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RESUMEN 

La tesis titulada “Características de las mujeres con diagnóstico de Enfermedad pélvica 

inflamatoria del Hospital de Lircay, Huancavelica de junio 2018 a junio 2019”, tuvo como 

objetivo: Determinar las características de las mujeres que acudieron al Hospital Lircay, 

Huancavelica por Enfermedad pélvica inflamatoria en el periodo junio 2018 a junio 2019. 

Metodología: Tipo, nivel y método descriptivo simple. Población diana conformada por 

133 mujeres con EPI. Se aplicó una ficha de recolección de datos. Resultados: Del total 

de pacientes atendidas por diagnóstico de EPI; tienen de 19 a 29 años 41,4%, 30 a 39 años 

35,3%, 40 años a más 18,8% y menos de 18 años 4,5%,  nivel de instrucción secundaria 

48,1%, primaria 20,3 %, sin estudios 18,0 % , superior no universitaria 9,0%; estado civil 

conviviente el 37,6%, casada  30,8%, soltera 26,3% y divorciada 5,3%; ocupación ama de 

casa 58,7%, estudian 18,8%, con trabajo estable 12,0% y trabajo temporal 10,5%; con 1 a 

2 hijos 55,6%,  3 a 4 hijos 27,8%, ninguno 9,0% y  5 a más hijos 7,6%; iniciaron su 

actividad sexual antes de 18 años 65,4% y mayor de 18 años 34,6%; tienen  de 1 a 2 

parejas sexuales 91% y de 3 a más 9%; tienen patología previa como ITS 62,4% y EPI  

39,8 %;  tienen como MAC inyectable 28,6%, ninguno 26,3%, AOC 17,2 %, ritmo 14,3%,  

de barrera 9,8%; tienen como signos y síntomas, dolor en hipogastrio 90,2%, flujo vaginal  

86,5%, fiebre 40,6%, sangrado vaginal  27,1% y malestar general 22,6%; el tipo de EPI, 

tipo I  90,9%, tipo II  6,0%, Tipo III  2,3% y tipo III A  0,8%; tuvieron manejo 

farmacológico  96,9% y quirúrgico 3,1%. Conclusiones: Las características de las 

pacientes con EPI fueron; tienen de 18 a 29 años, instrucción secundaria, son conviviente 

y amas de casa; tuvieron de 1 a 2 hijos; inicio de relaciones sexuales antes de 18 años, 

tuvieron de 1 a 2 parejas sexuales, ITS como patología previa, usan inyectable como 

MAC, y sobre la clínica, presentaron dolor en hipogastrio; EPI tipo I que en la mayoría 

recibió tratamiento farmacológico. 

Palabras claves: Enfermedad Pélvica Inflamatoria y características.  
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ABSTRACT 

The thesis entitled "Characteristics of women diagnosed with pelvic inflammatory disease 

at Lircay Hospital Huancavelica from June 2018 to June 2019", aimed to: Determine the 

characteristics of the women who attended at Lircay, Hospital Huancavelica due to pelvic 

inflammatory disease in the period June 2018 to June 2019. Methodology: Descriptive 

simple. Target population made up of 133 women with PID. A data collection sheet was 

applied. Results: Of the total number of patients attended for PID diagnosis; 41.4% are 

19 to 29 years old, 35.3% 30 to 39 years old, 40 years old or older 18.8% and less than 

18 years old 4.5%, secondary education level 48.1%, primary 20, 3%, without studies 

18.0%, superior non-university 9.0%; 37.6% cohabiting marital status, 30.8% married, 

26.3% single and 5.3% divorced; housewife occupation 58.7%, studying 18.8%, with 

stable job 12.0% and temporary work 10.5%;with 1 to 2 children 55.6%, 3 to 4 children 

27.8%, none 9.0% and 5 to more children 7.6%;65.4% began their sexual activity before 

18 years of age and 34.6% over 18 years; 91% have 1 to 2 sexual partners and 3 to more 

9%; they have previous pathology such as STI 62.4% and PID 39.8%; they have as 

injectable CM 28.6%, none 26.3%, COC 17.2%, rhythm 14.3%, barrier 9.8%; They have 

as signs and symptoms, hypogastric pain 90.2%, vaginal discharge 86.5%, fever 40.6%, 

vaginal bleeding 27.1% and general malaise 22.6%; the type of PID, type I 90.9%, type 

II 6.0%, Type III 2.3% and type III A 0.8%; 96.9% had pharmacological management 

and 3.1% surgical management. Conclusions: The sociodemographic characteristics of 

the patients with PID were; They are 18 to 29 years old, have secondary education, are 

cohabitants and housewives; they had 1 to 2 children; initiation of sexual intercourse 

before 18 years of age, they had 1 to 2 sexual partners, STI as a previous pathology, they 

use injectable such as MAC, and on the clinic, they presented pain in the hypogastrium; 

Type I PID, which in the majority received drug treatment. 

Keywords: Pelvic Inflammatory Disease and characteristics
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INTRODUCCION 

La Enfermedad pélvica inflamatoria (EPI), se debe a una respuesta inflamatoria en el 

aparato genital femenino secundario a la disrupción de las barreras naturales y el ascenso 

de patógenos al tracto genital superior. Esta se asocia predominantemente a la 

proliferación de microorganismos asociados con enfermedades de transmisión sexual 

(ETS); en especial N. gonorrhoeae y C. trachomatis (1). 

Tras la infección, su evolución dependerá de las características de cada paciente.  No 

obstante, las  características clínicas asociadas a conductas de riesgo deben  elevar  su  

sospecha  para  que  su  diagnóstico  y  manejo sean eficientes (2). 

Además, actualmente representa un problema de salud pública puesto que es una de las 

afecciones más frecuentes e importantes en mujeres no embarazadas en edad reproductiva, 

corriendo riesgo de complicaciones a corto y largo plazo. Asimismo, genera altos costos 

por atención médica, hospitalización y procedimientos diagnósticos o terapéuticos 

requeridos (3). 

Se estima que la EPI en EE. UU. se presenta en 4.1% de las mujeres sexualmente activas   

Los datos sugieren que en el 2001 se contabilizaron más de 750,000 casos. Sin embargo, 

en la última década su prevalencia ha disminuido.  Actualmente es responsable de 90,000 

visitas al año al servicio de emergencias y esta reducción se debe principalmente a los 

esfuerzos por controlar infecciones por Chlamydia trachomatis y Neisseria gonorrhoeae 

(1). 

El proyecto está organizado en cuatro capítulos: En el capítulo I se abordó el 

planteamiento y formulación del problema de investigación, los objetivos y la 

justificación; en el capítulo II se desarrolló los antecedentes de estudio y las bases teóricas 

sobre las que se sustenta la investigación; en el capítulo III se describe la metodología 

empleada en la investigación y la población, y en el capítulo IV se detalla los resultados 

obtenidos y discusión de los mismos. 



xiv 

 

Los resultados de la investigación, se pone a consideración en el presente informe, 

esperando que su aporte sea valioso para posteriores investigaciones. 
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CAPITULO I 

 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

La Enfermedad Inflamatoria Pélvica (EPI) es definida como la infección del 

endometrio; trompas de Falopio; ovarios y peritoneo pélvico; producida por la 

diseminación ascendente de microorganismos provenientes del tracto genital 

inferior que esta patología afecta principalmente a mujeres con vida sexualmente 

activas y afectando la fertilidad futura de las mujeres(4).  

La EPI origina problemas médicos, sociales y económicos importantes. Las 

secuelas a largo plazo, especialmente la esterilidad por factor tubárico y la 

gestación extrauterina, son frecuentes y su tratamiento es muy costoso. El 

tratamiento médico de la EPI debe ser inmediato porque las secuelas son más 

frecuentes si se retrasa o si éste es inadecuado(4).  

Un estudio realizado en lima en el 2016 Se encontró una prevalencia de 4.07% 

para enfermedad pélvica inflamatoria, de un total de 958 hospitalizaciones 

ginecológicas en dicho periodo de tiempo. También se evidenció un error 

diagnóstico del 28,6% para EPI. La edad promedio de diagnóstico fue de 37.59 
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años (±9) con una edad máxima de 55 años. Mientras que los días promedio en 

que la paciente permaneció hospitalizada fue de 5,4 días (5).  

La enfermedad pélvica inflamatoria es una patología ginecológica frecuente en las 

mujeres, presente en aquellas que iniciaron su vida sexual y presentaron 

antecedentes de flujos vaginales. La EPI generalmente es de origen 

polimicrobiano, por lo que su diagnóstico oportuno y tratamiento es importante 

para evitar complicaciones en la salud sexual y reproductiva. 

 

Las EPI que no se manejan oportunamente pueden llevar a las mujeres a sufrir de 

dolores crónicos en el hipogastrios y fosas iliacas, y en el extremo puede llevarlas 

a la infertilidad. En el servicio de Gineco-Obstetricia del hospital Lircay de 

Huancavelica  ingresan pacientes con este diagnóstico, el porcentaje de las EPI y 

las características de las mujeres con ese diagnóstico son desconocidos, ante esta 

situación este trabajo de investigación pretende  identificar las características de 

las pacientes que ingresan con diagnóstico de EPI, información que será de utilidad 

para el equipo de salud pertinente de la institución y por ende a las mujeres con 

diagnóstico de EPI,  lo que se espera sirva también para evitar futuras 

complicaciones y contribuir con la salud de las mujeres que acuden a esta  

institución. 

