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INTRODUCCION

La enfermedad inflamatoria pélvica (EIP) es un sindrome clinico frecuente
que engloba la patologia infecciosa del tracto genital superior.
Generalmente es el resultado de una infeccion ascendente desde
endocérvix, pudiendo llegar a afectar en su evolucion al endometrio
(endometritis), miometrio (miometritis), trompas (salpingitis), ovarios
(ooforitis), parametrios (parametritis) y peritoneo pélvico (pelviperitonitis)
Se trata de una de las infecciones mas frecuentes e importantes en las
mujeres no embarazadas en edad reproductiva, y constituye un problema
de salud publica por los costos directos e indirectos que provoca debido a
sus manifestaciones clinicas y sus secuelas. Su incidencia es dificil de
precisar, ya que las formas subclinicas son subdiagnosticadas, pero es
sabido que se trata de una entidad frecuente. (Baquedano, 2014).
Habitualmente es una infeccion poli microbiana en la que los agentes
patdgenos mas prevalentes son Neisseria gonorrhoeae y Chlamydia
trachomatis, ambos de transmision sexual. Otros agentes implicados son

Micoplasma hominis y genitalium, Ureaplasma urealyticum, Streptococcus



agalactiae, Gardnerella vaginalis, Haemophilus sp, Escherichia coli y

gérmenes anaerobios.

El mecanismo de trasmision méas frecuente es via sexual progresando
en forma de infeccibn ascendente; también es posible una etiologia
iatrégenica, representada principalmente por la colocacion de un
dispositivo intrauterino (DIU) o cualquier prueba invasiva capaz de
arrastrar los gérmenes de la flora vaginal al tracto genital superior, como
la histerosalpingografia (HSG) y la histeroscopia. Otras posibilidades de
transmision menos frecuentes son via hematdgena (tuberculosis), linfatica
y por contiguidad (apendicitis). (Baquedano, 2014).

1. El propoésito del presente estudio fue determinar los factores de
riesgo de la enfermedad inflamatoria pélvica en mujeres en edad
reproductiva que acuden al Hospital Il EsSalud de Ayacucho durante
los meses de abril a junio del 2018, a través de una investigacion
aplicada, descriptiva, transversal y prospectiva con una muestra de 120
mujeres en edad reproductiva, encontrandose los siguientes
resultados; la frecuencia de enfermedad inflamatoria pélvica en el
Hospital Il EsSalud de Ayacucho durante los meses de abril a junio del
2018 fue de 36,6%. Del grupo de mujeres en edad reproductiva con
enfermedad inflamatoria pélvica el 29,1% fueron mujeres con edades
entre 20 a 35 afios, el 24,2% con antecedente de aborto, el 28,3%
con infeccion de tracto urinario y tuvieron 3 a mas parejas sexuales, el
18,3% fueron mujeres en edad reproductiva con y sin antecedente de

infeccién de transmision sexual, el 35% con vulvovaginitis, el 33,3%



fueron mujeres que no usan condon en sus relaciones coitales y el 25%
con antecedente de enfermedad inflamatoria pélvica.

El tener antecedente de aborto, la infeccion del tracto urinario, el
namero de parejas sexuales mas de 3, antecedentes de infeccion de
transmision sexual, la vulvovaginitis, el no uso de condbén y el
antecedente de enfermedad inflamatoria pélvica son factores de riesgo
para adquirir una enfermedad inflamatoria pélvica determinados por

regresion logistica (OR >1).



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Cada afio miles de mujeres experimentan un episodio de enfermedad
inflamatoria pélvica aguda (EIP) y estas son sometidas a un creciente
riesgo de molestias cronicas en el hemiabdomen inferior, embarazo
ectdpico, dolores por adherencias, infertilidad tubarica. Aproximadamente
un 12 % de mujeres se convierten en infértiles después de un simple
episodio, casi un 25 % después de dos episodios y casi un 50 % después
de tres episodios. Otras secuelas asociadas son la dispareunia, el
piosélpinx, los abscesos tuboovaricos y adherencias pélvicas y muchas
de ellas requeriran intervenciones quirdargicas.

La historia recoge una serie de hechos importantes en el siglo XIX que
han venido mejorando la atencién y tratamiento de la enfermedad

inflamatoria pélvica, por ejemplo: Recamier fue el primero en practicar un



drenaje de un absceso pélvico por via vaginal en 1830; Tait extrajo el
primer absceso tuboovarico del abdomen en 1872; el organismo
responsable de la enfermedad gonocdcica fue descubierto por Neisser en
1879; Westermark demostrd que la Neisseria gonorrhoeae se hallaba en
el exudado de las trompas; Wertheim revel6 que este organismo invadia
el tejido de las trompas, en 1894; Curtis en 1921 aislaba este organismo
del endometrio y las trompas; la relaciébn entre actividad sexual y el
desarrollo de la enfermedad inflamatoria pélvica fue reconocido por
Howard Kelly en 1898 que describe cOmo asciende la gonorrea
desarrollando el piosalpinx y el hidrosalpinx, sugiere que la infeccién de la
mujer se debe a su pareja sexual, después acontece la era de los
antibioticos en 1942, la penicilina que es el antibiético de eleccion y el
control de la enfermedad en los cuidados de salud publica.

La enfermedad inflamatoria pélvica es un sindrome agudo debido al
ascenso de microorganismos de la vagina o el cuello uterino al
endometrio, trompas uterinas y en ocasiones a las estructuras vecinas
(ovarios, peritoneo y cavidad pelviana).

Generalmente es consecuencia de una infeccion ascendente desde el
Cervix:

- A partir de una infeccion de transmision sexual (ITS): cervicitis.

- Infecciones poli microbianas en relacion con vaginosis (con ruptura de
barrera cervical) o interacciones oportunistas de flora comensal

perineal/vaginal sobre una infeccién de transmision sexual primaria.
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Las complicaciones y secuelas de la enfermedad inflamatoria pélvica son
penosamente graves para la enferma, la familia y la sociedad. El
diagnostico y tratamiento de las mismas tiene también un impresionante
costo econdmico, que en Francia se ha estimado en 500 millones de
francos anuales y en los EEUU en 2 billones de délares anuales de costo
directo. Si al costo directo se le suma el indirecto (secuelas de esterilidad,
embarazos ectopicos, dolor pelviano, etc.), la suma asciende a 4 billones
de ddlares anuales.

En cualquier caso, en grupos de poblacion determinados, la prevalencia
de enfermedad inflamatoria pélvica estara en relacion con la prevalencia
de infeccion de transmision sexual por C. trachomatis y N. Gonorrheae.
Estos son los principales factores de riesgo:

e Edad inferior a 25 afios.

e Mudltiples compafieros sexuales.

¢ Infeccién de transmision sexual.

¢ No utilizacion de métodos de barrera.

e Historia previa de enfermedad inflamatoria pélvica.

e Historia de vaginosis-cervicitis.

¢ Dispositivos intrauterinos. Solo tiene relacion con la enfermedad
inflamatoria pélvica en los 3 meses posteriores a la insercién por la
manipulacion.

e Abortos.

¢ Instrumentacion uterina, cirugia cervical.

e Término de embarazo. (Hernandez ,2010)

12



El canal endocervical y el moco cervical presentan la mejor barrera
protectora para el endometrio y tracto genital superior contra infeccion por
la flora vaginal. La infeccion por C. trachomatis y N gonorrhoeae lesiona el
canal endocervical, alternando estas barreras protectoras, permitiendo asi
la infeccidén ascendente.

El ascenso de microorganismos ocurre también por pérdida del
mecanismo de depuracion de las células epiteliales ciliadas tubéricas y
uterinas; el dafio del epitelio endocervical permite la invasion por flora
vaginal. Experimentalmente, se ha comprobado transporte bacteriano
entre el endocérvix, el endometrio y las trompas. (Paz, 2016)

Tradicionalmente el diagnostico se ha basado en una triada: dolor
pélvico, dolor a la movilizacion del cérvix y palpacion anexial y presencia
de fiebre, sin embargo, hay pacientes que pueden tener sintomas leves
que nos pueden confundir en el momento del diagnostico. El objetivo del
diagnéstico de la enfermedad inflamatoria pélvica, es establecer guias de
actuacion suficientemente sensibles para evitar perder los casos leves,
pero suficientemente especificas para evitar administrar antibidticos a
mujeres que no estén infectadas. Por lo tanto, el diagndstico de
enfermedad inflamatoria pélvica requiere una cuidadosa consideracion de
la combinacion de los factores de riesgo del paciente, hallazgos del
examen fisico, los hallazgos de laboratorio y la presentacion clinica en

general. (Larraburo, 2014)
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1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cuales son los factores de riesgo de la enfermedad inflamatoria pélvica
en mujeres en edad reproductiva que acuden al Hospital Il EsSalud de

Ayacucho durante los meses de abril a junio del 20187

1.3. OBJETIVOS
1.3.1. Objetivo General

Conocer los factores de riesgo de la enfermedad inflamatoria pélvica
en mujeres en edad reproductiva que acuden al Hospital || EsSalud de

Ayacucho durante los meses de abril - junio del 2018.

1.3.2. Objetivos Especificos:

e Determinar la frecuencia de enfermedad inflamatoria pélvica en
mujeres en edad reproductiva que se atienden en el Hospital Il

EsSalud de Ayacucho, durante los meses de abril a junio 2018

e Establecer si las variables como: La edad materna, antecedentes
de abortos, infecciones del tracto urinario, numero de parejas
sexuales, antecedentes de infecciones de transmision sexual,
vulvovaginitis, el no uso de conddn y antecedente de enfermedad
inflamatoria pélvica son factores de riesgo de la enfermedad

inflamatoria pélvica en mujeres en edad reproductiva.

14



1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La enfermedad pélvica inflamatoria (EPI) es una entidad que puede
involucrar diversos érganos del tracto genital como endometrio, trompas
de Falopio, ovarios, peritoneo pélvico e inclusive abscesos tubo-ovaricos
gue puedan formarse; por lo que la clinica es diversa. Este proceso
inflamatorio asciende via vaginal hacia el endometrio y estructuras
vecinas, siendo la salpingitis aguda uno de sus aspectos mas importantes
gue se relaciona estrechamente con infertilidad. Entre otras secuelas
importantes tenemos embarazo ectépico y dolor pélvico crénico.

