. En la cual todos los pacientes tuvieron la opcion
de participar.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Técnica: Revision documental de los expedientes clinicos.

Instrumento: Formulario de recopilacion de datos, que incluye las variables

de investigacion en las siguientes dimensiones: factores sociodemogréficos,
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factores obstétricos, factores ginecoldgicos y los factores clinicos.

Entre los factores demograficos analizaremos la edad materna y la ocupacion
que tienen. En el factor obstétrico el nUmero de gestaciones y uso de
anticonceptivos. En el factor ginecoldgico el inicio precoz de las relaciones
sexuales, antecedentes de EPI y numero de parejas sexuales. Entre los

factores clinicos el IMC, antecedentes de aborto y las infecciones urinarias.

Previo a la recoleccion de datos, se obtuvo la aprobacién del Proyecto de
Tesis por parte del Comité de Etica de Investigacion de la Universidad Privada
San Juan Bautista.

Posteriormente, se solicitd los permisos a la institucion de salud.

3.4. TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

La recoleccion se hizo con el software Excel 2021 para la gestion inicial de los
datos, los cuales fueron posteriormente exportados al paquete estadistico
SPSS version 26 para la creacion de tablas y graficos. El analisis se realizé

aplicando la prueba estadistica de Chi-cuadrado.

Se describieron detalladamente todas las caracteristicas de las pacientes
atendidas en el Servicio de Ginecologia del Hospital Nacional Hipolito Unanue
y se realizd un andlisis de asociacion de los datos en el programa de SPSS
vs25.0.

3.5 ASPECTOS ETICOS

Este estudio adoptd un enfoque integral que prioriza el trato con dignidad y
respeto, preservando la integridad de los participantes y cumpliendo con los
principios éticos fundamentales. En cuanto a la justicia, se aseguré que todos

los participantes fueran tratados de manera equitativa, evitando cualquier tipo
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de discriminacion ideologica, social, cultural o econdmica. La beneficencia
guié las acciones para promover el bienestar de los participantes, defendiendo
sus intereses legitimos y eliminando posibles prejuicios. La no maleficencia
garantizé que las preguntas de la encuesta no causaran dafio ni perjuicio a
los involucrados. Se respet6 la autonomia de los individuos, brindandoles el
derecho y la libertad de decidir si deseaban participar en el estudio. Ademas,
se garantizo el anonimato de los participantes mediante el uso de cddigos
para el manejo de los datos, asegurando que estos se emplearan

exclusivamente con fines investigativos.
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CAPITULO IV: RESULTADOS
4.1 RESULTADOS

TABLA 1
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS DE RIESGO ASOCIADOS A
ENFERMEDAD INFLAMATORIA PELVICA EN PACIENTES DEL
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE 2023

Factores EPI No EPI X2 p<0,05
Sociodemograficos N % N o,

<25 282 |69,6 |102 | 31,4 | 3,8 0,03
Edad

>25 123 || 30,4 | 222 | 68,6

Ama de

237 | 58,5 |201 |62.1 | 19,4 | 0,00

Ocupacion | ¢2s2

Empleada | 168 | 41,5 | 123 | 37,9

Fuente: ficha de recoleccién de datos

En la tabla 1, de acuerdo con los factores sociodemograficos se observa que
los pacientes menores de 25 afios se encuentran asociadas a la enfermedad
inflamatoria pélvica en un 69,6%, con un Chi cuadrado de 3,8 corroborado con
un p<0,03 estadisticamente significativo.