 

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1 Problema general  

¿Cuáles son las características de las mujeres con diagnóstico de Enfermedad 

pélvica inflamatoria del Hospital de Lircay, Huancavelica de junio 2018 a 

junio 2019? 



17 

 

1.2.2 Problema especifico 

➢ ¿cuáles son las características sociodemográficas de las mujeres con 

diagnóstico de Enfermedad pélvica inflamatoria del Hospital de Lircay, 

Huancavelica de junio 2018 a junio 2019? 

➢ ¿Cuáles son las características ginecológicas de las mujeres con 

diagnóstico de Enfermedad pélvica inflamatoria del Hospital de Lircay, 

Huancavelica de junio 2018 a junio 2019? 

➢ ¿Cuáles son las características clínicas de las mujeres con diagnóstico de 

Enfermedad pélvica inflamatoria del Hospital de Lircay, Huancavelica de 

junio 2018 a junio 2019? 

1.3. OBJETIVOS 

1.3.1 Objetivo general 

Determinar las características de las mujeres que acudieron al Hospital de 

Lircay, Huancavelica por Enfermedad pélvica inflamatoria en el periodo 

junio 2018 a junio 2019 

1.3.2 Objetivo especifico 

➢ Identificar las características sociodemográficas de las mujeres con 

diagnóstico de Enfermedad pélvica inflamatoria del Hospital de 

Lircay, Huancavelica de junio 2018 a junio 2019. 

➢ Identificar características ginecológicas de las mujeres con diagnóstico 

de Enfermedad pélvica inflamatoria del Hospital de Lircay, 

Huancavelica de junio 2018 a junio 2019. 

➢ Identificar las características clínicas de las mujeres con diagnóstico 

de Enfermedad pélvica inflamatoria del Hospital de Lircay, 

Huancavelica de junio 2018 a junio 2019. 

 

1.4. JUSTIFICACION 

La enfermedad inflamatoria pélvica (EPI) es una de las enfermedades infecciosas 

más frecuentes en la mujer en edad reproductiva ya que es una de las primeras 
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causas de morbilidad general en el grupo de mujeres con vida sexual activa, 

afectando al sexo femenino de manera personal, familiar, laboral, social, y 

económica, incluyendo en este grupo de afectados al país siendo la Enfermedad 

Inflamatoria Pélvica un problema de salud Pública con un costo considerable para 

la sociedad (6). 

Las EPI no diagnosticadas ni tratadas oportunamente, pueden llevar a las mujeres 

a; hospitalizarse, tener molestias crónicas en el bajo vientre, e incluso puede 

terminar con infertilidad. Considerando que las EPI son prevenibles y son un 

problema de salud pública serio para las mujeres en edad fértil y otras.  

Este estudio permitirá conocer cuáles son las características comunes de las 

mujeres que acuden al hospital de Lircay con esta patología, ya que la 

identificación de estas características brinda un dato del mínimo común 

denominador que tienen las mujeres con diagnóstico de EPI. Información que será 

de utilidad para los profesionales de la salud competentes que asisten a estas 

mujeres en el hospital de Lircay.  

En el Hospital de Lircay de Huancavelica, no se han encontrado estudios iguales 

o similares a este tema por lo cual esta investigación aportará información 

actualizada que servirá como estudio base para otras investigaciones futuras y 

también para que el personal de gineco-obstetricia tenga en cuenta las 

características que se hallan en la investigación y las consideren como 

características de riesgo para que las mujeres presenten EPI. 
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CAPITULO II 

MARCO TEORICO 

2.1. ANTECEDENTES 

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES 

 

Alvares P et al (7).  En su estudio denominado “Enfermedad pélvica 

inflamatoria análisis retrospectivo” con el objetivo: Describir las variables 

sociodemográficas y clínicas relacionadas con los casos de enfermedad 

inflamatoria pélvica de pacientes atendidas en el Hospital Universitario de 

Santander, Bucaramanga, Colombia, y explorar su relación con la necesidad 

de cirugía. Materiales y métodos: Estudio retrospectivo y análisis de los 

expedientes de pacientes atendidas entre 2013 y 2014 en el Hospital 

Universitario de Santander. Análisis de datos con STATA 12.1. Evaluación 

entre la necesidad de cirugía y las demás variables mediante pruebas de c2 o 

U de Mann-Whitney. Resultados: se incluyeron 212 pacientes: 136 (64.2%) 

hospitalizadas, de las que 35 (25.7%). requirieron intervención quirúrgica. En 

las pacientes hospitalizadas el régimen mayormente formulado fue 

Clindamicina y Gentamicina (55 de 136: 41.4%); en las de tratamiento 

ambulatorio: Metronidazol y Doxiciclina (21 de 76: 27.6%). Las variables 
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significativamente asociadas con la necesidad de cirugía fueron: Hallazgos 

ecográficos, el valor diagnóstico de los leucocitos y de PCR y las 

comorbilidades activas. Conclusión: La enfermedad inflamatoria pélvica debe 

considerarse un diagnóstico diferencial en cualquier paciente femenina en 

edad fértil con dolor abdominal; los parámetros paraclínicos básicos son una 

aproximación útil para determinar la necesidad de cirugía en pacientes con 

cuadro agudo. 

 

Briseño M (8).  En su estudio “Incidencia de la Enfermedad Inflamatoria 

Pélvica en mujeres de edad fértil comprendidas entre los 18 y 40 años de edad 

que acuden al Hospital Universitario de Motupe de la ciudad de Loja”.  Para 

desarrollar el presente trabajo investigativo se realizó la revisión de las 

historias clínicas de las pacientes que acudieron por consulta externa al 

servicio de Ginecología durante el período Enero-septiembre del 2018, en la 

cual se encontró una incidencia de 32 casos con Enfermedad Pélvica 

Inflamatoria (EPI). El 8.96% tiene un diagnóstico Enfermedad Pélvica 

Inflamatoria, el 7% de Vaginitis, el 10.64% de Vaginosis y 73.39% otro 

diagnóstico. La edad más frecuente que han presentado las pacientes con EPI 

ha sido de 18-25 años que representa el 49.58% de la población, el estado civil 

se encontró que Unión Libre en un 56.30%, la residencia de las pacientes en 

la mayoría es urbana en un 97.20%, la instrucción en un 57.42% es primaria; 

así como la ocupación es de un 81.23%. El motivo de consulta más frecuente 

fue el dolor abdominal bajo en un 7.56%, al examen físico estuvo presente el 

alza térmica (37.1-38 0C) en un 37.82%; dolor al movimiento del cérvix en 

un 6.44%; pus en el cérvix 0.28% de las pacientes; el método de diagnóstico 

utilizado se encontró el fresco y gram de secreción en donde en un 22.89% 

tuvo resultado positivo para hongos y el 13.09% para células claves; otro dato 

encontrado en la historia clínica tenemos la presencia de la biometría hemática 

en donde el 56.86% de las pacientes presentaron datos rangos normales. El 
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100% no presentó ecografía. Se determina que los factores de riesgo con 

mayor predominio se encontró el inicio de vida sexual activa en el cual el 

46.78% tuvo comienzo un comienzo a los 17-21 años; a su vez, un 5.04% de 

las pacientes con antecedente de haberse sufrido un aborto; el 2.80% ha tenido 

un legrado instrumental; el 61.90% señala haber tenido 1 sola pareja sexual; 

y el método anticonceptivo más utilizado en la población fue el de barrera 

(preservativo) en un 65.27% El tratamiento empleado en las pacientes ha sido 

a base de macrólidos en un 35.48%; y antiinflamatorios en el 100% de las 

pacientes. 

 

 Moreno R (9). En su estudio “ cervicitis y su relación con EPI en mujeres de 

25 a 40 años atendidas por consulta externa en el centro de salud n·3 en el 

período mayo - octubre 2014” con el objetivo de determinar la relación entre 

la cervicitis y la enfermedad inflamatoria pélvica (EPI) en mujeres entre 25 a 

40 años atendidas en el servicio de Consulta Externa del Centro de Salud No. 

3 de la ciudad de Loja; e identificar la incidencia de éstas, según su edad en 

años, estado civil y paridad; y consigo determinar si estas variables actúan 

como factores de riesgo de manera directa e indirecta en estas patologías. Se 

trata de un estudio clínico prospectivo que incluyó la revisión de la base de 

datos del centro de salud de 1060 pacientes que acudieron al servicio de 

consulta externa entre los meses de mayo a octubre del año 2014. Al finalizar 

ésta investigación, del 100% de la muestra se encontró que el 14% (152 casos) 

tuvieron cervicitis, de las cuales el 54% se presentó entre las edades de 25 a 

30 años, el 39% es más frecuente en mujeres que se encuentra en unión libre, 

y el 45% son mujeres primíparas; así mismo se constató que de las pacientes 

con cervicitis, el 20% (30 casos) desarrollaron enfermedad pélvica 

inflamatoria (EPI), de los mismos el 53% se presentó entre las edades de 25 a 

30 años, el 50% es más frecuente en mujeres casadas, y el 60% son mujeres 

con antecedente de dos partos. Estos resultados permitieron estimar con 
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veracidad la incidencia de cervicitis en nuestro medio y su relación con 

enfermedad inflamatoria pélvica (EPI), además se tuvieron en cuenta las 

variables como la edad, el estado civil y la paridad, para así recomendar la 

realización de estudios poblacionales a gran escala que posiblemente lleven a 

la implementación de programas de tamizaje a nivel local y nacional. 