La enfermedad pélvica inflamatoria es una de las infecciones mas
frecuentes en mujeres jovenes en edad reproductiva y sexualmente
activas. En nuestro medio no contamos con cifras confiables sobre la
prevalencia enfermedad inflamatoria pélvica, ni en el &mbito nacional ni
regional. En Estados Unidos llega a una incidencia de 770 000 casos por
afo. Sin embargo, el grado de severidad y las tasas de pacientes
hospitalizadas y tratadas ambulatoriamente han ido disminuyendo en el
transcurso de las ultimas dos décadas en Estados Unidos y Europa,
principalmente debido a un mejor manejo de infecciones vaginales
ocasionadas por Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae. Pese a
todo esto persiste como un problema debido a sus secuelas, la dificultad
diagndstica, sobre todo en los casos subclinicos; y los programas de
prevencion poco desarrollados en los paises en vias de desarrollo. (Paz,

2016)
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Hay que sospechar enfermedad pélvica inflamatoria en toda mujer
joven, sexualmente activa con dolor abdominal bilateral y exploracion
bimanual dolorosa, una vez descartado el embarazo. Ante la sospecha
clinica, ha de instaurarse el tratamiento lo antes posible para evitar

secuelas.

El objetivo general del presente estudio fue analizar la frecuencia y
factores de riesgo de la enfermedad pélvica inflamatoria en mujeres en
edad reproductiva que se atienden en el Hospital Il EsSalud de Ayacucho
durante los meses de abril a junio del 2018, para tener datos mas
concretos y coincidentes con nuestra realidad regional de la poblacion

femenina asegurada.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

Bricefio et al (Ecuador, 2011) realizé una investigacion en pacientes que
acudieron por consulta externa al servicio de Ginecologia durante el
periodo Enero-septiembre del 2011 en Loja, Ecuador; se encontr6 una
incidencia de 32 casos con enfermedad pélvica inflamatoria. La edad mas
frecuente que presentaron las pacientes con enfermedad inflamatoria
pélvica fue de 18-25 afios que representa el 49.58% de la poblacién, el
estado civil fue conviviente en un 56.30%, la residencia de las pacientes
en la mayoria era urbana en un 97.20%, la instruccion en un 57.42% era
primaria; asi como la ocupacion era de un 81.23% era de Ama de casa. El
motivo de consulta mas frecuente fue el dolor abdominal bajo en un

7.56%, al examen fisico estuvo presente el alza térmica (37.1-38 0C) en



un 37.82%; dolor al movimiento del cérvix en un 6.44%; pus en el cérvix
0.28% de las pacientes; el método de diagndstico utilizado fue el fresco y
Gram de secrecion en donde en un 22.89% tuvo resultado positivo para
hongos y el 13.09% para células claves; otro dato encontrado en la
historia clinica fue la presencia de la biometria hemética en donde el
56.86% de las pacientes presentaron rangos normales. El 100% no
presentd ecografia. En este estudio se determindé que los factores de
riesgo con mayor predominio son el inicio de vida sexual activa en el cual
el 46.78% tuvo inicio a los 17-21 afos; a su vez, un 5.04% de las
pacientes tenia antecedente de haberse sufrido un aborto; el 2.80% ha
tenido un legrado instrumental; el 61.90% sefala haber tenido 1 sola
pareja sexual; y el método anticonceptivo mas utilizado en la poblacion
fue el de barrera (preservativo) en un 65.27% EIl tratamiento empleado en
las pacientes ha sido a base de macrdlidos en un 35.48%; y
antiinflamatorios en el 100% de las pacientes.

Baquedano M. Laura et al (Espafia, 2014) Objetivo: Actualizar los
datos disponibles en referencia a la enfermedad inflamatoria
pélvica para poder unificar criterios diagnodsticos y terapéuticos y
asi minimizar las complicaciones que a corto y/o largo plazo puedan
derivar. Método: Revision de la literatura en Pubmed atendiendo
sobre todo a las guias clinicas mas actualizadas y ensayos clinicos
aleatorizados. Resultados: La enfermedad inflamatoria pélvica es un
cuadro infeccioso comun entre las mujeres en edad fértil. Su

mecanismo de transmisiobn mas frecuente es la via sexual y
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comparte factores de riesgo con otras enfermedades de
transmision sexual. Su diagnéstico, que es clinico, puede ser
complejo y las formas subclinicas pueden pasar en ocasiones
inadvertidas. Generalmente se puede comenzar con un
tratamiento médico ambulatorio siguiendo las pautas recomen-
dadas, y si la paciente no mejora 0 presenta un cuadro grave de
inicio se indicara ingreso hospitalario y tratamiento médico
endovenoso, reservando la cirugia para aquellos casos rebeldes
en que fracasen los pasos anteriores. Conclusién: Es imprescindible
reconocer esta entidad e instaurar el tratamiento antibiotico precoz,
un retraso en el tratamiento adecuado, puede incrementar las
secuelas inflamatorias a corto y largo plazo.

De la Cruz y Bautista (Lima, 2004) Objetivo: Determinar el
comportamiento de la enfermedad pélvica inflamatoria en las pacientes
atendidas en el hospital Arzobispo Loayza en el departamento de
Ginecologia, durante el periodo de julio 2000 a julio 2003 Materiales y
Métodos: Estudio de disefio descriptivo, longitudinal y retrospectivo. Se
estudio 68 pacientes que fueron atendidas por EPI en este centro.
Resultados: La enfermedad pélvica inflamatoria representé 4,1% del total
de las hospitalizaciones ginecoldgicas. El error diagnéstico al ingreso fue
de 15% de los casos, correspondiendo éstos a 4 casos de apendicitis
aguda, 1 caso de endometriosis, 2 casos de quiste anexial complicado y 2

casos de embarazo ectépico. Conclusiones: El tratamiento mas utilizado
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fue la terapia médica, con el esquema clindamicina/gentamicina y se
observo una respuesta satisfactoria.

Acho-mego y col. (Lima, 2006) Estudiaron la enfermedad inflamatoria
pélvica en el periodo 1999 al 2005. Objetivo: Determinar las
caracteristicas epidemiolégicas, clinicas y quirargicas de las pacientes
con enfermedad pélvica inflamatoria. Materiales y Métodos: El tipo de
disefio fue descriptivo, serie de casos; en mujeres con diagnostico de
enfermedad pélvica inflamatoria en el servicio de Ginecologia del Hospital
Nacional Cayetano Heredia de Lima, Perl. Resultados: La frecuencia de
enfermedad pélvica inflamatoria fue 3,2%, encontrandose una mayor
presentacion durante la segunda y cuarta décadas de la vida. Las
caracteristicas demograficas mas frecuentes fueron el estado civil
conviviente (40,7%) y secundaria completa (54,8%). El promedio de edad
de inicio de la actividad sexual fue 18 afos, siendo 50,3% mondgama.
Sobre conducta sexual, las relaciones contra natura correspondieron a
34,2% vy las relaciones durante la menstruacion a 47,7%. El antecedente
de infecciébn de transmision sexual se presentdé en 7,0%. El método
anticonceptivo mas empleado fue el dispositivo intrauterino (33,6%). El
hallazgo clinico mas frecuente fue el dolor pélvico (92,5%). Se realizo
diagnéstico por laparoscopia en 14,6% y por laparotomia en 28,6%,
siendo salpingitis el diagnostico quirdrgico mas frecuente (47,7%).
Concluye que las caracteristicas epidemioldgicas de nuestra poblacion de
estudio difieren de otras poblaciones en lo que respecta al grupo etario,

grado de instruccion, estado civil, comportamiento sexual y empleo de
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meétodos anticonceptivos. La clinica constituyo la forma mas frecuente de
diagnostico de esta patologia y el diagndstico quirtrgico mas frecuente
fue salpingitis.

Paz M, Joshua Samir (Lima, 2016). Objetivo: Determinar la
prevalencia de enfermedad pélvica inflamatoria (EPI) en pacientes
hospitalizadas en el servicio de ginecologia del Hospital PNP Luis N.
Saenz en el periodo 2013 a 2014. Materiales y Métodos: se realiz6 un
estudio descriptivo, de corte transversal, donde se revis6 el cuaderno de
egresos del servicio de ginecologia y se recogieron los casos de
pacientes hospitalizadas en el servicio de ginecologia con diagndstico de
enfermedad inflamatoria pélvica entre los meses de enero del 2013 a
diciembre del 2014. Resultados: Se encontré una prevalencia de 4.07%
para enfermedad pélvica inflamatoria, de un total de 958 hospitalizaciones
ginecologicas en dicho periodo de tiempo. También se evidencié un error
diagnodstico del 28,6% para enfermedad inflamatoria pélvica. La edad
promedio de diagnéstico fue de 37.59 afios (x9) con una edad maxima de
55 afios. Mientras que los dias promedio en que la paciente permanecio
hospitalizada fue de 5,4 dias. Conclusiones: La prevalencia concuerda
con la descrita en otras literaturas. El error diagnostico y el promedio de
edad de presentacion de enfermedad inflamatoria pélvica, resultd ser un
poco mayor que los otros autores. Los dias de estancia hospitalaria
promedio estan dentro de lo esperado, pero con posibilidad de acortar

este tiempo de permanencia en el hospital.
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2.2. BASE TEORICA CIENTIFICA

2.2.1. ENFERMEDAD INFLAMATORIA PELVICA
La enfermedad pélvica inflamatoria tiene una etiologia comun bacteriana
con las infecciones bacterianas de transmision sexual, se estima que
aproximadamente comparte el 90 a 95% de microorganismos, por lo que
es mas frecuente en mujeres en edad reproductiva, esto hace que el dafio
producido a las estructuras afectadas afecte el futuro reproductivo de las
pacientes, debido a infertilidad, intervenciones  quirdrgicas
abdominopélvicas que pueden llegar hasta la histerectomia con
ooforectomia.

Aproximadamente un 50% de mujeres infértiles por obstruccion tubaria
tiene cuadros de salpingitis, y sin embargo, muchas de ellas son
subtratadas. Segun la gravedad y/o el tipo de signos y sintomas que
presenten puede variar el retraso diagnostico y el tratamiento oportuno, lo
gue se asocia a un incremento de las secuelas sobre el tracto genital
superior y en especial las trompas de Falopio. Por lo que la laparoscopia
es de gran utilidad, no solo para evaluar el estado de las trompas sino
también para toma de muestras para cultivo, ayudando a mejorar el

diagndéstico microbioldgico.

