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RESUMEN

Introduccién: La enfermedad pélvica inflamatoria es una patologia que afecta el aparato
genital superior, como Utero, ovarios y trompas de Falopio, y afecta principalmente a mujeres
en edad reproductiva. Sus factores de riesgo incluyen vida sexual activa, miltiples parejas, uso
de dispositivos intrauterinos, infecciones de transmision sexual, abortos y antecedentes de la
enfermedad. Por ello, en el presente trabajo de investigacién se pretende encontrar la
prevalencia y a su vez describir la severidad de la enfermedad pélvica inflamatoria en pacientes

del Hospital Regional Docente de Cajamarca en el periodo 2023.

Objetivo: Determinar la severidad y prevalencia de enfermedad pélvica inflamatoria en

pacientes del Hospital Regional Docente de Cajamarca, periodo 2023.

Metodologia: Es un estudio observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo. De 525
hospitalizaciones, se obtuvieron 36 pacientes con diagndstico de enfermedad pélvica
inflamatoria atendidas en el Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el periodo 2023,
y la muestra incluyé a todas las pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion y
exclusion. Se realizé una revision documental, para la recoleccion de datos se utilizo la ficha
"Episure™ previamente validada mediante juicio de expertos con V de Ayken, se determind la
prevalencia con estadistica descriptiva mediante el uso del programa IBM SPSS version 25 y

tablas de frecuencia.

Resultados: Se encontr6 una prevalencia de 6.9% para enfermedad pélvica inflamatoria, de un
total de 525 hospitalizaciones ginecologicas en dicho periodo. En la investigacidn, se encontrd
que el 38.9% de los casos corresponden al estadio I, el 58.3% al estadio 11, el 2.8% al estadio
I11, y no hubo casos en el estadio V. La mayoria de las pacientes tenia mas de 30 afios (58.3%),
y el 36.1% habia experimentado un episodio previo de EPI. Los sintomas mas frecuentes fueron
dolor pélvico (97.2%) y flujo vaginal (61.1%), siendo el dolor a la movilizacion del cérvix
presente en el 86.1%. El tratamiento predominante fue con clindamicina y gentamicina
(86.1%), con una duracion de hospitalizacién inferior a 7 dias en el 83.3% de los casos. La
mayor parte de las hospitalizaciones se debi6 a reacciones peritoneales (44.4%) y la falta de
respuesta a antibioticos orales tras 48 horas (38.9%). Como secuela, el 52.8% de las pacientes

presento dolor pélvico cronico

Conclusiones: Existe una baja prevalencia de pacientes hospitalizadas por enfermedad pélvica



inflamatoria en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, la severidad més frecuente es el
estadio II, seguida del estadio I. Los sintomas mas comunes en las pacientes incluyen dolor
pélvico y flujo vaginal. Los antibiéticos mas usados son clindamicina y gentamicina, con una

duracion de hospitalizacion corta para luego continuar con manejo ambulatorio.

Palabras clave: Severidad, prevalencia, enfermedad pélvica inflamatoria



ABSTRACT

Introduction: Pelvic inflammatory disease is a pathology that affects the upper genital tract,
such as the uterus, ovaries and fallopian tubes, and mainly affects women of reproductive age.
Its risk factors include active sexual life, multiple partners, use of intrauterine devices, sexually
transmitted infections, abortions and a history of the disease. Therefore, in the present research
work we aim to find the prevalence and in turn describe the severity of pelvic inflammatory
disease in patients of the Cajamarca Regional Teaching Hospital in the period 2023.

Objective: To determine the severity and prevalence of pelvic inflammatory disease in patients
of the Cajamarca Regional Teaching Hospital, period 2023.

Methodology: It is an observational, descriptive, cross-sectional and retrospective study. From
525 hospitalizations, 36 patients with a diagnosis of pelvic inflammatory disease were obtained
and treated at the Cajamarca Regional Teaching Hospital during the 2023 period, and the
sample included all patients who met the inclusion and exclusion criteria. A documentary
review was carried out, for data collection the "Episure” form was used, previously validated
by expert judgment with Ayken's V, the prevalence was determined with descriptive statistics

using the IBM SPSS version 25 program and frequency tables.

Results: A prevalence of 6.9% was found for pelvic inflammatory disease, out of a total of 525
gynecological hospitalizations in said period. In the research, it was found that 38.9% of the
cases correspond to stage I, 58.3% to stage Il, 2.8% to stage Ill, and there were no cases in
stage IV. Most patients were over 30 years of age (58.3%), and 36.1% had experienced a
previous episode of PID. The most frequent symptoms were pelvic pain (97.2%) and vaginal
discharge (61.1%), with pain on cervical motion present in 86.1%. The predominant treatment
was clindamycin and gentamicin (86.1%), with a hospital stay of less than 7 days in 83.3% of
cases. Most hospitalizations were due to peritoneal reactions (44.4%) and lack of response to
oral antibiotics after 48 hours (38.9%). As a sequel, 52.8% of patients presented chronic pelvic

pain.

Conclusions: There is a low prevalence of patients hospitalized for pelvic inflammatory
disease at the Cajamarca Regional Teaching Hospital, the most frequent severity is stage I,

followed by stage I. The most common symptoms in patients include pelvic pain and vaginal



discharge. The most commonly used antibiotics are clindamycin and gentamicin, with a short
hospital stay followed by outpatient management.

Key words: Severity, prevalence, pelvic inflammatory disease
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CAPITULO II: PROBLEMA DE INVESTIGACION

2.1. Definicion y delimitacion del problema de investigacion

La enfermedad pélvica inflamatoria (EPI) es una infeccion aguda en las estructuras del
tracto genital superior femenino, abarcando Utero, trompas y ovarios, con posibles
repercusiones en drganos pélvicos vecinos. Generalmente, la EPI comienza con un agente de
transmision sexual, diferenciandose de las infecciones pélvicas causadas por procedimientos
médicos transcervicales, embarazo y otros procesos abdominales primarios que pueden
extenderse a los 6rganos pélvicos. Este trastorno afecta principalmente a mujeres en edad
reproductiva, tipicamente entre los 15 y 25 afios; la mayoria son sexualmente activas, iniciaron
relaciones a edad temprana y carecen de proteccion adecuada, especialmente de barrera (1).

Segun un estudio realizado en Cuba en el afio 2021, otro de los factores de riesgo son la
Chlamydia Trachomatis y la Neisseria Gonorrhoeae, los principales agentes causales de esta
afeccion. Dado que no hay una prueba de diagnostico especifica para la enfermedad pélvica
inflamatoria (EPI), los médicos se basan en los signos y sintomas inespecificos para realizar el
diagnostico. A pesar de su disminucion en paises desarrollados, donde menos del 50% de las
mujeres con EPI dan positivo a estos microorganismos; el riesgo de desarrollar EPI se
incrementa con el namero de parejas sexuales, historial previo de EPI, susceptibilidad al dafio
en los dérganos pélvicos durante la primera infeccion, practica de duchas vaginales y el uso de
dispositivos intrauterinos durante las primeras 3 semanas tras la insercion. (2).

Las investigaciones resaltan la alta prevalencia y relevancia de esta infeccion en mujeres
en edad reproductiva sin embarazo, representando un desafio significativo para la salud publica
debido a los costos directos e indirectos asociados con sus manifestaciones clinicas y
consecuencias a largo plazo. Los resultados concluyen que esta infeccion persiste como una de
las principales patologias ginecoldgicas que con mayor frecuencia conduce a hospitalizaciones
en la actualidad. A menudo es dificil detectar, controlar y prevenir la EPIl. Dado que la EPI
tiene causas obstétricas, ginecoldgicas y relacionadas con los anticonceptivos (3).

En el afio 2019 se realiz6 una investigacion en un servicio de urgencias pediatrico para
identificar la epidemiologia de la EPI, en donde se menciona que esta patologia impacta
significativamente en el bienestar de la paciente que se vea afectada, ya que aumenta la tasa de
morbilidad e infertilidad. Se identificd que en este servicio de urgencias pediatricos existe una
alta prevalencia de EPI entre adolescentes, ademas se diagnostico en mas del 9% de las mujeres

con dolor abdominal/pélvico como sintoma principal, es por ello que estos estudios resaltan
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una medida crucial para evitar las complicaciones asociadas a la enfermedad inflamatoria
pélvica (EPI) en este grupo de alto riesgo que consiste en determinar la frecuencia y patrones
microbianos, ademas de identificar las brechas en las pruebas y el tratamiento (4).

En los Estados Unidos, alrededor del 11% de las mujeres se estima que son afectadas por
la enfermedad pélvica inflamatoria (EPI), lo que lleva a la hospitalizacion de aproximadamente
200,000 mujeres y a procedimientos quirargicos en 100,000 casos. En América Latina, se
calcula que anualmente se registran entre 13 y 19 casos de EPI aguda por cada 1,000 mujeres
entre 15 y 44 afios, y entre 22 y 38 casos por cada 1,000 mujeres de 15 a 24 afios. La prevalencia
de EPI a lo largo de la vida fue mas elevada en mujeres con riesgos mas altos, como aquellas
que indicaron ser diagnosticadas previamente con infecciones de transmision sexual (ITS); en
consecuencia, resulta fundamental que los médicos realicen pruebas de deteccion de clamidia
y gonorrea en las pacientes con el objetivo de disminuir la incidencia de la EPI (5).

El Perd, no es ajeno a casos de EPI, en el afio 2016 en un estudio realizado en Lima se
encontro una prevalencia del 4.07% de enfermedad pélvica inflamatoria entre un total de 958
hospitalizaciones ginecoldgicas durante ese periodo. La edad media de las mujeres
hospitalizadas es de 37.5 afios, se encontré mas alta en comparacion con otros estudios, lo que
sugiere la necesidad de llevar a cabo més investigaciones en esta poblacion para esclarecer las
causas. Ademas, continta siendo un desafio debido a las consecuencias que deja, las
dificultades en su diagnostico, especialmente en los casos subclinicos, y la falta de avances en
los programas de prevencion en paises como el nuestro (6).

La investigacion titulada realizada en Huancavelica menciona que la patologia constituye
un desafio significativo para la salud publica, conlleva significativos desafios médicos, sociales
e implicaciones econdmicas sustanciales para la sociedad. Las complicaciones y secuelas
pueden presentarse tanto de manera inmediata como varios afios después de experimentar un
episodio de EPI. A corto plazo, se observan complicaciones como la ruptura de abscesos en las
trompas de Falopio y la peritonitis. A largo plazo, problemas como el dolor pélvico crénico, la
esterilidad debido a dafios en las trompas y embarazo ectopico, son frecuentes, y su tratamiento
resulta oneroso (7).