 

Asanza B (10).  En su estudio “Enfermedad Pélvica Inflamatoria en mujeres 

en edad fértil atendidas en el servicio de obstetricia del Centro de Salud 

Cotopaxi” con el objetivo de determinar los principales factores 

predisponentes que están relacionados con el desarrollo de la Infección 

pélvica inflamatoria que se presentan en mujeres de 18-35 años que se 

atendieron en el Centro de salud Cotopaxi de noviembre 2017- febrero 2018, 

de la ciudad de Guayaquil. Esta investigación es de tipo observacional, 

descriptivo, prospectivo, No experimental. De enfoque mixto. Los 

instrumentos de recolección de datos fueron la historia clínica y encuesta. El 

universo estuvo comprendido por un total de 1032 mujeres de las cuales se 

tomó una muestra de 300 mujeres que cumplieron con los criterios de 

inclusión. Con respecto a los resultados obtenidos, el 40 % (120 mujeres) ha 

tenido más de 3 parejas sexuales. El 25 % (75 mujeres) usa dispositivo 

intrauterino y el 20 % (60 mujeres) no usaba método de planificación familiar. 

El 76 % (230 mujeres) presentaba secreciones vaginales. El 55 % (167 

mujeres) no llevaba controles ginecológicos periódicos. El 43 % (130 

mujeres) presentó en algún momento infecciones de transmisión sexual, el 26 

% (60 mujeres) no llevaba tratamiento conjunto con la pareja. El 53% (160 

mujeres) no conoce acerca de las infecciones de transmisión sexual. El 57 % 

(172 mujeres) presento dolor pélvico bajo. Estos datos obtenidos a través de 

las encuestas permitieron comprobar la veracidad de los factores 

predisponentes para contraer infecciones pélvicas inflamatorias. 
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2.1.2. ANTECDENTES NACIONALES 

 

Araujo C. (11). Realizo la investigación: “Características 

Biosociodemográficas de las pacientes con Enfermedad Pélvica Inflamatoria, 

atendidas en servicio de ginecología del Hospital Rezola - Cañete, 2018” con 

el objetivo: Determinar las características Biosociodemográficas de las 

pacientes con enfermedad pélvica inflamatoria atendidas en servicio de 

Ginecología del Hospital Rezola de Cañete, 2018. Métodos:  Estudio de tipo 

observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal; realizado con una 

muestra de 94 pacientes con diagnóstico clínico de EPI atendidas en el servicio 

de Ginecología en el Hospital Rezola – Cañete en el año 2018. Se realizó la 

recolección de datos a partir de las historias clínicas que cumplieron criterios 

de inclusión y se trasladó la información al programa Excel 2016 donde se 

hallaron los respectivos resultados de frecuencias, porcentajes, modas, medias 

y medianas. Resultados: La edad media fue de 36.76 (DS±15.46) años, el 69 

% es de la costa, el 52% tiene grado de instrucción primaria, el 52% el estado 

civil de conviviente, el 67% es ama de casa. Asimismo, la edad de inicio de 

relaciones sexuales más frecuente fue 14 años y la edad media 13.38 (±0.98), 

el número de parejas sexuales tuvo una media de 3,03 (±1), siendo más 

frecuente 4. A su vez el 30 % no usa ningún método anticonceptivo. Además, 

El 31 % de las pacientes estuvo en estadio de obesidad 1 (IMC= 30 a 34,9). 

Conclusiones: Las características biosociodemográficas de las pacientes con 

enfermedad pélvica inflamatoria fueron: la edad media 36 años, el lugar de 

procedencia la costa, la ocupación de ama de casa, el estado civil conviviente, 

grado de instrucción primaria, paridad 4 a 5 hijos, edad de inicio de relaciones 

sexuales 14 años, el número de parejas sexuales 4, la infección de transmisión 

sexual como patología previa, no usar ningún método anticonceptivo y la 

obesidad tipo 1. 
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Bastelleros J. (12).  en su investigación  “Enfermedad Pélvica Inflamatoria en 

el Centro Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago Távara” tuvo como 

objetivo  caracterizar la epidemiología de las pacientes con diagnóstico de 

Enfermedad Pélvica Inflamatoria en el Centro Médico Naval entre el periodo 

2013 – 2014; considerando las características sociodemográficas, 

comportamiento sexual, hábitos nocivos, comorbilidades y complicaciones 

Materiales y Métodos: El diseño elegido para esta investigación fue 

descriptivo, mediante un aborde retrospectivo, transversal. Durante el período 

de estudio se recolectó información de 2732 pacientes atendidas en el servicio 

de ginecología y obstetricia, de los cuales 57 pacientes tuvieron el diagnóstico 

de EPI. Cuatro pacientes no contaban con datos correctos en el libro de 

Hospitalización, así como de dos pacientes no se encontraron sus historias 

clínicas en archivo, por tal motivo se trabajó con una población de 51 

pacientes. Se recolectó la información mediante una ficha de recolección de 

datos, y se utilizó el programa SPSS para el análisis respectivo. Resultados: 

Se encontró una edad media de 31,73 ± 9,15 años, predominaron las mujeres 

casadas (51%), con grado de instrucción de secundaria (62.7%), estado laboral 

empleada (54.9%), raza mestiza (80,4%). Se registraron 27 pacientes (52,9%) 

que consumían tabaco y 10 pacientes que consumían alcohol (19,6%), no se 

registraron pacientes con consumo de drogas. La edad de inicio sexual fue de 

18,90 ± 2,24 (15-26), mientras que para las parejas sexuales fue de 2,45 ± 1,02 

(1-5). El método anticonceptivo que se usó con más frecuencia fueron los 

anticonceptivos orales con 29,4% (n=15), seguido del preservativo con 

11,8%(n=6). Entre comorbilidades encontradas, las más resaltantes fueron la 

presencia de vaginosis (78.43%), aborto (27.5%), seguido de la presencia 

virus del papiloma humano (9.8%). Las complicaciones que presentaron las 

pacientes fueron dolor pélvico (58.8%), embarazo ectópico (27.5%) e 

infertilidad (21.6%). Conclusiones: Se concluye que las características de 

presentación de la EPI son mujeres alrededor de los 30 años, casadas, sin 
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grado de instrucción superior y laborando; principalmente con una edad de 

inicio de relaciones sexuales a los 20 años y en su mayoría habiendo tenido 

relaciones con 2 parejas, hay comorbilidades que se podrían considerar como 

factores que aumentarían el riesgo de presentación de EPI, encontrándose en 

mayores porcentajes la presencia de vaginosis, aborto y virus del papiloma 

humano y en menor proporción la presencia de ovario poliquístico, pólipo 

endometrial y cervicitis; los cuales son necesarios de evaluar para poder 

prevenir el alto riesgo de mortalidad que conllevaría el no detectarlos a 

tiempo; y por ultimo existen complicaciones que la EPI podría traer 

posteriormente, encontrándose el dolor pélvico crónico, embarazo ectópico e 

infertilidad en mayor proporción por lo que es importante anticipar la 

presentación de las complicaciones, ya que muchas de éstas pueden generar 

cambios irreversibles o inclusive generar un alto riesgo de mortalidad. 

 

2.2. BASES TEORICAS 

 

2.2.1. ENFERMEDAD PELVICA INFLAMATORIA.  

Es un síndrome clínico que abarca procesos inflamatorios e infecciosos del 

tracto genital superior en la mujer, incluye una o varias de las siguientes 

condiciones: endometritis, salpingitis, peritonitis, absceso de trompas y 

ovarios; dichas entidades generalmente se encuentran combinadas; siendo la 

salpingitis el proceso más frecuente.(13) 

2.2.2. ETIOLOGIA 

Múltiples organismos han sido implicados como agentes etiológicos de la 

enfermedad inflamatoria pélvica; sin embargo, en la mayoría de los casos más 

de un organismo está presente. Los gérmenes anaeróbicos más frecuentemente 

encontrados son los bacteroides, Peptostreptococcus, y especies Peptococcus, 

siendo las bacterias facultativas más frecuentemente encontradas el 
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Gardnerella vaginalis, especies Streptococcus, Escherichia Coli y 

Haemophylus influenzae. A pesar de que la vaginosis bacteriana es 

considerada como una infección de tipo endógena, es importante conocer que 

se ha encontrado una relación directa con la génesis de una EIP polimicrobiana 

(14).  