A pesar de esto, la laparoscopia no permite evaluar adecuadamente el

endometrio por lo que el diagndstico de esta nosologia permanece

principalmente clinico.
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2.2.2. Epidemiologia

La epidemiologia de la enfermedad pélvica inflamatoria no es facil de
determinar, debido a sus amplias manifestaciones clinicas que
comunmente suelen ser subdiagnésticadas, mal diagnosticadas o
inclusive pasar desapercibidas. Algunos autores cifran la incidencia anual
para paises desarrollados en el 1-2% de las mujeres sexualmente activas.
En nuestro medio no contamos con muchas cifras exactas sobre la
prevalencia de enfermedad pélvica inflamatoria, algunos autores han
encontrado cifras desde 2% de la enfermedad inflamatoria pélvica en
pacientes hospitalizadas.

En EE.UU. se estima que cada afio cerca de un millon de mujeres son
tratadas por enfermedad pélvica inflamatoria. La incidencia aumenta en
adolescentes y mujeres menores de 25 afios. 750 000 mujeres adquieren
enfermedad pélvica inflamatoria cada afo, siendo ésta la causa de 5 a
20% de hospitalizaciones en los servicios de ginecologia en EE. UU.

La epidemiologia es compleja y muchas variables influyen en el riesgo de
contraer la enfermedad; entre ellas, la actividad sexual y la conducta
sexual de riesgo. Sin embargo, si se quita del contexto a las relaciones
sexuales, puede relacionarse a otros mecanismos en algunas mujeres

con ciertos factores de riesgo.

A pesar de estar estrechamente relacionadas, la enfermedad pélvica

inflamatoria y las enfermedades de transmisibn sexual no son

equivalentes: solo el 8 al 10% de las mujeres con Chlamydia sufriran de
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enfermedad pélvica inflamatoria; no estd claro por qué se inicia la
enfermedad pélvica inflamatoria en determinado momento y en una
determinada paciente, ya que, la presencia de gérmenes patdégenos en el
tracto genital no conduce necesariamente a una enfermedad pélvica
inflamatoria. Probablemente intervengan otros factores, algunos de ellos
intrinsecos que estan aun en estudio.

En las mujeres portadores de Dispositivo Intrauterino (DIU) suele haber
predisposicion a infecciones ginecoldgicas, esto se ha visto en a lo largo
de varios afios, y entre estas infecciones esta la enfermedad pélvica
inflamatoria.

También se ha visto que los métodos de barrera y los anticonceptivos
hormonales disminuyen el riesgo. En el caso concreto de éstos, la
modificacion de la respuesta inmunitaria, las variaciones que determinan
en el moco cervical y la pérdida hemorragica menstrual mas breve
pueden ser los mecanismos de proteccion, sin olvidar la atrofia
endometrial y la disminucion de la contractilidad uterina; sin embargo, la
mayor frecuencia de ectopias cervicales podria favorecer la colonizacion
por Chlamydia.

Esta afeccion y sus complicaciones son causa de mas de 2.5 millones
de consultas y mas de 150.000 procedimientos quirdrgicos cada afo.

Del 8 al 20% de las mujeres no tratadas con infeccion endocervical por
Neisseria gonorrhoeae o Chlamydia trachomatis desarrollaron salpingitis
aguda (SA); mas del 25% de las pacientes con SA tienen menos de 25

afos y un 75% son nuliparas. La salpingitis aguada el responsable de
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aproximadamente el 20% de los casos de infertilidad. Por dltimo, hay que
sefalar el papel que, sobre todo, en lo que se refiere a las secuelas,
representa el bajo nivel social, econémico y cultural, con malos habitos
sexuales e higiénicos e inadecuada asistencia sanitaria personal y de los
comparfieros sexuales. También se comprobado una mayor incidencia

entre fumadoras y consumidoras de alcohol y drogas. (Paz, 2016)

2.2.3. FACTORES DE RIESGO

Existe una clara relacion entre enfermedad pélvica inflamatoria y las
infecciones de transmision sexual (ITS), de tal forma que
comparten muchos de los factores etiopatogénicos:

- Poblacion adolescente: presentan un riesgo relatvo 3
veces mayor de enfermedad pélvica inflamatoria debido a practicas
sexuales de mayor riesgo.

- Colocacion de un dispositivo intrauterino (DIU) especialmente en

las tres semanas posteriores a su insercion, y cualquier maniobra

diagnostico terapéutica endouterina, como histerosalpingografia

(HSG) o histerosopia; en estos casos, el agente causal no sera

Neisseria gonorrhoeae ni Chlamydia trachomatis.

- Mdltiples compafieros sexuales.
- Antecedente de enfermedad pélvica inflamatoria: factor
predisponente para nuevos episodios tanto por persistencia de los

factores de riesgo como por pareja no tratada.
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Los métodos anticonceptivos de barrera, y los hormonales (por
la modificacibn que provocan en el moco cervical) actuan como

factores protectores para enfermedad pélvica inflamatoria.

2.2.4. CUADRO CLINICO

Existe gran variabilidad en la forma de presentacion de la enfermedad
inflamatoria pélvica, desde formas subclinicas, practicamente
asintomaticas, hasta cuadros graves de abdomen agudo. El
sintoma mas frecuente es el dolor hipogastrico, generaimente
sordo y bilateral siendo caracteristico que aparezca durante o
inmediatamente después de la menstruacion y que se agudice
con la maniobra de Valsalva. Otros sintomas son: dispareunia
profunda, sangrado genital anormal, disuria atipica, nauseas y
vomitos. A la exploraciéon, con el tacto bimanual, es caracteristico
gue la paciente muestre dolor importante a la movilizacion uterina y
anexial; si éste es predominantemente unilateral, habrd que
sospechar la existencia de un absceso a ese nivel. Ademas, a la
inspeccion vaginal con especuloscopia, se podra objetivar cervicitis y
leucorrea purulenta y maloliente.

En el examen fisico, se considera imprescindible la presencia de por lo
menos uno de los siguientes criterios en la exploracion pélvica: dolor a la
movilizacion cervical, dolor a la palpacién del Utero o dolor en la palpacion
de la region anexial. Exigir la presencia de los tres signos disminuye la

sensibilidad diagnostica y podria determinar que algunos casos de
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enfermedad pélvica inflamatoria no sean tratados adecuadamente,
incrementando las complicaciones o secuelas a largo plazo.
Adicionalmente a los criterios mencionados en el examen pélvico, se
pueden usar criterios adicionales para mejorar la especificidad y ayudar al
diagnostico:
e Temperatura oral > 38.3 °C
e Descarga anormal cervical mucopurulenta o friabilidad cervical
e Presencia de abundantes leucocitos en microscopia salina de fluido
vaginal
e Velocidad de sedimentacion globular elevada Proteina C reactiva
elevada
e Documentacion de laboratorio de infeccion cervical por N.
gonorrhoeae o C. trachomatis
La presencia de temperatura mayor o igual a 38.3 °C, considerada por
algunos autores un signo importante para el diagnostico de los casos
agudos de enfermedad pélvica inflamatoria, se observa tan solo en 20% a
33% de pacientes con salpingitis aguda, confirmada por laparoscopia. Se
menciona, por otro lado, que 50% de pacientes con cervicitis
mucopurulenta presenta hallazgos histopatolégicos de endometritis y no
todas tienen sintomas de dolor pélvico; estos casos podrian corresponder
a la fase silente de la enfermedad pélvica inflamatoria.
La ecografia puede ser util para el diagnéstico (en la serie de la Cruz
hall6 el 52% de casos de enfermedad pélvica inflamatoria), ayudando a

objetivar abscesos tubo ovaricos, tumoraciones, liquido libre.
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La ecografia puede resultar un medio diagndstico complementario de gran
utilidad pues puede informarnos del estadio de la enfermedad porque nos
puede diferenciar un absceso de una salpingitis aguda con adherencia
intestinal a los anexos.

En el absceso tubo ovarico el examen ecogréfico revela la presencia de
una masa pélvica de diferentes dimensiones, las mas frecuentes son las
de didmetros inferiores a 5 cm; las masas pélvicas de mas de 8 cm de
diametro se presentan en los cuadros mas graves e indican que puede
producirse la rotura del absceso o existe una pelvis congelada.

En cerca de la mitad de las pacientes con absceso tubo ovarico la
ecografia puede revelar en el fondo del saco de Douglas la presencia de
liquido finamente ecogénico, lo que sugiere la presencia de coleccion
purulenta. La laparoscopia es posiblemente el medio de diagnéstico mas
importante en la enfermedad inflamatoria pélvica, ademas se puede
utilizar para recoger muestras para cultivo y para procederes terapéuticos.
No obstante, cuando nos dan el diagnéstico de salpingitis aguda y no se
observa el trasudado, el diagnostico debe ser valorado con reservas.
(Paz, 2016)

2.2.5. TRATAMIENTO

Hay que sospechar enfermedad pélvica inflamatoria en toda mujer
joven, sexualmente activa con dolor abdominal bilateral vy
exploracion bimanual dolorosa, una vez descartado el embarazo.
Ante la sospecha clinica, ha de instaurarse el tratamiento lo antes

posible para evitar secuelas. Se recomienda utiizar antibidticos de
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amplio espectro que cubran Neisseria gonorrhoeae y Chlamydia
trachomatis hasta completar 2 semanas de tratamiento. Se asociara
cobertura para gérmenes anaerobios en casos especiales como:
absceso pélico, deteccion de Trichomonas vaginalis, vaginosis
bacteriana, antecedente de instrumentacion ginecologica, cuadro
moderado a grave.

Las tasas de curacion clinica con el tratamiento antibiético
ambulatorio u hospitalario oscilan entre el 88 y el 99%, y las de
curacién microbiolégica entre 89 y el 100% (9). En la eleccién del
tratamiento debe tenerse en cuenta la disponibilidad de los
medicamentos, el costo y las preferencias por parte de la paciente.
La etiologia poli microbiana esta claramente aceptada, por lo que la
enfermedad inflamatoria pélvica debe ser tratada con antibiéticos que

ofrezcan cobertura contra un amplio espectro de patdégenos.