En el afio 2023 en el Hospital Regional de Pucallpa se realiz6 un estudio en donde la EPI
contintia siendo un problema y resulta desafiante determinar su prevalencia debido a la carencia
de registros. Ademas, el nivel de conocimiento en relacidn con la prevencion de enfermedades
constituye el factor de riesgo mas significativo que deberia promoverse mediante una

educacion adecuada que incluya métodos preventivos, sefiales y sintomas. Esto permite que las
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mujeres puedan reconocer cualquier irregularidad en su organismo, evitando asi que la falta de
informacion represente un riesgo para la salud, dado que se trata de una condicion altamente
compleja y esta vinculada a una significativa morbilidad reproductiva (8).

En la region Cajamarca, en un estudio realizado en San Pablo muestra que es crucial
abordar la EPI de manera inmediata con atencion médica adecuada, ya que las secuelas tienden
a ser mas frecuentes si se demora o si el tratamiento es inadecuado; éste dependera de la
severidad del cuadro y basicamente consiste en el uso de antimicrobianos de amplio espectro.
El estudio menciona que la mayoria de las mujeres con EPI tenian menos de 24 afios, ya que
esta es la etapa en la que la mayoria de las mujeres comienzan y mantienen su actividad sexual,
generalmente con mas de una pareja, lo que se considera un factor predisponente para la
prevalencia de esta infeccion ginecoldgica en nuestra region (9).

Se realiz6 una busqueda exhaustiva de proyectos de investigacion en el repositorio de la
Universidad Nacional de Cajamarca utilizando palabras clave como "severidad”, “"prevalencia”
y "enfermedad pélvica inflamatoria”, no se encontraron tesis ni proyectos adicionales que
ofrecieran informacidon relevante o nueva sobre este tema especifico. Esto sugiere que, hasta el
momento, no existen investigaciones recientes ni proyectos en desarrollo en la universidad que
aborden de manera detallada aspectos como la severidad, la prevalencia o los factores de riesgo
asociados con esta enfermedad. Ademas, la ausencia de estos proyectos podria reflejar una falta
de exploracion académica en este campo dentro de la institucion, lo que subraya la necesidad
de desarrollar mas investigaciones que puedan contribuir a comprender mejor estos aspectos

clinicos y epidemioldgicos.

2.2. Formulacion del problema de investigacion

¢Cudl es la severidad y prevalencia de enfermedad pélvica inflamatoria en pacientes del

Hospital Regional Docente de Cajamarca, periodo 2023?

2.3. Objetivos de la investigacion

2.3.1. Objetivo general
- Determinar la severidad y prevalencia de enfermedad pélvica inflamatoria en pacientes

del Hospital Regional Docente de Cajamarca, periodo 2023.
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2.3.2. Objetivos especificos

- Determinar la severidad de enfermedad pélvica inflamatoria en pacientes del Hospital
Regional Docente de Cajamarca, periodo 2023.

- Determinar la prevalencia de enfermedad pélvica inflamatoria en el Hospital Regional
Docente de Cajamarca, periodo 2023.

2.4. Justificacion de la investigacion

Este trabajo es importante al proporcionarnos un entendimiento mas profundo de la
enfermedad pélvica inflamatoria (EPI), dada su marcada influencia en la salud reproductiva
femenina y su consiguiente impacto en la esfera de la salud publica. La falta de diagndstico y
tratamientos oportunos para la EPI puede resultar en hospitalizaciones, persistente malestar
abdominal crénico e inclusive conllevar a la infertilidad, acentuando la necesidad urgente de

abordar estos desafios desde una perspectiva preventiva y terapéutica.

Se obtendran nuevos conocimientos sirviendo como cimiento para futuras investigaciones
relacionadas. Este estudio no sélo posibilitara la contribucion precisa a la medicion integral de
la carga de la EPI, abordando la prevalencia, sino que también se erige como un recurso
esencial para entender a fondo la extension del problema. La informacion recabada se presenta
como crucial para guiar de manera estratégica las intervenciones de salud publica, permitiendo

asi un enfoque mas preciso y efectivo ante el desafio que representa la EPI.

Los beneficios que se obtendran proporciona informacion valiosa para la planificacion de
servicios de salud, la prevencidn y el tratamiento de la enfermedad, mejorando asi la salud de
la poblacidn en general; ya que posibilitara la deteccion temprana de las pacientes con EPI, lo
que permitira optimizar las estrategias para abordar esta afeccion de manera mas efectiva. Dado
que las EPI son prevenibles, representan un serio desafio para la salud publica en mujeres en
edad fértil. Por lo tanto, identificarlas oportunamente puede prevenir posibles complicaciones

y secuelas que puedan dar lugar a la morbilidad de las pacientes.

Los beneficiarios con esta investigacion seran el personal de salud, debido a que si estan
adecuadamente capacitados para identificar y tratar la enfermedad pélvica inflamatoria, se

podrian evitar derivaciones tardias a centros especializados y, por lo tanto, propiciaria una
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notable reduccion en las complicaciones derivadas de la enfermedad y los costos asociados.

2.5. Limitaciones de la investigacion

Considerando que estamos ante a un estudio descriptivo, solo se tendran acceso a las
variables por medio de la revision de las historias clinicas, es por ello que cabe la posibilidad
de incurrir en el sesgo de informacion en caso de un mal registro de datos, pudiendo encontrarse
muchas de ellas incompletas y dificultando ademaés el estudio de aquellos no registrados o

registrados de manera incorrecta.

2.6. Consideraciones éticas

Este estudio tiene una naturaleza y caracteristicas que no transgreden los derechos
humanos de confidencialidad. No requiere autorizacion expresa del paciente, puesto que los
datos seran extraidos de las historias clinicas, que seran revisadas e incluidas en el estudio y
cuya identificacion permanecera en absoluta reserva, ya que se realizara usando solo el namero
de historia clinica empleada. Sin embargo; esta investigacion se obtendra con la aprobacion del

comite de ética del Hospital Regional Docente de Cajamarca.
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CAPITULO I1I: MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes de la investigacion

3.1.1. Internacionales

Sanchez et al. (10) llevaron a cabo una investigacion con el propdésito de caracterizar el
comportamiento de la enfermedad inflamatoria pélvica aguda. Se trat6 de un estudio
descriptivo, longitudinal y prospectivo, realizado en el periodo de enero de 2017 a enero de
2018, que involucré a 76 mujeres atendidas en Policlinico Docente Samuel Fernandez, del
municipio Matanzas. Los resultados revelaron que la enfermedad pélvica inflamatoria de
intensidad leve a moderada abarco el 87,4% de los casos examinados en la Consulta
Ginecologica de la atencion primaria de salud durante el periodo de estudio. La edad promedio
de las pacientes fue de 31,2 afios. Concluyeron que el grado leve-moderado resulté una entidad
frecuente en el Servicio de Ginecologia de la atencion primaria de salud.

Urgelles et al. (4) ejecutaron una investigacion con el fin de determinar las caracteristicas
clinico epidemioldgicas de las pacientes con diagnéstico de enfermedad inflamatoria pélvica
tumoral. Se trato de un estudio descriptivo, realizado en el periodo comprendido de enero 2018
a diciembre 2019, que involucro una poblacidn constituida por 63 pacientes, donde se encontrd
que el 76,4 % de las adolescentes tenian relaciones sexuales desprotegidas, 52,9 % comenzaron
las relaciones sexuales antes de los 14 afios, 64,7 % refirieron antecedentes de abortos
provocados, y el 100 % solicit6 atencidn por dolor pélvico. Concluyeron que en la mayoria de
los casos, el cuadro clinico y los complementarios realizados fueron consistentes con la

enfermedad inflamatoria pélvica tumoral.

Al-Kuran et al. (11) realizaron un estudio de investigacion con el propdsito de determinar
la prevalencia y los factores de riesgo de la enfermedad pélvica inflamatoria. Se traté de un
estudio observacional transversal, realizado entre agosto de 2019 y marzo de 2020 en el
Hospital Universitario de Jordania (JUH), Amman/Jordania, cuya poblacion de estudio estuvo
compuesta por 168 mujeres relativamente jovenes, donde se encontrd que la puntuacién media
de sintomas de EPI fue de 3,3 (x 2,3). En el presente estudio identificaron que dismenorrea y

flujo vaginal son los sintomas mas frecuentes (45,2% y 44,6% respectivamente).
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3.1.2. Nacionales

Lozano T (12) realiz6 un estudio para identificar caracteristicas epidemioldgicas y clinicas
de la enfermedad pélvica inflamatoria. Se traté de un estudio descriptivo de corte transversal,
realizado durante el afio 2022 en el Centro Materno Infantil Santa Anita en Lima. Este estudio
incluyé como muestra 95 historias clinicas, donde se encontré que con mayor frecuencia son
pacientes de 30 a 39 afios (34.7%) y de 40 afios a mas (34.7%), estado civil soltera (66.3%),
procedencia urbana (89.5%), grado de instruccion secundaria (57.9%) y ocupacién de ama de
casa (52.6%). El investigador concluyé que afecta con mayor frecuencia pacientes de 30 afios
a mas; el dolor pélvico y dolor a la palpacién anexial son caracteristicas que se describen con

mayor frecuencia.

Rengifo C (8) efectud un estudio para determinar las caracteristicas clinicas relacionadas
en pacientes con enfermedad pélvica inflamatoria. La investigacion fue correlacional,
transversal no experimental, retrospectiva, realizada durante el periodo 2017 — 2022 en el
servicio de ginecologia del Hospital Regional de Pucallpa. El estudio incluy6 una poblacion de
89 pacientes, los resultados muestran que la poblacion mas representativa fue de 30 a 40 afios
con un 53,93%. La poblacion con presencia de EPI leve fue de un 91,01%, solo el 3,37%
presento grado severo. En el presente estudio no se identifico asociacion con las siguientes
variables: edad, edad de inicio en las relaciones sexuales, antecedente de ITS y presencia de

comorbilidades (valor p >0,05).