La enfermedad inflamatoria pélvica usualmente resulta de la migración 

ascendente de los agentes patógenos; es decir, se produce una migración 

canalicular desde el endocérvix hacia el endometrio y luego hacia la mucosa 

de las tropas uterinas. Si tenemos en cuenta que tanto el C. trachomatis como 

el N. gonorrhoeae causan endocervicitis, es importante su detección y 

tratamiento precoz. Una forma de migración menos frecuente es la de tipo no 

canalicular de las infecciones cervicales. Esta vía sería a través de los 

linfáticos de los parametrios (15).  

Se cree que los microorganismos implicados en la EPI se propagan de tres 

maneras:  

➢ Intraabdominal: viajando desde el cuello uterino hasta el 

endometrio, pasando por la trompa y hacia la cavidad peritoneal.  

➢ Sistemas linfáticos: como la infección del parametrio por un 

dispositivo intrauterino (DIU).  

➢ Rutas hematógenas: como la tuberculosis, aunque esto es 

raro.(16). 

 

2.2.3. EPIDEMIOLOGIA  

Es responsable del 30 a 40% de los casos de infertilidad de la mujer, de la 

mitad de los embarazos ectópicos y de la mayoría de los dolores pelvianos 

crónicos (17).  
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Se calcula que alrededor de 15% de mujeres con infección por N. gonorrhoeae 

padecerán enfermedad pélvica inflamatoria y que debido a la resistencia 

bacteriana desarrollada por algunas cepas de N. gonorrhoeae las opciones de 

tratamiento antibiótico cada día son más limitadas (18). 

 

2.2.4. FACTORES DE RIESGO 

Edad inferior a 25 años: Las mujeres jóvenes, generalmente en la segunda o 

tercera década de la vida, son las más afectadas por esta enfermedad, lo cual 

parece depender de la alta prevalencia de las ETS(13). 

Múltiples compañeros sexuales: Como ocurre en otras ETS, las mujeres 

solteras y sexualmente promiscuas son las más afectadas por EIP. Las mujeres 

con múltiples compañeros sexuales, tienen un riesgo mayor de 4.5 veces de 

padecer una EIP que las monogámicas. Se ha encontrado como factor de 

riesgo de mayor significación el tener un más de un compañero sexual en los 

treinta días previos a la infección, más que el número total de compañeros que 

hubiese podido tener en el transcurso de su vida(13). 

Enfermedades de transmisión sexual: La presencia o historia de otras ETS 

aumenta el riesgo de padecer una EIP. Se ha encontrado que el antecedente de 

EIP gonocócica es un factor de riesgo para episodios subsecuentes de EIP no 

gonocócica(13). 

No utilización de métodos de barrera: Éstos parecen disminuir el riesgo de 

hospitalización de EIP, al reducir el riesgo de padecer ETS(13). 

Anticoncepción oral: Clásicamente, los anticonceptivos orales han tenido un 

papel de protección frente a EIP-ETS, posiblemente, por las alteraciones que 

producen en el moco cervical, por la reducción del volumen y duración del 

sangrado menstrual y alteraciones de factores inmunológicos. Actualmente se 

piensa, que el papel protector de los ACO probablemente se haya 
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sobreestimado, incluso se especula, sobre la posibilidad de favorecer la 

infección silente y repercutir sobre las secuelas. La ectopia asociada a los 

ACO, favorece la colonización por clamídeas. Aun aceptando un mayor riesgo 

de ETS, no se incrementan las tasas de EIP(13). 

Dispositivos intrauterinos: El DIU incrementa el riesgo de padecer EIP en 

los primeros tres o cuatro meses de la inserción, por la manipulación(13). 

Historia previa de EIP: Un tercio de las mujeres con EIP van a tener más de 

brote sucesivo, el segundo de los cuales aparece en el primer año después del 

primer brote en la mitad de las pacientes. Gonococo y clamídeas, se aíslan con 

menos frecuencia que en el primer brote. Son determinantes en la cronicidad 

del proceso: la falta de tratamiento de las parejas sexuales, la lesión tubárica 

residual, el tratamiento incompleto o la persistencia de las mismas conductas 

sexuales y factores de riesgo(13). 

Historia de vaginosis o cervicitis: Diversos datos sugieren que la vaginosis 

bacteriana incrementa el riesgo de EIP asociada a gérmenes endógenos(13). 

EIP iatrogenia: Secundaria a distintas maniobras realizadas a nivel del tracto 

genital inferior y superior, facilitando el ascenso de gérmenes, como son el 

parto, legrado, inserción de DIU, histeroscopia, punción transvaginal, 

histerosalpingografía.(13). 

 

2.2.5. DIAGNOSTICO  

La forma de presentación de la EPI es muy variada. El dolor abdominal es el 

síntoma más constante; se presenta en 95 % de los casos, y aunque es 

inespecífico, tiende a localizarse o a ser más intenso en los cuadrantes 

inferiores del abdomen. Generalmente es bilateral, de intensidad variable que 

aumenta con el coito, la exploración física, los cambios de posición y la 
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maniobra de Válsala. En el examen ginecológico se puede encontrar dolor a 

la movilización del cérvix, en útero o anexos.(19) 

Generalmente, el dolor se presenta en la primera mitad del ciclo menstrual, 

incluso algunos autores mencionan que los cuadros de EPI que se inician 

inmediatamente después de la regla y que tienen un comportamiento más 

agudo suelen corresponder a Neisseria gonorrhoeae; en cambio, los casos 

producidos por Chlamydia trachomatis tienen un comportamiento más 

insidioso.(5) 

Se han adoptado los siguientes criterios clínicos para el diagnóstico de la EPI: 

Criterios mayores: 

➢ Dolor hipogástrico a la palpación. 

➢ Dolor a la movilización del cérvix.  

➢ Dolor a la palpación de los anexos.  

Criterios menores: 

➢ Temperatura de 38ºC o más.  

➢ Material purulento obtenido por culdocentesis o laparoscopia. 

➢ Masa al examen físico o por ultrasonido.  

➢ Leucocitosis mayor de 10 500/mm3VSG > 15 mm/hora.  

➢ Evidencias de colonización cervical por gonococo o Chlamydia 

➢ Presencia de más de cinco leucocitos/campo de 100X en el Gram de 

secreción endocervical.(19) 

En casos dudosos, se utiliza la laparoscopia como elemento diagnóstico 

definitivo, debido a que permite confirmarlo y realizar la clasificación de la 

enfermedad. Adicionalmente, se considera como la mejor vía para tomar las 

muestras para el estudio microbiológico(6) 
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Es importante descartar un embarazo ectópico por lo que es recomendable 

solicitar una prueba de embarazo. No olvidar que el VIH es un factor de riesgo 

de absceso tubo ovárico por lo que se debe de solicitar de exámenes 

laboratoriales para detectarla. La eritrosedimentación aumentada (conocida 

como proteína C reactiva) hace más específica en su diagnóstico.(20) 

 

2.2.6. CLASIFICACION 

Establecido el diagnóstico clínico de EPI, se debe hacer la clasificación del 

estadio clínico:  

➢ Estadio I: Salpingitis aguda sin peritonitis. 

➢ Estadio II: Salpingitis aguda con peritonitis 

➢ Estadio III: Salpingitis con formación de masa tubo ovárica. 

➢ Estadio III-A: Salpingitis con formación de Plastrón Anexial. 

➢ Estadio III-B: Salpingitis con absceso tubo-ovárico no roto.  

➢ Estadio IV: Ruptura de absceso tubárico. 

El estadio en que se encuentra la EPI en ocasiones es muy difícil de precisar 

por la clínica, debido a la dificultad de obtener datos por el tacto 

vaginal/abdominal en una paciente que puede presentar una pelvi peritonitis 

aguda. Cuando se sospecha una EPI aguda por los criterios clínicos clásicos 

de dolor pélvico y anexial, fiebre, flujo, eritrosedimentación acelerada, 

leucocitosis (5). 

 

2.2.7. TRATAMIENTO: 

El tratamiento empírico de EIP debe iniciarse en los casos sospechosos:  

➢ Sexualmente activa. 

➢ Riesgo de enfermedad de transmisión sexual y con dolor pélvico con 

uno o más criterios en el examen pélvico. 
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➢ Dolor a la movilidad del cérvix. 

➢ Dolor uterino. 

➢ Dolor Anexial.   

 El tratamiento debe incluir antimicrobianos útiles contra:  

➢ Neisseria gonorrhoeae.  

➢ Chlamydia trachomatis. 

➢ Gram negativos. 

➢ Anaerobios y estreptococos.  

El inicio oportuno del tratamiento de acuerdo a la clasificación de la 

enfermedad de EIP (leve, moderada y grave) favorece la:  

Disminución de las complicaciones. 

➢ Minimiza el riesgo de casos secundarios.  

➢ Acorta el curso de la enfermedad.  

➢ Proporcionar un tratamiento curativo específico, eficaz, oportuno y 

preventivo para evitar las complicaciones asociadas a las ITS. 

➢ Minimizar el número de casos. 

➢ Interrupción de la cadena de transmisión de las ITS. 

Diagnóstico y Tratamiento de la Enfermedad Inflamatoria Pélvica en 

Mujeres Mayores de 14 años con Vida Sexual Activa.  