Las mujeres cuya ocupacion es ser amas de casa encuentran asociadas a la
enfermedad inflamatoria pélvica en un 58,5%, con un valor de Chi-cuadrado
de 19,4, respaldado por un p<0,00, considerado estadisticamente

significativo.
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TABLA 2
FACTORES OBSTETRICOS DE RIESGO ASOCIADOS A ENFERMEDAD
INFLAMATORIA PELVICA EN PACIENTES DEL HOSPITAL NACIONAL
HIPOLITO UNANUE 2023

EPI No EPI X2 p-0,05
Factores obstétricos

N % N %

Namero de >1_ | 261 |644 | 105 |324 |4,07 |0,02
gestaciones '™ |44 | 356 |219 | 67,6
No

usa
anticonceptivos

Siusa | 87 21,56 | 252 | 77,2

Fuente: ficha de recoleccién de datos

En la tabla 2 observamos, de acuerdo con los factores obstétricos:

Las mujeres que tienen mas de una gestacion, se encuentran asociadas a la
enfermedad inflamatoria pélvica en un 64,4%, con un Chi cuadrado de 4,07
respaldado con un p<0,02 estadisticamente significativo.

Las mujeres que no usan métodos anticonceptivos se encuentran asociadas
a la enfermedad inflamatoria pélvica en un 78,5%, con un Chi cuadrado de

33,2 respaldado con un p<0,00 estadisticamente significativo.
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FACTORES
ENFERMEDAD

GINECOLOGICOS

TABLA 3

DE

RIESGO  ASOCIADOS
INFLAMATORIA PELVICA EN PACIENTES DEL
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE 2023

A

EPI No EPI X2 p-0,05
Factores ginecologicos

N % N %
Inicio de Si 255 |63,0 |183 |56,4 | 18,3 [ 0,00
relaciones
sexuales No 150 | 37,0 | 141 | 43,6
Antecedentes | Si 252 [ 62,2 |231 [71,3 [[17,2 | 0,00
de EPI No 153 |37,8 |93 |287
Parejas varias | 261 |64,4 |105 |32.4 [ 4,07 [0,02
sexuales Una 144 |356 [219 | 67,6

Fuente: ficha de recoleccién de datos

En la tabla 3 observamos, de acuerdo con los factores ginecoldgicos:

Las mujeres gue iniciaron las relaciones sexuales se encuentran asociadas a

la enfermedad inflamatoria pélvica en un 63,0%, con un Chi cuadrado de 18,3

respaldado con un p<0,00 estadisticamente significativo.

Las mujeres que presentan antecedentes de EPI se encuentran asociadas a

la enfermedad inflamatoria pélvica en un 62,2%, con un Chi cuadrado de 17,2

respaldado con un p<0,00 estadisticamente significativo.

Las mujeres que tienen varias parejas sexuales se encuentran asociadas a la

enfermedad inflamatoria pélvica en un 64,4%, con un Chi cuadrado de 4,07,

respaldado con un p<0,02 estadisticamente significativo.
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TABLA 4
FACTORES CLINICOS DE RIESGO ASOCIADOS A ENFERMEDAD
INFLAMATORIA PELVICA EN PACIENTES DEL HOSPITAL NACIONAL
HIPOLITO UNANUE 2023

EPI No EPI X2 p-0,05
Factores clinicos

N % N |%

>25 kg/m2 | 282 | 69,6 | 117 | 31,4 | 10,9 | 0,01
IMC

<25kg/m2 | 123 | 30,4 | 207 | 68,6
Antecedentes | Si 252 1622 |221 |71,3 | 17,2 | 0,00
de aborto No 153 | 37,8 | 103 | 28,7

Si 245 | 63,0 | 193 | 56,4 | 18,3 | 0,00
ITU No 160 | 37,0 | 131 | 43,6

Fuente: ficha de recoleccién de datos

En la tabla 4 observamos, de acuerdo con los factores clinicos:

Las pacientes con un IMC mayor de 25Kg/m2 se encuentran asociadas a la
enfermedad inflamatoria pélvica en un 69,6%, con un Chi cuadrado de 10,9
respaldado con un p<0,01 estadisticamente significativo.

Las pacientes que tienen antecedentes de aborto se encuentran asociadas a
la enfermedad inflamatoria pélvica en un 62,2%, con un Chi cuadrado de 17,2
respaldado con un p<0,00 estadisticamente significativo.