Malpartida J (13) realizé un estudio para determinar el nivel de conocimiento sobre la
enfermedad inflamatoria pélvica en pacientes mujeres con vida sexual activa. Se traté de un
estudio descriptivo, de corte transversal y prospectivo, realizado en el periodo 2019 en el
servicio de ginecologia y PCITS del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano. Este
estudio incluyd una muestra de 53 pacientes con vida sexual activa. Se reportd en su
investigacion que la mayoria de la muestra proviene de zonas urbanas (69,8%); 39,6% mujeres
mencionaron tener dos parejas sexuales; 42,8% pacientes mujeres fueron en algin momento
diagnosticadas con EPI. La investigadora lleg6é a la conclusion que la mayoria de mujeres
presenta un nivel bajo de conocimiento, esto expresado por un 73,6% Yy solo un 26,4% tiene un

alto conocimiento.
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Paucar M y Canchari L (14) ejecutaron una investigacion cuyo propoésito fue determinar
las caracteristicas de las mujeres con diagnostico de enfermedad pélvica inflamatoria. Se tratd
de un estudio tipo, nivel y método descriptivo simple, realizado en el periodo de junio 2018 a
junio 2019 en el Hospital de Lircay, Huancavelica. Reportaron en su investigacion que de una
poblacién conformada por 133 mujeres con EPI tienen de 19 a 29 afios 41,4%, 30 a 39 afios
35,3%, 40 afios a mas 18,8% y menos de 18 afios 4,5%; iniciaron su actividad sexual antes de
18 afios 65,4% y mayor de 18 afios 34,6%; tienen de 1 a 2 parejas sexuales 91% y de 3 a mas
9%; tienen patologia previa como ITS 62,4% y EPI 39,8 %. Finalmente concluyeron que en el
inicio de relaciones sexuales es antes de 18 afios, tuvieron de 1 a 2 parejas sexuales y ITS como
patologia previa.

Mufoz J (15) realiz6 un estudio observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo,
cuyo propésito fue determinar las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y de tratamiento de
la enfermedad pélvica inflamatoria. La investigacion incluy6 una muestra de 144 pacientes del
hospital “Félix Mayorca Soto”, realizada durante el periodo 2018. El estudio reportd que el
rango de edad mas frecuente de presentacion de EPI es de 20 a 29 afios representa un 50%, la
mayoria son mujeres solteras con 45.14%, con procedencia urbana un 88.89%, el dolor pelvico
es el sintoma mas constante con 91.67%, el dolor pélvico fue el sintoma mas frecuente con
91.67% seguido de flujo vaginal con un 87.50% Yy palpacion de anexos fueron los hallazgos
maés frecuentes. El investigador concluyé que la enfermedad pélvica es muy frecuente en este

hospital.

3.1.3. Locales

Gallardo R (9) desarroll6 una investigacion cuyo propdsito fue determinar los antibioticos
de mayor prescripcion en la enfermedad pélvica inflamatoria en mujeres. Se trat6 de un estudio
descriptivo y de corte transversal, realizado durante el periodo 2019 — 2020 en el Puesto de
Salud EIl Patifio, San Pablo. Incluyé una muestra de 60 historias clinicas, el estudio report6 que
el 68,33% de mujeres con EPI tenian edades entre 15 y 24 afios; con inicio de actividad sexual
a los 17 afios 26,67%; manifestd dolor pélvico como principal sintoma el 68,33%; se trataron
con doxiciclina (31,67%), clindamicina (26,67%) y ceftriaxona (16,67%). La investigadora
concluy6é que los antibioticos mas usados para el tratamiento de EPI fueron doxiciclina,

clindamicina y ceftriaxona.
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Al realizar la busqueda de proyectos de investigacion en el repositorio de la Universidad
Nacional de Cajamarca utilizando palabras clave como "severidad", “prevalencia" y
"enfermedad pélvica inflamatoria”, no se encontraron tesis ni proyectos relevantes que
pudieran aportar informacion adicional sobre este tema. Las consultas no arrojaron resultados
significativos relacionados con los términos mencionados, lo que sugiere que no existen
investigaciones recientes o proyectos en curso que aborden especificamente la relacion entre

estos conceptos en el contexto de la enfermedad pélvica inflamatoria.

3.2. Bases tedricas

3.2.1. Enfermedad Pélvica Inflamatoria

Definicidn

La enfermedad pélvica inflamatoria (EPI) es una infeccion aguda y subclinica que afecta
el tracto genital superior de las mujeres, involucrando parcial o totalmente el Utero, las trompas
de Falopio y los ovarios. Con frecuencia, esto conlleva a la afectacion de 6rganos pélvicos
adyacentes, generando condiciones como endometritis, salpingitis, ooforitis, peritonitis,

perihepatitis y/o absceso tuboovarico (16).

Epidemiologia

Las cifras de prevalencia disponibles se encuentran subestimadas debido a que la
enfermedad inflamatoria pélvica no esta sujeta a informes obligatorios, lo que impide conocer
con certeza la cantidad de mujeres afectadas. Ademas, muchos casos presentan sintomas
clinicos leves o insignificantes, pasando desapercibidos (17). Se presenta con mayor frecuencia
en mujeres que tienen entre 15y 25 afios. En el afio 2001, se registraron mas de 750,000 casos
de EPI en los Estados Unidos. Aungue las tasas de esta enfermedad han disminuido en la tltima
década, aun se observa con regularidad tanto en clinicas ambulatorias como en departamentos

de emergencia (18).
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Factores de riesgo

Existe una relacion evidente entre la enfermedad pélvica inflamatoria (EPI) y las infecciones

de transmision sexual (ITS), ya que comparten numerosos factores etiopatogénicos (19).

- Poblacién adolescente: muestra un riesgo relativo tres veces mayor de contraer
enfermedad pélvica inflamatoria (EPI) debido a précticas sexuales méas arriesgadas

- Insercién de un dispositivo intrauterino (DIU): particularmente durante las tres semanas
después de su colocacion, asi como en cualquier procedimiento diagndstico-terapéutico
endouterino, como histerosalpingografia (HSG) o histeroscopia; en estas situaciones, el
agente causal no sera ni Neisseria gonorrhoeae ni Chlamydia trachomatis.

- Multiples compafieros sexuales.

- Historial de enfermedad inflamatoria pélvica (EIP): un factor que predispone a nuevos
episodios, tanto debido a la persistencia de los factores de riesgo como a la falta de
tratamiento en la pareja.

- Los métodos anticonceptivos de barrera y los hormonales (debido a los cambios que
inducen en el moco cervical) funcionan como elementos de proteccion contra la

enfermedad inflamatoria pélvica (EIP).

Etiologia

Analizar la causa de la enfermedad inflamatoria pélvica (EIP) puede facilitar el desarrollo
de algoritmos mas efectivos para la deteccion, pruebas y evaluacion. Esto ayudaria a cerrar la
brecha entre los casos clinicamente diagnosticados con sintomas y el espectro completo de la
enfermedad (20).

En los primeros momentos de la enfermedad inflamatoria pélvica (EPI), la gonorrea era el
patdgeno mas frecuentemente aislado y tenia mayores posibilidades de provocar sintomas
graves. No obstante, a medida que la prevalencia de la gonorrea ha disminuido, su relevancia
como agente causal de la EPI también ha decrecido. La Chlamydia trachomatis continta siendo

detectada en hasta un 60% de las mujeres con salpingitis confirmada o endometritis (21).
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Microorganismos implicados

La EPI cominmente tiene un origen polimicrobiano, lo que significa que participan
multiples microorganismos en su desarrollo. Estos microorganismos pueden categorizarse en

los siguientes grupos (22):

1. Microorganismos de transmision sexual: Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia
trachomatis y Mycoplasma genitalium.

2. Pertenecientes a la microbiota del tracto genitourinario femenino: gérmenes aerobios-
anaerobios facultativos (Streptococcus spp, Proteus mirabilis, Escherichia coli),
anaerobios  (Gardnerella  vaginalis, Bacteroides spp, Prevotella  spp,
Peptostreptococcus spp, Peptococcus spp) y otros de mas reciente descubrimiento,
como Atopobium vaginae, Leptotrichia spp y Sneathia.

3. Patogenos respiratorios como Haemophilus influenzae y Streptococcus pneumoniae.

Fisiopatologia

El canal endocervical desempefia la funcion de resguardar el tracto genital superior, que
generalmente se encuentra estéril, de los microorganismos presentes en el dinamico entorno
vaginal. La infeccion endocervical causada por patégenos de transmision sexual puede
modificar esta barrera, permitiendo a las bacterias vaginales acceder a los drganos genitales
superiores. Esto resulta en la infeccion progresiva del endometrio, seguido por el endosalpinx,
los ovarios, el peritoneo pelvico y su estroma subyacente (16), (23). Posteriormente, los
neutrofilos son reclutados abundantemente en los sitios infectados, por ende, las
manifestaciones de la enfermedad aparecen (21).

La infeccion en la region superior del sistema reproductivo femenino causa inflamacion,
generando la formacion de cicatrices, adherencias y la obstruccion parcial o completa de las
trompas de Falopio. Este fendmeno puede ocasionar la pérdida de las células epiteliales ciliadas
que recubren las trompas de Falopio, resultando en un transporte ineficiente de los dvulos y
aumentando el riesgo de infertilidad y embarazo ectopico. Asimismo, las adherencias pueden

dar lugar a la experiencia de dolor pélvico crénico (24).
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Manifestaciones clinicas

Las manifestaciones de la EPI pueden ser discretas o poco intensas. En algunas mujeres,
la condicion puede cursar sin mostrar ningin sintoma aparente. Por consiguiente, es plausible
que no se perciba su presencia hasta que surjan complicaciones como dificultades para concebir
o la aparicion de dolor pélvico cronico (25).

El dolor hipogastrico, cominmente sordo y presente en ambos lados, constituye el sintoma
mas comun, siendo distintivo su surgimiento durante o justo después de la menstruacion, y su
intensificacion al realizar la maniobra de Valsalva. Otros indicios abarcan dispareunia
profunda, sangrado genital anormal, disuria atipica, nduseas y vomitos. Durante la exploracion
bimanual, es caracteristico que la paciente experimente dolor significativo al mover el Gtero y
las estructuras anexiales; si este dolor es predominantemente unilateral, se debe sospechar la
presencia de un absceso en esa area. Ademas, al inspeccionar la vagina con especuloscopia, se

pueden observar signos de cervicitis y presencia de leucorrea purulenta y maloliente (26).

