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RESUMEN

Obijetivo. Determinar los factores de riesgo asociados a la enfermedad pélvica inflamatoria
tratados en el Hospital Santa Maria del Socorro 2022-2024. Materiales y métodos. Estudio de
tipo observacional, analitica, retrospectiva de casos y controles, en la que 140 pacientes con
enfermedad pélvica inflamatoria se compararon con 140 pacientes sin la patologia. El instrumento
fue una ficha de recoleccion de datos debidamente validado, los datos se procesaron en el
programa estadistico SPSSv29. Resultados. Los factores de riesgo demogréficos asociados a la
enfermedad pélvica inflamatoria son: La edad menor de 30 afios (p= < 0,001), el bajo grado de
instruccion primaria o secundaria (p= < 0,001), el estado civil soltera o separada (p= < 0,001.).
Los factores de riesgo epidemioldgicos, son el antecedente de aborto (p= < 0,001), antecedente
de EPI previas () p= 0,001), el uso de dispositivo intrauterino (0,01). Los factores de riesgo
conductuales, son la edad de inicio de relaciones sexuales antes de los 15 afios (p= 0,009), tener
3 a mas parejas sexuales (p= < 0,001), y el consumo de tabaco (p= 0,022). Conclusion: los
factores de riesgo asociados a la enfermedad pélvica inflamatoria son: la edad menor de 30 afios,
el bajo grado de instruccion, el estado civil soltera o separada, el antecedente de aborto,
antecedente de EPI previas el uso de dispositivo intrauterino, la edad de inicio de relaciones
sexuales antes de los 15 afios, tener 3 a mas parejas sexuales, el consumo de tabaco, mientras que

la procedencia no es un factor de riesgo.

Palabras clave: Enfermedad Pélvica Inflamatoria(EPI), abdomen pélvico agudo, abdomen

pélvico crénico, abdomen agudo ginecoldgico.
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ABSTRACT

Objective. To determine the risk factors associated with pelvic inflammatory disease treated at
Hospital Santa Maria del Socorro during 2022-2024. Materials and Methods. An observational,
analytical, retrospective case—control study was conducted, in which 140 patients with pelvic
inflammatory disease were compared with 140 patients without the condition. The instrument
used was a duly validated data collection form. Data were processed using the statistical software
SPSS v29. Results. The demographic risk factors associated with pelvic inflammatory disease
were: age under 30 years (p < 0.001), low educational level (primary or secondary education) (p
< 0.001), and single or separated marital status (p < 0.001). Epidemiological risk factors included
a history of abortion (p < 0.001), previous episodes of pelvic inflammatory disease (p = 0.001),
and use of an intrauterine device (p = 0.01). Behavioral risk factors were initiation of sexual
intercourse before 15 years of age (p = 0.009), having three or more sexual partners (p < 0.001),
and tobacco use (p = 0.022). Conclusion. The risk factors associated with pelvic inflammatory
disease are age under 30 years, low educational level, single or separated marital status, history
of abortion, previous pelvic inflammatory disease, use of an intrauterine device, initiation of
sexual intercourse before 15 years of age, having three or more sexual partners, and tobacco use,

whereas place of origin is not a risk factor.

Keywords: Pelvic Inflammatory Disease (PID), acute pelvic abdomen, chronic pelvic abdomen,

acute gynecological abdomen
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I. INTRODUCCION.

La enfermedad pélvica inflamatoria (EPI) constituye un sindrome clinico caracterizado por la
infeccion e inflamacion del tracto genital superior femenino, comprometiendo endometrio,
trompas de Falopio, ovarios y estructuras pélvicas adyacentes. Representa una de las
complicaciones mas importantes de las infecciones de transmision sexual (ITS), especialmente
de Chlamydia trachomatis y Neisseria gonorrhoeae, aunque también intervienen
microorganismos de la flora vaginal end6gena, la que justifico el desarrollo de la investigacion.
A nivel mundial, se notifican aproximadamente 800,000 nuevos diagnosticos anuales en Estados
Unidos, aungue la verdadera incidencia podria superar el millén de episodios considerando casos
asintomaticos *.

Por ello, resulta necesario realizar estudios locales que caractericen los factores de riesgo
asociados a la EPI en poblaciones especificas, generando evidencia que respalde intervenciones
preventivas contextualizadas y mejore la calidad de la atencién en el ambito hospitalario.

La EPI es una entidad multifactorial, en la que confluyen diversos factores de riesgo de naturaleza
bioldgica, conductual y socio-demografica. Entre los factores de riesgo descritos con mayor
frecuencia se encuentran: inicio precoz de las relaciones sexuales, multiples parejas sexuales,
antecedente de ITS, no uso 0 uso inconsistente de preservativo, historia previa de EPI,
procedimientos gineco-obstétricos invasivos (legrados, histeroscopias, insercion o retiro de
dispositivos intrauterinos) y ciertas condiciones socioeconémicas y de acceso limitado a servicios
de salud.

La identificacion sistematica de estos factores en diferentes contextos permite reconocer a las
mujeres con mayor vulnerabilidad y orientar estrategias de prevencion primaria y secundaria mas
eficaces. Diferencias en comportamiento sexual, acceso oportuno al diagnostico y tratamiento de
ITS, uso de métodos anticonceptivos y barreras estructurales para acceder a servicios de salud
pueden modificar la frecuencia y expresion clinica de la enfermedad 2.

Las consecuencias a largo plazo son potencialmente irreversibles, incluyendo infertilidad
tubérica, embarazo ectépico, dolor pélvico crénico y aumento de la morbimortalidad
ginecoldgica. A pesar de que la relacién entre EPI e ITS esta bien establecida, la magnitud y el
perfil especifico de los factores de riesgo varian segun el contexto geogréafico, cultural y
organizacional®.

La EPI afecta principalmente a mujeres en edad reproductiva, con mayor frecuencia entre los 15
y 25 afios, coincidiendo con el periodo de mayor actividad sexual y mayor prevalencia de
infecciones de transmision sexual (ITS)*.

La contribucion relativa de C. trachomatis y N. gonorrhoeae a la EPI varia segin region

geogréfica, prevalencia local de ITS, acceso al diagnéstico y tratamiento precoz, y patrones de
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comportamiento sexual. En contextos donde se ha implementado cribado sistematico de clamidia
en mujeres jovenes, se ha observado una disminucion en la incidencia de EPI asociada a este
patégeno, aungue persisten casos por otros microorganismos>,

Todo ello justifica el desarrollo del estudio por tratarse de una investigacion con datos locales que
aportara informacion Util para la deteccion temprana de mujeres en riesgo, el disefio de estrategias
educativas y la optimizacion de las medidas de prevencién y control de ITS y EPI en el ambito
de hospitalario y de la salud publica.



1.1 Planteamiento del problema

La enfermedad inflamatoria pélvica (EIP) abarca una variedad de procesos infecciosos que tienen
su origen en el tracto genital inferior®. Entre las infecciones de transmision sexual, la causada por
Chlamydia trachomatis destaca por ser la mas prevalente y constituye la principal etiologia de
EIP, responsable de hasta el 20% de los casos?.

A nivel mundial en Estados Unidos, se notificaron mas de 1,8 millones de infecciones por
clamidia®. Sin embargo, la informacion epidemioldgica sobre la prevalencia de EIP permanece
limitada; en ese pais, se ha estimado que aproximadamente el 4,4% de las mujeres con experiencia
sexual han desarrollado EIP, cifra que asciende al 10% entre aquellas con antecedentes de
enfermedades de transmision sexual®.

Las tasas de prevalencia de esta patologia presentan una notable variabilidad entre diferentes
investigaciones, situandose en un rango que va desde el 0,4% hasta el 63,7%. Diversos estudios
realizados en paises como Paises Bajos, Sudafrica, Dinamarca, Brasil, Nigeria, Ecuador, Italia y
Zimbabue han documentado esta amplitud. Entre las secuelas asociadas a la EIP se incluyen dolor
pélvico croénico, infertilidad o esterilidad, asi como otras complicaciones inflamatorias
persistentes®.

A nivel latinoamericano se ha determinado que la prevalencia de hidrosalpinx en pacientes
diagnosticadas con enfermedad inflamatoria pélvica (EIP) alcanza el 2% en el Ecuador en el 2022.
Entre las secuelas crénicas derivadas de la EIP, el dolor pélvico persistente representa la
complicacion mas comun, mientras gque la presencia de adherencias en la region pélvica y/o
uterina constituye el principal factor de riesgo asociado al desarrollo de hidrosalpinx®.

En cuanto a los microorganismos responsables de la EIP, destacan principalmente Chlamydia
trachomatis y Neisseria gonorrhoeae’. Un seguimiento a siete afios tras el primer episodio agudo
de la enfermedad evidencid que el 21,3% de las pacientes experimentd una recurrencia, el 19%
enfrentd infertilidad y el 42,7% manifesto dolor pélvico cronico®.

Por otro lado, en Cuba se ha observado que las formas agudas leves o moderadas de EIP
constituyen el 87,4% de los diagnosticos realizados en la consulta ginecoldgica de atencién
primaria, con una edad media de presentacion de 31,2 afios®. En el caso de Ecuador, la EIP afecta
aproximadamente al 4% de las mujeres en edad reproductiva®.

En una investigacion llevada a cabo en la region de Ica, se observé que, entre las mujeres
diagnosticadas con enfermedad inflamatoria pélvica, el 32,7% presentaba vaginosis.
Ademas, el 15,9% de las participantes reportd antecedentes de infecciones de transmision
sexual, mientras que el 21% ya habia experimentado episodios previos de enfermedad
inflamatoria pélvica!!.

Siendo esta patologia un factor limitante en la salud sexual y reproductiva de las mujeres, que

desarrollaremos esta investigacion orientada a establecer un perfil caracteristico de las mujeres



con esta patologia, la que orientara a los profesionales a brindar un tratamiento oportuno de la

enfermedad y dirigir sus actividades preventivas en la comunidad.

1.2 Antecedentes de la investigacion

1.2.1. Antecedentes Internacionales

Pardo-Ruiz D*. Principales factores de riesgo identificados en mujeres hospitalizadas con
diagndstico de enfermedad pélvica inflamatoria sometidas a cirugia radical en México 2023 en el
hospital general Dr. Enrique Cabrera Cosio Objetivos: El propoésito fundamental de este trabajo
es identificar y examinar los factores de riesgo mas relevantes que se asocian a la aparicion de
enfermedad inflamatoria pélvica. Metodologia: Se disefié un estudio descriptivo, retrospectivo y
observacional, empleando la revisidn sistematica de registros clinicos. Resultados: La muestra
analizada incluyé a 101 pacientes diagnosticadas con enfermedad inflamatoria pélvica, de las
cuales 45 requirieron intervencion quirurgica. Se report6 una edad promedio de presentacion de
43 afios. En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas, el 48,9% de las pacientes tenia un
nivel educativo bajo, alcanzando como méximo la educacién secundaria. Por otra parte, el mismo
porcentaje (48,9%) inici6 su vida sexual antes de los 17 afios y el 55,6% habia tenido més de tres
parejas sexuales. El antecedente de infeccion de transmision sexual estuvo presente en el 24,4%
de los casos. El uso de dispositivo intrauterino (DIU) se identifico en el 51,1% de las pacientes,
mientras que el habito tabaquico fue reportado por el 55,6%. Conclusiones: Entre los factores de
riesgo predominantes identificados se encuentran los comportamientos sexuales, ciertos rasgos
sociodemograficos, la exposicion al tabaco y la realizacién de procedimientos instrumentales,

especialmente la insercion de dispositivos intrauterinos.

Urgellés-Carreras S™. Caracterizacion clinica epidemioldgica de pacientes con enfermedad
inflamatoria pélvica tumoral en Cuba, 2021. Objetivo: El objetivo central de este estudio fue
describir las particularidades clinicas y epidemioldgicas observadas en pacientes diagnosticadas
con enfermedad inflamatoria pélvica de tipo tumoral. Método: La investigacion se llevé a cabo
con una cohorte compuesta por 63 pacientes, las cuales se distribuyeron en dos grupos: el grupo
I incluyd a adolescentes y mujeres jévenes, mientras que el grupo Il estuvo integrado por el resto
de las pacientes. Resultados: El analisis de los datos revel6 que el 76,4% de las participantes
iniciaron su vida sexual antes de cumplir los 14 afios. Asimismo, el 64,7% tenia antecedentes de
abortos inducidos, y la totalidad de las pacientes consultd por la presencia de dolor pélvico. El
abordaje terapéutico médico se emple6 en el 95,6% de los casos. Conclusiones: En la mayoria de
los casos analizados, tanto la sintomatologia clinica como los estudios complementarios
realizados corroboraron el diagnostico de enfermedad inflamatoria pélvica tumoral,

predominando el tratamiento farmacol6gico como estrategia de manejo.



Lescalle Ortiz Y de la C. Factores clinico-epidemiolégicos de la enfermedad
inflamatoria pélvica. Liderazgo en Salud y Calidad de Vida, Cuba 2024. Método: La
investigacion adoptd un disefio observacional, descriptivo y de corte transversal. El
universo de estudio incluyé a 3,655 mujeres con edades comprendidas entre 16 y 25 afios,
de las cuales se selecciond una muestra final de 63 pacientes para el analisis detallado.
Resultados: Se evidencié que la mayoria de las adolescentes incluidas en la muestra
mantenian relaciones sexuales sin proteccion, iniciaron su vida sexual antes de los 14
afios y presentaban antecedentes de abortos inducidos. Ademas, la totalidad de las

participantes acudié en busca de atencion médica debido a la aparicién de dolor pélvico.