Las mujeres que presentaron ITU se encuentran asociadas a la enfermedad
inflamatoria pélvica en un 63,0%, con un Chi cuadrado de 18,3 respaldado

con un p<0,00 estadisticamente significativo.
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CAPITULO V: DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. DISCUSION

Palomino W, se traz6 identificar los factores asociados con el embarazo
ectdpico en pacientes atendidas en el Hospital de Vitarte.

Cuyo resultado coincide con el nuestro observando que el historial de
abortos/legrados, edad materna mayor de 35 afios y la inflamacion pélvica es
un factor de riesgo para el desarrollo de esta condicion.

Contreras L, se traz6 como objetivo determinar los factores de riesgo
relacionados con la enfermedad pélvica inflamatoria en las pacientes
atendidas en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales. cuyo resultado
coinciden con los nuestros ya que los antecedentes de enfermedad pélvica
inflamatoria se identificaron como factor de riesgo para EPI.

Curo M, su objetivo fue identificar los factores vinculados con la EPI. Cuyo
resultado coincide con nosotros observando que los factores de riesgo EPI,
incluyeron Historial de interrupcion del embarazo, infecciones del sistema
urinario, falta de proteccion con condones y antecedentes de padecimientos
inflamatorios en el area pélvica.

Urgellés, se traz6 como objetivo examinar los aspectos clinicos y
epidemioldgicos de pacientes que han sido diagnosticadas con enfermedad
inflamatoria pélvica (EIP). Cuyo resultado coincide con el nuestro observando
que el inicio precoz de relaciones sexuales, numero de parejas, practica de
actividades sexuales sin proteccion e historial de interrupcion de embarazos,
son factores que se asocian a la EPI.

Chacén, dice que como se ha destacado en el proceso de investigacion, la
EIP no es poco comun y suele estar asociada al inicio de las relaciones
sexuales, pudiendo relacionarse también con el nimero de parejas sexuales,
considerada una conducta sexual de riesgo, coincidiendo con nuestro estudio.

Guillen Irrazabal, se traz6 como objetivo examinar la relaciébn entre
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infertilidad y enfermedad inflamatoria pélvica. Cuya conclusion dice que la
frecuencia de la enfermedad inflamatoria pélvica esta asociada a infecciones

anteriores como la ITU y también antecedentes de EPI.

5.2. CONCLUSIONES

Los factores sociodemogréficos, las pacientes menores de 25 afios y las
mujeres cuya ocupacion es ser amas de casa estan vinculadas a un mayor
riesgo de padecer enfermedad inflamatoria pélvica. En los factores
obstétricos, las pacientes que tienen mas de una gestacion y las que no usan
métodos anticonceptivos se encuentran asociadas a la enfermedad
inflamatoria pélvica.

En los factores ginecologicos, las pacientes que iniciaron relaciones sexuales,
las que presentan antecedentes de EPI y las que tienen varias parejas
sexuales, se encuentran asociadas a la enfermedad inflamatoria pélvica.

En los factores clinicos, las pacientes con un IMC mayor de 25, las que
presenten antecedentes de abortos y tengan ITU, se encuentran asociadas a

la enfermedad inflamatoria pélvica.

5.3. RECOMENDACIONES

Promover la orientacion familiar y de pareja acerca de la importancia de la
fidelidad y la monogamia mediante iniciativas de promocion de la salud
preventiva, en colaboracion previa con el departamento de salud familiar del
Hospital Nacional Hipolito Unanue.

Es fundamental orientar a las pacientes que inician su vida sexual y aquellas
gue tienen varias parejas sexuales que existen maneras de prevenir este tipo
de enfermedades, asi como también infecciones de transmision sexual (ITS)

mediante una la implementacion de charlas, fomentando el uso de
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anticonceptivos.

En pacientes con un indice de masa corporal (IMC) mayor a 25, que presentan
antecedentes de EPI y antecedentes de abortos, se debe llevar a cabo un
diagnostico y tratamiento temprano de la infeccion relacionada con la
enfermedad inflamatoria pélvica.