La guia publicada por la CDC (Center for Disease Control and
Prevention) en 2010, recomienda que todos los regimenes
terapéuticos han de ser eficaces frente a Neisseria gonorrhoeae y
Chlamydia trachomatis aun con el cultivo endocervical negativo para
estos microorganismos. En la misma guia, los autores remarcan la
importancia de asociar cobertura frente a anaerobios dado que
éstos se han aislado en el tracto genital superior de las mujeres

con enfermedad pélvica inflamatoria.
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En paciente usuaria de DIU, s6lo sera necesario retirarlo si no
existe mejoria clinica en las primeras 72 horas; en esos casos es
conveniente solicitar cultivo microbiolégico del mismo teniendo en
cuenta que existe asociacion entre Actinomices y DIU, germen que
suele ocasionar cuadros graves de salpingitis Yy abscesos tubo
ovaricos. Se debe ofrecer deteccién de Gonococo, Chlamydia y
otra infeccion de transmision sexual a las parejas con las que la
paciente ha mantenido relaciones sexuales en los 2 meses
previos a la aparicion de los sintomas.

El tratamiento antibidtico debe cubrir a los dos gérmenes citados
anteriormente e incluye 2 g de Azitromicina mas Ceftriaxona 250 mg
IM (si existe sospecha de gonococo) como dosis Unica, excepto en
los casos debidos a instrumentacion uterina, en los que no sera
necesario realizar profilaxis antibiotica a las parejas. Se aconseja
evitar relaciones sexuales tanto a la paciente como a sus parejas hasta
la completa finalizacion del tratamiento.

Tratamiento ambulatorio. El tratamiento ambulatorio esta indicado en
cuadros leves o0 moderados, con reevaluacion de la paciente a los 3-5
dias del inicio de la sintomatologia e ingreso hospitalario en caso de
no mejoria. En la Tabla | se presentan los tratamientos
antibioticos mas recomendados por el CDC (center for Disease
Control and Prevention).

Tratamiento hospitalario. Cuando la respuesta al tratamiento médico

domiciliario no ha sido satisfactoria o se dan las siguientes situaciones
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clinicas, sera necesario el ingreso hospitalario e instaurar
tratamiento antibiético endovenoso, que debera mantenerse hasta
24 horas después de la mejoria clinica para pasar a antibioterapia
oral:

- Enfermedad grave, con afectacion importante del estado
general, fiebre alta y vomitos.

- Mala tolerancia al tratamiento antibiético por via oral.

- Absceso tubo-ovarico: por riesgo de rotura y sepsis.

- Gestacion: por el incremento de morbilidad materna y fetal.

- Cuando no es posible descartar patologia quirlrgica urgente.

- Estados de inmunodepresion.
Como se muestra en la Tabla Il, existen varios regimenes antibiéticos
con eficacia demostrada. La mayor parte de la literatura, incluyendo el
CDC (center for Disease Control and Prevention). y la guia europea
para el tratamiento de la enfermedad inflamatoria pélvica, aconsejan
la combinacién de cefoxitina o cefotetan u otra cefalosporina como la
ceftriaxona mas doxiciclina 6 clindamicina mas gentamicina.

El tratamiento quirdrgico queda reservado para casos severos que no
responden al tratamiento médico y cuando exista evidencia de absceso
pélvico. Se realizara una laparoscopia con liberaciéon de adherencias,
lavados y drenaje de los abscesos, aunque la puncion eco guiada de
los mismos por via transvaginal puede ser igualmente eficaz.

(Baquedano, 2014)
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TABLA |I: RECOMENDACIONES PARA EL
TRATAMIENTO ORAL DE LA ENFERMEDAD
INFLAMATORIA PELVICA

PRIMERA ELECCION:

- Ceftriaxona 250 mg IM dosis Unica + Doxiciclina 100 mg c/12h VO +/-
Metronidazol 500 mg c¢/12 h VO, durante 14 dias.

- Cefoxitin 2 g IM + Probenecid 1 g VO dosis Unica + Doxiciclina 100 mg c/12h
VO +/- Metronidazol 500 mg c¢/12 h VO, durante 14 dias.

- Ofloxacino 400 mg c¢/12 h 6 Levofloxacino 500 mg c¢/24 h VO + Metronidazol
500 mg c/12h VO, durante 14 dias. No de eleccién cuando exista sospecha de
gonococo por la evidencia del incremento de resistencias a quinolonas.

ALTERNATIVOS (no de primera eleccién):

- Ceftriaxona 250 mg IM dosis Unica + Azitromicina 1 g a la semana durante 2
semanas.

- Moxifloxacino 400 mg ¢/24 h durante 14 dias. No de primera eleccion por RAM
hepéticas y riesgo cardiaco (QT largo).

TABLA Il RECOMENDACIONES PARA EL TRATAMIENTO
ENDOVENOSO DE LA ENFERMEDAD INFLAMATORIA
PELVICA

PRIMERA ELECCION:

- Ceftriaxona 2 g IV ¢/24 h 6 Cefoxitin 2 g IV ¢/6 h 6 Cefotetan 2 g IV ¢c/12 h +
Doxiciclina 100 mg ¢/12 h VO 6 IV seguido de Doxiciclina 100 mg ¢/12 h +
Metronidazol 500 mg c/12 h VO, hasta completar 14 dias.

- Clindamicina 900 mg c/8 h IV + Gentamicina (2 mg/kg dosis de carga)y 1,5
mg/kg c/8 h posterior (o dosis diaria de

3-5 mg/kg) seguido de Clindamicina 450 mg ¢/6 h 6 Doxiciclina 100 mg ¢/12 h
+ Metronidazol 500 mg c/12 h VO hasta completar 14 dias.

ALTERNATIVOS (no de primera eleccion):

- Ofloxacino 400 mg IV ¢/12 h + Metronidazol 500 mg IV ¢/12 h, hasta
completar 14 dias.
- Ampicilina/sulbactan 3 g IV ¢/6 h + Doxiciclina 100 mg c/12 h hasta completar

14 dias
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2.2.6. PREVENCION

Principalmente se puede abordar la prevencion de la enfermedad pélvica
inflamatoria en tres niveles, son de importancia para protegerse de las
secuelas reproductivas ya mencionadas y evitar gastos en salud. El
enfoque preventivo de la enfermedad pélvica inflamatoria y sus secuelas

se hace en tres niveles:

a. Prevencién primaria: intenta evitar la infeccion mediante una tarea
fundamentalmente educativa. La educacién debe propender, a modificar
los hébitos sexuales riesgosos, impulsando un retraso de la edad de
comienzo de las relaciones sexuales, disminucion del numero de parejas,
eleccion de parejas con bajo riesgo de Enfermedades de Transmision
Sexual y utilizacibn de métodos anticonceptivos de barrera,
especialmente el preservativo.

b. Prevencion secundaria: pretende realizar el diagndstico y tratamiento
precoz de la infeccién, a fin de evitar no sélo las secuelas, sino también la
propagacion. Implica una tarea educativa para la poblacion, que debe ser
alertada sobre el creciente peligro de las infecciones del tracto genital
inferior, estimulando la consulta ante los primeros sintomas de
anormalidad.

c. Prevencion terciaria: basicamente, orientada a prevenir las secuelas de
la infeccidn del tracto genital superior (disfuncion tubarica u obstruccion).
El proceso educativo también incluye a los médicos, que deben

habituarse a pensar en enfermedad pélvica inflamatoria, lo que llevarg al
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diagnostico y tratamiento precoz y a disminuir la morbilidad debida a

enfermedad pélvica inflamatoria subclinica o silente.

2.3. DEFINICION DE CONCEPTOS OPERATIVOS

e Enfermedad Inflamatoria Pélvica. Es una infeccidon aguda que afecta
Gtero y/o trompas y/o ovarios, producida por la diseminacion
ascendente de microrganismos del tracto genital inferior, en la cual
frecuentemente los 6rganos vecinos resultan afectados en la infeccion.

e Factor de riesgo. Causas obstétricas, que incrementan el riesgo la
vulnerabilidad de padecer alguna complicacion en el embarazo, parto
0 puerperio.

e Riesgo. Es la probabilidad de enfermar o morir, como medida
epidemiolégica de asociacion mide la probabilidad de exposicion a un
evento morbido.

e Edad. Tiempo de existencia de la madre desde el nacimiento hasta la
actualidad.

e Antecedentes de abortos. Es la pérdida del embarazo producido en
gestaciones anteriores que pueden ser espontaneos o provocados

e Infeccion tracto urinario. Son infecciones bacterianas a las vias
urinarias frecuentes en la gestante, y donde estan incluidas la
bacteriuria asintomética, la cistitis y la pielonefritis.

e Numero de parejas sexuales. Es la cantidad de personas con la que

ha tenido relaciones coitales con o sin proteccion.
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Antecedente de Infecciones de Transmision Sexual. Son
infecciones producidas con anterioridad del aparato reproductor por un
contacto sexual con una persona infectada.

Vulvovaginitis. Inflamacion de la vulva, la vagina y el tejido
endocervical ectépico. Esta inflamacién puede acompafiarse de
leucorrea, prurito, escozor, disuria y dispareunia.

Infeccién Vaginal. Denota la implantacion y multiplicaciéon de un
microorganismo en la vagina.

Método anticonceptivo. Uso de algun método con el fin de evitar un
embarazo.

Leucorrea. Flujo vaginal anormal de color y olor variable causado por
agentes patdgenos.

Estado civil. Es la condicion marital de la persona ante la ley. Sus
indicadores son soltera, casada, conviviente, otros.

Grado de Instruccion. Es el grado de educacion escolarizada que ha
alcanzado una persona. Se distingue las siguientes categorias:

analfabeta, primaria, secundaria y superior.
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2.4. HIPOTESIS

La edad materna, antecedentes de abortos, infecciones del tracto urinario,
namero de parejas sexuales, antecedentes de infecciones de transmision
sexual, vulvovaginitis, no uso de condon y antecedente de enfermedad
inflamatoria pélvica son factores de riesgo de la enfermedad inflamatoria
pélvica, en mujeres en edad reproductiva que acuden al Hospital Il de

EsSalud de Ayacucho durante los meses de abril a junio 2018.
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2.5.