Shalanyuy L.H™. Prevalencia, factores de riesgo y complicaciones de la enfermedad inflamatoria
pélvica en mujeres en edad reproductiva en el Centro Médico Docente de la Fundacion EHFA en
Foumbot (2025). El objetivo fundamental de la presente investigacion fue establecer la
prevalencia, asi como identificar los factores de riesgo y las complicaciones asociadas a la
enfermedad inflamatoria pélvica en mujeres en edad reproductiva. Para ello, se llevo a cabo un
estudio hospitalario de corte transversal, centrado en la evaluacion de estos aspectos dentro de la
poblacién objetivo. Un total de 123 mujeres participaron en el analisis, de las cuales 46 fueron
diagnosticadas con enfermedad inflamatoria pélvica. Se observo una asociacion estadisticamente
significativa entre el nivel educativo y la aparicidn de esta condicion (p = 0,044), destacando una
prevalencia mayor en aquellas con estudios secundarios (18,7%). Asimismo, el hecho de
mantener maltiples parejas sexuales demostré ser un factor de riesgo relevante para el desarrollo
de la enfermedad (p = 0,004), con una prevalencia incrementada entre quienes reportaron esta
conducta (13,8%). En conclusion, el estudio puso en evidencia una prevalencia considerable de
infecciones de transmisidn sexual entre mujeres jovenes sexualmente activas, registrandose que
el 37,4% de las participantes presentaban infecciones vinculadas a la enfermedad inflamatoria

pélvica confirmada.

Liu L. Andlisis de los factores de infertilidad causados por la enfermedad inflamatoria pélvica
crénica ginecoldgica basado en el analisis de regresion logistica multivariante en China 2022.
Para este estudio se incluyé a 204 pacientes ambulatorias de un hospital especifico, conformando
grupos experimental y de control en proporcién 1:1. El andlisis emple6 regresion logistica
multivariante para identificar factores vinculados a la infertilidad secundaria a la enfermedad
inflamatoria pélvica crénica. En cuanto a los resultados, se identificd que el 66,7% de las
participantes presentaban un nivel educativo correspondiente a secundaria o inferior, incluyendo
secundaria técnica. Entre las variables clinicas y conductuales, la utilizacion de dispositivo

intrauterino como método anticonceptivo, la realizacion de tres 0 mas abortos, la irrigacion
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vaginal con frecuencia semanal igual o superior a una vez y la exposicion a tres 0 mas cirugias
intrauterinas, mostraron asociaciones superiores a 1 en el analisis de riesgos. Como conclusién,
el desarrollo de enfermedad inflamatoria pélvica y la consiguiente infertilidad ginecol6gica
responde a la interaccion de multiples factores, subrayando el caracter multifactorial de este
proceso patoldgico.

1.2.2. Antecedentes Nacionales

Paucar-Pino M*'. Caracteristicas de las mujeres diagnosticadas con enfermedad pélvica
inflamatoria en el hospital de Lircay, Huancavelica (2021). Objetivo: El propdsito de este estudio
fue identificar y describir las principales caracteristicas que presentan las mujeres diagnosticadas
con enfermedad pélvica inflamatoria. Metodologia: Se llev6 a cabo una investigacion de tipo
descriptivo, de nivel simple, que incluyé como poblacién objetivo a 133 mujeres diagnosticadas
con EPI. Resultados: Al analizar el total de pacientes atendidas por este diagnostico, se observo
que el 41,4% tenia edades comprendidas entre 19 y 29 afios, mientras que el 35,3% se encontraba
en el rango de 30 a 39 afios. En cuanto al nivel educativo, el 48,1% poseia educacion secundaria
y el 20,3% solo primaria. Respecto al estado civil, el 37,6% eran convivientes, el 30,8% estaban
casadas y el 26,3% solteras. En lo que refiere al inicio de la vida sexual, el 65,4% report6 haberla
iniciado antes de los 18 afos y el 34,6% después de esa edad. La mayoria habia tenido entre 1 y
2 parejas sexuales (91%), mientras que el 9% informo haber tenido tres 0 méas. En relacion a
antecedentes patoldgicos, el 62,4% presentaba historia de infecciones de transmision sexual y el
39,8% tenia antecedentes previos de EPI. Al clasificar los tipos de EPI, el 90,9% correspondia al
tipo 1, el 6,0% al tipo II, el 2,3% al tipo Il y el 0,8% al tipo 11l A. Conclusiones: Las mujeres
diagnosticadas con EPI en este hospital se caracterizaron principalmente por tener entre 18 y 29
afios, haber alcanzado la educacidn secundaria, convivir con su pareja y desempefiarse como amas
de casa. Generalmente, habian tenido entre 1 y 2 hijos y su vida sexual inicid antes de los 18 afios,
con un numero de parejas sexuales entre 1y 2. Los antecedentes de ITS fueron frecuentes, siendo
el método anticonceptivo mas utilizado el inyectable. Clinicamente, predominé el dolor
localizado en hipogastrio y la presentacién mas comin fue EPI tipo |, para la cual la opcion

terapéutica predominante fue el manejo farmacoldgico.

Sangay-Yopla L*. Severidad y prevalencia de enfermedad pélvica inflamatoria en pacientes del
Hospital Regional Docente de Cajamarca, periodo 2023. Objetivo: El propésito de este trabajo
fue establecer tanto la prevalencia como el grado de severidad de la enfermedad pélvica
inflamatoria en la poblacion hospitalizada en el centro durante el afio de estudio. Metodologia: Se
implementé un disefio observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo. De un total de 525
hospitalizaciones ginecoldgicas, se identificaron 36 pacientes diagnosticadas con enfermedad

pélvica inflamatoria. Resultados: La prevalencia de enfermedad pélvica inflamatoria en el periodo
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analizado alcanzé el 6,9% respecto al total de hospitalizaciones. Al examinar la severidad, se
observo que el 38,9% de los casos correspondia al estadio I, mientras que el estadio Il agrupé al
58,3% de las pacientes, el estadio Il al 2,8% y no se registraron casos en estadio V. La mayoria
de las afectadas eran mayores de 30 afios (58,3%) y el 36,1% tenia antecedentes de episodios
previos de EPI. Entre los sintomas reportados con mayor frecuencia, destacé el dolor pélvico
(97,2%), seguido por la presencia de flujo vaginal (61,1%) y el dolor durante la movilizacion del
cervix, detectado en el 86,1% de los casos. Conclusiones: El estadio Il constituyo la presentacion
clinica mas habitual de la enfermedad pélvica inflamatoria en este grupo de pacientes, seguido
por el estadio I. En cuanto a la sintomatologia, predominé el dolor pélvico junto con el flujo

vaginal como las manifestaciones mas comunes.

Rengifo-Silva C". Caracteristicas clinicas relacionadas en pacientes con enfermedad pélvica
inflamatoria hospitalizadas en el servicio de ginecologia del hospital regional de Pucallpa (2023).
Objetivos: El proposito de esta investigacion fue identificar y analizar las principales
caracteristicas clinicas asociadas en mujeres hospitalizadas por enfermedad pélvica inflamatoria.
Metodologia: El estudio se desarrolld bajo un enfoque correlacional, de corte transversal, no
experimental y retrospectivo. Se incluyd como universo a 89 pacientes que recibieron atencion
en el servicio de ginecologia. Resultados: Dentro de la poblacion estudiada, el grupo etario méas
frecuente estuvo comprendido entre los 30 y 40 afios, representando el 53,93% de las pacientes.
En cuanto a la severidad de la patologia, la forma leve de EPI predomind, afectando al 91,01%
de los casos, mientras que solo el 3,37% se clasific6 con compromiso severo. Es importante
sefialar que ninguna de las participantes hacia uso de dispositivos intrauterinos como método
anticonceptivo. Ademas, se identific6 una asociacion estadisticamente significativa entre la
presencia de EPI y dos variables: la ausencia de uso de preservativo y el nimero de parejas
sexuales reportadas. Conclusion: Se comprob6 que determinadas caracteristicas clinicas y
conductuales de las pacientes guardan una relacion significativa con el desarrollo de enfermedad

inflamatoria pélvica en el contexto hospitalario analizado.

Lozano-Huasco T%. Caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de la enfermedad pélvica
inflamatoria en el Centro Materno Infantil Santa Anita - Lima Este durante el afio 2022 El presente
trabajo tuvo como objetivo describir los principales aspectos epidemiolégicos y clinicos
observados en mujeres diagnosticadas con enfermedad pélvica inflamatoria en el Centro Materno
Infantil Santa Anita, ubicado en Lima Este, durante el afio 2022. Se llevd a cabo un estudio
descriptivo de disefio transversal, analizando las historias clinicas de 95 pacientes atendidas por
esta patologia. Al examinar la distribucion etaria, se constat6 que los grupos de 30 a 39 afios y de
40 afios 0 mas representaron cada uno el 34,7% de los casos. En lo que respecta al estado civil,

predoming el grupo de mujeres solteras (66,3%), mientras que la mayoria de las pacientes residia
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en areas urbanas (89,5%). Ademas, el 57,9% contaba con educacién secundaria como maximo
nivel de instruccion. Desde el punto de vista clinico, el sintoma que se reportd con mayor
frecuencia fue el dolor pélvico, presente en el 63,2% de los casos, y durante el examen fisico, el
hallazgo principal fue el dolor a la palpacion anexial, observado en el 51,6% de las evaluadas. En
sintesis, el perfil epidemioldgico predominante corresponde a mujeres de 30 afios 0 mas, en su
mayoria solteras, residentes en zonas urbanas, con educacion secundaria y dedicadas a labores
del hogar. Clinicamente, destaca la alta incidencia de dolor pélvico y la sensibilidad anexial al

examen fisico.

Contreras-Ramos L*!. Factores de riesgo asociados a la enfermedad pélvica inflamatoria en las
pacientes atendidas en el hospital nacional Sergio E. Bernales, Lima (2021). Objetivo: El
proposito central de esta investigacion fue identificar los principales factores de riesgo que se
relacionan con la aparicion de enfermedad pélvica inflamatoria en la poblacion estudiada.
Materiales y Métodos: Se realiz6 un estudio cuantitativo con enfoque observacional, analitico y
de corte transversal, empleando un disefio retrospectivo de casos y controles. La muestra
comprendi6 96 mujeres, distribuidas equitativamente en dos grupos: 48 pacientes con diagnéstico
de EPI (casos) y 48 controles. Resultados: El analisis estadistico revelé una asociacion
significativa entre el estado civil soltera y la presencia de EPI (OR: 2,36; IC 95%: 1,03-5,39; p =
0,04), asi como entre el antecedente previo de enfermedad pélvica inflamatoria y el riesgo de
desarrollar la afeccion nuevamente (OR: 4,58; IC 95%: 1,91-10,96; p = 0,0005). Otras variables,
aungue mostraron un incremento en el riesgo, no alcanzaron significacion estadistica: tener menos
de 30 afios (OR: 2,01; IC 95%: 0,83-4,92; p = 0,12), nivel educativo primario (OR: 1,4; IC 95%:
0,45-4,39; p = 0,56), utilizacion de dispositivo intrauterino (OR: 3,29; IC 95%: 0,63-17,18; p =
0,14), antecedente de vaginosis bacteriana (OR: 2,33; IC 95%: 0,98-5,5; p = 0,05), infecciones
del tracto urinario (OR: 1,67; IC 95%: 0,61-4,5; p = 0,31) y antecedentes de aborto (OR: 1,36; IC
95%: 0,29-6,45; p = 0,28). Conclusion: Los resultados evidencian que haber presentado
previamente enfermedad pélvica inflamatoria y el hecho de ser soltera constituyen los factores de
riesgo mas relevantes y estadisticamente asociados a la presencia de esta patologia en la muestra

analizada.

Benavides Esteban A%, Factores de riesgo asociados a enfermedad inflamatoria pélvica en
pacientes atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue 2023. Objetivo: Esta investigacién
tuvo como finalidad identificar los factores de riesgo vinculados a la aparicion de enfermedad
inflamatoria pélvica en la poblacion evaluada. Metodologia: Se disefié un estudio descriptivo y
cuantitativo, de corte transversal, no experimental y retrospectivo, con nivel correlacional,
abarcando una muestra compuesta por 405 mujeres diagnosticadas con enfermedad inflamatoria

pélvica. Resultados: El andlisis estadistico identificd una asociacion significativa entre la
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presencia de enfermedad inflamatoria pélvica y diversos factores: edad inferior a 25 afios (p =
0,03), dedicacion a labores domésticas (p = 0,00), multiparidad (p = 0,02), ausencia de uso de
métodos anticonceptivos (p = 0,00), inicio temprano de la vida sexual (p = 0,00), antecedentes de
EPI (p = 0,00), mantener relaciones con multiples parejas sexuales (p = 0,02), indice de masa
corporal superior a 25 (p = 0,01), antecedentes de aborto (p = 0,00) y diagndstico de infecciones
del tracto urinario (p = 0,00). Conclusiones: Se concluye que en este grupo, las mujeres menores
de 25 afios, amas de casa, aquellas con historia de inicio sexual temprano, multiples parejas
sexuales, que no emplean métodos anticonceptivos, con un IMC por encima de 25, antecedentes
de EPI o de abortos previos, asi como presencia de infecciones urinarias, presentan una relacion

significativa con el desarrollo de enfermedad inflamatoria pélvica.

1.2.3. Antecedentes Locales.

Pefia Rojas, Jh?3. Factores de riesgo asociados a la enfermedad pélvica inflamatoria en
el Hospital Regional de Ica 2022-2023. Objetivo: El propdsito central de este estudio fue
identificar los principales factores de riesgo vinculados con la aparicion de enfermedad
pélvica inflamatoria en la poblacion investigada. Metodologia: Se implemento una
investigacion de caracter observacional, transversal y retrospectivo, con enfoque
analitico, basada en un disefio de casos y controles. La muestra estuvo conformada por
130 mujeres sexualmente activas con diagndstico de enfermedad pélvica inflamatoria,
comparadas frente a un grupo control de 138 mujeres sexualmente activas sin dicha
patologia. Resultados: Entre los factores asociados a mayor riesgo de desarrollar enfermedad
pélvica inflamatoria se encontraron: edad inferior a 35 afios (p = 0,000; OR = 3,1; IC 95%: 1,9-
5,1), inicio de vida sexual antes de los 20 afios (p = 0,006; OR = 2; IC 95%: 1,2-3,2), nivel
educativo limitado a primaria o secundaria (p = 0,000; OR = 2,8; IC 95%: 1,7-4,9), residencia en
distritos distintos a la ciudad de Ica (p = 0,016; OR = 2,1; IC 95%: 1,1-3,6), uso de dispositivo
intrauterino tipo T de Cobre (p = 0,016; OR = 4,3; IC 95%: 1,8-10,4), presencia de infeccién
vaginal (p = 0,006; OR =2,1; IC 95%: 1,2-3,5), tener tres 0 mas parejas sexuales (p = 0,000; OR
=3,1; IC 95%: 1,7-5,7), y antecedentes personales de enfermedad pélvica inflamatoria (p = 0,001;
OR = 4; IC 95%: 1,7-9,1). El andlisis multivariado confirmé que cada uno de estos factores
mantiene una asociacion independiente con el riesgo de padecer la enfermedad. Conclusion: De
acuerdo a los hallazgos, se identificaron como factores de riesgo relevantes: ser mujer
sexualmente activa menor de 35 afios, haber iniciado relaciones sexuales a edad temprana,
presentar un bajo nivel de instruccion, residir en zonas periféricas a la ciudad de Ica, emplear
dispositivos intrauterinos, antecedentes de vaginosis, mantener relaciones con tres 0 mas parejas

sexuales, asi como contar con episodios previos de enfermedad pélvica inflamatoria.