Estas medidas no solo previenen la enfermedad pélvica inflamatoria, sino
también su propagacion. Ademas, es importante llevar a cabo una tarea
educativa para alertar a la poblacion sobre el creciente riesgo de infecciones
del tracto urinario y fomentar asi la concurrencia a las consultas ante cualquier

sintoma presentado.
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ANEXOS

ANEXO 1: CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

ALUMNA: ANALI BENAVIDES ESTEBAN
ASESOR: DR. WALTER IRWIN BRYSON EGUSQUIZA

TEMA: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A ENFERMEDAD INFLAMATORIA PELVICA EN PACIENTES DEL
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE 2023

VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTORES DE RIESGO

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION | INSTRUMENTO

Factores Sociodemogréaficos

Edad <25 afios / >25 afos ordinal ficha de recoleccién de datos

Ocupacion Ama de casa/ Empleada nominal ficha de recolecciéon de datos

Factores Obstétricos

Numero de gestaciones <1/>1 ordinal ficha de recoleccion de datos

Uso de anticonceptivos Si/No nominal ficha de recoleccion de datos

Factores Ginecologicos

Inicio de relaciones sexuales Si/ No nominal ficha de recoleccién de datos
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Antecedentes de EPI Si/ No nominal ficha de recoleccion de datos
Parejas Sexuales 1/masdel ordinal ficha de recolecciéon de datos
Factores clinicos

IMC <25 />25 Kg/m2 ordinal ficha de recoleccion de datos
Antecedente aborto Si/ No nominal ficha de recoleccién de datos
ITU Si/No nominal ficha de recoleccion de datos
VARIABLE 2: EPI

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION | INSTRUMENTO

EPI Si/No nominal ficha de recoleccién de datos
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ALUMNA: ANALI BENAVIDES ESTEBAN

ASESOR: DR. WALTER IRWIN BRYSON EGUSQUIZA

ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TEMA: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A ENFERMEDAD INFLAMATORIA PELVICA EN PACIENTES DEL
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE 2023

sociodemograficos asociados a
enfermedad inflamatoria pélvica
en pacientes del Hospital
Nacional Hipélito Unanue 20237
- ¢Cudles son los factores
obstétricos asociados a

sociodemogréficos asociados a
enfermedad inflamatoria
pélvica en pacientes del
Hospital Nacional  Hipdlito
Unanue 2023.
- Establecer

los factores

sociodemogréficos asociados
a enfermedad inflamatoria
pélvica en pacientes del
Hospital Nacional Hipdlito
Unanue 2023.

- Existen factores obstétricos

. VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
GENERAL.: GENERAL.: GENERAL.: VARIABLE
- ¢Cuales son los factores de |- Determinar los factores | - Existen factores asociados a | INDEPENDIENTE:
riesgo asociados a enfermedad |asociados a  enfermedad | enfermedad inflamatoria | Factores asociados
inflamatoria pélvica en pacientes | inflamatoria pélvica en | pélvica en pacientes del | - Factores
del Hospital Nacional Hipdlito | pacientes del Hospital Nacional | Hospital Nacional Hipdlito | sociodemogréficos
Unanue 20237 Hipdlito Unanue 2023. Unanue 2023 - Factores obstétricos

- Factores ginecolégicos

ESPECIFICOS: ESPECIFICOS: ESPECIFICAS: - Factores clinicos
- ¢Cuales son los factores |- Establecer los factores | - Existen factores

VARIABLE
DEPENDIENTE:

Enfermedad
inflamatoria (EPI)

pélvica
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enfermedad inflamatoria pélvica
en pacientes del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue 2023?
- ¢Cuales son los factores
ginecologicos asociados a
enfermedad inflamatoria pélvica
en pacientes del Hospital
Nacional Hipélito Unanue 20237
- ¢ Cudles son los factores clinicos
asociados a enfermedad
inflamatoria pélvica en pacientes
del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue 20237

obstétricos
enfermedad
pélvica en

asociados a
inflamatoria
pacientes del

Hospital Nacional  Hipdlito

Unanue 2023.
- Establecer
ginecoldgicos
enfermedad
pélvica en

los factores
asociados a
inflamatoria
pacientes del

Hospital Nacional  Hipdlito

Unanue 2023.
- Establecer

los factores

clinicos asociados a

enfermedad
pélvica en

inflamatoria
pacientes  del

Hospital Nacional  Hipdlito

Unanue 2023.

asociados
inflamatoria
pacientes

Nacional Hipdlito Unanue

2023.