VARIABLES E INDICADORES

VARIABLE INDEPENDIENTE

Factores de riesgo:

Edad materna

Antecedentes de abortos

Infeccidn de tracto urinario

NUmero de parejas sexuales

Antecedente de infecciones de transmision sexual
Vulvovaginitis

No uso de conddn

Antecedente de Enfermedad Inflamatoria Pélvica

VARIABLE DEPENDIENTE

Enfermedad Inflamatoria Pélvica
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3.1.

3.2.

3.3

3.4.

3.5.

CAPITULO I1l1

MATERIALES Y METODO

TIPO DE INVESTIGACION
Aplicada
NIVEL DE INVESTIGACION
Cuantitativa

DISENO DE INVESTIGACION
No experimental

METODO DE ESTUDIO
Transversal, analitico de caso y control.

POBLACION Y MUESTRA

3.5.1. UNIVERSO O POBLACION

Conformada por todas las mujeres en edad reproductiva, que

acudieron al consultorio de Gineco-Obstetricia del Hospital I

EsSalud de Ayacucho en el periodo comprendido entre abril - junio

del 2018.



3.5.2. MUESTRA
La muestra estuvo constituida por 120 mujeres en edad
reproductiva que acudieron al consultorio de Gineco-Obstetricia del
Hospital 1l EsSalud de Ayacucho en el periodo comprendido entre
abril a junio del 2018.

TAMANO DE MUESTRA

El tamafio de la muestra fue obtenido mediante la aplicacion

de la siguiente formula estadistica:

Z?.PQ.N
n =
E2 (N-1) + Z2PQ
(1.96)2. (0.50) (0.50). 170
n =
(0.05)? (170-1) + (1.96)(0.50)(0.50)

n=119,67
n=120

Donde:

n=tamafo de muestra

4= constante

N= Poblacién

P= Probabilidad de mujeres con enfermedad inflamatoria pélvica
Q= Probabilidad de mujeres sin enfermedad inflamatoria pélvica
E= 0.05= 5% error permitido, 95% nivel de confianza.

Criterios de Inclusién:
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- Mujeres en edad reproductiva con sintomatologia de enfermedad
inflamatoria pélvica

- Mujeres con enfermedad inflamatoria pélvica que aceptaron
participar en el presente estudio.

Criterios de Exclusion:

- Mujeres en edad reproductiva sin diagnostico de enfermedad
inflamatoria pélvica.

- Que no acepten participar en el presente estudio.

3.5.3. Tipo de Muestreo

No probabilistico intencional por conveniencia.

3.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
TECNICA:
¢ Revision de Historias Clinicas y resultados de laboratorio.
e Aplicacion de la ficha de entrevista estructurada
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
e Historia Clinica
e Resultados de laboratorio
e Ficha de entrevista estructurada
3.7. PROCEDIMIENTO DE LA INVESTIGACION
1. A través del Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
UNSCH, se solicitd permiso a la Direccion del Hospital 1l EsSalud de
Ayacucho, para poder realizar la recoleccion de datos en el consultorio de

Gineco - Obstétrica.
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2. Una vez obtenido el permiso, se procedié a la identificacion de las
usuarias de acuerdo a los criterios de inclusién y exclusion, para luego
solicitarles el consentimiento informado y aplicarles los instrumentos
respectivos.

3. Se recopil6 los datos de las Historias clinica

4. Se realiz6 la entrevista para recabar los datos de los factores de riesgo

de la Enfermedad Inflamatoria Pélvica.

3.8. PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se cred una base de datos con los instrumentos de recoleccion de datos
en la hoja de célculo Excel, luego fueron exportados al software
estadistico SPSS-IBM 22.0 (Statistical Package For Social Science), con
los cuales se construyeron los cuadros de contingencia de tamafio m x n,
a los cuales se les aplico la prueba estadistica de independencia de Chi
Cuadrado, para determinar la dependencia de las principales variables de
estudio, y el andlisis de regresion logistica odds ratio (OR) para

establecer el factor de riesgo de la enfermedad inflamatoria pélvica.

41



CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION



Si
44(36,7%)

No
76(63,3%)

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Figura 1: Frecuencia de enfermedad inflamatoria pélvica en ---
mujeres en edad reproductiva que se atienden en el Hospital Il
EsSalud de Ayacucho durante los meses de abril ajunio 2018

La figura 01 nos muestra la frecuencia de enfermedad inflamatoria
pélvica, en la cual se observa que de 120 (100%) de las mujeres en edad
reproductiva estudiadas, el 63,3%(76) no presentaron enfermedad
inflamatoria pélvica y el 36,7%(44) si tuvieron enfermedad inflamatoria
pélvica.

De la presente figura se concluye que la frecuencia de enfermedad
inflamatoria pélvica en el Hospital Il EsSalud de Ayacucho durante los
meses de abril a junio del 2018 fue de 36,7%.

La enfermedad inflamatoria pélvica es una infeccion aguda que afecta
Gtero y/o trompas y/o ovarios, producida por la diseminacion ascendente
de microrganismos del tracto genital inferior, en la cual frecuentemente los
organos vecinos resultan afectados en la infeccion. Es una infeccion

adquirida en la comunidad, de transmision sexual que involucra
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principalmente a la N. gonorrhoeae y que tradicionalmente ocasiona una
triada de sintomas: dolor pélvico, dolor a la movilizacion del cérvix y
palpacién anexial y presencia de fiebre.

En la poblacién asegurada que se atiende en el Hospital de EsSalud de
Ayacucho, llama la atencion esta frecuencia (36,7%) de enfermedad
inflamatoria pélvica que consideramos muy alta en relaciébn a otras
poblaciones; por ser las mujeres en edad reproductiva con nivel de
instruccion adecuado y condicién econdémica de medio a alto.

Resultados similares reporta Escudero y col.(Lima, 2012) en su
estudio sefalan que al no haber una notificacion de casos, no nos permite
estimar una prevalencia a nivel nacional; sin embargo, estiman una
prevalencia del 28 % en pacientes en edad reproductiva y del 2% en
pacientes post menopausicas de enfermedad inflamatoria pélvica en el
hospital Arzobispo Loayza en el afio 2007; y evidencian un incremento
progresivo de esta enfermedad en las pacientes de este hospital, en los
altimos cuarenta afios. También recalcan los gérmenes mas
frecuentemente encontrados en el Per(: Neisseria gonorrhoeae en el
1.8% y Chlamydia trachomatis en el 9.4%, como agente etiolégico Unico,
ya que la mayoria es polimicrobiana.

Sin embargo, para Acho-mego y col. (Lima, 2006) estudiaron la
enfermedad inflamatoria pélvica en el periodo 1999 al 2005 para
determinar las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y quirdrgicas de
las pacientes con enfermedad pélvica inflamatoria. El tipo de disefio fue

descriptivo, serie de casos; en mujeres con diagnostico de enfermedad
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pélvica inflamatoria en el servicio de Ginecologia del Hospital Nacional
Cayetano Heredia de Lima, Perd. Reportando la frecuencia de
enfermedad pélvica inflamatoria fue 3,2%. Las -caracteristicas
demograficas mas frecuentes fueron el estado civil conviviente (40,7%) y
secundaria completa (54,8%). El promedio de edad de inicio de la
actividad sexual fue 18 afios, siendo 50,3% mondgama. Sobre conducta
sexual, las relaciones contra natura correspondieron a 34,2% vy las
relaciones durante la menstruacion a 47,7%.

También Paz M, Joshua Samir (Lima, 2016). Determind la prevalencia
de enfermedad pélvica inflamatoria (EPI) en pacientes hospitalizadas en
el servicio de ginecologia del Hospital PNP Luis N. Saenz en el periodo
2013 a 2014. Realiz6 un estudio descriptivo, de corte transversal, donde
se revisO el cuaderno de egresos del servicio de ginecologia y se
recogieron los casos de pacientes hospitalizadas en el servicio de
ginecologia con diagnostico de enfermedad inflamatoria pélvica entre los
meses de enero del 2013 a diciembre del 2014. Donde se encontro una
prevalencia de 4.07% para enfermedad pélvica inflamatoria, de un total de

958 hospitalizaciones ginecoldgicas en dicho periodo de tiempo.
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Tabla 1: Enfermedad Inflamatoria Pélvica en relacién a la edad en
mujeres en edad reproductiva. Hospital II EsSalud de Ayacucho

durante los meses de abril a junio 2018.

Enfermedad Inflamatoria
PélV'Ca Total
EDAD (En afios) Si No

Ne % Ne % Ne %

20-35 35 29,1 56 46,7 91 75,8
36 a mas 09 7,5 20 16,7 29 24,2
Total 44 36,6 76 63,4 120 100.0
Fuente: Ficha de recoleccién de datos
;(Cz = 0,522 th = 3,841 g.1.=1 p >0.05 OR:1,3

La tabla 01 nos presenta la enfermedad inflamatoria pélvica en relacién a
la edad, donde se observa que del 100%(120) de mujeres en edad
reproductiva, el 75,8%(91) tuvieron edades entre 20 a 35 afios, de las
cuales 46,7%(56) no presentaron enfermedad inflamatoria pélvica y
29,1%(35) si reportaron enfermedad inflamatoria pélvica. Por otro lado, el
24,2%(29) refieren tener una edad de 36 afios a mas, de ellas 16,7%(20)
no tuvieron enfermedad inflamatoria pélvica y sélo 7,5%(09) presentaron
enfermedad inflamatoria pélvica.

Del andlisis de la tabla se concluye que el 29,1% fueron mujeres con
edades entre 20 a 35 afios, tuvieron enfermedad inflamatoria pélvica.
Al realizar la prueba estadistica de Chi Cuadrado no se hallé evidencia
estadistica significativa (p>0.05) lo cual indica que la edad de las mujeres

no esta asociado a la enfermedad inflamatoria pélvica.
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Al aplicar las medidas de regresion logistica (Odss rattio) se observa un
OR de 1,3 lo que significa que la edad es un factor de riesgo minimo para
el desarrollo de una enfermedad inflamatoria pélvica.

Tal como se aprecia en nuestros resultados hay predominio de mujeres
en edad reproductiva menores de 35 afios que presentaron una
enfermedad inflamatoria pélvica esto debido a que afecta principalmente a
las adolescentes y menores de 25 afios por factores fisioldgicos asociado
a niveles de estrogeno alto y por presencia de ectopia cervical que facilita
la fijacion de los agentes causales, sexualmente activas y con habitos
sexuales riesgosos, falta de uso de métodos anticonceptivos de barrera,
uso excesivo de duchas vaginales.