Puchuri Manco, Y. ?*En el periodo comprendido entre enero de 2022 y junio de 2023,
se llevd a cabo un andlisis orientado a determinar los elementos clinicos vy
epidemioldgicos relacionados con la enfermedad pélvica inflamatoria en pacientes
atendidos en el Hospital Regional de Ica. Se aplic6 una metodologia observacional,
descriptiva, transversal y retrospectiva; la muestra fue conformada por 214 individuos
seleccionados aleatoriamente. Resultados: Respecto al perfil clinico detectado en los
casos estudiados, destaca que el 32,7% de las personas diagnosticadas presentd vaginosis
como hallazgo concomitante. Ademas, el 15,9% tenia antecedentes personales de
infecciones de transmision sexual previas y un 21% reportd haber sufrido episodios
anteriores de enfermedad pélvica inflamatoria. El grupo etario predominante
correspondi6 a quienes tenian menos de 35 afios (65%). En cuanto al nivel educativo
alcanzado por estas pacientes: un 36,9% contaba solo con educacion primaria; un 43%,
secundaria; mientras que unicamente un 20,1% habia accedido a estudios superiores, un
29% comenzo su vida sexual entre los 14 y los 19 afios; el uso del dispositivo intrauterino
estuvo presente en el 16,4% del total evaluado. Asimismo, se evidencio que el namero
elevado de parejas sexuales (tres o mas) correspondia al perfil del 51,4%. Como
conclusion puede afirmarse que la enfermedad pélvica inflamatoria responde a una
etiologia compleja donde concurren maltiples factores tanto clinicos como

epidemiologicos interrelacionados.

Mufioz-Marquez G. 2° Conocimiento sobre patologia inflamatoria pélvica en pacientes
atendidas en el servicio de ginecologia y obstetricia del hospital regional de Ica durante
2021. Propdsito. El objetivo principal consistio en determinar el nivel de conocimiento
acerca de la patologia inflamatoria pélvica. Disefio metodologico. Se desarrollé una
investigacion observacional, con enfoque descriptivo y disefio transversal. Hallazgos. La
investigacion incluy6 como poblacién muestral a 335 pacientes. Se identificé que el
grupo etario mayoritario correspondio al intervalo de 30 a 35 afios, representando el
61.79% del total. En relacién con la valoracion global del conocimiento respecto a la
patologia inflamatoria pélvica, un 55.52% evidencié un grado medio. Al evaluar
especificamente la comprension sobre los factores causales asociados a esta enfermedad,
se constatd que un 51.94% alcanzd un nivel alto; mientras que, en lo referente al
reconocimiento de medidas preventivas, un 45.97% mostrd también un dominio alto.
Conclusiones. EIl analisis permitié constatar que el grado general de conocimiento fue

predominantemente medio.
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1.3 Marco teorico

1.3.1. Definicion.

La EIP es un sindrome clinico que engloba la patologia infecciosa del tracto genital
superior; generalmente resultado de una infeccion ascendente desde el endocérvix,
pudiendo llegar a afectar en su evolucion al endometrio (endometritis), miometrio
(miometritis), trompas (salpingitis), ovarios (ooforitis), parametrios (parametritis) y
peritoneo pélvico (pelviperitonitis) 2.

1.3.2. Epidemiologia

La enfermedad pélvica inflamatoria (EPI) representa un problema de salud puablica de
considerable magnitud a nivel mundial, especialmente en mujeres en edad reproductiva. Su
incidencia y prevalencia muestran una variabilidad significativa entre distintas regiones y
poblaciones, reflejando tanto diferencias socioculturales como de acceso a los servicios de salud
y estrategias de prevencion?’,

En paises desarrollados, como Estados Unidos, se reportan aproximadamente 800,000 nuevos
diagndsticos de EPI anualmente; sin embargo, debido a la alta proporcion de casos asintomaticos
o subclinicos, se estima que la verdadera incidencia podria superar el millon de episodios al afio.
A nivel global, la carga de la enfermedad es ain mayor en contextos de recursos limitados, donde
la falta de acceso a diagnostico temprano y tratamiento oportuno contribuye a una mayor
prevalencia de complicaciones?’.

La EPI afecta predominantemente a mujeres jovenes y sexualmente activas, especialmente
aquellas menores de 25 afios. Se ha observado que la mayor frecuencia de la enfermedad en este
grupo se relaciona con factores como el inicio temprano de la vida sexual, la multiplicidad de
parejas sexuales y el uso inconsistente de métodos de proteccion. Estudios epidemiol6gicos
sugieren que entre el 10% y el 30% de las mujeres experimentaran al menos un episodio de EPI
a lo largo de su vida fértil, aunque en torno al 70% de estas infecciones cursan sin sintomas
evidentes?.

La distribucion geografica y la tendencia temporal de la EPI estan determinadas, en gran medida,
por la prevalencia de infecciones de transmision sexual (ITS) en la poblacién, principalmente por
Chlamydia trachomatis y Neisseria gonorrhoeae, agentes etiolégicos implicados en la mayoria de
los casos. La aparicion de brotes o aumentos en la incidencia de estas ITS se correlaciona
directamente con un incremento de la EPI, lo que subraya la importancia de estrategias integradas
de prevencion y control %,

1.3.3. Etiologia

La enfermedad pélvica inflamatoria (EPI) surge principalmente como consecuencia de la via

ascendente de las bacterias desde la vagina y el cuello uterino hacia el tracto genital superior,
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dando lugar a un proceso infeccioso e inflamatorio que se manifiesta, entre otras caracteristicas,
por la presencia de exudado purulento y alteraciones estructurales en los 6rganos internos®.

Se reconoce que la EPI constituye una infeccion de naturaleza polimicrobiana. Entre los agentes
etioldgicos mas frecuentemente implicados destacan Neisseria gonorrhoeae, responsable tanto de
la gonorrea como de la uretritis, y Chlamydia trachomatis, considerado el principal patégeno
asociado a la EPI. Ademas, pueden participar en el proceso diversos microorganismos aerobicos,
anaerobicos y Mycoplasma genitalium, este ultimo frecuentemente aislado en episodios de
endometritis®.

La etiologia de la EPI es, por tanto, multiple, aunque N. gonorrhoeae y C. trachomatis sobresalen
como los agentes predominantes. No obstante, la participacion de otros aerobios, anaerobios y M.
genitalium es relevante, ya que la composicion microbiana puede variar dependiendo de la fase
de la enfermedad. En casos de EPI aguda, se ha reportado que mas del 85 % de los cuadros estan
vinculados a patégenos de transmision sexual, mientras que el 15 % restante corresponde a
organismos entéricos o respiratorios que colonizan el tracto genital inferior?.

Por otro lado, en la EPI croénica, es frecuente la asociacion con infecciones persistentes por
Mycobacterium tuberculosis o actinobacterias. Es importante sefialar que la proporcién de casos
atribuibles a N. gonorrhoeae o C. trachomatis ha mostrado una tendencia descendente, ya que
actualmente menos de la mitad de las pacientes presentan positividad para estos microorganismos.
Asimismo, otros agentes, como el citomegalovirus, Mycoplasma hominis, Ureaplasma
urealyticum y M. genitalium, pueden estar involucrados en la génesis de la enfermedad. De hecho,
la evidencia reciente sugiere que Mycoplasma genitalium podria desempefiar un papel
fundamental en el desarrollo de la EPI y se ha vinculado con manifestaciones clinicas mas leves®.
Cabe destacar que los mecanismos que permiten la progresion de las infecciones cervicales hacia
el tracto genital superior no se encuentran completamente esclarecidos. Sin embargo, se ha
comprobado que las infecciones por clamidia no tratadas presentan una elevada probabilidad de
evolucionar hacia enfermedad pélvica inflamatoria®.

1.3.4. Fisiopatologia

En condiciones normales, los érganos internos del aparato reproductor femenino se mantienen en
un estado de fertilidad, con la excepcion de episodios como la menstruacién, durante los cuales
puede producirse la introduccidn transitoria de pequefias cantidades de bacterias. El principal
mecanismo de defensa frente a la invasién bacteriana proveniente de la flora vaginal lo
constituyen tanto la integridad anatomica del cuello uterino como las propiedades fisicoquimicas
del moco cervical. Cuando se produce una alteracién o dafio en el cuello uterino, esta barrera
natural pierde eficacia, facilitando asi la diseminacién de patégenos hacia diversas regiones del
tracto genital superior®.

La enfermedad inflamatoria pélvica (EPI) puede comprometer maltiples estructuras anatémicas,

entre las que se encuentran el cuello uterino, el endometrio, las trompas de Falopio, los ovarios,
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el peritoneo pélvico, el tejido peritoneal y, en algunos casos, la capsula hepética (perihepatitis).
La susceptibilidad a la infeccion bacteriana no solo depende de la integridad de las barreras
fisicas, sino que también estd modulada por la competencia del sistema inmunitario de la mujer,
su estado nutricional y las variaciones en los mecanismos de defensa local, como las propiedades
del moco cervical. Estos factores resultan determinantes en el crecimiento y la colonizacién de
agentes patogenos®..

Una vez que las bacterias alcanzan las trompas de Falopio, se desencadena una respuesta
inflamatoria caracterizada por vasodilatacion, modificaciones en la arquitectura tubérica y la
formacion de exudado purulento. Estas alteraciones en la mucosa tubarica pueden manifestarse
con sintomas clinicos insidiosos y, en casos avanzados, dar lugar a complicaciones mas severas®.
El microbiota vaginal habitual estd compuesta por una variedad de microorganismos, siendo
Lactobacillus acidophilus el predominante. Este bacilo desempefia un papel esencial en el
mantenimiento del pH vaginal &cido, gracias a su capacidad de producir peréxido de hidrégeno,
lo que contribuye a inhibir el desarrollo de patdgenos oportunistas®.

Otros microorganismos presentes en menor proporcion incluyen Streptococcus agalactiae,
especies de Staphylococcus, enterobacterias como Klebsiella, Escherichia coli y Proteus, ademas
de diversos anaerobios. Cuando el equilibrio del ecosistema vaginal se ve alterado por ejemplo,
debido a una disminucién de lactobacilos, se produce un aumento relativo de otros miembros de
la flora, incluyendo Gardnerella, lo que puede desencadenar vaginitis.

Esta alteracion de la microbiota vaginal no solo favorece el desarrollo de infecciones locales, sino
que también incrementa la vulnerabilidad frente a enfermedades de transmision sexual. Los
agentes infecciosos pueden asi penetrar el tracto genital superior y desencadenar el proceso
inflamatorio caracteristico de la EPI®,

Las rutas principales de propagacion incluyen la ascension desde cuadros de vaginitis o
infecciones de transmision sexual, asi como la migracion facilitada por los espermatozoides o la
realizacion de procedimientos ginecoldgicos invasivos —como la histeroscopia, el legrado o la
insercion de un dispositivo intrauterino (DIU)—. Menos frecuentemente, la EPI puede originarse
por diseminacion hematdgena (como ocurre en la tuberculosis) o por extension directa desde

drganos adyacentes, por ejemplo, en el contexto de una apendicitis®.

1.3.5. Cuadro clinico

Las manifestaciones clinicas de la enfermedad inflamatoria pélvica (EIP) exhiben una notable
heterogeneidad, abarcando desde cuadros completamente asintomaticos hasta presentaciones con
sintomatologia abdominal aguda y severa. El sintoma predominante suele ser el dolor en la region
abdominal inferior, caracteristicamente de naturaleza crénica, bilateral y que tiende a
manifestarse durante o poco después del periodo menstrual. Este malestar puede intensificarse al

realizar esfuerzos fisicos, como ocurre durante la maniobra de Valsalva®.
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Entre otros sintomas relevantes, se incluyen la dispareunia intensa (dolor durante el coito),
sangrado vaginal anémalo, disuria atipica (sensacion dolorosa o dificultad al orinar), asi como
manifestaciones generales como nauseas y vomitos. En el examen fisico bimanual, es habitual
detectar dolor significativo a la palpacion en el area uterina y anexial; la localizacién unilateral
del dolor puede ser indicativa de un absceso localizado®*.

Durante la exploracion vaginal mediante endoscopio, se pueden identificar signos de cervicitis y
observar secreciones vaginales purulentas con olor desagradable. Estas secreciones pueden
experimentar variaciones notables en su color, volumen y consistencia. Por ejemplo, la presencia
de grumos blanquecinos acompafiados de prurito sugiere una infeccion por Candida albicans; en
contraste, una secrecion espumosa con olor fétido suele estar relacionada con Trichomonas
vaginalis. Asimismo, una descarga vaginal de tonalidad grisacea y olor desagradable se asocia
cominmente con Gardnerella vaginalis, un microorganismo frecuentemente implicado en la
EIP®,

Cabe destacar que el dolor pélvico inferior constituye el sintoma central de la EIP, aunque su
severidad puede oscilar considerablemente, desde formas clinicas silenciosas hasta cuadros de
abdomen agudo producidos por la ruptura de un absceso salpingo-ovarico. Entre los sintomas
menos frecuentes se incluyen secrecion vaginal fétida, fiebre superior a 38°C (manifestacion que
se observa solo en aproximadamente un tercio de los casos), hemorragias menstruales irregulares,
nauseas, vomitos y dolor en el flanco derecho o en el hipocondrio, lo cual podria indicar la
presencia del sindrome de Fitz-Hugh-Curtis, caracterizado por inflamacion de la capsula

hepatica®®.