➢ Dolor pélvico con uno o más criterios en el examen pélvico: 

➢ Dolor a la movilidad del cérvix 

➢ Dolor uterino  

➢ Dolor Anexial  

➢ Tomar en cuenta los antecedentes de alergias a medicamentos, para la 

prescripción del tratamiento de EIP. 

 El tratamiento debe incluir antimicrobianos útiles contra: 

➢ Neisseria gonorrhoeae 
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➢ Chlamydia trachomatis 

➢ Gram negativos  

➢ Anaerobios y estreptococos  

Cuando los hallazgos clínicos no son lo suficientemente específicos, ante 

casos de sospecha de EIP y en escenarios clínicos que no cuentan con el 

recurso de laboratorio, se recomienda  

Iniciar tratamiento empírico de acuerdo a la epidemiología, tomando en 

cuenta el riesgo/ beneficio: 

La selección del tratamiento deberá considerar: disponibilidad, costo, 

aceptación del paciente y la susceptibilidad antimicrobiana En mujeres con 

EIP de leve a moderada: la terapia parenteral y vía oral ha mostrado. 

➢ Eficacia similar 

➢ Sin diferencia en la tasa de recurrencia de EIP 

➢ sin diferencia en la tasa de embarazo ectópico.  El tratamiento oral se 

puede considerar para mujeres con EIP de leve a moderada. El 

tratamiento parenteral está indicado: 

➢ pacientes con EIP de intensidad moderada con falla al tratamiento  

➢ pacientes con EIP con intensidad grave Se debe citar para evaluar 

respuesta a las 72 horas. En caso de falta de respuesta deberá 

hospitalizarse para revaloración diagnóstica y terapéutica.  

Se recomienda como tratamientos ambulatorios en pacientes con EIP leve 

a moderada alguna de las siguientes alternativas: 

➢ levofloxacina 500 MG diario por 14 días más metronidazol 500 MG 

VO cada 12 horas por 14 días  

➢ clindamicina 450 MG VO cada 6 horas por 14 días.  
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La Ofloxacino no está disponible en el cuadro básico. Este tratamiento es 

el sugerido en la norma oficial. 

Diagnóstico y Tratamiento de la Enfermedad Inflamatoria Pélvica en 

Mujeres Mayores de 14 años con Vida Sexual Activa En algunas otras 

guías publicadas a nivel internacional el manejo ambulatorio de mujeres 

con EIP de intensidad leve recomiendan el uso: 

➢ cefoxitin 2g IM dosis única más provenid 1g VO administrado 

conjuntamente con la dosis única, más doxiciclina 100mg VO 2 veces 

al día por 14 días  

➢ Ceftriaxona IM 250mg dosis única o cefoxitin 2g dosis única vía oral 

provenid 1g seguido de doxiciclina 100mg 2 veces al día más 

metronidazol 40mg cada 12h por 14 días 

Se considera que el tratamiento debe otorgarse en los diferentes niveles de 

atención de acuerdo a la clasificación de la EIP:  

➢ Mujeres con EIP leve en primer nivel de atención por el médico 

familiar  

➢ Los casos de EIP moderados y graves en segundo y tercer nivel por 

parte de un equipo multidisciplinario: médico ginecólogo e infectó logo 

Buena Práctica A pesar de que la información en relación a otros 

regímenes para el paciente ambulatorio es limitada, se ha propuesto que 

el uso de monoterapia es efectivo. (21). 

 

2.2.8. MEDIDAS GENERALES: 

Reposo sexual (durante 7 días). tratamiento sintomático: Paracetamol 750mg 

a 1g cada 6 horas, según dolor o fiebre Ibuprofeno 300-600mg cada 6 horas 

según dolor Si la paciente posee un Dispositivo Intrauterino, el mismo debe 

ser retirado si se tiene las condiciones mínimas para el procedimiento. Instruir 
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a la paciente acerca de las consecuencias a largo plazo que incluyen: dolor 

crónico, infertilidad y embarazo ectópico En una proporción de casos, las 

personas con EPI no pueden ser manejadas en ambulatorio y deben estar en 

cuidados en internación(21).  

Los criterios de internación son:  

➢ Embarazadas en cualquier trimestre; 

➢ Parto o aborto reciente (menos de 30 días) 

➢ Vómitos o intolerancia a la medicación vía oral  

➢ Diagnostico no concluyente 

➢ Probabilidad de apendicitis aguda, embarazo ectópico o absceso pélvico 

(defensa muscular, abdomen en tabla, masa abdominal) como diagnóstico 

diferencial;  

➢ Falta de adherencia al tratamiento ambulatorio. 

➢ Falta de respuesta al tratamiento ambulatorio a las 72 horas(21). 

 

2.2.9. COMPLICACIONES: 

El diagnóstico inadecuado de EPI, la demora en el inicio de su tratamiento o 

el uso de una terapia no apropiada, pueden dar origen a complicaciones que 

pueden ser potencialmente graves para la enferma y su familia, por sus 

repercusiones físicas y psicológicas, y para la sociedad por el gasto sanitario 

que conllevan(15).  

Las complicaciones agudas más importantes son la rotura de absceso tubo-

ovárico, que puede comprometer la vida de la paciente por provocar una 

peritonitis severa y la existencia de perihepatitis o síndrome de Fitz-Hugh-

Curtis. Este cuadro consiste en la inflamación de la cápsula hepática y 

peritoneo abdominal con adherencias entre ellos, la paciente refiere dolor en 

hipocondrio derecho que aumenta con la inspiración, la tos y los movimientos. 

Tanto las enzimas hepáticas como amilasa pancreática son normales(15). 
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Dependen de la demora en el diagnóstico y consecuentemente del tratamiento 

antibiótico. Las más frecuentes e importantes son: Esterilidad y gestación 

ectópica: ambas por daño tubárico. A mayor gravedad y número de episodios, 

mayor es la probabilidad de que aparezcan(15). 

El agente causal que con mayor frecuencia está implicado es la Chlamydia 

trachomatis. Dolor pélvico crónico: secundario al síndrome adherencial. Es 

motivo frecuente de consulta, solicitud de pruebas diagnósticas, prescripción 

de analgésicos e incluso baja laboral(15). 

El estudio PEACH es el ensayo clínico randomizado más importante que ha 

valorado el tratamiento de la EIP en los Estados Unidos. Incluyeron 800 

pacientes con diagnóstico de EIP al menos moderada y se valoró el índice de 

complicaciones a corto, medio y largo plazo en dos grupos de tratamiento: 

ambulatorio u Hospitalario. Las tasas de respuesta clínica fueron similares 

para ambos grupos. No hubo diferencias en cuanto a las secuelas a largo plazo 

incluyendo infertilidad, gestación ectópica, EIP recurrente y dolor pélvico 

crónico. Se concluye en este estudio que si el tratamiento es el correcto el 

índice de complicaciones es independiente de la vía de administración 

utilizada(15). 

2.2.10. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL 

Debe de realizarse tanto con otras patologías del tracto genital como con 

procesos extra genitales. 

➢ Cuadros obstétricos: gestación ectópica, aborto séptico. 

➢ Cuadros ginecológicos: endometriosis severa, quiste ovárico 

complicado, dismenorrea intensa, ovulación dolorosa. 

➢ Cuadros gastrointestinales: apendicitis, gastroenteritis, diverticulitis. 

➢ Cuadros urológicos: cistitis, pielonefritis, crisis renoureteral (22). 
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2.3.  DEFINICION DE TERMINOS 

 

Enfermedad pélvica inflamatoria: Es un síndrome clínico que abarca procesos 

inflamatorios e infecciosos del tracto genital superior en la mujer, incluye una o 

varias de las siguientes condiciones: endometritis, salpingitis, peritonitis, absceso 

de trompas y ovarios; dichas entidades generalmente se encuentran combinadas; 

siendo la salpingitis el proceso más frecuente 

Edad: Tiempo que ha vivido una persona o ciertos animales o vegetales, duración 

de algunas cosas y entidades. Abstractas.  

Grado de instrucción: Es el grado más elevado de estudios realizados o en curso, 

sin tener en cuenta si se han terminado o están provisional o definitivamente 

incompletos.  

Paridad: Número total de partos por cualquier vía.  

Signos y Síntomas: Son las manifestaciones objetivas, clínicamente fiables, y 

observadas en la exploración médica, es decir, en el examen físico del paciente, a 

diferencia de los síntomas, que son elementos subjetivos, señales percibidas 

únicamente por el paciente. 

Complicación: Agravamiento de una enfermedad o de un procedimiento médico 

con una patología intercurrente, que aparece espontáneamente con una relación 

causal más o menos directa con el diagnóstico o el tratamiento aplicado. 

Ocupación: Acción y efecto de ocupar u ocuparse, trabajo o cuidado que impide 

emplear el tiempo en otra cosa. 

Estado civil: Condición de una persona en relación con su nacimiento, 

nacionalidad, filiación o matrimonio, que se hacen constar en el registro civil y 

que delimitan el ámbito propio de poder y responsabilidad que el derecho reconoce 

a las personas natural. 
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2.4. IDENTIFICACION DE VARIABLES 

2.4.1. VARIABLE DE INVESTIGACIÓN  

Características de las mujeres con diagnóstico de Enfermedad pélvica 

inflamatoria 

2.4.2 DIMENSIONES 

➢ Características sociodemográficas de las mujeres con EPI. 