Estos resultados son similares a lo descrito por Acho-mego y col.
(Lima, 2006) estudiaron la enfermedad inflamatoria pélvica en el periodo
1999 al 2005 para determinar las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas
y quirdrgicas de las pacientes con enfermedad pélvica inflamatoria. El tipo
de disefio fue descriptivo, serie de casos; en mujeres con diagnostico de
enfermedad pélvica inflamatoria en el servicio de Ginecologia del Hospital
Nacional Cayetano Heredia de Lima, Peru. Reportando la frecuencia de
enfermedad pélvica inflamatoria fue 3,2%, encontrandose una mayor
presentacion durante la segunda y cuarta décadas de la vida.

Asimismo, Bricefio et al (Ecuador, 2011) realizé una investigacion en
pacientes que acudieron por consulta externa al servicio de Ginecologia
durante el periodo Enero-septiembre del 2011 en Loja, Ecuador; se

encontrd una incidencia de 32 casos con enfermedad pélvica inflamatoria.

47



La edad mas frecuente que presentaron las pacientes con enfermedad
inflamatoria pélvica fue de 18-25 afios que representa el 49.58% de la
poblacion, el estado civil fue conviviente en un 56.30%, la residencia de
las pacientes en la mayoria era urbana en un 97.20%, la instruccién en un
57.42% era primaria; asi como la ocupacion de un 81.23% era ama de

casa.
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Tabla 2: Enfermedad Inflamatoria Pélvica en relacion al antecedente
de aborto en mujeres en edad reproductiva. Hospital Il EsSalud de

Ayacucho durante los meses de abril a junio 2018.

Enfermedad Inflamatoria

Pélvica Total
Antecedente de aborto Si No
Ne % Ne % Ne %
Si 29 24,2 21 17,5 50 41,7
No 15 12,5 55 458 70 58,3
Total 44 36,7 76 63,3 120 100.0
Fuente: Ficha de recoleccién de datos
xZ= 16,798 xZ= 3841 g.1.=1 p <0.05 OR: 5,6

La tabla 02 nos informa la enfermedad inflamatoria pélvica en relacién al
antecedente de aborto, donde se observa que del 100%(120) de mujeres
en edad reproductiva, el 58,3%(70) refieren no haber tenido antecedente
de aborto, de las cuales 45,8%(55) no presentaron enfermedad
inflamatoria pélvica y 12,5%(15) si tuvieron enfermedad inflamatoria
pélvica. Por otro lado, el 41,7%(50) manifiestan tener antecedente de
aborto, de ellas 24,2%(29) presentaron enfermedad inflamatoria pélvica y
sélo 17,5%(21) no tuvieron enfermedad inflamatoria pélvica.

Del analisis de la tabla se concluye que el 24,2% fueron mujeres en
edad reproductiva con antecedente de aborto que tuvieron enfermedad
inflamatoria pélvica.

Al realizar la prueba estadistica de Chi Cuadrado se hallé evidencia

estadistica significativa (p<0.05) lo cual indica que el antecedente de
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aborto de las mujeres en edad reproductiva estd asociado a la
enfermedad inflamatoria pélvica.

Al aplicar las medidas de regresion logistica (Odss rattio) se observa un
OR de 5,6 lo que significa que la mujer con antecedente de aborto es un
factor de riesgo que tiene 5 veces mas la probabilidad de presentar una
enfermedad inflamatoria pélvica.

El riesgo de enfermedad inflamatoria pélvica al practicar una
interrupciéon de la gestaciébn aumenta segun el tiempo de amenorrea y la
técnica usada, siendo mayor el riesgo con dilatacion y raspado que con la
aspiracion.

Como mecanismos de infeccion se sefialan el arrastre de gérmenes al
dilatar el cuello uterino y arrastre de microorganismos (proceder invasivo)
y la inflamacion estéril del endometrio que esto origina.

Al respecto Bricefio et al (Ecuador, 2011) realizé una investigacion en
pacientes que acudieron por consulta externa al servicio de Ginecologia
durante el periodo Enero-septiembre del 2011 en Loja, Ecuador; se
encontro una incidencia de 32 casos con enfermedad pélvica inflamatoria.
En este estudio se determiné que los factores de riesgo con mayor
predominio son el inicio de vida sexual activa en el cual el 46.78% tuvo
inicio a los 17-21 afios; a su vez, un 5.04% de las pacientes tenia
antecedente de haberse sufrido un aborto; el 2.80% ha tenido un legrado

instrumental; el 61.90% sefiala haber tenido 1 sola pareja sexual.
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Tabla 3: Enfermedad Inflamatoria Pélvica en relaciéon ala Infeccion
del Tracto Urinario en mujeres en edad reproductiva. Hospital Il

EsSalud de Ayacucho durante los meses de abril a junio 2018.

Enfermedad Inflamatoria

Pélvica Total
ITU Si No
Ne % Ne % Ne %
Si 34 28,3 34 28,3 68 56,6
No 10 8,4 42 35,0 52 43,4
Total 44 36,7 76 63,3 120 100.0
Fuente: Ficha de recoleccién de datos
¥2=12,013 y2=3841 g.l.=1 p <0.05 OR:4,2

La tabla 03 nos muestra la enfermedad inflamatoria pélvica en relacion a
la infeccion del tracto urinario, donde se observa que del 100%(120) de
mujeres en edad reproductiva, el 56,6%(68) presentaron infeccion de
tracto urinario, de las cuales 28,3%(34) si y no presentaron enfermedad
inflamatoria pélvica en ambos casos. Asimismo, el 43,4%(52) no tuvieron
infeccion de tracto urinario, de ellas 35,0%(42) no presentaron
enfermedad inflamatoria pélvica y sélo 8,4%(10) tuvieron enfermedad
inflamatoria pélvica.

Del analisis de la tabla se concluye que el 28,3% fueron mujeres en
edad reproductiva con infeccion de tracto urinario que tuvieron
enfermedad inflamatoria pélvica.

Al realizar la prueba estadistica de Chi Cuadrado se hallé evidencia

estadistica significativa (p<0.05) lo cual indica que la infeccion de tracto
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urinario de las mujeres en edad reproductiva tiene relacion con la
enfermedad inflamatoria pélvica.

Al aplicar las medidas de regresion logistica (Odss rattio) se observa un
OR de 4,2 lo que significa que la mujer con infeccién de tracto urinario es
un factor de riesgo que tiene 4 veces mas la probabilidad de presentar
una enfermedad inflamatoria pélvica.

Al respecto, Paz M, Joshua Samir (Lima, 2016). Refiere que el sintoma
mas comun de la enfermedad inflamatoria pélvica sintoméatica es el dolor
abdominal bajo, usualmente bilateral. Su presencia se describe en méas de
90% de los casos de enfermedad inflamatoria pélvica confirmados. Entre
los otros sintomas que pueden estar asociados al dolor en abdomen bajo
y/o pelvis se menciona aquellos de la esfera genital, como dispareunia,
flujo vaginal anormal, olor vaginal anormal y hemorragia uterina anormal,
en 33% de los casos; en el aparato urinario, disuria, en 20% de casos,

poliuria y urgencia miccional.
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Tabla 4: Enfermedad Inflamatoria Pélvica en relacién al namero de
parejas sexuales en mujeres en edad reproductiva. Hospital Il

EsSalud de Ayacucho durante los meses de abril a junio 2018.

Enfermedad Inflamatoria

NUmero de parejas _ Pélvica Total
sexuales Si No
Ne % Ne % Ne %
3 amas 34 28,3 27 225 61 50,8
1-2 10 8,4 49 40,8 59 492
Total 44 36,7 76 63,3 120 100.0
Fuente: Ficha de recoleccién de datos
;(CZ = 19,431 ;(tz = 3,841 glL=1 p <0.05 OR: 6,1

La tabla 04 nos presenta la enfermedad inflamatoria pélvica en relacion al
namero de parejas sexuales, donde se muestra que del 100%(120) de
mujeres en edad reproductiva, el 50,8%(61) tuvieron 3 a mas parejas
sexuales, de las cuales 28,3%(34) presentaron enfermedad inflamaria
pélvica y el 22,5%(27) no tuvieron enfermedad inflamatoria pélvica. Por
otro lado, el 49,2%(59) tuvieron de 1 a 2 parejas sexuales, de ellas
40,8%(49) no presentaron enfermedad inflamatoria pélvica y soélo
8,4%(10) tuvieron enfermedad inflamatoria pélvica.

Del analisis de la tabla se concluye que el 28,3% fueron mujeres en
edad reproductiva con 3 a mas parejas sexuales que tuvieron enfermedad
inflamatoria pélvica.

Al realizar la prueba estadistica de Chi Cuadrado se hall6 evidencia

estadistica significativa (p<0.05) lo cual indica que el nimero de parejas
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sexuales de las mujeres en edad reproductiva tiene relacién con la
enfermedad inflamatoria pélvica.

Al aplicar las medidas de regresion logistica (Odss rattio) se observa un
OR de 6,1 lo que significa que la mujer con 3 a mas parejas sexuales es
un factor de riesgo que tiene 6 veces mas la probabilidad de presentar
una enfermedad inflamatoria pélvica.

Las parejas sexuales de las pacientes con enfermedad inflamatoria
pélvica deben ser estudiadas y tratadas si han mantenido relaciones en
los 2 meses previos a la aparicion de sintomas de enfermedad
inflamatoria pélvica.

La prevencion primaria intenta evitar la infeccion mediante una tarea
fundamentalmente educativa. La educacion debe propender a modificar
los habitos sexuales riesgosos, impulsando un retraso de la edad de
comienzo de las relaciones sexuales, disminucion del nUmero de parejas
sexuales, eleccion de parejas con bajo riesgo de infeccion de transmision
sexual y utilizacion de métodos anticonceptivos de barrera, especialmente
el preservativo.