1.3.6. Clasificacion

Se reconoce una estadificacion clinica especifica para esta entidad patoldgica, disefiada
inicialmente con el propdsito de abordar de manera mas eficiente las dificultades terapéuticas
asociadas a las salpingitis agudas:

Estadio I: Corresponde a la salpingitis aguda sin pelviperitonitis, considerada la forma mas leve
y, al mismo tiempo, la de mayor frecuencia. Su diagnéstico suele ser complejo debido a la escasa
especificidad de los sintomas presentes; sin embargo, habitualmente se observa una respuesta
favorable al tratamiento instaurado®.

Estadio 11: Este estadio se caracteriza por la presencia de salpingitis aguda acompafiada de
pelviperitonitis. La identificacién clinica resulta menos desafiante, dado que los sintomas iniciales
son mas notorios, aunque en esta fase aln no suelen detectarse masas a la exploracion
ginecoldgica. En este contexto, la meta terapéutica fundamental es mantener tanto la estructura
como la funcionalidad de la trompa de Falopio3’.

Estadio I11: Incluye los casos de salpingitis aguda en los que se produce la formacion de abscesos

tuboovéricos, manifestacion grave que representa aproximadamente entre el 3 %y el 4 % de los
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episodios de enfermedad pélvica inflamatoria (EPI). Cabe destacar que alrededor del 70 % de
estos abscesos son unilaterales. Aqui, la principal prioridad terapéutica es conservar la funcion
ovarica, ya que la posibilidad de preservar la funcionalidad de la trompa resulta muy limitada3®,
Estadio 1V: En esta etapa se observa la rotura del absceso tuboovarico, considerada la
manifestacion de mayor gravedad, dada la aparicién de una peritonitis difusa que puede
evolucionar rapidamente hacia un estado de sepsis y shock séptico si no se aplican las
intervenciones terapéuticas pertinentes. El objetivo terapéutico primordial en este estadio es

salvaguardar la vida de la paciente®,

1.3.7. Factores de riesgo.

Edad: La EPI afecta con mayor frecuencia a mujeres jovenes, particularmente aquellas menores
de 25 afios. Este grupo etario presenta una mayor susceptibilidad, en parte, debido a la inmadurez
anatémica y fisioldgica del tracto genital, asi como a una mayor prevalencia de conductas sexuales
de riesgo®.

Grado de instruccion: El nivel educativo constituye un determinante social de la salud. Un menor
grado de instruccion se asocia habitualmente con un desconocimiento relativo acerca de las
practicas sexuales seguras, menor acceso a servicios de salud y escaso uso de métodos de
proteccion, lo que incrementa el riesgo de infecciones de transmision sexual y, consecuentemente,
de EPI¥.

Procedencia (area de residencia): El lugar de residencia puede incidir en la exposicion a factores
predisponentes. Las mujeres que habitan en zonas urbanas marginales o rurales suelen tener un
acceso limitado a la informacidn, recursos sanitarios y servicios ginecologicos, lo que favorece la
aparicion de infecciones no tratadas o subtratadas®.

Estado civil: Las mujeres solteras o aquellas que no mantienen relaciones de pareja estables tienen
una probabilidad mayor de presentar conductas sexuales de riesgo, incluyendo la multiplicidad
de parejas, lo que se traduce en una mayor exposicion a agentes infecciosos responsables de la
EPI,

Edad de inicio de relaciones sexuales: EI comienzo precoz de la vida sexual se ha vinculado con
un incremento en la vulnerabilidad al desarrollo de EPI, en parte por una mayor duracion de la
exposicion al riesgo y por la inmadurez cervical que facilita la colonizacion bacteriana®.
Numero de parejas sexuales: Un mayor nimero de parejas sexuales es un factor de riesgo
ampliamente documentado, ya que incrementa la probabilidad de contacto con patdgenos de
transmision sexual responsables de la EPI*.

Consumo de tabaco: El tabaquismo se asocia con alteraciones en los mecanismos de defensa del
tracto genital, como una disminucion de la calidad del moco cervical y de la funcién inmunolégica

local, lo que favorece la colonizacion y ascenso de microorganismos patogenos®.
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Uso de dispositivo intrauterino (DIU): Aunque el uso de DIU es un método anticonceptivo
efectivo, su insercion puede facilitar, especialmente durante los primeros meses tras la colocacion,
el ascenso de bacterias desde la vagina al tracto genital superior, incrementando el riesgo de EPI
en mujeres con infeccion cervical activa o no diagnosticada®.

Antecedente de aborto: La realizacion de abortos, en particular aquellos en condiciones no seguras
0 con técnicas invasivas, puede generar lesiones en el tracto genital y crear un ambiente propicio
para la colonizacion bacteriana y el desarrollo de EPI.

Vaginosis bacteriana: La alteracion de la flora vaginal, caracterizada por una disminucion de
lactobacilos y proliferacion de bacterias anaerobias, facilita la diseminacion de patégenos hacia
el tracto genital superior, siendo un factor de riesgo importante para la EP1*,

EPI previas: El antecedente de episodios anteriores de enfermedad pélvica inflamatoria constituye
uno de los factores de riesgo mas relevantes para la recurrencia, ya que puede indicar la
persistencia de conductas de riesgo, infecciones no tratadas o dafios anatémicos previos que

favorecen nuevas infecciones®.

1.4 Formulacion del problema

1.4.1 Problema general

¢Cuales son los factores de riesgo asociados a la enfermedad pélvica inflamatoria tratados en el
Hospital Santa Maria del Socorro 2022-2024?

1.4.2 Problemas especificos
¢Cuales son los factores de riesgo demogréficos asociados a la enfermedad pélvica inflamatoria
tratados en el Hospital Santa Maria del Socorro 2022-2024?

¢Cuales son los factores de riesgo culturales asociados a la enfermedad pélvica inflamatoria
tratados en el Hospital Santa Maria del Socorro 2022-2024?

¢Cuales son los factores de riesgo epidemiol6gicos asociados a la enfermedad pélvica

inflamatoria tratados en el Hospital Santa Maria del Socorro 2022-2024?

¢Cuales son los factores de riesgo conductuales asociados a la enfermedad pélvica inflamatoria
tratados en el Hospital Santa Maria del Socorro 2022-2024?

1.5 Justificacion e importancia de la investigacion
Desarrollar este estudio se justifica porque se trata de una enfermedad prevenible que al intervenir

sobre los factores que condicionan su desarrollo se podria mejorar la calidad de vida de las
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mujeres asi como evitar complicaciones derivadas de esta patologia como son infertilidad,
intervenciones quirdrgicas, dolores crdnicos entre otras.

Justificacion metodoldgica. El estudio tiene un enfoque metodoldgico riguroso que permita
identificar patrones relevantes en la poblacion afectada. ademas, el analisis estadistico adecuado
posibilita la identificacion de factores predisponentes, contribuyendo con la generacion de
evidencia Util para la toma de decisiones clinicas y de salud publica.

Justificacion tedrica. Desde el punto de vista tedrico, la investigacion contribuye a ampliar el
conocimiento sobre la relacion entre variables sociodemogréaficas (edad, nivel socioeconémico,
estado civil), factores epidemioldgicos (uso de anticonceptivos, antecedentes de infecciones de
transmision sexual). Este enfoque integral favorece la comprension de la EPI como un problema
multifactorial, lo que puede guiar futuras investigaciones y el desarrollo de teorias mas robustas
sobre su prevencion y manejo.

Justificacion practica. En el ambito practico, este estudio permite optimizar la deteccion
temprana, el diagndstico y el tratamiento oportuno de la enfermedad, asimismo, la informacion
generada puede ser utilizada para capacitar al personal de salud, mejorar la calidad de la atencién
y reducir la incidencia de complicaciones como infertilidad, dolor pélvico cronico y embarazo
ectépico. En el contexto peruano y latinoamericano, donde existen barreras de acceso y
desigualdades en salud sexual y reproductiva, estos hallazgos son especialmente relevantes para
fortalecer los servicios de salud.

Justificacion social. La EPI representa un importante problema de salud publica, especialmente
en mujeres jovenes y en edad reproductiva, con consecuencias que afectan no solo la salud
individual, sino también el bienestar familiar y comunitario. El estudio contribuye a visibilizar la
magnitud del problema, sensibilizar a la sociedad y a los tomadores de decisiones sobre la
necesidad de implementar politicas y programas de prevencion, educaciéon sexual y acceso a

servicios de salud de calidad.

1.5.1 Viabilidad. Econémicamente es viable pues fue financiada por la investigadora lo que
permite asegurar cubrir los gastos en su ejecucién en su totalidad, es viable respecto al acceso a
los datos pues se solicitd el permiso a la direccidn ejecutiva del hospital, accediendo a las historias
clinicas en un nimero que segure tener resultados veraces.

1.5.2 Importancia. La enfermedad Pélvica Inflamatoria (EPI) constituye un problema relevante
de salud puablica debido a su alta frecuencia en mujeres en edad reproductiva y a sus potenciales
complicaciones, como fertilidad, embarazo ectdpico, dolor pélvico crénico y aumento del riesgo
de morbimortalidad ginecolégica. Esta patologia, continda representando un desafio diagnéstico
y terapéutico en los servicios hospitalarios, especialmente en contextos con limitaciones en el

acceso a la atencion primaria.
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1.6 Objetivos

1.6.1 Objetivo general

Determinar los factores de riesgo asociados a la enfermedad pélvica inflamatoria tratados en el
Hospital Santa Maria del Socorro 2022-2024

1.6.2 Objetivos especificos
Identificar los factores de riesgo demograficos asociados a la enfermedad pélvica inflamatoria
tratados en el Hospital Santa Maria del Socorro 2022-2024

Identificar los factores de riesgo culturales asociados a la enfermedad pélvica inflamatoria
tratados en el Hospital Santa Maria del Socorro 2022-2024

Identificar los factores de riesgo epidemioldgicos asociados a la enfermedad pélvica inflamatoria
tratados en el Hospital Santa Maria del Socorro 2022-2024

Identificar los factores de riesgo conductuales asociados a la enfermedad pélvica inflamatoria
tratados en el Hospital Santa Maria del Socorro 2022-2024

1.7 Hipotesis y variables de la investigacion

1.7.1 Hipotesis General

Ha: Existen factores de riesgo asociados a la enfermedad pélvica inflamatoria tratados en el
Hospital Santa Maria del Socorro 2022-2024

1.7.2 Hipotesis especificas
Ha: Los factores de riesgo demograficos, Edad, Procedencia, estan asociados a la enfermedad

pélvica inflamatoria tratados en el Hospital Santa Maria del Socorro 2022-2024

Ha: Los factores de riesgo culturales, Grado de instruccion, Estado civil estan asociados a la

enfermedad pélvica inflamatoria tratados en el Hospital Santa Maria del Socorro 2022-2024

Ha: Los factores de riesgo epidemioldgicos, Antecedente de aborto, EPI previas Uso de
dispositivo intrauterino estan asociados a la enfermedad pélvica inflamatoria tratados en el
Hospital Santa Maria del Socorro 2022-2024

Ha: Los factores de riesgo conductuales, Edad de inicio de relaciones sexuales, Nimero de parejas
sexuales, Consumo de tabaco estan asociados a la enfermedad pélvica inflamatoria tratados en el
Hospital Santa Maria del Socorro 2022-2024
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1.8.Variables
1.8.1 Variable dependiente

Enfermedad pélvica inflamatoria

1.8.2 Variables independientes
1.8.2.1Factores demograficos
Edad

Procedencia

1.8.2.2 Factores culturales
Grado de instruccioén

Estado civil

1.8.2.3 Factores epidemioldgicos.
Antecedente de aborto
EPI previas

Uso de dispositivo intrauterino

1.8.2.4 Factores conductuales
Edad de inicio de relaciones sexuales
Numero de parejas sexuales

Consumo de tabaco
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Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA

Tipo. Investigacion de tipo no experimental no existiendo intervencion en las variables,
retrospectiva porque las variables fueron medidas en el pasado, transversal, al haberse medido la
variable una sola vez y analitica por ser un estudio de dos variables

Nivel: Relacional

Disefo. Casos y controles

Poblacién. Son los pacientes con enfermedad pélvica inflamatoria tratados en el Hospital Santa
maria del Socorro desde el afio 2022 al 2024 que son 188 pacientes

Muestra.

Foérmula para estudio de casos y controles

ys
n= (Zﬂ,fZ\"lrzp{l—p]-l‘zﬁJpl {1—p1}+p2(1_p2}} |
(P1-p2)* |

Z1-4» = Error tipo 1 Zian = 1.96
Z;.g = Error tipo 2 Zip= 0.84
p1 = Proporcion del factor en los casos® P1= 0.58
p2 = Proporcion del factor en los controles® P2 = 0.413
P,-Media de p1 y p2 Po = 0.4965
Tamafio de cada grupo n= 140

La muestra ser de 140 casos (Paciente con EPI) y 140 controles (Paciente sin EPI).

Muestreo. EI muestreo se realizarad de manera aleatoria entre los pacientes que cumplan con los

criterios de inclusion en ambos grupos

CRITERIOS DE INCLUSION EN LOS CASOS
Paciente con diagnostico de enfermedad pélvica inflamatoria.
Paciente sexualmente activa

Paciente con historia clinica que tengan la informacién que se requiere para el desarrollo del
estudio.
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CRITERIOS DE INCLUSION EN LOS CONTROLES

Paciente sin diagnostico de enfermedad pélvica inflamatoria.

Paciente sexualmente activa

Paciente con historia clinica que tengan la informacion que se requiere para el desarrollo del
estudio.