Diagnostico

La EPI puede pasar desapercibida si los sintomas son leves o no son identificados. No hay
una prueba especifica para detectar esta enfermedad, y los resultados de las pruebas de
enfermedades de transmision sexual no se obtienen de inmediato. En consecuencia, el
diagnodstico de esta afeccion se basa en la evaluacién clinica segun la manifestacion de los
sintomas (27).

El diagndstico clinico con sospecha de enfermedad pélvica inflamatoria se basa en la
presencia de tres criterios principales asociados con un criterio menor o elaborado (Anexo 7)
(22):

1. Criterios mayores
- Dolor en el hipogastrio
- Dolor a la palpacién de los anexos
- Dolor a la movilizacion del cuello uterino
2. Criterios menores
- Temperatura axilar >37,5° C o temperatura rectal >38,3° C

- Contenido vaginal o secrecion endocervical anormal
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- Masa pélvica

- Maés de 10 leucocitos por campo de inmersion en material endocervical

- Leucocitosis en sangre periférica

- Proteina C reactiva o velocidad de hemosedimentacion elevada

- Comprobacién en laboratorio de infeccion cervical por gonococo, clamidia o
micoplasmas

3. Criterios elaborados

- Evidencia histopatoldgica de endometritis

- Presencia de absceso tubo-ovarico o de fondo de saco de Douglas en estudio de
imagen

- Laparoscopia con evidencia de enfermedad inflamatoria pélvica

Clasificacion

La clasificacion clinica se fundamenta principalmente en la progresion de la enfermedad,
en los sintomas y en la informacion recopilada durante la evaluacion. Podemos identificar tres
grados (Anexo 8) (28):

- Estadio |
Endometritis/salpingitis sin peritonitis
- Estadio Il
Salpingitis aguda con peritonitis
- Estadio 111
Salpingitis aguda con oclusion tubérica o absceso tuboovarico
- Estadio IV

Ruptura del absceso tuboovarico
Criterios de hospitalizacion
Se ha determinado que las mujeres con enfermedad inflamatoria pélvica deben ser

hospitalizadas cuando se encuentran en grados Il y Ill. También pueden ser ingresadas si

cumplen con alguna de las siguientes condiciones (29):
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- No responde a la terapia antibidtica después de 48 horas o se sospecha que hay
incumplimiento del tratamiento

- Temperatura > 38°C

- Nauseas y vomitos o no tolera la via oral

- Embarazo

- Reaccidn peritoneal

- Diagnostico dudoso o riesgo quirdrgico

- Estados de inmunodepresion

Tratamiento

A medida que el tratamiento para la enfermedad inflamatoria pélvica se retrase, aumenta
la posibilidad de generar mas lesiones y de que se presenten complicaciones (30)(31).

El tratamiento de la enfermedad inflamatoria pelvica consiste en el uso de antibidticos, que
se dirigen especificamente al agente infeccioso, comiunmente clamidia, gonorrea 0 una
combinacion de varios organismos infecciosos (Anexo 9). Algunos de los antibidticos
recetados incluyen cefoxitina, doxiciclina, clindamicina, gentamicina, ampicilina/sulbactam y
ceftriaxona (27).

El tratamiento inicial para la enfermedad inflamatoria pélvica en entorno hospitalario
comprende (18):

- Cefotetan (2 g por via intravenosa [IV] cada 12 horas) méas doxiciclina (100 mg por via
oral cada 12 horas) o

- Cefoxitina (2 g IV cada 6 horas) mas doxiciclina (100 mg por via oral cada 12 horas) o

- Clindamicina (900 mg IV cada 8 horas) mas gentamicina (3 a 5 mg/kg IV una vez al
dia)

Para la terapia ambulatoria, el CDC recomiendan como tratamiento de primera linea (18):

- Doxiciclina (100 mg por via oral dos veces al dia durante 2 semanas) mas ceftriaxona
500 mg por via intramuscular (IM) para una dosis o cefoxitina 2 g IM con probenecid
(1 g por via oral) para una dosis u otra cefalosporina parenteral de tercera generacion.

Es crucial realizar un seguimiento para garantizar que el paciente responda adecuadamente
al tratamiento ambulatorio. Se espera que los sintomas clinicos mejoren en un plazo de 72
horas, y si esto no ocurre, se aconseja realizar una evaluacion mas exhaustiva. Ademas, se

recomienda evaluar y tratar a las parejas masculinas de mujeres con enfermedad inflamatoria

24



pélvica si han mantenido contacto sexual en los 60 dias siguientes al diagndstico (21).

Abordaje quirargico

La cirugia se reserva para casos especificos de abscesos pélvicos, como aquellos que han
sufrido ruptura, las formaciones tumorales que persisten tras el tratamiento con antibioticos,
abscesos que superan los 6 cm segun la ecografia y la presencia de una masa pélvica fluctuante
cerca del fondo de saco de Douglas, la cual puede ser drenada de manera sencilla a través de la
via vaginal. El enfoque principal del tratamiento quirdrgico en la enfermedad inflamatoria
pélvica aguda se centra en el drenaje del absceso tuboovarico, que afecta exclusivamente a los
anexos, y del absceso pélvico, que representa la extension del proceso infeccioso hacia la
pelvis. Esta intervencion puede llevarse a cabo mediante laparotomia o laparoscopia (32).

Complicaciones

Los indicios y sintomas relacionados con la enfermedad inflamatoria pélvica aguda, como
el dolor pélvico y la presencia de infeccion confirmada, no son buenos indicadores del eventual
desarrollo de secuelas crénicas. Ademas, la mejoria clinica y/o microbioldgica durante la
enfermedad aguda no descarta la posibilidad de complicaciones a largo plazo. Por lo tanto, los
médicos no deben dar por sentado que los pacientes que se recuperan por completo de la
enfermedad inflamatoria pélvica han evitado el riesgo significativo de complicaciones a largo
plazo (33).

Las complicaciones pueden aparecer tanto de manera temprana como varios afios después
del episodio de enfermedad inflamatoria pélvica (22):

- Rotura de absceso de tubo-ovarico y peritonitis

- Sindrome de Fitz-Hugh-Curtis o perihepatitis: se trata de una inflamacién de la capsula
hepatica y del peritoneo abdominal, con formacion de adherencias entre ellos.

- Esterilidad

- Embarazo ectdpico

- Dolor pélvico crénico

- Recurrencia: el 15-20% de pacientes volvera a tener otro episodio de EIP a lo largo de

su vida

25



3.3. Marco conceptual

Enfermedad pélvica inflamatoria: es una infeccion aguda y subclinica que afecta el
tracto genital superior de las mujeres, involucrando parcial o totalmente el Utero, las
trompas de Falopio y los ovarios (16).

Embarazo ectopico: es la fijacion (implantacién) de un évulo fecundado en una
localizacion andmala, como por ejemplo en las trompas de Falopio (34).
Complicacion: agravamiento de una enfermedad o de un procedimiento médico con
una patologia intercurrente, que aparece espontaneamente con una relacién causal mas
0 menos directa con el diagndstico o el tratamiento aplicado (35).

Severidad: se define como la posibilidad de que se produzca un desenlace adverso
durante el desarrollo de una enfermedad o condicion. La gravedad de un paciente esta
determinada por la severidad de las diferentes enfermedades que padece y por la
interaccion entre ellas, por ello la severidad debe expresar el peso total «de enfermedad»
en un paciente dado (36).

Prevalencia: es la proporcion de individuos de un grupo o una poblacién que presentan
una caracteristica o evento determinado en un momento o en un periodo determinado
(37).

Riesgo: se define como cualquier caracteristica o circunstancia detectable de una
persona 0 grupo de personas que se sabe asociada con un aumento en la probabilidad
de padecer, desarrollar o estar especialmente expuesto a una enfermedad (38).
Recurrencia: es un evento o condicion que aparece repetidamente o que vuelve a
ocurrir después de un periodo de remision (35).

Poblacidn rural: se refiere a aquellos sectores de un pais 0 una region que hacen vida
fuera de las ciudades, en sectores geograficos de baja densidad poblacional y cuyas
actividades econdmicas usuales tienden a lo agropecuario (39).

Poblacién urbana: son una poblaciébn numerosa, altamente densa, y dedicada
principalmente a actividades del sector secundario y terciario de la economia, es decir,
a la industria, el comercio y los servicios (40).

Dispareunia: Se trata de un dolor genital persistente o recurrente que aparece justo
antes, durante o después de tener relaciones sexuales (41).

Cervicitis: Es una inflamacion del cérvix o cuello uterino bastante frecuente en las
mujeres, la causa mas comun de la inflamacion del cuello uterino es una infeccion de

transmisién sexual (clamidia, gonorrea, herpes genital, etc.) o bien por la presencia de
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determinados gérmenes del propio cuerpo de la mujer (42).

Sindrome de Fitz-Hugh-Curtis o perihepatitis: es un proceso que afecta a la capsula
hepéatica y al peritoneo adyacente, relacionado con las infecciones pélvicas por
Chlamydia trachomatis o Neisseria gonorrhoeae. Su diagnostico puede ser dificultoso
por su presentacion clinica inespecifica, sobre todo cuando las manifestaciones de la

EPI son poco relevantes o estan ausentes (43).
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CAPITULO IV: MATERIALES Y METODOS

4.1. Formulacion de hipoétesis

Por ser un estudio descriptivo, retrospectivo no requiere formular hipotesis.

4.2. Definicion de variables
4.2.1. Variable 1: Severidad de enfermedad pélvica inflamatoria

Puede definirse como la probabilidad de que acontezca un resultado adverso durante el
curso de una enfermedad o condicion. Se fundamenta principalmente en la progresion de la
enfermedad pélvica inflamatoria, en los sintomas y en la informacion recopilada durante la
evaluacion (28).

4.2.2. Variable 2: Prevalencia

Es una medida del nimero total de personas en un grupo especifico que tienen (o tuvieron)

cierta enfermedad, afeccion o factor de riesgo (como el tabaquismo o la obesidad) en un

momento especifico o durante un periodo determinado (37).

4.3. Operacionalizacion de las variables

principalmente en la
progresion de la
enfermedad pélvica
inflamatoria, en los
sintomas y en la
informacion recopilada
durante la evaluacion
(28).