- Existen factores
ginecoldgicos asociados a

enfermedad
pélvica en

Hospital Nacional Hipdlito
Unanue 2023.
- Existen factores clinicos

asociados
inflamatoria
pacientes

Nacional Hipdlito Unanue

2023.

a enfermedad
pélvica en
del Hospital

inflamatoria
pacientes del

a enfermedad
pélvica en
del Hospital

DISENO METODOLOGICO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

TIPO DE INVESTIGACION:
Observacional, retrospectivo de corte

POBLACION:
Pacientes con diagnostico de EPI en el | Analisis documental de las historias

transversal. HNHU afio 2023. (N=249).
NIVEL DE INVESTIGACION: | MUESTRA:
Explicativo Censal

TECNICA:

clinicas

INSTRUMENTO:
Ficha de recolecciéon de datos
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ANEXO 3: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N.°de ficha:...cccccvvveeeeeeee . HLCU N e

1. Datos Generales:

e Adolescente ()
e Adulta ()
e Afosa ()
b. Grado de Instruccion:
e Primaria ()
e Secundaria ()

e Superior ()

c. Estado Civil:
e Soltera ()
e Casada ()
e Conviviente ()
d. Ocupacioén:

¢ Amade casa ()
e Empleada/Otros ()
2. Datos Gineco-Obstétricos:

e Infeccion de Tracto Urinario No () Si()

o Bacteriuria Asintomética ()
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o Cistitis ()

o Pielonefritis ()
Antecedente de Aborto

Numero de parejas sexuales

No () Si ()

1-2 ()

Antecedente de infeccion de transmision sexual

Antecedente de enfermedad inflamatoria pélvica

Uso de Conddn durante las relaciones coitales

Vulvovaginitis

Enfermedad Inflamatoria Pélvica
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No () Si ()

No () Si ()

3amas ()
No () Si ()
No () Si ()

No () Si ()
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ANEXO 5: CARTA DE COMITE DE ETICA

ﬁ

UNIVERSOAD PRIVADA
ISB SAN JUAN BAUTISTA

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA
EN INVESTIGACION

CONSTANCIA N° 0997-2024-CIEI-UPSJB

E! Presidente def Comité Insttuconal de Ebca en Investigacion (CIE]) de ka Unwersdad Privaca San
Juan Basssta SAC, deje constanca que o Proyecio de vestigaodn detallado a contruacin ha sido
evakado en b sesdn dof CIEL

Caodgo ce Regste N* 0397.2024.CE1 UPSJB

Titedo el Proyecio: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A ENFERMEDAD INFLAMATORIA
PELVICA EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL NACIONAL M.
POLITO UNANUE 2023°

Investigador o) Prinopal BENAVIDES ESTESAN ANALI

£1 Comite Insttucional de Ebca en lavessgaoon ha determinado que este proyectn no cakica como sna

ITvesigacion en sueios humanos y estd EXONERADO de sevwisiin protocoir. Es preciso mencionar

que e estudio cumple los Insamentos y estindaes académicos, clentiicos y eticos do b UPSB

La vigencia de la corstanca es efectiva hasta & conclesion del eshudo en mencion. No hace faka una
sobotud de renovacn de vigenca

Como ivestgador penopal, es su deber contactr oporturamende al CIE| ante cualquier cambo al
PITADCOIc @x0Nerado que podria ser considenado en una enmienda al presenis proyecin.

Firaimente, el investigador debe responder 2 las solictudes de segament al proyedo que o CIEI
pusda solictar y deberd rformar o CIEI sobre l2 cubminacion del estudio de acsexdo a kos reglamentios
estxbieodos.

Lima, 2% de pnio de 2004

Prghdante del Comitd Institucional
de E1ica en Investigacion
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