CRITERIO DE EXCLUSION EN AMBOS GRUPOS

Paciente con EPI con Historia Clinica Incompleta

Paciente con EPI , que no aportan lo requisitos para recabar la informacion que se requiere para
el estudio.

Paciente con historias clinicas no legibles o en proceso de auditora por motivos legales
La técnica. La técnica de recojo de datos fue la documental pues se busc6 informacién a partir

de las historias clinicas, las que se obtuvieron del departamento de estadistica.
Instrumento. El autor elaboré una ficha de datos referente a los indicadores de cada variable a

estudiar, la que sera validad por 3 expertos.

Procesamiento de datos. Los datos obtenidos desde las historias clinicas fueron ingresados a la
ficha de datos personal de cada participante, para que estos datos se trasladen al programa
estadistico SPSS v29 en una computadora marca WINGS de 8 GB de RAM y abtener los
resultados que se muestran en tablas estadisticas descriptivas con 95% de confianza, las que

fueron en base a proporciones. Calculdndose el OR en un anélisis bivariado.

Enfermedad pélvica inflamatoria
Con EPI Sin EPI Total
F % F % F %
Expuesto a b a+b
No expuesto c d c+d
a+c b+d n

Etica. Para la ejecucion de este estudio se garantiz6 el estricto cumplimiento de los lineamientos
éticos, procurando en todo momento la proteccion de los participantes. En este sentido:

El principio de no maleficencia se asegura dado que la investigacion se llevé a cabo
exclusivamente a partir del analisis de historias clinicas, evitando cualquier contacto directo con
los individuos involucrados. De este modo, se elimina la posibilidad de ocasionar dafio fisico o

psicoldgico.
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En cuanto al principio de beneficencia, el objetivo primordial de la investigacion radica en
contribuir a la optimizacion de la atencion brindada a los pacientes, fundamentandose en la
evidencia generada a nivel local por el presente estudio.

Respecto al principio de justicia, todos los participantes fueron considerados en igualdad de
condiciones, ya que cada historia clinica fue codificada mediante un nimero identificador, lo que
previene cualquier forma de discriminacion y asegura el anonimato y la confidencialidad de la

informacion recopilada.
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I11. RESULTADOS

Resultados
Tabla 1. Edad asociada a la enfermedad pélvica inflamatoria tratados en el Hospital Santa
Maria del Socorro 2022-2024

Enfermedad pélvica inflamatoria

Edad Con EPI Sin EPI Total

F % F % F %
< 20 afos 43 30,7% 31 22,1% 74 26,4%
20 a 30 afios 80 57,1% 61 43,6% 141 50,4%
> 30 afios 17 12,1% 48 34,3% 65 23,2%
Total 140 100,0% 140 100,0% 280 100,0%

Chi*=19,3 p= 0,000
Fuente: Elaboracién propia
La tabla 1, muestra que la mayor prevalencia de enfermedad pélvica inflamatoria se observa en
las mujeres de edades de 20 a 30 afios (57,1%) y en las menores de 20 afios (30,7%) comparando
con los controles (Mujeres sin EPI) en las que estas edades se presentan en (43,6%) y (22,1%)
respectivamente, mientras que las mujeres mayores de 30 afios estan en mayor proporcion en los
controles (34,3%) comparando con la proporcion de los casos (12,1%), lo que indica que las
expuestas a EPI son las mujeres de edades 20 a 30m afios y menores de 20 afios con un valor de
p significativo p= < 0,001.
Tabla 2. Procedencia asociada a la enfermedad pélvica inflamatoria tratados en el Hospital
Santa Maria del Socorro 2022-2024

Enfermedad pélvica inflamatoria

Procedencia Con EPI Sin EPI Total

F % F % F %
Ica distrito 77 55,0% 80 57,1% 157 56,1%
Otros dist 50 35,7% 48 34,3% 98 35,0%
Otras prov 13 9,3% 12 8,6% 25 8,9%
Total 140 100,0% 140 100,0% 280 100,0%

Chi?>= 0,138 p= 0,933
Fuente: Elaboracién propia
La tabla indica que no existe asociacidon entre la procedencia del paciente y la enfermedad pélvica
inflamatoria pues el valor de p es > 0,05, observando que el 56,1% de pacientes procedian de Ica
como distrito, el 35% procedieron de Otros distritos de Ica uy el 8,9% procedian de otras

provincias generalmente de Ayacucho y Huancavelica.
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Tabla 3. Grado de instruccion asociada a la enfermedad pélvica inflamatoria tratados en el
Hospital Santa Maria del Socorro 2022-2024

Enfermedad pélvica inflamatoria

Grado de instruccion Con EPI Sin EPI Total

F % F % F %
Primaria 35 25,0% 16 11,4% 51 18,2%
Secundaria 74 52,9% 59 42,1% 133 47,5%
Superior 31 22,1% 65 46,4% 96 34,3%
Total 140 100,0% 140 100,0% 280 100,0%

Chi?= 20,82 p= 0,000
Fuente: Elaboracidon propia
Las mujeres con bajos grado de instruccion son las que tienen mayor probabilidad de presentar
EPI pues en el grupo de casos (Con EPI) existen 25% y 52,9% (primaria y secundaria
respectivamente) mientras que en los controles (Sin EPI) estas proporciones son 11,4% vy 42,1%

respectivamente con p < 0,05.

Tabla 4. Estado civil asociada a la enfermedad pélvica inflamatoria tratados en el Hospital
Santa Maria del Socorro 2022-2024

Enfermedad pélvica inflamatoria

Estado civil Con EPI Sin EPI Total

F % 18 % F %
Soltera 40 28,6% 47 12,9% 58 20,7%
Separada 60 42,9% 51 33,6% 107 38,2%
Casada 25 17,9% 24 36,4% 76 27,1%
Conviviente 15 10,7% 140 17,1% 39 13,9%
Total 140 100,0% 18 100,0% 280 100,0%

Chi*= 20,89 p= 0,000

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla se observa que las mujeres con estado civil soltera o separada se encuentran en mayor
riesgo de desarrollar EPI que las mujeres casadas o convivientes, en razon de que en el grupo de
casos existen (28,6% y 42,9% de soleras y separadas respectivamente) en comparacion con el
grupo de controles donde existen (12,9% y 33,6% respectivamente) con valor de p significativo

pues el p valor es < 0,001.
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Tabla 5. Antecedente de aborto asociada a la enfermedad pélvica inflamatoria tratados en
el Hospital Santa Maria del Socorro 2022-2024
Antecedente Enfermedad pélvica inflamatoria

de aborto Con EPI Sin EPI Total

F % F % F % Estadisticos
Si aborto 46 32,9% 21 15,0% 67  23,9% p=0,00
No aborto 94 67,1% 119 850% 213 76,1% OR=2,8
Total 140 100,0% 140 100,00 280 100,0% (1C95%:1,5-4,9)

Chi’= 12,26 p= 0,000
Fuente: Elaboracidon propia
El antecedente de tener aborto pone en riesgo a la mujer sexualmente activa a presentar EPI, de

acuerdo a los resultados el antecedente de aborto se present6 en el 32,9% de los casos y en el 15%

de los controles, y el valor de p significativa indica asociacion entre ambas variables p < 0,05

Tabla 6. EPI previa asociada a la enfermedad pélvica inflamatoria tratados en el Hospital
Santa Maria del Socorro 2022-2024

EPI Enfermedad pélvica inflamatoria

previa Con EPI Sin EPI Total Estadisticos
F % F % F %

Si 53 37,9% 28 20,0% 81 28,9% p= 0,001

No 87 62,1% 112 80,0% 199 71,1% OR=2,4

Total 140 100,0% 140 100,0% 280 100,0%  (1C95%:1,4-4,1)

Chi%=10,85  p=0,001

Fuente: Elaboracién propia

La existencia de un episodio previo de enfermedad pélvica inflamatoria (EPI) constituye un factor
gue incrementa la probabilidad de que una mujer sexualmente activa desarrolle nuevamente EPI.
En el andlisis realizado, se detectd que el antecedente de EPI previa estuvo presente en el 37,9%
dentro del grupo de casos y en el 20% entre los controles. Ademas, la significancia estadistica

observada (p=0,001) respalda la presencia de una asociacion entre ambas variables evaluadas.
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Tabla 7. Uso de DIU asociada a la enfermedad pélvica inflamatoria tratados en el Hospital
Santa Maria del Socorro 2022-2024
Enfermedad pélvica inflamatoria

Uso de Con EPI Sin EPI Total Estadisticos
DIU F % F % F %

Si 18 12,9% 6 4,3% 24 8,6% p=0,01
No 122 87,1% 134 957% 256 91,4% OR=3,3
Total 140 100,0% 140 100,0% 280 100,0%  (1C95%:1,3-8,5)

Chi*= 6,56 p= 0,010
Fuente: Elaboracidon propia
El usar DIU aumenta la probabilidad a la mujer sexualmente activa a presentar EPI, pues las que
usan DIU fueron el 12,9% de los casos y en el 4,3% de los controles, y el valor de p significativa

indica asociacion entre ambas variables p= 0,010

Tabla 8. Edad de inicio de relaciones sexuales asociada a la enfermedad pélvica inflamatoria
tratados en el Hospital Santa Maria del Socorro 2022-2024

Edad de Enfermedad pélvica inflamatoria

inicio Con EPI Sin EPI Total Estadisticos
de RS F % F % F %

<15 30 21,4% 14 10,0% 44 15,7% p= 0,09
15a19 110  78,6% 126 90,0% 236 84,3% OR=2,5
Total 140 100,0% 140 100,0% 280 100,0%  (1C95%:1,2-4,8)

ChiZ=6,9  p=0,009

Fuente: Elaboracién propia

La edad de inicio de las relaciones sexuales es otro factor que se asocia a una mayor probabilidad
de tener EPI. Los resultados indican que las mujeres que iniciaron sus relaciones sexuales antes
de los 15 afios son el 21,4% de los casos, mientras que son el 10% en los controles, estas
diferencias son significativa indicando asociacion entre iniciar relaciones sexuales antes de los 15

afios con la presencia de DIU respecto a los que iniciaron sus RS entre 15 y 19 afios. P=0,009
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Tabla 9. Namero de parejas sexuales asociada a la enfermedad pélvica inflamatoria tratados
en el Hospital Santa Maria del Socorro 2022-2024

Enfermedad pélvica inflamatoria

NUmero de Con EPI Sin EPI Total
parejas Sex. F % F % F %

1 pareja 12 8,6% 54 38,6% 66 23,6%
2 parejas 71 50,7% 65 46,4% 136 48,6%
3 parejas 57 40,7% 21 15,0% 78 27,9%
Total 140 100,0% 140 100,0% 280 100,0%

Chi’*= 43,6 p= 0,000

Fuente: Elaboracidon propia

La tabla indica que las mujeres con 3 0 mas parejas sexuales tiene mayor riesgo de desarrollar
EPI que las mujeres que tienen 1 o 2 parejas sexuales, pues se observa quien las mujeres con 3 a

mas parejas sexuales son el 40,7% de los casos y el 15% de los coOntrles con un valor de p< 0,05.

Tabla 10. Consumo de tabaco asociada a la enfermedad pélvica inflamatoria tratados en el

Hospital Santa Maria del Socorro 2022-2024

Consumo Enfermedad pélvica inflamatoria

Tabaco Con EPI Sin EPI Total Estadisticos
F % F % F %

Si 25 17,9% 12 8,6% 37 13,2% p= 0,022

No 115 82,1% 128 91,4% 243 86,8% OR=2,3

Total 140 100,0% 140 100,0% 280 100,0% (1C95%:1,1-4,8)

Chi*=5,26 p= 0,022

Fuente: Elaboracién propia

Segun los resultados las mujeres que consume tabaco tienen mayor riesgo de desarrollar EPI,
pues lo que la tabla muestra es una mayor proporcion de mujeres que consumen tabaco en el

grupo de los casos (17,9%) que en los controles (8,6%) con valor de p significativo p=0,002.
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1V. DISCUSION

Los resultados del presente estudio evidencian que la enfermedad pélvica inflamatoria (EPI)
presenta una mayor prevalencia en mujeres jovenes, particularmente en el grupo etario de 20 a 30
afios (57,1%) y en menores de 20 afios (30,7%), en comparacién con las mujeres sin EPI, donde
estas edades se observaron en menor proporcion (43,6% y 22,1%, respectivamente). Esta
diferencia fue estadisticamente significativa (p < 0,001), lo que confirma que la edad joven
constituye un factor de riesgo importante para el desarrollo de EPI. En los grupos etarios mas
jévenes, la mayor exposicion a infecciones de transmision sexual, como Chlamydia trachomatis
y Neisseria gonorrhoeae, constituye un determinante clave en la fisiopatologia de la enfermedad.
Asimismo, factores conductuales como el uso inconsistente de métodos de barrera, multiples
parejas sexuales y menor acceso o adherencia a controles ginecoldgicos preventivos contribuyen
a explicar esta mayor vulnerabilidad. Desde el punto de vista biol6gico, las adolescentes y mujeres
jévenes presentan caracteristicas anatomicas del cuello uterino, como la ectopia cervical, que
facilitan la colonizacion ascendente de microorganismos hacia el tracto genital superior,
incrementando el riesgo de infeccion pélvica®. Esta susceptibilidad disminuye progresivamente
con la edad, lo que podria explicar la menor proporcion de casos observada en mujeres mayores
de 30 afios. Este resultado es concordante con los hallazgos del estudio de Paucar'’ en
Huancavelica que indica que las EPI son méas frecuentes en mujeres entre 18 a 29 afios con
maultiples parejas sexuales, en tanto que Benavides? también asocia el riego de tener EPI con la
edad menor de 25 afios. Del mismo modo el estudio de Pefia® en Ica demuestra que edad inferior
a 35 afios (p = 0,000; OR = 3,1; IC 95%: 1,9-5,1) es un factor de riesgo para EPI concordando
con los resultados de la investigacién, lo que es explicable por las relaciones de riesgo que se

practican en este grupo de edad que son las edades fértiles de la mujer.