Salpingitis aguda con
oclusién tubarica o
absceso tuboovarico
-Estadio 1V:
Ruptura del absceso
tuboovarico

Variables Definicién conceptual Definicién Indicador Escala de | Instrumento
operacional medicion
Severidad | Puede definirse comola | Se -Estadio I: Ordinal Fichaen
de EPI probabilidad de que determina Endometritis/salpingitis anexo 2
acontezca un resultado por el grado | sin peritonitis
adverso durante el curso | de afeccion | -Estadio I1:
de una enfermedad o de la Salpingitis aguda con
condicidn. Se enfermedad | peritonitis
fundamenta -Estadio IlI:
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Prevalencia | Frecuencia de casos NUmero de Numeral Ficha en

existentes de una casos de EPI # de casos anexo 2
enfermedad en una sobre el
poblacion y momento ndmero de
determinado (37). pacientes # de pacientes
hospitalizadas en
ginecologia,

excluyendo gestantes

4.4. Metodologia de la investigacion

4.4.1. Tipoy nivel de investigacion

Tipo de estudio

El presente estudio tiene las caracteristicas siguientes:

- Segun la intervencion del investigador: Es un estudio observacional, ya que no se
realiz6 intervencion alguna a los sujetos de estudio.

- Segun el alcance: Es un estudio descriptivo, porque evalud la prevalencia de la
enfermedad.

- Segun el numero de mediciones de las variables de estudio: Es un estudio
transversal, ya que se tomaron los datos en un periodo de tiempo establecido.

- Segun el momento de la recoleccion de datos: Es un estudio de tipo retrospectivo, ya

que, se recolecto los datos a través de las historias clinicas.
Disefio de la investigacion
El presente trabajo corresponde a un estudio de disefio no experimental, de tipo descriptivo

porque no se manipularon variables; y de corte transversal ya que se realizd estudios de

investigacion de hechos y fendmenos de la realidad, en un momento determinado de tiempo.
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4.5. Técnicas de muestreo y disefio de la investigacion
4.5.1. Criterios de seleccion
Criterios de inclusion
- Pacientes que se hospitalizaron con diagndstico de enfermedad pélvica inflamatoria en
el Hospital Regional Docente de Cajamarca entre el 01 de enero al 31 de diciembre de
2023.
- Pacientes con diagndstico de endometritis, salpingitis, anexitis, abscesos tubo-ovaricos
y/o cualquier combinacion de estos.
Criterios de exclusion
- Pacientes diagnosticadas con otras patologias que no sean enfermedad inflamatoria
pélvica al egreso del servicio.
- Gestantes
4.5.2. Universo, poblacién y muestra
Universo
Son un total de 525 pacientes que fueron hospitalizadas por un diagnéstico ginecologico
en el Hospital Regional Docente de Cajamarca en el periodo del 01 de enero al 31 de diciembre
de 2023.
Poblacion
La poblacidn esté integrada por 36 pacientes hospitalizadas con diagnostico de enfermedad

pélvica inflamatoria en el Hospital Regional Docente de Cajamarca en el periodo del 01 de
enero al 31 de diciembre de 2023.
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Muestra

No se aplicé célculo de tamafio de muestra puesto que fue la misma de la poblacion.

4.5.3. Tipo de muestreo

Se realizd un muestreo censal, no probabilistico.

4.6. Fuentes e instrumentos de recoleccion de datos

4.6.1. Fuentes

Se solicito al area de registro de la oficina de Estadistica e Informatica del Hospital
Regional Docente de Cajamarca la lista de pacientes con codigo CIE 10 N73.9, de pacientes
atendidas durante el afio 2023, luego se reviso en el libro de ingresos del quinto piso en el
servicio de gineco-obstetricia para hallar la cantidad de hospitalizaciones, posterior a ello se

reviso las historias clinicas que tengan como diagnostico enfermedad pélvica inflamatoria.

4.6.2. Instrumentos

Para la recopilacion de datos se emple6 un instrumento disefiado por el investigador
titulado “Episure” (Anexo 2) el cual presenta 24 items: caracteristicas sociodemogréaficas
(edad, estado civil, procedencia); caracteristicas ginecologicas (nimero de hijos, edad de inicio
de relaciones sexuales, numero de parejas sexuales, patologias previas, metodo
anticonceptivo); datos sobre EPI en las pacientes (tiempo de enfermedad); caracteristicas
clinicas (sintomatologia, examen clinico, tipos de EPI); caracteristicas del tratamiento (manejo,
antibioticos prescritos, numero de dias de tratamiento), hallazgos de laboratorio e imagen
(ecofragia, laboratorio); datos sobre sobre hospitalizacion (criterios de hospitalizacién, dias de
hospitalizacion, internada en UCI); datos sobre manejo quirurgico (nimero de veces que entro
a sala de operaciones, tipo de cirugia, contenido purulento encontrado en EPI estadio 4) vy
complicaciones (secuelas de la EPI). Dicho instrumento fue validado con V de Aiken por tres

expertos alineados a la investigacion (Anexo 3).
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4.6.3. Técnicas de recoleccion de datos

Mediante una revision documental utilizando una ficha de recoleccion titulada 'Episure’
elaborado por la autora, se llevo a cabo la evaluacion de cada historia clinica. Las historias
clinicas fueron seleccionadas conforme a los criterios de inclusion y exclusion establecidos

previamente.

4.7. Técnicas de procesamiento de la informacion y analisis de datos

4.7.1. Procesamiento de datos:

Los datos recolectados fueron registrados en una base de datos electronica usando el
Software Estadistico SPSS version 25 y procesados mediante el tabulador electronico
Microsoft Excel 2016. En el analisis de los resultados se utilizaron las variables obtenidas en
la recoleccion de los datos en el servicio de ginecologia del Hospital Regional Docente de
Cajamarca.

4.7.2. Analisis estadisticos de datos:

Se realizo el uso de la estadistica descriptiva a través de tablas y graficos, analizando
prevalencia, frecuencia y porcentajes. Despues de organizar la informacion, se realizo la

interpretacion de los resultados obtenidos.
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CAPITULO V: RESULTADOS

El trabajo de investigacion incluyd a todas las usuarias con enfermedad pélvica
inflamatoria del Hospital Regional Docente de Cajamarca en el periodo del 01 de enero al 31
de diciembre de 2023, cuya muestra fue de 36 pacientes.

Gréfico 1. Prevalencia de enfermedad pélvica inflamatoria del Hospital Regional Docente
de Cajamarca en el afio 2023

® Pacientes con EPI = Pacientes sin EPL

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las usuarias con enfermedad pélvica

inflamatoria del Hospital Regional Docente de Cajamarca en el afio 2023

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje

| Edad I I 1
<20 afos 5 13.9%
20-30 anos 10 27.8%
>30 afos 21 58.3%

" Estado civil ! ! '
Soltera 8 22.2%
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Casada 5 13.9%
Conviviente 23 63.9%

|
Procedencia
Urbano 23 63.9%
Rural 13 36.1%

Tabla 2. Caracteristicas ginecolégicas de las usuarias con enfermedad pélvica
inflamatoria del Hospital Regional Docente de Cajamarca en el afio 2023

Caracteristica Frecuencia Porcentaje

| ] ]
Numero de hijos

Nulipara 12 33.3%
Multipara 24 66.7%

Patologias previas

Ninguna 19 52.7%
ITS 0 0
Infertilidad 0 0
Embarazo ectopico 2 5.6%
EPI previa 13 36.1%
Otras 2 5.6%

Numero de parejas sexuales
Dela? 30 83.3%
De 3 amas 6 16.7%

Edad de inicio de relaciones

sexuales
<18 anos 5 13.9%
>18 anos 31 86.1%

Metodo anticonceptivo

Ninguno 20 55.6%
Inyectable 4 11.1%
Barrera 3 8.3%
AOC / 19.4%
DIU 1 2.8%
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Otros 1 2.8%

Tabla 3. Tiempo de enfermedad de las usuarias con enfermedad pélvica inflamatoria del

Hospital Regional Docente de Cajamarca en el afio 2023

Tiempo de entermedad Frecuencia Porcentaje
' <1 semana 16 44.4%
1-3 semanas 8 22.3%
>3 semanas 12 33.3%
' Total 36 100%

Tabla 4. Caracteristicas clinicas de las usuarias con enfermedad pélvica inflamatoria del

Hospital Regional Docente de Cajamarca en el afio 2023

Caracteristicas clinicas Frecuencia Porcentaje
I Signos y sintomas I

Flujo vaginal 22 61.1%

Dolor pelvico 35 97.2%

Dispareunia 18 50.0%
' Hallazgo a la exploracion '

Dolar a la movilizacion de 31 86.1%

CErvix

Dolor a la palpacion de 217 75.0%

anexos

DIU in situ 1 2.8%

Cerviclitis 0 0

Tabla 5. Hallazgos de laboratorio e imagen en usuarias con enfermedad pélvica

inflamatoria del Hospital Regional Docente de Cajamarca en el afio 2023

Hallazgo de laboratorio e Frecuencia Porcentaje
imagen

| |
Ecografia
Presencia de liquido libre en fondo 32 88.9%
de saco de Douglas
Dolor a la ecopresion 15 41.7%
Presencia de absceso tubo-ovarico 1 2.8%
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Ningun hallazgo 4 11.1%

| I I 1
Laboratorio

Leucocitosis 12 33.3%
PCR elevada 3 8.3%
Presencia de bastones 21 58.3%
Sin alteraciones 11 30.6%

Grafico 2. Tipos de EPI en usuarias con enfermedad pélvica inflamatoria del Hospital

Regional Docente de Cajamarca en el afio 2023

70.00%

60.00% 58.30%
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40.00% 38.90%
. 0

30.00%
20.00%
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0.00% I
Estadio | Estadio Il Estadio 111 Estadio IV

0

Manejo de la EPI en usuarias con enfermedad pélvica inflamatoria del Hospital Regional

Docente de Cajamarca en el afio 2023

El 100% de las pacientes fueron tratadas con terapia antibiotica endovenosa. De estas, una
requirid cirugia, ya que inicialmente se sospechd de una EPI en estadio 1V, pero el diagndstico
postoperatorio resultdé ser una piometra, para lo cual se realiz6 una laparotomia y posterior
apertura del tabique vaginal. Es importante sefialar que dos pacientes, que inicialmente fueron
diagnosticadas como EPI en estadio Il en el diagnoéstico preoperatorio, presentaron
diagnodsticos diferentes durante las intervenciones. En la primera cirugia, se encontrd
apendicitis aguda con peritonitis, y en la segunda, se diagnostico un quiste anexial acompafiado

de endometriosis, lo que llevo a la realizacion de una anexectomia y salpingectomia.
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Tabla 6. Tratamiento médico hospitalario en usuarias con enfermedad pélvica
inflamatoria del Hospital Regional Docente de Cajamarca en el afio 2023

Tratamiento médico Frecuencia Porcentaje
hospitalario

Antibiético endovenoso

Clindamicina + gentamicina 31 86.1%
Clindamicina + amikacina 2 5.6%
Metronidazol + gentamicina 3 8.3%

Dias de tratamiento antibiético

<5 dias 29 80.6%
5-10 dias 6 16.6%
>10 dias 1 2.8%

Dias de hospitalizacion

<7 dias 30 83.3%
7-14 dias 5 13.9%
>14 dias 1 2.8%

El promedio de tiempo de enfermedad fue de 17 dias. Durante este tiempo, el tratamiento
antibiotico hospitalario se administrd por un promedio de 4 dias. Ademas, el tiempo promedio

de hospitalizacidn de los pacientes fue de 4 dias.