Al respecto Bricefio et al (Ecuador, 2011) realiz6 una investigacion en
pacientes que acudieron por consulta externa al servicio de Ginecologia,
se encontré una incidencia de 32 casos con enfermedad pélvica
inflamatoria. El motivo de consulta méas frecuente fue el dolor abdominal
bajo en un 7.56%, al examen fisico estuvo presente el alza térmica (37.1-
38 0C) en un 37.82%; dolor al movimiento del cérvix en un 6.44%; pus en

el cérvix 0.28% de las pacientes; el método de diagnadstico utilizado fue el
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fresco y Gram de secreciébn en donde en un 22.89% tuvo resultado
positivo para hongos y el 13.09% para células claves. En este estudio se
determind que los factores de riesgo con mayor predominio son el inicio
de vida sexual activa en el cual el 46.78% tuvo inicio a los 17-21 afios; a
su vez, un 5.04% de las pacientes tenia antecedente de haberse sufrido
un aborto; el 2.80% ha tenido un legrado instrumental; el 61.90% sefiala

haber tenido 1 sola pareja sexual.
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Tabla 5: Enfermedad Inflamatoria Pélvica en relacion al antecedente

de infeccion de transmisidn sexual en mujeres en edad reproductiva.

Hospital II EsSalud de Ayacucho durante los meses de abril a junio
2018.

Enfermedad Inflamatoria
Antecedente de Pélvica Total
infeccion de Si No

transmision sexual
Ne % Ne % No %

Si 22 18,3 13 10,9 35 29,2
No 22 18,3 63 52,5 85 70,8
Total 44 36,6 76 63,4 120 100.0
Fuente: Ficha de recoleccién de datos
;(Cz = 14,595 th = 3,841 glL=1 p <0.05 OR: 4,7

La tabla 05 nos muestra la enfermedad inflamatoria pélvica en relacion al
antecedente de infeccién de transmision sexual, donde se observa que
del 100%(120) de mujeres en edad reproductiva, el 70,8%(85) refieren no
haber tenido antecedente de infeccidn de transmision sexual, de las
cuales 52,5%(63) no presentaron enfermedad inflamatoria pélvica y
18,3%(22) si tuvieron enfermedad inflamatoria pélvica. Por otro lado, el
29,2%(35) manifiestan tener antecedente de infeccidn de transmision
sexual, de ellas 18,3%(22) presentaron enfermedad inflamatoria pélvica y
10,9%(13) no tuvieron enfermedad inflamatoria pélvica.

Del analisis de la tabla se concluye que el 18,3% fueron mujeres en
edad reproductiva con y sin antecedente de infeccion de transmision
sexual que tuvieron enfermedad inflamatoria pélvica.

Al realizar la prueba estadistica de Chi Cuadrado se hall6 evidencia

estadistica significativa (p<0.05) lo cual indica que el antecedente de
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infeccion de transmision sexual de las mujeres en edad reproductiva esta
asociado a la enfermedad inflamatoria pélvica.

Al aplicar las medidas de regresion logistica (Odss rattio) se observa un
OR de 4,7 lo que significa que la mujer con antecedente de infeccién de
transmision sexual es un factor de riesgo que tiene 4 veces mas la
probabilidad de presentar una enfermedad inflamatoria pélvica.

Las parejas sexuales de las pacientes con una enfermedad inflamatoria
pélvica. deben ser estudiadas y tratadas si han mantenido relaciones en
los 2 meses previos a la aparicion de sintomas de enfermedad inflamatoria
pélvica. Salvo en los casos de enfermedad inflamatoria pélvica
secundaria a instrumentacion uterina se debe iniciar tratamiento del varén
con 2 g de Azitromicina en dosis Unica o con la asociacion de Cefixima
400 mg vo o Ceftriaxone 250mg IM, en dosis Unica y Doxycyclina 100 mg
c/12 hvo 7 dias.

Para Acho-mego y col. (Lima, 2006) estudiaron la enfermedad pélvica
inflamatoria en el periodo 1999 al 2005 para determinar las caracteristicas
epidemioldgicas, clinicas y quirdrgicas de las pacientes con enfermedad
pélvica inflamatoria. El antecedente de infeccion de transmision sexual se
presentd en 7,0%. El método anticonceptivo mas empleado fue el
dispositivo intrauterino (33,6%). El hallazgo clinico mas frecuente fue el
dolor pélvico (92,5%). Se realizé diagndstico por laparoscopia en 14,6% y
por laparotomia en 28,6%, siendo salpingitis el diagndstico quirargico mas

frecuente (47,7%).
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Tabla 6: Enfermedad Inflamatoria Pélvica en relacion a la
vulvovaginitis en mujeres en edad reproductiva. Hospital Il EsSalud

de Ayacucho durante los meses de abril a junio 2018.

Enfermedad Inflamatoria

Pélvica Total
Vulvovaginitis Si No
Ne % Ne % Ne %
Si 42 35,0 34 28,3 76 63,3
No 02 1,7 42 35 44 36,7
Total 44 36,7 76 63,3 120 100.0
Fuente: Ficha de recoleccién de datos
22 = 30,867 y2=13841 g.l.=1 p <0.05 OR: 25,9

La tabla 06 nos muestra la enfermedad inflamatoria pélvica en relacion a
la vulvovaginitis, donde se observa que del 100%(120) de mujeres en
edad reproductiva, el 63,3%(76) presentaron vulvovaginitis, de las cuales
35,0%(42) si presentaron enfermedad inflamatoria pélvica y el 28,3%(34)
no tuvieron enfermedad inflamatoria pélvica. Asimismo, el 36,7%(44) no
tuvieron vulvovaginitis, de ellas 35,0%(42) no presentaron enfermedad
inflamatoria pélvica y solo 1,7%(02) tuvieron enfermedad inflamatoria
pélvica.

Del andlisis de la tabla se concluye que el 35% fueron mujeres en edad
reproductiva con vulvovaginitis que tuvieron enfermedad inflamatoria
pélvica.

Al realizar la prueba estadistica de Chi Cuadrado se hall6 evidencia

estadistica significativa (p<0.05) lo cual indica que la vulvovaginitis de las

58



mujeres en edad reproductiva tiene relacion con la enfermedad
inflamatoria pélvica.

Al aplicar las medidas de regresion logistica (Odss rattio) se observa un
OR de 25,9 lo que significa que la mujer con vulvovaginitis es un factor de
riesgo que tiene 25 veces mas la probabilidad de presentar una
enfermedad inflamatoria pélvica.

Para Bricefio et al (Ecuador, 2011) realiz6 una investigacion en
pacientes que acudieron por consulta externa al servicio de Ginecologia
durante el periodo Enero-septiembre del 2011 en Loja, Ecuador; se
encontrd una incidencia de 32 casos con enfermedad pélvica inflamatoria.
El motivo de consulta mas frecuente fue el dolor abdominal bajo en un
7.56%, al examen fisico estuvo presente el alza térmica (37.1-38 0C) en
un 37.82%; dolor al movimiento del cérvix en un 6.44%; pus en el cérvix
0.28% de las pacientes; el método de diagnostico utilizado fue el fresco y
Gram de secrecion en donde en un 22.89% tuvo resultado positivo para
hongos y el 13.09% para células claves; otro dato encontrado en la
historia clinica fue la presencia de la biometria hematica en donde el

56.86% de las pacientes presentaron rangos normales.
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Tabla 7: Enfermedad Inflamatoria Pélvica en relacién al uso de
condon en mujeres en edad reproductiva. Hospital Il EsSalud de

Ayacucho durante los meses de abril a junio 2018.

Enfermedad Inflamatoria

Pélvica Total
Uso de Condon Si No
Ne % Ne % Ne %
No 40 33,3 53 442 93 77,5
Si 04 3,4 23 19,1 27 22,5
Total 44 36,7 76 63,3 120 100.0
Fuente: Ficha de recoleccién de datos
22 = 30,867 y2=13841 g.l.=1 p <0.05 OR: 4,3

La tabla 07 nos muestra la enfermedad inflamatoria pélvica en relacion al
uso de conddén, donde se observa que del 100%(120) de mujeres en edad
reproductiva, el 77,5%(93) refieren no usar el condon en sus relaciones
coitales, de las cuales 44,2%(53) no presentaron enfermedad inflamatoria
pélvica y el 33,3%(40) tuvieron enfermedad inflamatoria pélvica.
Asimismo, el 22,5%(27) hacen uso del condén, de ellas 19,21%(23) no
presentaron enfermedad inflamatoria pélvica y solo 3,4%(04) tuvieron
enfermedad inflamatoria pélvica.

Del analisis de la tabla se concluye que el 33,3% fueron mujeres en
edad reproductiva que no usan condén en sus relaciones coitales y
tuvieron enfermedad inflamatoria pélvica.

Al realizar la prueba estadistica de Chi Cuadrado se hall6 evidencia

estadistica significativa (p<0.05) lo cual indica que el no uso del condén
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de las mujeres en edad reproductiva tiene relacion con la enfermedad
inflamatoria pélvica.

Al aplicar las medidas de regresion logistica (Odss rattio) se observa un
OR de 4,3 lo que implica, el no uso del condon durante las relaciones
coitales, es un factor de riesgo que tiene 4 veces mas la probabilidad de
presentar una enfermedad inflamatoria pélvica.

En estas pacientes que no usan conddén es importante informar para
que puedan evitar el coito sin preservativo hasta que la paciente y sus
contactos hayan completado el tratamiento.

Contrariamente a nuestros resultados Bricefio et al (Ecuador, 2011)
realiz6 una investigacién en pacientes que acudieron por consulta externa
al servicio de Ginecologia durante el periodo Enero-septiembre del 2011
en Loja, Ecuador; se encontr0 una incidencia de 32 casos con
enfermedad pélvica inflamatoria. La edad mas frecuente que presentaron
las pacientes con enfermedad inflamatoria pélvica fue de 18-25 afios que
representa el 49.58% de la poblacion, el estado civil fue conviviente en un
56.30%, la residencia de las pacientes en la mayoria era urbana en un
97.20%, la instruccion en un 57.42% era primaria; asi como la ocupacion
era de un 81.23% era de Ama de casa. En este estudio se determin6 que
los factores de riesgo con mayor predominio son el inicio de vida sexual
activa en el cual el 46.78% tuvo inicio a los 17-21 afios; a su vez, un
5.04% de las pacientes tenia antecedente de haberse sufrido un aborto; el

2.80% ha tenido un legrado instrumental; el 61.90% sefiala haber tenido 1
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sola pareja sexual;, y el método anticonceptivo mas utilizado en la

poblacién fue el de barrera (preservativo) en un 65.27%.
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Tabla 8: Enfermedad Inflamatoria Pélvica en relacion al antecedente
de enfermedad inflamatoria pélvica en mujeres en edad reproductiva.
Hospital I EsSalud de Ayacucho durante los meses de abril a junio
2018.