No se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre la procedencia del paciente y la
presencia de enfermedad pélvica inflamatoria, dado que el valor de p fue mayor a 0,05. Este
hallazgo indica que la procedencia geogréfica, entendida como distrito o provincia de origen, no
constituye un factor de riesgo independiente para el desarrollo de EPI en la poblacidn estudiada.
Si bien se observé que la mayoria de las pacientes procedian del distrito de Ica (56,1%), seguido
de otros distritos de la regidon Ica (35%) y en menor proporcion de otras provincias, principalmente
Ayacucho y Huancavelica (8,9%), esta distribucion refleja la zona de influencia y cobertura del
establecimiento de salud, mas que una relacion causal entre el lugar de procedencia y la
enfermedad®. En este sentido, la mayor concentracion de casos provenientes del distrito de Ica
puede explicarse por una mayor accesibilidad a los servicios de salud. Este hallazgo seria
concordante con lo encontrado por Lozano® en Lima que indica que la mayoria de las pacientes

residia en &reas urbanas (89,5%), mientras que Pefia® en lca menciona que la residencia en
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distritos distintos a la ciudad de Ica (p =0,016; OR =2,1; IC 95%: 1,1-3,6) se asocia a la EPI, que
dista de lo encontrado en el estudio por tratarse de pacientes que se atienden en nosocomios
diferentes y la procedencia puede variar de acuerdo a la accesibilidad y al seguro (SIS) que tiene
el paciente.

Existe una asociacion estadisticamente significativa entre el grado de instruccion y la presencia
de enfermedad pélvica inflamatoria (EPI), observandose una mayor proporcion de mujeres con
bajo nivel educativo entre los casos en comparacion con los controles (p < 0,05). En el grupo de
mujeres con EPI, el 25% present6 educacion primaria y el 52,9% educacién secundaria, mientras
que en el grupo sin EPI estas proporciones fueron notablemente menores (11,4% y 42,1%,
respectivamente). Estos hallazgos sugieren que un menor grado de instruccion constituye un
factor asociado a la mayor probabilidad de desarrollar EPI. Este resultado puede explicarse por
multiples mecanismos. Las mujeres con menor nivel educativo suelen tener un acceso limitado a
informacion adecuada sobre salud sexual y reproductiva, lo que puede traducirse en practicas
sexuales de mayor riesgo, menor uso de métodos de proteccion y retraso en la busqueda de
atencion médica ante sintomas ginecolégicos iniciales. Los resultados coinciden con los
encontrado por Pardol12 en su estudio que concluye que el 48,9% de las pacientes tenia un nivel
educativo bajo, alcanzando como maximo la educacidn secundaria, que también es lo mismo que
encuentra Liul6 en su estudio donde el 66,7% de las mujeres con EPI tenian grado de instruccion
secundaria o primaria. Contreras21 su estudio revelé una asociacion con el nivel educativo
primario (OR: 1,4; IC 95%: 0,45-4,39; p = 0,56). Pefia23 en Ica menciona que el nivel educativo
limitado a primaria o secundaria (p = 0,000; OR = 2,8; IC 95%: 1,7-4,9) se asocia a EPI

concretando los resultados del estudio.

Se demuestra que hay una asociacidn estadisticamente altamente significativa entre el estado civil
y la presencia de enfermedad pélvica inflamatoria (EPI), evidencidndose que las mujeres solteras
y separadas presentan un mayor riesgo de desarrollar esta patologia en comparacién con las
mujeres casadas o convivientes (p < 0,001). En el grupo de casos, el 28,6% de las mujeres fueron
solteras y el 42,9% separadas, mientras que en el grupo control estas proporciones fueron
considerablemente menores (12,9% y 33,6%, respectivamente), lo que refuerza la magnitud de
esta asociacion. Esta relacion puede explicarse por el hecho de que las mujeres solteras o
separadas tienden a presentar una mayor probabilidad de tener miltiples parejas sexuales o parejas
sexuales no estables, lo cual incrementa el riesgo de adquirir infecciones de transmision sexual
(ITS), principales etiologias de la EP138. Asimismo, la ausencia de una relacion estable puede
asociarse con un menor uso consistente de métodos de barrera, como el preservativo, favoreciendo
la diseminacion ascendente de microorganismos hacia el tracto genital superior. Estos resultados

son similares al encontrado por Lozano20 en Lima que indica que en lo que respecta al estado
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civil, predoming el grupo de mujeres solteras (66,3%), del mismo modo indica Contreras21 en su
estudio en Lima en la que el andlisis estadistico revel6 una asociacion significativa entre el estado
civil soltera y la presencia de EPI (OR: 2,36; IC 95%: 1,03-5,39; p = 0,04) con lo que se fortalece
los resultados del estudio pues los hallazgos son similares.

El antecedente de aborto se asocia significativamente con la presencia de enfermedad pélvica
inflamatoria (EPI) en mujeres sexualmente activas. Se observo que el 32,9% de los casos presento
antecedente de aborto, en comparacién con el 15% de los controles, encontrandose una diferencia
estadisticamente significativa (p < 0,05). Este hallazgo sugiere que las mujeres con antecedente
de aborto presentan un mayor riesgo de desarrollar EPI. La asociacion encontrada puede
explicarse por diversos mecanismos fisiopatoldgicos. Los procedimientos abortivos,
especialmente cuando no se realizan en condiciones adecuadas de asepsia 0 seguimiento médico,
pueden facilitar la ascensién de microorganismos desde el tracto genital inferior hacia el Utero y
anexos, incrementando el riesgo de infeccion pélvica. Asimismo, los cambios cervicales
posteriores al aborto pueden favorecer la pérdida de la barrera protectora natural, aumentando la
susceptibilidad a infecciones ginecoldgicas®. En este sentido, el antecedente de aborto se
considera un factor de riesgo relevante para el desarrollo de EPI, especialmente cuando se asocia
a otros determinantes como préacticas sexuales de riesgo, infecciones de transmision sexual no
tratadas o controles ginecoldgicos insuficientes. Urgellés® en Cuba encuentra que el 64,7% de
las pacientes con EPI tenia antecedentes de abortos inducidos lo que refuerza los resultados del
estudio, que también es la conclusion del estudio de Lescalle'* en Cuba en el 2024. Contreras®
revel6 una asociacion con el antecedente de aborto (OR: 1,36; IC 95%: 0,29-6,45; p = 0,28) lo

que concreta los resultados de la investigacion.

Los resultados del estudio muestran que el antecedente de enfermedad pélvica inflamatoria (EPI)
previa se asocia de manera significativa con la recurrencia de esta patologia en mujeres
sexualmente activas. Se evidencio que el 37,9% de las mujeres del grupo de casos presentd un
episodio previo de EPI, en contraste con el 20% observado en el grupo control, encontrandose
una diferencia estadisticamente significativa (p = 0,001). Este hallazgo indica que el antecedente
de EPI previa constituye un importante factor de riesgo para el desarrollo de nuevos episodios de
la enfermedad. Desde el punto de vista fisiopatologico, la EPI previa puede generar dafio
estructural y funcional en el tracto genital superior, como alteraciones en las trompas de Falopio
y cambios en los mecanismos de defensa locales, lo que favorece la persistencia o reinfeccion por
microorganismos patdgenos. Asimismo, la EPI recurrente puede estar relacionada con
tratamientos incompletos, reinfeccion por la pareja sexual o la coexistencia de infecciones de
transmisiéon sexual no diagnosticadas o no tratadas adecuadamente. Este hallazgo resalta la

importancia de identificar a las mujeres con antecedentes de EPl como un grupo prioritario para
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intervenciones preventivas y de control*®. Al respecto Sangay'® en Cajamarca encuentra que el
36,1% tenia antecedentes de episodios previos de EPI lo que indica una fuerte asociacion con el
nuevo episodio. Contreras® en su estudio en Lima reveld una asociacion significativa entre el
antecedente previo de enfermedad pélvica inflamatoria y el riesgo de desarrollar la afeccion
nuevamente (OR: 4,58; IC 95%: 1,91-10,96; p = 0,0005). Benavides® en su estudio en Lima
demuestra que el antecedente de EPI (p = 0,00) esta asociado a la EPI. Pefia® en Ica determina
que tener antecedentes personales de enfermedad pélvica inflamatoria (p = 0,001; OR = 4; IC
95%: 1,7-9,1) estd asociada a una mayor probabilidad de desarrollar EPI lo que consolida los
resultados del estudio pues las condiciones que favorecieron la presencia de EPI en el primer

episodios perduran para el siguiente episodio al no existir cambios en la conducta sexual.

El uso del dispositivo intrauterino (DIU) se asocia significativamente con la presencia de
enfermedad pélvica inflamatoria (EPI) en mujeres sexualmente activas. Se observo que el 12,9%
de las mujeres del grupo de casos utilizaba DIU, en comparacion con el 4,3% del grupo control,
encontrandose una diferencia estadisticamente significativa (p = 0,010). Este hallazgo sugiere que
el uso de DIU incrementa la probabilidad de desarrollar EPI. Desde el punto de vista clinico y
fisiopatoldgico, el DIU puede facilitar la migracion ascendente de microorganismos desde el
tracto genital inferior hacia el tracto genital superior, especialmente durante el proceso de
insercion o en ausencia de un adecuado tamizaje de infecciones de transmision sexual previo a su
colocacion. Asimismo, el DIU puede actuar como un cuerpo extrafio, generando una respuesta
inflamatoria local que, en determinadas condiciones, favorece el desarrollo de infecciones
pélvicas. Pardo® determina que el uso de dispositivo intrauterino (D1U) se identificé en el 51,1%
de las pacientes con EPI siendo un factor de riesgo. Contreras® su estudio revel6 una asociacion
con la utilizacion de dispositivo intrauterino (OR: 3,29; IC 95%: 0,63-17,18; p = 0,14), Pefia®® en
Ica encuentra que el uso de dispositivo intrauterino tipo T de Cobre (p = 0,016; OR = 4,3; IC
95%: 1,8-10,4) esta asociado a la EPI, que es un resultado que coincide con los hallazgos de la
investigacion fortaleciendo los resultados del estudio pues los cuerpos extrafios intrauterinos son

un medio para la presencia de inflamacion como es el caso del uso de DIU.

Los resultados del estudio muestran que la edad temprana de inicio de las relaciones sexuales se
asocia significativamente con la presencia de enfermedad pélvica inflamatoria (EPI) en mujeres
sexualmente activas. Se evidenci6 que el 21,4% de las mujeres del grupo de casos inici6 sus
relaciones sexuales antes de los 15 afios, mientras que en el grupo control esta proporcion fue del
10%, observandose una diferencia estadisticamente significativa (p = 0,009). Este hallazgo indica
que el inicio precoz de la actividad sexual constituye un factor asociado a una mayor probabilidad
de desarrollar EPI, en comparacion con aquellas que iniciaron sus relaciones sexuales entre los

15 y 19 afos. Desde el punto de vista epidemioldgico, el inicio temprano de las relaciones
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sexuales se asocia a una mayor exposicion acumulada a infecciones de transmision sexual, asi
como a practicas sexuales de riesgo, como el menor uso de métodos de barrera y la mayor
probabilidad de multiples parejas sexuales a lo largo de la vida reproductiva. Estos factores
facilitan la infeccion ascendente del tracto genital, favoreciendo el desarrollo de EPI. Asimismo,
en mujeres adolescentes, el cuello uterino presenta una mayor area de ectopia cervical, lo que
incrementa la susceptibilidad a microorganismos como Chlamydia trachomatis y Neisseria
gonorrhoeae, agentes etiolégicos frecuentemente implicados en la EPI. Esta condicion biolégica,
sumada a factores conductuales, podria explicar la mayor frecuencia de EPI observada en mujeres
que iniciaron tempranamente su vida sexual®. Los resultados coinciden con los encontrado por
Pardo*? que concluye que (48,9%) inicié su vida sexual antes de los 17 afios y el 55,6% habia
tenido mas de tres parejas sexuales, siendo congruentes con los resultados del estudio, también
Urgellés®® en Cuba determina resultados similares al de la investigacion pues concluye que el
76,4% de las participantes iniciaron su vida sexual antes de cumplir los 14 afios, incluso Lescalle*
en Cuba encuentra que las mujeres con EPI en su mayoria iniciaron sus relaciones sexuales antes
de los 14 afios. Benavides®® demuestra que inicio temprano de la vida sexual temprana es un factor
de riesgo para EPI (p = 0,00). Pefia® en Ica menciona que el inicio de vida sexual antes de los 20
afios (p = 0,006; OR = 2; IC 95%: 1,2-3,2) esté asociado a la EPI, confirmando los resultados de
la investigacion al estar un mayor tiempo expuesto por el inicio precoz de las relaciones sexuales,

siendo éstas por lo general actividades sexuales de riesgo.

Los resultados del presente estudio evidencian que el nimero de parejas sexuales se asocia
significativamente con la presencia de enfermedad pélvica inflamatoria (EPI) en mujeres
sexualmente activas. Se observd que el 40,7% de las mujeres del grupo de casos reportd haber
tenido tres 0 mas parejas sexuales, mientras que esta proporcion fue del 15% en el grupo control,
encontrandose una diferencia estadisticamente significativa (p < 0,05). Este hallazgo indica que
tener tres 0 mas parejas sexuales incrementa el riesgo de desarrollar EPI en comparacién con
aquellas mujeres que refirieron una o dos parejas sexuales. Desde el punto de vista
epidemioldgico, el aumento en el nimero de parejas sexuales se relaciona directamente con una
mayor probabilidad de exposicion a infecciones de transmision sexual (ITS), las cuales
constituyen uno de los principales factores etioldgicos de la EPI. La coinfeccion o reinfeccion por
agentes como Chlamydia trachomatis y Neisseria gonorrhoeae facilita la diseminacion ascendente
de los microorganismos hacia el tracto genital superior, favoreciendo la aparicion de procesos
inflamatorios pélvicos. Asimismo, el mayor nimero de parejas sexuales suele asociarse a
practicas sexuales de riesgo, como el uso inconsistente de métodos de barrera y la dificultad para
el control y tratamiento simultdneo de las parejas sexuales, lo que incrementa la posibilidad de
infecciones persistentes o recurrentes*. Estos factores contribuyen al desarrollo y mantenimiento

de la EPI. Pardo*? encuentra que el 55,6% habia tenido mas de tres parejas sexuales lo que indica
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que son las mas vulnerables a tener EPI. Al respecto también Shalanyuy® indica que el hecho de
mantener maltiples parejas sexuales demostro ser un factor de riesgo relevante para EPI, que
también es el hallazgos del estudio de Rengifo® en Pucallpa que manifiesta que un mayor nimero
de parejas sexuales es la que caracteriza a las mujeres con EPI. Benavides® demuestra que
mantener relaciones con multiples parejas sexuales (p = 0,02) que confirma los resultados del
estudio. Del mismo modo Pefia®® en Ica determina que tener tres 0 mas parejas sexuales (p =
0,000; OR = 3,1; IC 95%: 1,7-5,7) se asocia a una mayor probabilidad de tener EPI, que también
es concordante con los resultados del estudio al tener mayor exposicién a procesos inflamatorios

y contagio de enfermedades de transmisién sexual por un mayor namero de parejas sexuales.