Tabla 7. Criterios de hospitalizacion en usuarias con enfermedad pélvica inflamatoria del

Hospital Regional Docente de Cajamarca en el afio 2023

Criterios de hospitalizacion Frecuencia Porcentaje
| | |

Nauseas y vémitos o no tolera la 7 19.4%

via oral

Abdomen agudo quirargico 1 2.8%

No responde a la terapia 14 38.9%

antibidtica oral después de 48

horas

Temperatura > 38°C 5 13.9%
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Reaccion peritoneal 16 44.4%
Estados de inmunodepresion 1 2.8%

No cumple criterios de 9 25.0%
hospitalizacidn

Tabla 8. Secuelas de la enfermedad pélvica inflamatoria del Hospital Regional Docente

de Cajamarca en el afio 2023

Secuelas de la EPI Frecuencia Porcentaje

' NInguno ! 17! A1.2%
Dolor pelvico cronico 19 52.8%
Absceso 0 0
Adherencias 0 0
Embarazo tubarico 0 0
Sindrome de Fitz-Hugh-Curtis 0 0

' Total ! 36 100%
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CAPITULO VI: DISCUSION

En el marco de este estudio de investigacion, se analizé un total de 525 hospitalizaciones
de pacientes ginecoldgicas, cuyos datos fueron obtenidos del Hospital Regional Docente de
Cajamarca, en el periodo 2023. A partir de este andlisis, se identifico un total de 36 casos en
los cuales se confirmé el diagndstico de EPI, lo que representa una prevalencia de 6.9%. Los
tipos de EPI se distribuyeron de la siguiente manera: estadio | en el 38.9%, estadio Il en el
58.3%, estadio 111 en el 2.8%, y no se registraron casos en estadio IV. La edad mas frecuente
fue mayor a 30 afios (58.3%), y el 36.1% habia tenido EPI previa. Los sintomas mas comunes
fueron dolor pélvico (97.2%) vy flujo vaginal (31.1%), con dolor a la movilizacion del cérvix
en el 86.1%. El tratamiento mas frecuente fue con clindamicina y gentamicina (86.1%), con
antibioticos administrados por menos de 5 dias en el 80.6%. La mayoria de las
hospitalizaciones se debieron a reaccion peritoneal (44.4%) y falta de respuesta a antibioticos
orales después de 48 horas (38.9%). El 52.8% presentd como secuela dolor pélvico crénico.

La prevalencia encontrada en este estudio es un valor inferior al 11% reportado por Kreisel
(5), quien observo una mayor prevalencia en su investigacion. Sin embargo, al compararlo con
el estudio de Paz (6), que encontrd una prevalencia de 4.07%, el resultado de nuestro estudio
es mas alto, lo que refleja la frecuencia con la que se presenta la enfermedad en el contexto de
las hospitalizaciones ginecoldgicas en el Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el
periodo estudiado.

Por otro lado, al comparar los resultados obtenidos en este estudio con la investigacion
realizada por Collantes (44), quien reportd una prevalencia de 15.3% de EPI en el mismo
hospital durante el afio 2017, se observa una disminucion significativa en la prevalencia,
alcanzando aproximadamente la mitad del valor previamente registrado. Este descenso podria
reflejar mejoras en las estrategias de prevencion, diagndstico temprano y tratamiento de la
enfermedad, aunque también seria importante realizar un andlisis mas profundo de otros
factores que podrian haber influido en esta disminucion.

En esta investigacion se encontrd los estadios de EPI, estadio | el 38.9% (14), estadio 1l el
58.3% (21), estadio 111 el 2,8% (1) y en el estadio IV no se encontré ningun caso, al analizar
nuestro estudio podemos observar que la EPI estadio Il esta mas frecuente en nuestro medio
probablemente se deba al contexto sociocultural donde realizamos el estudio y a que las
mujeres tienen de uno a dos parejas sexuales. Estos resultados difieren de los obtenidos por

Paucar (14), quien también clasifica la EPI y reporta una prevalencia mucho mas alta del
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estadio I, con un 90.9%. Esta diferencia podria estar relacionada con variaciones en las
caracteristicas de las poblaciones estudiadas o en los criterios de diagndstico utilizados

En relacién a las caracteristicas sociodemograficas de las pacientes con diagnostico de
enfermedad pélvica inflamatoria se obtuvo que la mayoria de ellas tenian mas de 30 afios
(58.3%), cuyo estado civil fue conviviente (63.9%), las cuales son de procedencia urbana
(63.9%), este hallazgo concuerda con el estudio de Lozano (12) y Rengifo (8) quienes
encontraron en su investigacion una mayor frecuencia de pacientes de 30 afios a mas. Sin
embargo, estos datos difieren con el estudio Paucar (14) y Mufioz (15), en el cual encontraron
edad promedio de menos de 30 afios.

Con respecto a las caracteristicas ginecoldgicas se tuvo como resultado que la mayoria son
multiparas con un 66.7%, ademas en relacién a patologias previas se encontrd que el 52.7% no
tuvo ninguna patologia y que el 36.1% del total han tenido una EPI previa, cuyos datos difieren
con los resultados de Paucar (14) quien encontrd que el 62.4% de su poblacion tuvo como
patologia previa ITS. Por otra parte, el 83.3% de las pacientes estudiadas tienen de 1 a 2 parejas
sexuales, quienes iniciaron su vida sexual después de los 18 afios (86.1%). En referencia al
método anticonceptivo los resultados hallados muestran que un 55.6% de la poblacién no hace
uso de ningun tipo de método anticonceptivo, lo que representa una proporcion significativa
dentro de la muestra analizada.

En cuanto a las caracteristicas clinicas de las pacientes diagnosticadas con enfermedad
pélvica inflamatoria (EPI), los resultados del estudio revelaron que el sintoma y signo mas
prevalente fue el dolor pélvico, observado en un 97.2% de las pacientes. Este hallazgo coincide
con la alta frecuencia de dolor pélvico registrado en investigaciones previas, como el estudio
realizado por Alvarez (45), donde se documentd que el 96.2% de los casos presentaron este
sintoma. Ademas del dolor pélvico, otro sintoma relevante que se observo fue el flujo vaginal
anomalo, el cual afect6 al 61.1% de las pacientes en el presente estudio, lo que también refleja
la importancia de este sintoma en el diagndstico de la EPI.

Por otro lado, los resultados indican que el 86.1% de las pacientes experimentaron dolor
al movilizar el cérvix, mientras que el 75.0% manifestd dolor al realizar la palpacion de los
anexos. Estos hallazgos son consistentes con los reportados en diversos estudios previos, que
también han documentado la prevalencia de estos sintomas en pacientes con enfermedad
pélvica inflamatoria. En los resultados de las imagenes, se observo que el 88.9% de las
pacientes presentaron liquido libre en el fondo de saco de Douglas, mientras que un 41.7%

mostrd dolor a la ecopresion. Por otro lado, en los andlisis de laboratorio, se detecto la presencia
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de bastones en el 58.3% de los casos.

En cuanto al tratamiento de la EPI en este estudio, se observé que el 100% de las pacientes
fue tratada con medicamentos, y una de ellas requirio cirugia, lo que representa el 2.8% del
total. Este resultado es consistente con el hallazgo de Paucar (14), quien report6 un 96.9% de
manejo farmacoldgico y un 3.1% de intervencion quirdrgica. Estos resultados reflejan una
tendencia comun hacia el tratamiento conservador con farmacos, lo que sugiere que las
intervenciones quirargicas son menos frecuentes y suelen reservarse para casos mas graves o
complicados en casos con EPI estadio Il o IV. La cirugia realizada consisti6 en una
laparotomia exploratoria seguida de la apertura del tabique vaginal.

El tratamiento antibiético mas comiunmente empleado en este estudio fue la combinacion
de clindamicina y gentamicina, utilizada en un 86.1% de los casos, de los cuales el 80.6%
recibio el tratamiento durante menos de 5 dias. Este enfoque, que también se observa en otros
estudios, ha demostrado ser eficaz, lo que favorecié la disminucion de la estancia hospitalaria,
ya que el 83.3% de las pacientes permanecieron internadas por menos de 7 dias, asi como se
evidencia en el estudio realizado por Baquedano (22).

Este estudio también presenta los criterios de hospitalizacion, de los cuales se observo que
el 38.9% cumplié con el criterio de "no respuesta a la terapia antibidtica oral después de 48
horas". Ademas, se encontré que un 25.0% de las pacientes no cumplié con ningun criterio
especifico para hospitalizacion. Esto sugiere que, en algunos casos, la hospitalizacion puede
ser determinada por factores adicionales mas alla de la respuesta al tratamiento, como la
gravedad de los sintomas o determinadas comorbilidades.

En cuanto a las secuelas de la Enfermedad Pélvica Inflamatoria (EPI), se observa que
aproximadamente el 52.8% de las pacientes experimentaron dolor pélvico crénico como
consecuencia de la enfermedad. En contraste, un 47.2% de las mujeres no presentaron ningin
tipo de secuela posterior a la infeccion. Esto resalta la variabilidad en la evolucion de la
enfermedad y la recuperacion de las pacientes afectadas.