Enfermedad Inflamatoria

Pélvica Total
Antecedente de EPI Si No

Ne % Ne % Ne %

Si 30 25 22 18,3 52 43,3
No 14 11,7 54 45 68 56,7
Total 44 36,7 76 63,3 120 100.0
Fuente: Ficha de recoleccién de datos
;(Cz = 17,469 ;(tz = 3,841 g. l.=1 p <0.05 OR: 5,25

La tabla 08 nos muestra la enfermedad inflamatoria pélvica en relacion al
antecedente de enfermedad inflamatoria pélvica, donde se observa que
del 100%(120) de mujeres en edad reproductiva, el 56,7%(68) refieren no
haber tenido antecedente de enfermedad inflamatoria pélvica, de las
cuales 45%(63) no presentaron enfermedad inflamatoria pélvica y
11,7%(14) si tuvieron enfermedad inflamatoria pélvica. Por otro lado, el
43,3%(52) manifiestan tener antecedente de enfermedad inflamatoria
pélvica, de ellas 25%(30) presentaron enfermedad inflamatoria pélvica y
18,3%(22) no tuvieron enfermedad inflamatoria pélvica.

Del andlisis de la tabla se concluye que el 25% fueron mujeres en edad
reproductiva con antecedente de enfermedad inflamatoria pélvica que

presentaron enfermedad inflamatoria pélvica.
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Al realizar la prueba estadistica de Chi Cuadrado se hall6 evidencia
estadistica significativa (p<0.05) lo cual indica que el antecedente de
enfermedad inflamatoria pélvica de las mujeres en edad reproductiva esta
asociado a la enfermedad inflamatoria pélvica.

Al aplicar las medidas de regresion logistica (Odss rattio) se observa un
OR de 5,2 lo que significa que la mujer con antecedente de enfermedad
inflamatoria pélvica es un factor de riesgo que tiene 5 veces mas la
probabilidad de presentar una enfermedad inflamatoria pélvica.

Estos resultados nos permiten inferir que hay un predominio de
enfermedad inflamatoria pélvica en las mujeres con episodio previo de la
misma naturaleza. El antecedente de enfermedad inflamatoria pélvica
previo aumenta el riesgo de nuevos ataques, probablemente porque la
cicatrizacion impide el mecanismo habitual de limpieza tubarica. De igual
manera el factor de riesgo se podria deber la persistencia de la misma por
falta de tratamiento a la pareja sexual y la reinfeccion presente para el
desarrollo de la enfermedad inflamatoria pélvica nuevamente.

Al respecto, Paz M, Joshua Samir (Lima, 2016). Determind la
prevalencia de enfermedad pélvica inflamatoria (EPI) en pacientes
hospitalizadas en el servicio de ginecologia del Hospital PNP Luis N.
Saenz en el periodo 2013 a 2014. Manifiesta que la mayoria de los casos
de enfermedad pélvica inflamatoria aguda estan relacionados con
enfermedades de trasmision sexual. El 8 - 20% de las mujeres con
cervicitis por gonococos no tratadas y el 8 - 10 de las mujeres con

cervicitis por chlamydias no tratadas se complican con dicha patologia.
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Otros factores que ha sido relacionados con el incremento de enfermedad
pélvica inflamatoria aguda incluyen el uso de dispositivos intrauterinos y
las infecciones puerperales y post aborto, también se asocia con algunos
procedimientos operatorios; tales como dilatacién y curetaje uterino,
histero-salpingografia e historia de enfermedad inflamatoria pélvica
previa. La enfermedad inflamatoria pélvica aguda ha afectado por lo menos
una vez al 10% de las mujeres en edad reproductiva. El riesgo esde 2 a 3
veces mayor para presentar un nuevo episodio, cuando ha existido una

enfermedad inflamatoria pélvica anterior.
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CONCLUSIONES

1. La frecuencia de enfermedad inflamatoria pélvica en el Hospital Il
EsSalud de Ayacucho durante los meses de abril a junio del 2018 fue
de 36,7%.

2. Del grupo de mujeres en edad reproductiva con enfermedad
inflamatoria pélvica el 29,1% fueron mujeres con edades entre 20 a 35
afios, el 24,2% con antecedente de aborto, el 28,3% con infeccién
de tracto urinario y tuvieron 3 a mas parejas sexuales, el 18,3%
fueron mujeres en edad reproductiva con y sin antecedente de
infeccion de transmision sexual, el 35% con vulvovaginitis, el 33,3%
fueron mujeres que no usan conddn en sus relaciones coitales y el
25% con antecedente de enfermedad inflamatoria pélvica.

3. Los factores de riesgo de la enfermedad inflamatoria pélvica, con
significancia estadistica (p<0,05) fueron: el antecedente de aborto, la
infeccion del tracto urinario, el numero de parejas sexuales,
antecedentes de infeccion de transmision sexual, la vulvovaginitis, el
no uso de conddn y el antecedente de enfermedad inflamatoria pélvica.

4. El tener antecedente de aborto, la infeccion del tracto urinario, el
namero de parejas sexuales mas de 3, antecedentes de infeccion de
transmision sexual la vulvovaginitis, el no uso de condén y el
antecedente de enfermedad inflamatoria pélvica son factores de riesgo
para adquirir una enfermedad inflamatoria pélvica determinados por

regresion logistica (OR >1).
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RECOMENDACIONES

1. A las pacientes que se atienden en el Hospital Il de EsSalud de
Ayacucho, se les debe de orientar para evitar la infeccion mediante
una tarea fundamentalmente educativa. La educacion debe propender,
a modificar los habitos sexuales riesgosos, impulsando un retraso en
el inicio de las relaciones sexuales, disminucién del nimero de parejas
sexuales y utilizacion de meétodos anticonceptivos de barrera,
especialmente el preservativo.

2. Los profesionales de Salud que laboran en el Hospital Il EsSalud de
Ayacucho, deben de realizar el diagnéstico y tratamiento precoz de la
infeccion de la enfermedad inflamatoria pélvica, a fin de evitar no solo
las secuelas, sino también la propagacion. Implica una tarea educativa
para la poblacion, que debe ser alertada sobre el creciente peligro de
las infecciones del tracto genital inferior, estimulando la consulta ante

los primeros sintomas de anormalidad.
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ANEXOS



OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE CONCEPTO DIMENSION | INDICADOR INSTRUMENTO
INDEPENDIENTE
Factores de riesgo
Es el tiempo de vida | Adolescente 10— 19 afios Cuestionario
Edad materna cronologlca_ d_e una persona Agulta 20 — 35 afios
desde el nacimiento. Afiosa 36 a mas
Antecedentes de | Es la pérdida del embarazo Cuestionario
producido en  gestaciones | Si Con abortos
Abortos : :
anteriores que pueden ser | No Sin Abortos
espontaneos o provocados
Infeccion de | Es la colonizacion del tracto | Con ITU +100,000  colonias | Cuestionario
Tracto Urinario urinario por bacterias en la | .. UFC
SinITU L
gestante Urianalisis normal
Numero de parejas | Es la cantidad con la que ha | Mon6gama 1
sexuales tenido contactos sexuales Poligama 2 _ _
3 0 mas Cuestionario
Antecedente de | Infecciones producidas con | Si Con ITS
infeccion de | anterioridad del aparato | No SinITS
transmisién sexual | reproductor por contacto sexual Cuestionario
con persona infectada.
Vulvovaginitis Presencia de Leucorrea | Si ¢ Candidiasis Resultado
patoldgica inespecifica No e Trichomoniasis | del _
e Vaginosis Laboratorio
bacteriana
No uso de condon | Es la falta de uso del conddn | Si e Protegida
en el momento de las |, ¢ No protegida o
relaciones coitales con fines Cuestionario
de proteccion
Antecedente de | Infeccién del Utero y anexos e ConEIP
Enfermedqd producida con anterioridad Dicotémico e SInEIP . .
Inflamatoria Cuestionario
Pélvica
DEPENDIENTE
Enfermedad infeccion aguda que afecta | e Con EIP Dolor pélvico,
. utero y/o trompas producida por | ¢  Sin EIP dolor a la
Inflamatoria la diseminacion ascendente de movilizacién del Cuestionario
Pélvica microrganismos  del  tracto cérvix y palpacion

genital inferior

anexial y presencia
de fiebre




Anexo N° 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Buenos dias, mi nombre es MEJIA MENDEZ, Zenaida y de mi compafiera
es CURO MUNOZ, Irene; somos egresadas de la Escuela Profesional de
Obstetricia de la Facultad Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional
de San Cristébal de Huamanga. Estamos realizando una investigacion
sobre” “FACTORES DE RIESGO DE LA ENFERMEDAD INFLAMATORIA
PELVICA EN MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA. HOSPITAL Il Es
SALUD DE AYACUCHO. ABRIL - JUNIO 2018”, por lo que les invitamos a
participar en este estudio de manera voluntaria para que se pueda realizar
el llenado de la presente ficha que contiene un conjunto de preguntas. Se
les ruega responder con toda seriedad del caso y veracidad por que los
datos recaudados seran de gran ayuda para ustedes y todas las mujeres.

Gracias



UNSCH

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS GENERALES:
N° deficha:.............cc...... H.C.N° ...,
1. Datos Generales:
a. Edad:.......................
1. Adolescente () 2. Adulta () 3. Afosa ()
b. Grado de Instruccion:
1. lletrada () 2. Primaria: ()
3. Secundaria: () 4. Superior: ()
C. Estado Civil:
1. Soltera () 2. Casada ()
3. Conviviente () 4. Otros ()
2. Datos Gineco- Obstétricos:
¢ Infeccion de Tracto Urinario: No ( ) Si( )
Bacteriuria Asintomatica () Cistitis () Pielonefritis ()
e Antecedente de Aborto
Si( ) No( )

e Numero de parejas sexuales
1-2( ) 3amas( )



e Antecedente de infecciéon de transmision sexual

Si( ) No( )

e Antecedente de enfermedad inflamatoria pélvica
Si() No ()

e Uso de Condodn durante las relaciones coitales
No( ) Si( )

e Vulvovaginitis

e No( ) Si( ) GCUAI?. ..,

2. Enfermedad Inflamatoria Pélvica

No( ) Si( )