➢ Características ginecológicas de las mujeres con EPI.  

➢ Características clínicas de las mujeres con EPI.  

2.5.  ALCANCES Y LIMITACIONES. 

Este trabajo cuenta con autorización de la autoridad del Hospital de Lircay, y con 

el apoyo del personal de la institución, se tuvo acceso a las Historias clínicas para 

el desarrollo de la investigación de forma fácil y ágil.   

Por lo que no hubo limitaciones en el desarrollo del proyecto de investigación
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES. 

 

VARIABLE: CARACTERISTICAS DE MUJERES CON EPI 

Definición 

operacional 

Son aquellos rasgos o particularidades de tipo sociodemográfico, 

obstétrico y clínico que presentan las mujeres con enfermedad 

pélvica inflamatoria, es decir con inflamaciones e infecciones del 

tracto genital superior de la mujer.  

DIMENSIONES INDICADOR ESCALA 

DE 

MEDICIO

N 

INSTRUMENT

O 

DIMENSION  1: CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS DE LAS 

MUJERES CON EPI  

 

 

 

 

 

 

 

 

Características 

Sociodemográficas 

Edad:  

➢ <18 años 

➢ 19 a 29 años 

➢ De 30 a 39 años 

➢ > 40años. 

 

 

 

Intervalo 

               

 

 

 

 

 

 

Ficha clínica de 

datos (Historia 

clínica) 

Nivel de instrucción 

➢ Sin estudios 

➢ Primaria  

➢ Secundaria 

➢ Técnico 

➢ Universitaria 

 

 

 

 

Cualitativa  

Ordinal 

Estado civil 

➢ soltera 

➢ conviviente 

➢ casada 

➢ separada 

 

Cualitativa  

Nominal 

DIMENSION 2: CARACTERISTICAS GINECOLOGICAS DE LAS MUJERES 

CON EPI 

 

 

 

 

 

 

 

Paridad  

Nulípara 

1-3 hijos 

3-5 hijos 

Mas de 5 hijos  

Cualitativa 

ordinal  

  

 

 

 

 

 

 

Edad de inicio de 

relaciones sexuales 

 

Cuantitativa 
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Características 

ginecológicas 

 

  

 

 

 

 

Ficha clínica de 

datos (Historia 

clínica) 

Número de parejas 

sexuales  

 

 

Cuantitativa  

Patologías previas 

➢ EPI previa 

➢ ITS 

➢ VIH 

➢ Cáncer  

➢ Anemia 

 

 

 nominal 

Uso previo de 

anticonceptivos 

➢ De barrera 

➢ Hormonales  

➢ DIU 

➢ BTB  

➢ No usa  

 

 

 nominal 

DIMENSION 3: CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS DE LAS MUJERES CON EPI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Características 

clínicas 

Signos y síntomas 

➢ Sangrado vaginal 

➢ Dolor en hipogastrio 

➢ Malestar general 

➢ Flujo vaginal 

➢ fiebre  

 

 

 

 

 

 Nominal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ficha clínica de 

datos (Historia 

clínica) 

Tipo de EPI 

➢ Estadio I: 

Salpingitis aguda 

sin peritonitis. 

➢ Estadio II: 

Salpingitis aguda 

con peritonitis 

➢ Estadio III: 

Salpingitis con 

formación de masa 

tubo ovárica. 

➢ Estadio III-A: 

Salpingitis con 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nominal 
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formación de 

Plastrón Anexial. 

➢ Estadio III-B: 

Salpingitis con 

absceso tubo-

ovárico no roto.  

➢ . Estadio IV: 

Ruptura de absceso 

tubárico 

Manejo 

➢ Manejo 

farmacológico 

➢ Manejo quirúrgico 

 

 Nominal 

Complicaciones 

➢ absceso 

➢ adherencias 

➢ embarazo tubárico  

Nominal 
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CAPITULO III 

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION 

3.1. TIPO DE INVESTIGACION 

El siguiente estudio es de tipo descriptivo por que describe la variable de estudio su 

objetivo es describir la naturaleza de un segmento demográfico, sin centrarse en las 

razones por las que se produce un determinado fenómeno(23). 

3.2. NIVEL DE INVESTIGACION 

El nivel de investigación fue descriptivo (DANKHE 1986); Su propósito fue 

describir (medir) el comportamiento de la variable en forma independiente. Es decir, 

busco especificar las propiedades, las características de los procesos, objetos o 

cualquier otro fenómeno que se someta a un análisis (24). 

3.3.  METODO DE INVESTIGACION 

Se utiliza el método descriptivo por lo que no se realizara una intervención del 

investigador; los datos reflejan la evolución natural de los eventos, ajena a la 

voluntad del investigador. 
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3.4. DISEÑO DE INVESTIGACION. 

Según Hernández el diseño es el plan o estrategia concebida para obtener la 

información que se desea. El estudio correspondió a un diseño descriptivo simple; 

porque se trabajó sobre realidades del hecho y su característica fundamental es la de 

representar una interpretación correcta del fenómeno (25). 

Dónde: 

M              O 

M: Mujeres con diagnóstico de enfermedad pélvica inflamatoria. 

O: Características de las mujeres con diagnóstico de EPI. 

En la investigación se presenta la principal variable de estudio en su ambiente 

natural, es decir el comportamiento de la variable identificada, basándonos 

fundamentalmente en los datos obtenidos de las historias clínicas realizadas a través 

del instrumento de recolección de datos. 

 

3.5. POBLACION MUESTRA Y MUESTREO 

3.5.1. POBLACION 

Se entiende por población al conjunto total de individuos, objetos o medidas que 

poseen algunas características comunes observables en un lugar y en un momento 

determinado (26). 

La población de la investigación fue conformada por 293 pacientes con diagnóstico 

de enfermedad pélvica inflamatoria que acudieron al hospital Lircay durante el 

periodo de junio 2018 a junio 2019. 

3.5.2. MUESTRA 

Es un subconjunto o parte del universo o población en que se llevará a cabo la 

investigación. Hay procedimientos para obtener la cantidad de los componentes de 
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la muestra como fórmulas, lógica y otros que se verá más adelante. La muestra es 

una parte representativa de la población (27).  

La muestra de la investigación fue seleccionada por todas las pacientes que 

cumplían el criterio de inclusión, constituida por 133 usuarias que corresponden a 

la población, seleccionadas de acuerdo a los criterios de inclusión del estudio de 

investigación. 

Criterios de inclusión: 

• Historias clínicas de las mujeres con diagnóstico de EPI 

• Historias clínicas completas  

Criterios de exclusión: 

• Historias clínicas incompletas de las mujeres con diagnóstico de EPI  

 

3.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE 

DATOS 

La técnica que se utilizó fue Análisis Documental que es la recopilación de 

información se tomó del análisis documental de las historias clínicas e informes, 

recolectando los datos que se requiera para la investigación. De fuentes secundarias 

las cuales son: historias clínica e informes con el control de calidad de los datos 

(validación y seriedad).  

El instrumento es la ficha de análisis documentario, que fue elaborada por los 

investigadores de campo previamente capacitadas, este instrumento se elaboró a 

partir del cuadro de operacionalización de variables y consta de 13 ítems, referente 

a los objetivos de la investigación. Instrumento que fue validado.  
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3.7. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS. 

Primero. Se solcito carta de presentación a la facultad de ciencias de la salud a la 

escuela profesional de obstetricia para llevarlo al Hospital de Lircay, Huancavelica. 

Segundo. Se solicitó permiso a la directora del Hospital de Lircay, Huancavelica 

mediante una solicitud; el cual otorgo el permiso necesario para la realización del 

proyecto de investigación. 

Tercero. Se solicitó a la unidad de estadística e informática el cortejo de las 

atenciones brindadas por el Hospital Lircay, Huancavelica a toda paciente atendida 

en el servicio de ginecología durante el año 2018 y el año 2019. 

Cuarto. Se solicitó juicio de expertos para la validación de contenido de   

instrumento. 

Quinto. Se solicitó permiso al acceso de Historias clínicas para la recolección de 

datos mediante una solicitud al servicio de admisión. 

Sexto: Se realizó la clasificación de las Historias clínicas y un ordenamiento. 

Séptimo. Se realizó la recolección de datos aplicando el instrumento ya validado 

con apoyo del personal de admisión y la obstetra tutora del Hospital Lircay, 

Huancavelica. 

Octavo. Se realizó la revisión correspondiente; clasificación de la información 

recolectada, a fin de organizar los datos obtenidos para su respectivo análisis. 