Los resultados del presente estudio evidencian que el consumo de tabaco se asocia
significativamente con la presencia de enfermedad pélvica inflamatoria (EPI) en mujeres
sexualmente activas. Se observé que el 17,9% de las mujeres del grupo de casos refirié consumo
de tabaco, en comparacion con el 8,6% del grupo control, encontrandose una diferencia
estadisticamente significativa (p = 0,002). Este hallazgo sugiere que el consumo de tabaco
incrementa el riesgo de desarrollar EPI. Desde el punto de vista fisiopatoldgico, el tabaco puede
alterar los mecanismos de defensa del tracto genital femenino al afectar la respuesta inmunoldgica
local y sistémica, lo que favorece la persistencia y progresion de infecciones bacterianas.
Asimismo, la nicotina y otros componentes del tabaco pueden provocar cambios en la
microcirculacion y en la integridad de la mucosa cervical, facilitando la colonizacion y ascenso
de microorganismos patdgenos hacia el tracto genital superior. Pardo*? determina que el habito
tabaquico fue reportado por el 55,6% de los pacientes con EPI que segln la literatura se debe a la
inhibicion de los mecanismos que impiden que los gérmenes asciendan hacia las trompas
uterinas*.

Sin embrago es de mencionar que el estudio tiene limitaciones desde que se trata de una
investigacion retrospectiva lo que consiste en revisién de historias clinica cuyos datos fueron
tomados de manera heterogénea lo que induce a sesgos, por lo que cada historia clinica fue
analizada previamente para obtener los datos que indiquen claramente las variables en estudio.
Ademas, solo se estudid la realidad de un centro sanitario lo que limita la extrapolacion de

resultados, recomendado estudios multicéntricos y de mayor amplitud.
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V. CONCLUSIONES
Los factores de riesgo asociados a la enfermedad pélvica inflamatoria tratados en el
Hospital Santa Maria del Socorro 2022-2024 son de tipoOm demograficos, culturales,

epidemioldgicos y conductuales.

Los factores de riesgo demogréficos, son la edad menor de 30 afios, mientras que la

procedencia no es un factor de riesgo.

Los factores de riesgo culturales, son el bajo grado de instruccion, el estado civil soltera

0 separada.

Los factores de riesgo epidemioldgicos, son el antecedente de aborto, antecedente de EPI

previas el uso de dispositivo intrauterino

Los factores de riesgo conductuales, son la edad de inicio de relaciones sexuales antes de

los 15 afos, tener 3 a mas parejas sexuales, el consumo de tabaco
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VI. RECOMENDACIONES

El personal de salud del Hospital Santa Maria del Socorro debe estar debidamente
preparado y capacitado en la identificacion temprana de factores de riesgo y el manejo
oportuno de la enfermedad pélvica inflamatoria, con enfoque preventivo y

multidisciplinario.

Fortalecer las estrategias de prevencion a través de charlas educacionales sobre la
prevencion de la EPI, dirigidas a mujeres menores de 30 afios, priorizando intervenciones
de salud sexual y reproductiva en este grupo etario, debido a su mayor vulnerabilidad

para desarrollar enfermedad pélvica inflamatoria (EPI).

En Atencion Primaria se debe implementar programas de educacion sexual integral
realizado por el médico, y especialmente orientados a mujeres con bajo grado de
instruccion, que incluyan informacion clara sobre infecciones de transmision sexual,
métodos anticonceptivos seguros y signos de alarma de la EPI. Reforzar la consejeria
diferenciada segun estado civil, enfocandose en mujeres solteras o separadas,

promoviendo practicas sexuales seguras y el uso consistente de métodos de barrera.

Los profesionales de la salud deben optimizar el tamizaje y seguimiento clinico de
pacientes con antecedentes gineco-obstétricos de riesgo, como aborto previo o
antecedentes de EPI, a fin de reducir recurrencias y complicaciones asociadas, fortalecer
los protocolos de evaluacién y control del uso del dispositivo intrauterino (DIU),
asegurando una adecuada seleccién de candidatas, consejeria previa a la insercion y

seguimiento periddico para disminuir el riesgo de infeccién.

Dar educacion, orientacién y comunicacion a través de la prevencion y promocion del
inicio oportuno y responsable de la vida sexual, mediante intervenciones educativas
dirigidas a adolescentes, con énfasis en la postergacién del inicio de relaciones sexuales
y la reduccién de conductas sexuales de riesgo. Fomentar la reduccion del nimero de
parejas sexuales, a través de campafias de sensibilizacion que destaquen la relacion entre
multiples parejas sexuales y el riesgo de EPI. Incorporar la consejeria para evitar el
consumo de tabaco y sus graves consecuencias en la vida sexual y reproductiva, a través
de la prevencion y promocion del inicio precoz de las relaciones sexuales y sus

consecuencias, asi mismo el inicio oportuno y responsable.
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VIII. ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

Problema

Objetivo

Hipotesis

Operacionalizacion

Variable

Método

Problema general

¢Cuales son los factores de
riesgo asociados a la
enfermedad pélvica
inflamatoria tratados en el
Hospital Santa Maria del
Socorro 2022-20247?

Problemas especificos

;Cuales son los factores de
riesgo demogréaficos
asociados a la enfermedad
pélvica inflamatoria tratados
en el Hospital Santa Maria
del Socorro 2022-2024?

¢Cuales son los factores de
riesgo culturales asociados a
la  enfermedad pélvica
inflamatoria tratados en el
Hospital Santa Maria del
Socorro 2022-20247?

¢Cuales son los factores de
riesgo epidemioldgicos
asociados a la enfermedad
pélvica inflamatoria tratados
en el Hospital Santa Maria
del Socorro 2022-2024?

Objetivo general

Determinar los factores de riesgo
asociados a la enfermedad pélvica
inflamatoria  tratados en el
Hospital Santa Maria del Socorro
2022-2024

Obijetivos especificos

Identificar los factores de riesgo
demograficos asociados a la
enfermedad pélvica inflamatoria
tratados en el Hospital Santa
Maria del Socorro 2022-2024

Identificar los factores de riesgo
culturales  asociados a la
enfermedad pélvica inflamatoria
tratados en el Hospital Santa
Maria del Socorro 2022-2024

Identificar los factores de riesgo
epidemioldgicos asociados a la
enfermedad pélvica inflamatoria
tratados en el Hospital Santa
Maria del Socorro 2022-2024

Identificar los factores de riesgo
conductuales asociados a la
enfermedad pélvica inflamatoria
tratados en el Hospital Santa
Maria del Socorro 2022-2024

Hipotesis general

Ha: Existen factores de riesgo
asociados a la enfermedad pélvica
inflamatoria tratados en el Hospital
Santa Maria del Socorro 2022-2024

Hipotesis especificas

Ha: Los factores de riesgo
demograficos, Edad, Procedencia,
estan asociados a la enfermedad
pélvica inflamatoria tratados en el
Hospital Santa Maria del Socorro
2022-2024

Ha: Los factores de riesgo
culturales, Grado de instruccion,
Estado civil estan asociados a la
enfermedad pélvica inflamatoria
tratados en el Hospital Santa Maria
del Socorro 2022-2024

Ha: Los factores de riesgo
epidemioldgicos, Antecedente de
aborto, EPI previas Uso de
dispositivo intrauterino  estan
asociados a la enfermedad pélvica
inflamatoria tratados en el Hospital
Santa Maria del Socorro 2022-2024

Ha: Los factores de riesgo
conductuales, Edad de inicio de

Variable dependiente
Enfermedad  pélvica
inflamatoria

Variables
independientes
Factores demograficos
Edad

Procedencia

Factores culturales
Grado de instruccién
Estado civil

Factores
epidemiologicos.
Antecedente de aborto
EPI previas
Uso de
intrauterino

dispositivo

Factores conductuales
Edad de inicio de
relaciones sexuales
Numero de parejas
sexuales

Consumo de tabaco

Tipo. No experimental,
analitico,  trasversal,
retrospectivo

Nivel. Relacional

Disefio. Casos y
controles

Poblacion. Son los
pacientes con
enfermedad  pélvica
inflamatoria  tratados
en el Hospital Santa
maria del Socorro

desde el afio 2022 al
2024 que son 188
pacientes

Muestra 140 casos y
140 controles

Latécnica: La daos sera
la documental.
Instrumento: Ficha de
recoleccion de datos
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¢Cuales son los factores de
riesgo conductuales
asociados a la enfermedad
pélvica inflamatoria tratados
en el Hospital Santa Maria
del Socorro 2022-2024?

relaciones sexuales, Numero de
parejas sexuales, Consumo de
tabaco estan asociados a la
enfermedad pélvica inflamatoria
tratados en el Hospital Santa Maria
del Socorro 2022-2024

41




Anexo 2: Operacionalizacion de variables

Variable Definicién Conceptual Definicion Operacional Indicadores Categoria Instrumento

Variable Sindrome clinico agudo originado por | se considerarda "caso" a toda | Criterios clinicosy de | Presente
dependiente la infeccidn ascendente  de | paciente gestante o puérpera | examen fisico Ausente
Enfermedad microorganismos desde la vagina o el | cuyo registro en la historia | Criterios ecograficos
pélvica cérvix hacia el tracto genital superior, | clinica contenga el diagndstico
inflamatoria gue compromete el endometrio, las | de Enfermedad Pélvica

trompas de Falopio, los ovarios y/o | Inflamatoria (CIE-10: N70-N74)

las estructuras pélvicas adyacentes confirmado por un médico

ginecdlogo

Variables Tiempo transcurrido en afios desde el | Segin fecha de nacimiento | Afios < 20 afios
independientes nacimiento de la persona hasta el | indicado en la historia clinica 20 a 30 aios
Edad momento del estudio > 30 afos
Procedencia Ubicaciéon geografica del domicilio | Segln su ubicacién en: Urbana o | Lugar Ica distrito

habitual de la paciente. Rural Otros distritos

Otras provincias

Grado de | Nivel mas alto de estudios formales | Indicada en la historia clinica Grado Primaria
instruccion alcanzado y aprobado por la paciente Secundaria

dentro del sistema educativo. Superior
Estado civil Condicion legal o social de una | Registrard segun la informacion | Condicidn civil Soltera

persona en relacion con el | de la historia clinica Separada

matrimonio o la convivencia. Casada Ficha de

Conviviente datos
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Consumo de | Habito de inhalar el humo del tabaco. | Se considerard "Si" si esta | Consume Si
tabaco registrado en la historia clinica No
Antecedente de | Historia de una o mas interrupciones | Paciente reporta o en la historia | Antecedente Si
aborto del embarazo (espontdneas o | clinica se documenta al menos No
inducidas) antes de la viabilidad fetal. | un episodio de aborto previo.
EPI previas Historia de uno o mas episodios | Se considerara "Si" si en la | Antecedente Si
previos de Enfermedad Pélvica | historia clinica se documenta al No
Inflamatoria. menos un diagndstico médico
previo de EPI.
Edad de inicio de | Edad en la que la paciente tuvo su | Se obtendra del dato | Edad < 15 afios
relaciones primera relaciéon sexual coital. autorreportado por la paciente y 15 a 19 afios
sexuales consignado en la historia clinica. 20 a 30 aios
> 30 afios
Numero de | Cantidad total de personas diferentes | Registrara el nimero de parejas | BUmero 1 pareja
parejas sexuales | con las que la paciente ha mantenido | sexuales autorreportado por la 2 parejas
relaciones sexuales. paciente en los Ultimos 12 meses 3 a mas parejas
Uso de | Utilizacion de un  dispositivo | Si en la historia clinica se | Usode DIU Si
dispositivo intrauterino como método | documenta el uso actual de un No

intrauterino

anticonceptivo.

DIU (de cobre o hormonal) al
momento del diagndstico
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Anexo 3: Instrumentos de recoleccion de informacion

\)“‘VERle,q
0

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1.- Ficha N°

2. Enfermedad pélvica inflamatoria
Presente

Ausente

3. Edad afnos
< 20 afios

20 a 30 afios

> 30 afios

4. Procedencia

Ica distrito

Otros distritos

Otras provincias

5. Grado de instruccion
Primaria

Secundaria

Superior

6. Estado civil

Soltera

Separada

Casada

Conviviente

7. Edad de inicio de relaciones sexuales
< 15 afios

15 a 19 afios

20 a 30 afios

> 30 afios
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8. NUmero de parejas sexuales
1 pareja

2 parejas

3 a mas parejas

9. Consumo de tabaco

Si

No

10. Uso de dispositivo intrauterino
Si

No

11. Antecedente de aborto

Si

No

12. EPI previas

Si

No
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Anexo 4: Validacion por juicio de expertos

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: Factores de riesgo asociados a la enfermedad pélvica inflamatoria
tratados en el Hospital Santa Maria del Socorro 2022-2024.