Las limitaciones del estudio fueron principalmente relacionadas con la recoleccién de
datos, ya que, al obtener la informacion de la base de datos del Hospital Regional Docente de
Cajamarca, se presento la dificultad de no poder localizar algunas historias clinicas de las
pacientes. Esta falta de documentacion completa afect6 la exhaustividad del analisis, lo que
pudo haber limitado la precision de la informacidn obtenida. Ademas, la calidad de los registros
médicos disponibles pudo haber influido en los resultados, ya que no todos los datos necesarios

para un analisis detallado estaban accesibles.
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CAPITULO VII: CONCLUSIONES

1. La severidad de la Enfermedad Pélvica Inflamatoria en el Hospital Regional Docente
de Cajamarca durante el periodo 2023 se distribuy6 entre los diferentes estadios de la
enfermedad: el 38.9% de los casos corresponden al estadio I, el 58.3% al estadio 11, el
2.8% al estadio 111, y no se registraron casos en el estadio 1V.

2. En la poblacién estudiada del Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el
periodo 2023, se observo una prevalencia de enfermedad pélvica inflamatoria del 6.9%,
lo que equivale a 36 casos en pacientes hospitalizadas de un total de 525 pacientes.

3. El manejo de la EPI se basé principalmente en el tratamiento farmacoldgico, con un
100% de los casos siendo tratados con medicamentos. La cirugia, por otro lado, se
reservo para los casos graves, representando el 2.8% de los pacientes. Esto refleja una

clara tendencia hacia el manejo conservador de la enfermedad.
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CAPITULO VIII: RECOMENDACIONES

1. A los Centros de Salud se recomienda fortalecer la prevencion y educacién sobre la
EPI, dado que un alto porcentaje de las pacientes diagnosticadas habia tenido EPI
previa, ademéas implementar programas educativos sobre la prevencion de infecciones

pélvicas y su manejo temprano, especialmente enfocados en mujeres en edad fértil.

2. Al Director del Hospital Regional Docente de Cajamarca se recomienda desarrollar un
programa de seguimiento post hospitalizacion, ya que mas de la mitad de las pacientes
presentaron dolor pélvico cronico como secuela, es recomendable establecer un
programa de seguimiento para evaluar este problema y los efectos a largo plazo de la

EPI, asegurando la recuperacion completa de las pacientes.

3. Al Jefe del Departamento del Hospital Regional Docente de Cajamarca se recomienda
supervisar la implementacion de protocolos para el manejo adecuado de las reacciones
peritoneales y la falta de respuesta a antibioticos orales, priorizando el tratamiento

oportuno y la evaluacién de la necesidad de terapia intravenosa.
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ANEXOS

Matriz de consistencia

Anexo 1

PROBLE OBJETIVOS HIPOTESIS | VARIABLE | INDICADORES | INSTRUMENTO [ METODO POBLACION Y
MA DE LOGIA MUESTRA
RECOLECCION
DE DATOS
¢Cudl es la | Objetivo general Por ser un Variable 1: | -Estadio I: Fuentes: Tipoy Universo
severidad y | Determinar la severidad y | estudio Severidad de | Endometritis/ Revision de nivel de Son las pacientes que fueron
prevalencia | prevalencia de enfermedad | descriptivo, EPI salpingitis sin historias clinicas investigaci | hospitalizadas por un
de pélvica inflamatoria en retrospectivo peritonitis on: diagnostico ginecoldgico en
enfermeda | pacientes del Hospital no requiere -Estadio Il: Instrumento: El presente | el Hospital Regional
d pélvica | Regional Docente de formular Salpingitis aguda | Hoja de recoleccion | estudio Docente de Cajamarca en el
inflamatori | Cajamarca, periodo 2023. | hipotesis. con peritonitis de datos “Episure” | es de tipo periodo del 01 de enero al 31
aen -Estadio 11I: descriptivo | de diciembre de 2023.
pacientes | Objetivos especificos Salpingitis aguda | Técnica: y
del -Determinar la severidad con oclusion Revision transversal | Poblacion
Hospital | de enfermedad pélvica tubérica o absceso | documentaria La poblacién esta integrada
Regional | inflamatoria en pacientes tuboovérico por las pacientes con
Docente de | del Hospital Regional -Estadio IV: diagndstico de enfermedad
Cajamarca, | Docente de Cajamarca, Ruptura del pélvica inflamatoria en el
periodo periodo 2023. absceso Hospital Regional Docente
20232 -Determinar la prevalencia tuboovarico de Cajamarca en el periodo

de enfermedad pélvica
inflamatoria en el Hospital

Regional Docente de

Cajamarca, periodo 2023.

Variable 2:
Prevalencia

# de casos

# de pacientes
hospitalizadas en
ginecologia,
excluyendo
gestantes

del 01 de enero al 31 de
diciembre de 2023.

Muestra

No se aplicara célculo de
tamarno de muestra puesto
que serd la misma de la
poblacion.




Anexo 2

“Severidad y prevalencia de enfermedad pélvica inflamatoria en pacientes del Hospital

Regional Docente de Cajamarca, periodo 2023

Instrumento de Investigacion: Episure

Sangay Yopla Lizeth Raquel, 2024

Ficha de observacién
Enfermedad pélvica inflamatoria
A. Ficha N°:

B. Historia Clinica N° ;

Datos generales

|. Caracteristicas sociodemograficas

1. Edad: < 20 afios () 20-30 () > 30 afios ()

2. Estado civil: Soltera () Casada () Conviviente ()

3. Procedencia Urbano () Rural ()

I1. Caracteristicas ginecoldgicas

4. NUmero de hijos Nulipara () Multipara ()

5. Patologias previas Ninguna () EPt previa () Infertilidad () Embarazo ectépico () SO [ OO
6. NUmero de Dela2() De3a 7. Edad de inicio de relaciones sexuales: | <18 () | >18 ()
parejas sexuales: mas ()

8. Método anticonceptivo: Nin(g)uno Inye(c';able Barrera () A(O)C D(I)U Ozr)os

I11. Datos sobre EPI en las pacientes

9. Tiempo de enfermedad:

<1 semana ()

1-3 semanas ()

>3 semanas ()

1V. Caracteristicas clinicas

10. Sintomatologia Flujo vag

Si()No ()

inal:

Dolor pélvico:
Si ()No()

Dispareunia: Si () No ()




11. Examen clinico Dolor a la movilizacién Dolor a la palpacion de DIU insitu: | Cervicitis:
(Hallazgo a la de cérvix: Si () No () anexos: Si () No () Si()No() [Si()No()
exploracién)
12. Tipos de EPI Estadio I () Estadio Il () Estadio 111 () Estadio IV ()
V. Caracteristicas del tratamiento
13. Manejo Manejo Manejo 14. NOmero | <6 dias() | 5-10dias >10 dias ()

farmacoldgico quirargico ( de dias de ( )

O tratamiento

15. Antibioticos

Clindamicina +

Clindamicina +

Metronidazol + gentamicina

prescritos gentamicina () amikacina () ()
V1. Hallazgos de laboratorio e imagen
16. Ecografia Presencia de liquido libre | Salpingitis: Presencia de absceso | Ningun hallazgo

en fondo de saco de

Si () No ()

tubo-ovarico:

0

Douglas: Si () No () Si()No ()
17. Laboratorio Presencia de bastones: Leucocitosis: PCR elevada: Sin alteraciones
Si () No () Si () No () Si () No () 0

VII. Datos sobre hospitalizacion:

18. Criterios de
hospitalizacién

-Nauseas y vémitos o no
tolera la via oral: Si ()
No ()

-Abdomen agudo
quirurgico: Si () No ()

-No responde a la terapia
antibiotica oral despueés de
48 horas: Si () No ()
-Temperatura > 38°C:
Si()No()

-Reaccion peritoneal: Si ()
No ()

-Estados de
inmunodepresion:

Si () No ()

No cumple criterios de hospitalizacion ()

19. Dias de hospitalizacion <7 dias 7-14 dias | >14 dias 20. Internada en UCI: Si() | No()
VII1. Datos sobre el manejo quirdrgico
21. Ndmero de veces que entrd a sala de operaciones 1vez () 2 veces () Ninguna ()
22. Tipo de cirugia Ninguno () Salpingectomia: Drenaje por via laparoscopica: Anexectomia:

Si()No() Si()No() Si()No()
23. Contenido purulento encontrado en EPI estadio 4 Ninguno () <10cc () >10cc ()
IX. Complicaciones
24. Secuelas de la Ninguno () Absceso () Adherencias Embarazo Dolor pélvico Sindrome de
EPI 0 tubdrico () crénico () Fitz-Hugh-

Curtis ()
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Anexo 3

FICHA DE VALIDACION SEGUN V DE AIKEN

DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del informante

Cargo o institucion donde labora

Nombre del instrumento de evaluacién

Autor del instrumento

Ficha de recoleccion de datos para el estudio
de severidad y prevalencia de enfermedad
pélvica inflamatoria

Lizeth Raquel Sangay Yopla

2023~

Titulo de la investigacion: “Severidad y prevalencia de enfermedad pélvica
inflamatoria en pacientes del Hospital Regional Docente de Cajamarca, periodo

ASPECTOS DE VALIDACION DE CADA ITEM

Estimado Dr., complete la siguiente tabla después de haber observado y evaluado el

instrumento adjunto. Escriba (A) acuerdo o (D) desacuerdo en la segunda columna.

Asimismo, si tiene alguna opcidn o propuesta de modificacion, escriba en la columna

correspondiente.