3.8.  TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS 

Se realizó el ordenamiento y clasificación de variables, se elaboró una base de datos 

en la hoja de cálculo Microsoft Excel, para el análisis estadístico se empleó el 

programa estadístico de SPSS versión 22, con el que se realizó un análisis de 

acuerdo a la naturaleza del estudio. Los datos fueron presentados en las tablas de 

frecuencias simples y de doble entrada. Se realizó en análisis con la parte descriptiva 

y caracterizando a la población de estudio. 
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3.9.  AMBITO DE ESTUDIO 

El Hospital de Lircay, ubicado en el departamento de Huancavelica Provincia de 

Angaraes cuenta con una población designada de 63,906 habitantes, enfrenta a una 

población sociodemográfica heterogénea ya que es un hospital de referencia. El 

hospital mantiene una importante incidencia de infecciones respiratorias y 

diarreicas, lo cual sitúa al hospital en un escenario epidemiológico particular que 

requiere una eficiente respuesta de nuestros servicios, más si tenemos en cuenta que 

nuestra demanda en los diferentes servicios es creciente (28). 

El Hospital de Lircay está orientada a atender a la población de acuerdo a la 

demanda se los servicios.  

El Hospital se encuentra geográficamente accesible a la población lirqueña de los 

distintos distritos a través de carreteras afirmadas y asfaltadas (28). 

El Hospital de Lircay, cuenta con infraestructura que posee servicios básicos (agua, 

desagüe, luz eléctrica, teléfono, internet), existe sistema de comunicación telefónica, 

lo que ayuda a la comunicación con los distintos centros de salud y hospitales de 

referencia nacional (28)



46 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPITULO IV 

DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

4.1 PRESENTACION E INTERPRETACION DE RESULTADOS 

El trabajo de investigación incluyó a todas las usuarias con Enfermedad pélvica 

inflamatoria del Hospital de Lircay, Huancavelica del periodo de junio del 2018 a 

junio del 2019. Cuya muestra fue de 133 pacientes. 
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TABLA N°1 PRINCIPALES CARACTERÍSTICAS DE LAS MUJERES QUE 

ACUDIERON AL HOSPITAL DE LIRCAY, HUANCAVELICA POR 

ENFERMEDAD PÉLVICA INFLAMATORIA EN EL PERIODO JUNIO 2018 A 

JUNIO 2019. 

Características principales  Frecuencia Porcentaje 

Son de 19 a 29 años 55 41,4% 

Ocupación su casa 78 58,7% 

Tienen de uno a dos hijos 74 55,6% 

IVS antes de 18 años 87 65,4% 

Tienen de una a dos parejas sexuales 121 91,0% 

Presentó flujo vaginal 115 86,5% 

EPI de tipo I  121 90,9% 

Tto farmacológico  129 96,9% 

Total  133 100% 
FUENTE: Elaboración propia. Características de las mujeres que acudieron al hospital Lircay, Huancavelica 

por enfermedad pélvica inflamatoria en el periodo junio 2018 a junio 2019. 

 

En la tabla N°1: Se puede observar que del total de mujeres con EPI 100% (133) que se 

atendieron en el Hospital de Lircay, Huancavelica presentaron las características 

siguientes; son de 19 a 29 años el 41,4% (55), ocupación su casa el 58,7% (78), tienen de 

uno a dos hijos el 55,6% (74), Iniciaron su vida sexual antes de los 18 años el 65,4% (87), 

tienen de uno a dos parejas sexuales 91,0% (121), presentaron flujo vaginal el 86,5% 

(115), tienen EPI de tipo I el 90,9% (121) y recibieron tratamiento farmacológico el 96,9% 

(129).  
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TABLA N°2 EDAD DE LAS MUJERES QUE ACUDIERON AL HOSPITAL 

LIRCAY, HUANCAVELICA POR ENFERMEDAD PÉLVICA INFLAMATORIA 

EN EL PERIODO JUNIO 2018 A JUNIO 2019. 

Edad Frecuencia Porcentaje 

Frecuencia 

acumulada  

Menos de 18 años 6 4,5% 4,5% 

19 a 29 años 55 41,4% 45,9% 

30 a 39 años 47 35,3% 81,2% 

40 años a más 25 18,8%  100% 

Total  133 100%   

FUENTE: Elaboración propia. Características de las mujeres con diagnostico de enfermedad pélvica 

inflamatoria del Hospital de Lircay, Huancavelica de junio 2018 a junio 2019. 

 

En la tabla N°2:  Se puede observar que del total de mujeres con EPI 100% (133) que se 

atendieron en el Hospital de Lircay, Huancavelica  tuvieron de 19 a 29 años el 41,4% (55), 

de 30 a 39 años 35,3% (47), de 40 años a más el 18,8% (25) y tienen menos de 18 años 

4,5% (6). 
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TABLA N°3 NIVEL DE INSTRUCCIÓN DE LAS MUJERES QUE ACUDIERON 

AL HOSPITAL LIRCAY, HUANCAVELICA POR ENFERMEDAD PÉLVICA 

INFLAMATORIA EN EL PERIODO JUNIO 2018 A JUNIO 2019. 

Nivel de instrucción  Frecuencia Porcentaje 

Frecuencia 

acumulada  

Sin estudios 24 18,0% 18,0% 

Primaria 27 20,3% 38,3% 

Secundaria 64 48,1% 86,4% 

Superior no universitaria 12 9,0% 95,4% 

Superior universitaria 6 4,6% 100% 

Total  133 100%   

FUENTE: Elaboración propia. Características de las mujeres con diagnóstico de enfermedad pélvica 

inflamatoria del Hospital de Lircay, Huancavelica de junio 2018 a junio 2019. 

. 

 

En la tabla N°3: Se puede observar que del total de mujeres con EPI 100% (133) que se 

atendieron en el Hospital de Lircay, Huancavelica tuvieron como grado de instrucción, 

secundaria el 48,1% (64). primaria 20,3 % (27). Sin estudios el 18,0 % (24). Superior no 

universitaria el 9,0% (12) y superior universitaria el 4,6% (6). 
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TABLA N°4 ESTADO CIVIL DE LAS MUJERES QUE ACUDIERON AL 

HOSPITAL LIRCAY, HUANCAVELICA POR ENFERMEDAD PÉLVICA 

INFLAMATORIA EN EL PERIODO JUNIO 2018 A JUNIO 2019. 

Estado civil Frecuencia Porcentaje 

Frecuencia 

acumulada  

Soltera 35 26,3% 26,3% 

Conviviente 50 37,6% 63,9% 

Casada 41 30,8% 94,7% 

Divorciada 7 5,3%  100% 

Total  133 100%   

FUENTE: Elaboración propia. Características de las mujeres con diagnóstico de enfermedad pélvica 

inflamatoria del Hospital de Lircay, Huancavelica de junio 2018 a junio 2019. 

. 

 

En la tabla N°4: Se puede observar que del total de mujeres con EPI 100% (133) que se 

atendieron en el Hospital de Lircay, Huancavelica El estado civil corresponde a, 

conviviente el 37,6% (50). Casada el 30,8% (41). Soltera el 26,3% (35) y divorciada el 

5,3% (7).  
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TABLA N°5 OCUPACIÓN DE LAS MUJERES QUE ACUDIERON AL 

HOSPITAL LIRCAY, HUANCAVELICA POR ENFERMEDAD PÉLVICA 

INFLAMATORIA EN EL PERIODO JUNIO 2018 A JUNIO 2019. 

Ocupación  Frecuencia Porcentaje 

Frecuencia 

acumulada  

Su casa 78 58,7% 58,7% 

Estudia 25 18,8% 77,5% 

Trabajo estable 16 12,0% 89,5% 

Trabajo temporal 14 10,5%  100% 

Total  133 100%   

FUENTE: Elaboración propia. Características de las mujeres con diagnóstico de enfermedad pélvica 

inflamatoria del Hospital de Lircay, Huancavelica de junio 2018 a junio 2019. 

En la tabla N°5: Se puede observar que del total de mujeres con EPI 100% (133) que se 

atendieron en el Hospital de Lircay, Huancavelica tuvieron como ocupación, Ama de casa 

el 58,7% (78). Estudia el 18,8% (25). Trabajo estable el 12,0% (16) y trabajo temporal el 

10,5% (14).  
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TABLA N°6 NUMERO DE HIJOS DE LAS MUJERES QUE ACUDIERON AL 

HOSPITAL LIRCAY, HUANCAVELICA POR ENFERMEDAD PÉLVICA 

INFLAMATORIA EN EL PERIODO JUNIO 2018 A JUNIO 2019. 

Número de hijos Frecuencia Porcentaje 

Frecuencia 

acumulada  

Ninguno 12 9,0% 9,0% 

1 a 2 hijos 74 55,6% 64,6% 

3 a 4 hijos 37 27,8% 92,4% 

5 a más hijos 10 7,6% 100% 

Total  133 100%   

FUENTE: Elaboración propia. Características de las mujeres con diagnóstico de enfermedad pélvica 

inflamatoria del Hospital de Lircay, Huancavelica de junio 2018 a junio 2019. 

En la tabla N°6: Se puede observar que del total de mujeres con EPI 100% (133) que se 

atendieron en el Hospital de Lircay, Huancavelica tuvieron un número de hijos, de 1 a 2 

hijos el 55,6% (74). De 3 a 4 hijos el 27,8% (37). Ninguno el 9,0% (12) y de 5 a más hijos 

el 7,6% (10). 
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TABLA N°7 EDAD DE INICIO DE RELACIONES SEXUALES DE LAS 

MUJERES QUE ACUDIERON AL HOSPITAL LIRCAY, HUANCAVELICA POR 

ENFERMEDAD PÉLVICA INFLAMATORIA EN EL PERIODO JUNIO 2018 A 

JUNIO 2019. 