Nombre del Experto:

ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a evaluar:

Descripcion:

Evaluacion
Cumple/No cumple

Preguntas a corregir

Las preguntas estan elaboradas

1.Claridad usando un lenguaje apropiado
Las preguntas estan expresadas
2.0bjetividad en aspectos observables

3.Conveniencia

Las preguntas estan adecuadas
al tema a ser investigado

4.0rganizacion

Existe una organizacion logica
y sintactica en el cuestionario

5.Suficiencia

El cuestionario comprende
todos los indicadores en
cantidad y calidad

6.Intencionalidad

El cuestionario es adecuado
para medir los indicadores de la
investigacion

7.Consistencia

Las preguntas estan basadas en
aspectos tedricos del tema
investigado

8.Coherencia

Existe relacion entre las
preguntas e indicadores

9.Estructura

La estructura del cuestionario
responde a las preguntas de la
investigacion

10.Pertinencia

El cuestionario es util y
oportuno para la investigacion

Observaciones Generales

NOMBRE:
N° DNI:
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RME DE V.

ION DEL

L DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacién: Factores de riesgo asociados a la enfermedad pélvica inflamatoria
tratados en ¢l Hospital Santa Maria del Socorro 2022-2024.

Nombre del Experto: Lade Bubéne Ron -

I ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a evaluar:

Evaluacién
Cumple/No cumple

Preguntas a corregir

1.Claridad

2.Objetividad

Convle

3.Conveniencia

Gumele

mede

4.Organizacion

Existe una organizacién
légica y sintictica en el
Cuestionario

Cuwple

5.Suficiencia

El cuestionario comprende
todos los indicadores en
cantidad y calidad

Cumple

6.Intencionalidad

El cuestionario es adecuado

Cu n..,ole..

7.Consistencia

en aspectos tedricos del tema
investigado

Cum.‘pla

8.Coherencia

Existe relacién entre las
preguntas e indicadores

Copte

9,Estructura

La estructura del
cuestionario responde a las
untas de la investigacién

Cu..\pu_

10.Pertinencia

El cuestionario ¢s otil y
oportuno para la
investigacién

Cramprss

III.  Observaciones Generales

‘ 15”‘ G’PAP j’bwbﬁhuié{uuﬂu‘ |§’(Nba..£9

RE le. G..I%ag
OMBRE: Lwdao ut.
N DNIS (26 05936 Camsedas, 1000
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|4

v ION DE

L DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: Factores de riesgo asociados a la enfermedad pélvica inflamatoria
tratados en el Hospital Santa Marfa del Socorro 2022-2024.

Nombre del Experto: ((:no-j L\%‘h‘oxu QérAmc\-

IL ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a evaluar: Descripeién: Evaluacién Preguntas & corregir
Cumple/No cumple
Las  preguntas estdn
1.Claridad claboradas  usando un GUM?‘ e
lenguaje apropiado
Las preguntas estén
2.0bjetividad CU mo\f-

expresadas en  aspectos
observables

3.Conveniencia

Las preguntas estin
adecuadas al tema a ser

investigado

(Cumole

4.Organizacion

Existe una organizacién
légica y sintdctica en el
cuestionario

Cumple

5.Suficiencia

El cuestionario comprende
tedos los indicadores en
cantidad y calidad

Comae

6.Intencionalidad

El cuestionario es adecuado
para medir los indicadores de

QUmp\c

7.Consistencia

en aspectos tedricos del tema
investigado

Q\}mple

8.Coherencia

9.Estructura

Existe relacién entre las
preguntas ¢ indicadores

c))wm‘.&

La estructura del
cuestionario responde a las
preguntas de la investigacién

CUmp‘t

10.Pertinencia

El cuestionario es dtil y
oportuno para la
investigacién

Cumple

1. Observaciones Generales

Zfém cgcho yTema de “Invehgpeidny €8 cdewsodo-

N

DRIV

< Y\ ars e
‘ecoLoGIA Y 085T :
mnEQO ..

[~ =
NOMBRE: Cwory  Loos2akwiv (8o
N°DNE:  U500%30™.
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ACION

I DATOS GENERALES
Titulo de la Investigacién: Factores de riesgo asociados a la enfermedad pélvica inflamatoria

tratados en ¢l Hospital Santa Maria del Socorro 2022-2024, ’
Nombre del Experto: H am'uz(a_ %aﬂﬁ@ﬁ S:‘QOJ iar/n

1L ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a evaluar:

Descripcién:

Evaluacién
Cumple/No cumple

Preguntas a corregir

1.Claridad

Las preguntas estén
elaboradas  usando un
lenguaje apropiado

2.0Objetividad

Las preguntas estdn
expresadas en  aspectos
observables

3.Conveniencia

Las  preguntas  estén

4.Organizacion

légica y sintictica en el
cuestionario

5.Suficiencia

El cuestionario comprende
todos los indicadores en
cantidad y calidad

6.Intencionalidad

El cuestivnario es adecuado
para medir los indicadores de
la investigacién

7.Consistencia

Las preguntas estdn basadas
en aspectos tedricos del tema
in

8.Coherencia

Existe relacién entre las
preguntas e indicadores

9.Estructura

La estructura del
cuestionario responde a las
preguntas de la investigacién

10.Pertinencia

El cuestionario es atil y
oportuno para la
investigacién

L Observaciones Generales

//%\a OQA—EL—LW

S

QUL 93239
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
I DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacién: Factores de riesgo asociados a la enfermedad pélvica inflamatoria
tratados en el Hospital Santa Maria del Socorro 2022-2024.

Nombre del Experto: H(\‘.’ XOVK rﬁ’dla lC\ U{(,'!QM\C\ \/ba 3{{& 3060

II. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a evaluar:

Descripcién:

Evaluacién
Cumple/No cumple

Preguntas a corregir

1.Claridad

Las  preguntas  estén
claboradas usando un
lenguaje apropiado

GLM/QA

2.Objetividad

(ol

3.Conveniencia

Las  preguntas  estdn
adecuadas al tema a ser
investigado

Cumpte

4.Organizacion

Existe una organizacién
légica y sintéctica en el
cuestionario

Cunple

5.Suficiencia

El cuestionario comprende
todos los indicadores en
cantidad y calidad

Cusple

6.Intencionalidad

El cuestionario es adecuado
para medir los indicadores de
la investigacién

Cusple

7.Consistencia

Las preguntas estdn basadas
en aspectos tedricos del tema
investigado

Cluote

8.Coherencia

Existe relacién entre las
preguntas e indicadores

9.Estructura

Cuunple

La estructura del
cuestionario responde a las
p tas de la investigacién

10.Pertinencia

Cuniele_

El cuestionario es wutil y
oportuno para la
investigacién

III.  Observaciones Generales

CPho- obyhve- g Tewa de Melbigaaed (e astwedo

o GINECO OBSTETRA
EsSalud curum luw

NOMBRE: HQ

Fone fubicla Uicfore,

N° DNI: Lf Lfsoltosb
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P —

INFORME DE VALIDACI

L DATOS GENERALES

ON DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Titulo de la Investigacién Factores de riesgo asociados a la enfermedad pélvica

inflamatoria tratados en el Hospital Santa

Nombre del experto: Awu 56'+“*'

Ma

ZZ del Socorro 2022-2024

. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a evaluar: Descripcién: Evaluacién Preguntas a corregir
Cumple/No cumple
Las  preguntas estin
1.Claridad elaboradas usando un S’ apflc y
lenguaje apropiado
Las  preguntas  estin
2.0bjetividad expresadas en aspectos g anﬁl&

observables

3.Conveniencia

Las  preguntas  estin
adecuadas al tema a ser
investigado

St auple

A}

Existe una organizacién

4.0rganizacion légica y sintictica en el g; &,,.,,é.
cuestionario
El cuestionario comprende

S.Suficiencia todos los indicadores en S a‘.,,,l.a.

cantidad y calidad

6.Intencionalidad

El cuestionario es adecuado
para medir los indicadores
de la investigacién

Sv aulo

7.Consistencia

Las preguntas estin
basadas en  aspectos
tedricos del tema

investigado

Shoure

Existe relacién entre las

St Cungle

8.Coherencia preguntas e indicadores
La estructura del

9.Estructura cuestionario responde a las
preguntas de la gi’a ‘1»19- 9
investigacién
El cuestionario es util y

10.Pertinencia oportuno para la Si’ &ln ,..Zc
investigacién

IILOBSERVACIONES GENERALES

(Hm A 047&1‘0 t A Tonn afcr'h(ilf')aa.;u’ el T o5 Adecvadd,
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CMP. 27304 ANE. 1156Q




Anexo 5: Resolucion Decanal de Aprobacion del Proyecto de Tesis

Foam ™ UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA™ 'N\
: B FACULTAD DE MEDICINA HUMANA “DANIEL ALCIDES CARRION" ! ‘
ﬂ} DECANATO 2 )

M" _@ma/ .ﬁ. 091-D-FMHDAC-UNICA-26

o 19 b enero ob 2026

VISTO:

El Oficio N® 065-2026-DUI-FMHDAC-UNICA, remitido por el Director de la Unidad de Investigacién de la Facultad
de Medicina Humana "Daniel Alcides Carrién®, de la Universidad Nacional "San Luis Gonzaga™.

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucién Rectoral N°® 440-R-UNICA-2024, de fecha 27 de noviembre de 2024, se ratifica la
Resolucién N* 118-CEU-UNICA-2024, del 27 de noviembre de 2024, del Comité Electoral Universitario y, se nombra al Dr.
FRANCISCO ROBERTO MUNIVE BENDEZU, como Decano de la Facultad de Medicina Humana Daniel Alcides Carrién®,
de la Universidad Nacional "San Luis Gonzaga®, por el periodo comprendido del 25 de noviembre de 2024 al 29 de setiembre
de 2028;

Que, mediante Oficio N* 01222-2024-SUNEDU-DS-DIRGRATU-URGT, de fecha 02 de diciembre de 2024, la
Superintendencia Nacional de Educacién Superior Universitaria-SUNEDU a través de la Jefatura de la Unidad de Registro
de Grados y Titulos, ha procedido a la inscripcién de la firna del Dr. Francisco Roberto Munive Bendezi, como Decano
(Titular) de la facultad de Medicina Humana;

Que, la Facultad de Medicina Humana "Daniel Alcides Carrién®, es una unidad de formacién académica, profesional
y de gestién, que forma profesionales médicos generales y de 2da. Especialidad y desarrolla sus actividades dentro de la
autonomia de gobieno, académica y administrativa;

Que, con Oficio de visto, el Director de la Unidad de Investigacién de la Facultad de Medicina Humana "Daniel
Alcides Carrién®, comunica que el (la) docente, Dra. NEIRA GOYENECHE, JUUA MONICA RUTH, asesora del Proyecto
de Tesis Titulado: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA ENFERMEDAD PELVICA INFLAMATORIA TRATADOS
EN EL HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO 2022-2024", del egresado (a): HUAMAN CORONADO, SARA!
LOURDES, para optar el Titulo de Médico Cirujano ha presentado el informe de aprobacién del proyecto en mencién y
solicita emitir la Resolucién Decanal correspondiente, para lo cual adjunta el Acta de aprobacién, la Constancia de Antiplagio
y el proyecto de tesis culminado;

En uso de las atribuciones conferidas al Sefior Decano de la Facultad de Medicina Humana *Daniel Alcides
Carrién®, por el Articulo 70° de 1a Ley Universitaria N* 30220 y, Articulo 39° del Estatuto Universitario.

SE RESUELVE:
Articulo Unico.- Aprobar, el Proyecto de Tesis, para optar el Titulo de Médico Cirujano que a continuacién se detalla:
“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA ENFERMEDAD PELVICA INFLAMATORIA TRATADOS
EN EL HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO 2022-2024"
Autor: - Egresado (a): HUAMAN CORONADO, SARAI LOURDES
Asesor : - Dra. NEIRA GOYENECHE, JULIA MONICA RUTH
Reglstrese, Comuniquese y Archivese.

universidad Naconal ‘San Lus Gonzaga
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

$COROSERTO MUNIVE BENDEZU

x F
FRUB/acn DFCANOD

c.c.- Unidad de Investigacién
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Anexo 6: Autorizacion y Constancia del comité de ética del Hospital Santa Maria del
Socorro

Vs 8 DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE ICA
3 é?; : U.E. 405 HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO-ICA
“Afio de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia” HSMSI

Comité Institucional de Etica en Investigacién (CIEI-HSMS)

Constancia de Aprobacién de Proyecto de Investigacién

CIEI-HSMSH N°® 016 - 2026

"El Comité Institucional de Etica en Investigacién del Hospital Santa Maria del Socorro (CIEI-
HSMS) certifica que, mediante revision expedita realizada por la presidencia del comité el dia
03 febrero del 2026, de acuerdo con las facultades establecidas en el reglamento del CIEI-
HSMS para investigaciones documentales de riesgo minimo, ha aprobado el estudio de
investigacion titulado:"

"FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA ENFERMEDAD PELVICA INFLAMATORIA
TRATADOS EN EL HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO 2022 A 2024”

Investigador Principal: HUAMAN CORONADO SARAI LOURDES
La aprobaci6n se otorga bajo los siguientes términos:

* Modalidad de revisién: EXPEDITA

e Periodo de validez de la aprobacién: Desde el de 04 febrero del 2026 hasta el 03
febrero del 2027.

* Condiciones: Se requiere el cumplimiento de las normativas vigentes en ética en
investigacion, incluyendo la presentacién del avance del 50% de la recoleccién de
datos y la presentacion del informe final segtin lo establecido por el CIEI-HSMS.

* Protocolo aprobado: Se adjunta el protocolo de investigacién debidamente sellado
por el CIEI-HSMS.

¢ Comunicacién oficial: Se enviard una version electrénica de la presente constancia al
correo del investigador principal.

Ica, 04 de febrero de 2026

Jorge L? 5
CMP 27345 RNE 14382
JFTE ONTA RSTILGS, L ST A BVES TGN

DR. JORGE LUIS YBASETA MEDINA
Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI-HSMSH)

cc: Unidad de Investigaciéon del HSMS

Calle Castrovirreyna N2759
UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION
Email: udocencia@hospitalsocorroica.gob.pe
lca
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Anexo 7: Evidencia fotogréficas de la recoleccion de datos
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