N° DIMENSIONES / I TEMS

ACUERDO (A) O
DESACUERDO (D)

MODIFICACION
Y OPINION

Dimensién 1: Caracteristicas sociodemogréaficas

1.1 Edad
1.2 Estado civil
1.3 Procedencia

Dimensidn 2: Caracteristicas ginecolégicas

2.1 NUmero de hijos
2.2 Patologias previas
2.3 NUmero de parejas sexuales

2.4 | Edad de inicio de relaciones sexuales
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2.5 | Método anticonceptivo

Dimension 3: Datos sobre EPI en las pacientes
3.1 Tiempo de enfermedad

Dimension 4: Caracteristicas clinicas
4.1 Sintomatologia
4.2 Examen clinico
4.3 Tipos de EPI
Dimension 5: Caracteristicas del tratamiento

5.1 Manejo
5.2 Namero de dias de tratamiento
5.3 Antibidticos prescritos

Dimension 6: Hallazgos de laboratorio e imagen
6.1 USG
6.2 Laboratorio

Dimensién 7: Datos sobre sobre hospitalizacion
7.1 Criterios de hospitalizacion
7.2 Dias de hospitalizacion
7.3 Internada en UCI

Dimensién 8: Datos sobre manejo quirdrgico
8.1 | Ndmero de veces que entro a sala de operaciones
8.2 Tipo de cirugia
8.3 | Contenido purulento encontrado en EPI estadio 4
Dimensién 9: Complicaciones

9.1 Secuelas de la EPI
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OPINION DE APLICABILIDAD DEL INSTRUMENTO CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO
N° DIMENSIONES / ITEMS PERTINENCIA RELEVANCIA CLARIDAD SUGERENCIAS
Dimension 1: Caracteristicas sociodemograficas Si No Si No Si No
1.1 | Edad
1.2 | Estado civil
1.3 | Procedencia
Dimension 2: Caracteristicas ginecologicas Si No Si No Si No
2.1 | Numero de hijos
2.2 | Patologias previas
2.3 | Numero de parejas sexuales
2.4 | Edad de inicio de relaciones sexuales
2.5 | Método anticonceptivo
Dimensién 3: Datos sobre EPI en las pacientes Si No Si No Si No
3.1 | Tiempo de enfermedad
Dimension 4: Caracteristicas clinicas Si No Si No Si No
4.1 | Sintomatologia
4.2 | Examen clinico
4.3 | Tipos de EPI
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Dimension 5: Caracteristicas del tratamiento Si No Si No Si No
5.1 | Manejo
5.2 | Ndmero de dias de tratamiento
5.3 | Antibiéticos prescritos

Dimension 6: Hallazgos de laboratorio e imagen Si No Si No Si No
6.1 | USG
6.2 | Laboratorio

Dimension 7: Datos sobre sobre hospitalizacion Si No Si No Si No
7.1 | Criterios de hospitalizacion
7.2 | Dias de hospitalizacion
7.3 | Internada en UCI

Dimensién 8: Datos sobre manejo quirdrgico Si No Si No Si No
8.1 | Numero de veces que entrd a sala de operaciones
8.2 | Tipo de cirugia
8.3 | Contenido purulento encontrado en EPI estadio 4

Dimensién 9: Complicaciones Si No Si No Si No
9.1 | Secuelas de la EPI
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg: DNI:

Especialidad del validador:

de

1 Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2 Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructor.
3 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension.

Firma del Experto Informante
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Anexo 4
VALIDACION POR EXPERTOS

Dimensién 9: Complicaciones Si No Si No Si

No

9.1 | Secuelas de la EPI V4 v \'4

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg: Fyvad (éf‘ﬂh DNI: 13632925
Especialidad del validador: (G (¢ Lools) ledra

1 Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

2 Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructor.

3 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son sufi

. L..mpos Morkoya
0 OBSTETRA
RNE 44422

Dr. Fernando

Firma del Experto Infoy

N |
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medir la dimension.
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Dimension 9: Complicaciones

Si

Si

Si

No

9.1 | Secuelas de la EPI

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opini6n de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [x] No aplicable []

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg: P}e*undo !t‘f?z \egg@pNL: _Z ¢ >2303°

Especialidad del validador:

1 Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

i [t O S
Gmploluq.(ﬂ g opiTeiadlG
NJ = |

2 Relevancia: El item es apropiado para representar al componente 0 dimensidn especifica del constructor.

3 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension.

Segundo Al

Firma det1e
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Dimensién 9: Complicaciones Si No Si No Si

No

9.1 | Secuelas de la EPI o "

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable después de &c(ﬁ\regir [x] No aplicable [ ]
; . ' Qo Jac

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg: 56;%95& ﬁ\)qgg& DNI: _ 2M3S63%¢.

Especialidad del validador: Grecologn u o e dfan >

1 Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

2 Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructor.

3 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados

Firma del Experto Informante
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Anexo 5

N, GOBIERNO REGIONAL CAJAMARCA
¢, HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CAJAMARCA
DIRECCION GENERAL 1.’
OFICINA DE CAPACITACION, DOCENCIA E INVESTIGACION AN FEGONAL

CAJAMARCA

ANO OF L& JIPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERVUANA

EXPEDIENTE N° 000998-2025-001196
Cajamarca, 09 de enero de 2025 2 e P 70104720628 soh
FIRMA DIGITAL

HROC - CDI - Jef

CARTA N° D54-2025-GR.CAJ/HRDC/CDI Focna 092008 147 A

CAJBMARCA

Sefiora
SANGAY YOPLA, Lizeth Raque!

Presente. -

Asunto . APROBACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION.

Tengo el agrado de dirigirme a usted para expresarle mi saludo y al mismo tiempo informarle que su
Proyecto de Investigacion titulaco, “SEVERIDAD Y PREVALENCIA DE ENFERMEDAD PELVICA INFLAMATORIA EN
PACIENTES DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA, PERIODO 2023” ha sido APROBADO, por el

comité de Investigacion.

Agradeciendo la atencion que se sirva a la presente, hacemos propicia la oportunidad para expresarle
los sentimientos de nuestra especial consideracion.

tentamente
MARISOL JACQUELINE ROJAS TORRES

Jefa
OFICINA DE CAPACITACION, DOCENCIA E INVESTIGACION

Fecha o8fur [25

A
Keuh,)

Av. Larry Jhonson, Av. Martires de Uchuracay 076-602100 B
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Anexo 6

Solicito: autorizacién para acceso a historias clinicas

QEDICIN,

y recojo de datos

Dr.
Jefe del Comité de Etica e investigacion del Hospital Regional Docente de Cajamarca —

Cajamarca

Yo, Lizeth Raquel Sangay Yopla, estudiante de la Universidad Nacional de Cajamarca,
identificada con DNI N° 72780838, con domicilio en el Av. San Martin s/n — Cajamarca. Me
presento respetuosamente ante Ud. y expongo:

Que, por motivos de aplicacion de proyecto de investigacion para obtencion de titulo
profesional de Médico Cirujano, solicito a su despacho se sirva a bien concederme la
autorizacion necesaria por parte del Comité de Etica e Investigacion para poder recolectar los

datos necesarios para la investigacion denominada:

“SEVERIDAD Y PREVALENCIA DE ENFERMEDAD PELVICA INFLAMATORIA
EN PACIENTES DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA,
PERIODO 2023"

La cual tiene como objetivo: Determinar la severidad y prevalencia de enfermedad pélvica
inflamatoria en pacientes del Hospital Regional Docente de Cajamarca, periodo 2023.

Para la ejecucion de este proyecto se tendran en cuenta los principios de bioética,
responsabilidad y privacidad del manejo de datos, los cuales seran unicamente usados con fines

de investigacidn cientifica.

Por lo expuesto, ruego a Ud. acceder a mi solicitud.

Atentamente,

DNI: 727808388
Lizeth Raquel Sangay Yopla
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Anexo 7

Tabla 9. Criterios diagndsticos de enfermedad inflamatoria pélvica

Criterios Descripcion

Criterios mayores -Dolor en el hipogastrio
-Dolor a la palpacion de los anexos
-Dolor a la movilizacion del cuello uterino

Criterios menores -Temperatura axilar >37,5° C o temperatura rectal >38,3° C
-Contenido vaginal o secrecion endocervical anormal
-Masa pélvica

-Més de 10 leucocitos por campo de inmersion en material
endocervical

-Leucocitosis en sangre periférica

-Proteina C reactiva o velocidad de hemosedimentacion
elevada

Comprobacion en laboratorio de infeccion cervical por
gonococo, clamidia o micoplasmas

Criterios elaborados | -Evidencia histopatologica de endometritis

-Presencia de absceso tubo-ovarico o de fondo de saco de -
Douglas en estudio de imagen

-Laparoscopia con evidencia de enfermedad inflamatoria
pélvica

* Tomado de: Bezerra M, Giraldo P, Linhares I, Tosato N, Gongalves M. Protocolo Brasilefio para Infecciones de
Transmision Sexual 2020: enfermedad inflamatoria pélvica. Epidemiol. Serv. Saude. 2021; 30(1): 1-9. DOI:
10.1590/S1679-4974202100011.espl
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Anexo 8

Tabla 10. Clasificacion de enfermedad pélvica inflamatoria

Estadio Caracteristicas
Estadio | Endometritis/salpingitis sin peritonitis
Estadio |1 Salpingitis aguda con peritonitis
Estadio 111 Salpingitis aguda con oclusién tubarica o absceso tuboovarico
Estadio IV Absceso tuboovarico roto

* Tomado de: Castro R, Sala S, Viotti L, Clemente W, Lopes R, Silva A. Current approaches to pelvic
inflammatory disease. Rev Med Minas Gerais. 2013; 23(3): 338-345. DOI: 10.5935/2238-3182.20130055
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Anexo 9

Grafico 3. Flujograma para el manejo clinico de enfermedad inflamatoria pélvica

‘ Queja de dolor abdominal baja aguda o dolor pélvico agudo. ‘

!

’ Anamnesis y examen ginecolégico (toque vaginal y examen especular). l

l

71‘7 ;Sangrado vaginal o atraso menstrual o parto/aborto reciente?

|

NO

l

§f Cuadro abdominal grave: defensa muscular o dolor a la palpacion
o temp. axilar > 37,5°C o temp. oral > 38,3°C7

Hﬁ

0 un criterio elaborado).

r (Diagnéstico clinico de enfermedad inflamatoria pélvica?®
REFERENCIAR (tres criterios mayores mds un criterio menor NO ‘

S Investigar otras causas.

I

Si -« ;Indicacién de internacion hospitalaria?®

%ﬁ

Colecta de material para investigacion de
gonococo, clamidia, tricomoniasis y
vaginosis bacteriana.

Iniciar tratamiento en ambulatorio y
marcar retorno en 3 dias.

l

¢Hubo mejora en 3 dias?

|
[ 1

‘ Mantener conducta; enfatizar adhesion y tratamiento.

* Tomado de: Bezerra M, Giraldo P, Linhares I, Tosato N, Gongalves M. Protocolo Brasilefio para Infecciones de
Transmision Sexual 2020: enfermedad inflamatoria pélvica. Epidemiol. Serv. Saude. 2021;30(1): 1-9. DOI:
10.1590/S1679-4974202100011.espl
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