Edad de inicio de 

relaciones sexuales  Frecuencia Porcentaje 

Frecuencia 

acumulada  

Menos de 18 años 87 65,4% 65,4% 

Más de 18 años 46 34,6% 100% 

Total  133 100%   

FUENTE: Elaboración propia. Características de las mujeres con diagnóstico de enfermedad pélvica 

inflamatoria del Hospital de Lircay, Huancavelica de junio 2018 a junio 2019. 

 

En la tabla N°7: Se puede observar que del total de mujeres con EPI 100% (133) que se 

atendieron en el Hospital de Lircay, Huancavelica  iniciaron su actividad sexual, menor 

de 18 años el 65,4% (87) y mayor de 18 años el 34,6% (46). 
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TABLA N°8 NÚMERO DE PAREJAS SEXUALES DE LAS MUJERES QUE 

ACUDIERON AL HOSPITAL LIRCAY, HUANCAVELICA POR ENFERMEDAD 

PÉLVICA INFLAMATORIA EN EL PERIODO JUNIO 2018 A JUNIO 2019. 

Número de parejas 

sexuales  Frecuencia Porcentaje 

Frecuencia 

acumulada  

De 1 a 2 121 91,0% 91,0% 

De 3 a más 12 9,0% 100% 

Total  133 100%   

FUENTE: Elaboración propia. Características de las mujeres con diagnóstico de enfermedad pélvica 

inflamatoria del Hospital de Lircay, Huancavelica de junio 2018 a junio 2019. 

En la tabla N°8: Se puede observar que del total de mujeres con EPI 100% (133) que se 

atendieron en el Hospital de Lircay, Huancavelica  tuvieron el número de parejas sexuales, 

de 1 a 2 el 91% (121) y de 3 a más el 9% (12). 
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TABLA N°9 PATOLOGÍAS PREVIAS DE LAS MUJERES QUE ACUDIERON 

AL HOSPITAL LIRCAY, HUANCAVELICA POR ENFERMEDAD PÉLVICA 

INFLAMATORIA EN EL PERIODO JUNIO 2018 A JUNIO 2019. 

Patologías previas  Frecuencia Porcentaje 

EPI 53 39,8% 

ITS 83 62,4% 

Anemia 1 0,8% 

Ninguno 31 23,3% 

Total 133 100% 

FUENTE: Elaboración propia. Características de las mujeres con diagnóstico de enfermedad pélvica 

inflamatoria del Hospital de Lircay, Huancavelica de junio 2018 a junio 2019. 

 

En la tabla N°9: Se puede observar que del total de mujeres con EPI 100% (133) que se 

atendieron en el Hospital de Lircay, Huancavelica tuvieron como patología previa, ITS el 

62,4% (83). EPI el 39,8 % (53). Ninguna el 23,3% (31) y anemia el 0,8% (1). 
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TABLA N°10 METODO ANTICONCEPTIVO DE LAS MUJERES QUE 

ACUDIERON AL HOSPITAL LIRCAY, HUANCAVELICA POR ENFERMEDAD 

PÉLVICA INFLAMATORIA EN EL PERIODO JUNIO 2018 A JUNIO 2019. 

Método anticonceptivo Frecuencia Porcentaje 

Frecuencia 

acumulada  

Ninguno 35 26,3% 26,3% 

Inyectable 38 28,6% 54,9% 

Barrera  13 9,8% 64,7% 

Ritmo 19 14,3% 79,0% 

AOC 23 17,2% 96,2% 

BTB 1 0,8% 97,0% 

Otros 4 3,0% 100% 

Total 133 100%   

FUENTE: Elaboración propia. Características de las mujeres con diagnóstico de enfermedad pélvica 

inflamatoria del Hospital de Lircay, Huancavelica de junio 2018 a junio 2019. 

 

En la tabla N°10: Se puede observar que del total de mujeres con EPI 100% (133) que se 

atendieron en el Hospital de Lircay, Huancavelica tuvieron como método anticonceptivo, 

inyectable el 28,6% (38). Ninguno el 26,3% (35). AOC el 17,2 % (23). Ritmo el 14,3% 

(19). Barrera el 9,8% (13). Otros el 3,0% (4) y BTB el 0,8% (1). 
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TABLA N°11 SIGNOS Y SINTOMAS DE LAS MUJERES QUE ACUDIERON AL 

HOSPITAL LIRCAY, HUANCAVELICA POR ENFERMEDAD PÉLVICA 

INFLAMATORIA EN EL PERIODO JUNIO 2018 A JUNIO 2019. 

Signos y síntomas de la EPI Frecuencia Porcentaje 

Sangrado vaginal 36 27,1% 

Dolor en hipogastrio 120 90,2% 

Malestar general 30 22,6% 

Flujo vaginal 115 86,5% 

Fiebre 54 40,6% 

Otros 39 29,3% 

Total 133 100% 

FUENTE: Elaboración propia. Características de las mujeres con diagnóstico de enfermedad pélvica 

inflamatoria del Hospital de Lircay, Huancavelica de junio 2018 a junio 2019. 

 

En la tabla N°11 Se puede observar que del total de mujeres con EPI 100% (133) que se 

atendieron en el Hospital de Lircay, Huancavelica tuvieron como signos y síntomas, dolor 

en hipogastrio el 90.2% (120). Flujo vaginal el 86.5% (115). Fiebre el 40.6% (54). Otros 

el 29,3% (39). Sangrado vaginal el 27,1% (36) y malestar general el 22,6% (30).  
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TABLA N°12 TIPO DE EPI DE LAS MUJERES QUE ACUDIERON AL 

HOSPITAL LIRCAY, HUANCAVELICA POR ENFERMEDAD PÉLVICA 

INFLAMATORIA EN EL PERIODO JUNIO 2018 A JUNIO 2019. 

Tipo de EPI Frecuencia Porcentaje 

Frecuencia 

acumulada  

I  121 90,9% 90,9% 

II 8 6,0% 96,9% 

III 3 2,3% 99,2% 

IIIA 1 0,8% 100% 

IIIB 0 0% 100% 

IV 0 0% 100% 

Total 133 100%   

FUENTE: Elaboración propia. Características de las mujeres con diagnóstico de enfermedad pélvica 

inflamatoria del Hospital de Lircay, Huancavelica de junio 2018 a junio 2019. 

 

En la tabla N°12: Se puede observar que del total de mujeres con EPI 100% (133) que se 

atendieron en el Hospital de Lircay, Huancavelica tuvieron como diagnóstico el tipo de 

EPI, tipo I el 90,9% (121). Tipo II el 6,0% (8). Tipo III el 2,3% (3) y tipo III A el 0,8% 

(1).  
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TABLA N°13 MANEJO DE LA EPI EN MUJERES QUE ACUDIERON AL 

HOSPITAL LIRCAY, HUANCAVELICA POR ENFERMEDAD PÉLVICA 

INFLAMATORIA EN EL PERIODO JUNIO 2018 A JUNIO 2019. 

Manejo 

Frecuencia Porcentaje 

Frecuencia 

acumulada  

Farmacológico 129 96,9% 96,9% 

Quirúrgico 4 3,1% 100% 

Total 133 100%   
FUENTE: Elaboración propia. Características de las mujeres con diagnóstico de enfermedad pélvica 

inflamatoria del Hospital de Lircay, Huancavelica de junio 2018 a junio 2019. 

 

En la tabla N°13: Se puede observar que del total de mujeres con EPI 100% (133) que se 

atendieron en el Hospital de Lircay, Huancavelica tuvieron como manejo, Farmacológico 

el 96,9% (129) y Quirúrgico el 3,1% (4). 
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4.2 DISCUSIÓN DE RESULTADOS.  

El presente estudio se realizó en el Hospital de Lircay, Huancavelica se estudió las 

características de las pacientes con diagnóstico de enfermedad pélvica inflamatoria, 

fueron un total de 133 pacientes que cumplieron los criterios de inclusión. 

En relación a las características sociodemográficas de las pacientes con diagnóstico 

de enfermedad pélvica inflamatoria atendidas en el Hospital de Lircay, Huancavelica 

en el periodo junio 2018 a junio 2019, se encontró que el 41,4% (55) son de 19 a 29 

años , de 30 a 39 años el  35,3% (47), de 40 años a más el 18,8% (25) y tienen menos 

de 18 años 4,5% (6); este hallazgo concuerda con los estudios de Briseño; Moreno; y 

Bastelleros quienes encontraron en su estudio que sus muestra de estudio  son jóvenes 

entre los 18 a 30 años de edad; lo que indica que las EPI se presentan en mujeres 

jóvenes. Sin embargo, estos datos difieren con el estudio de Araujo en la cual encontró 

que la edad promedio es de 36.7 años, esta diferencia se debe a que los estudios se 

realizaron en diferentes contextos geográficos. Con ello podemos afirmar que la EPI 

se presenta en mujeres en edad reproductiva.  

Esta investigación muestra que de acuerdo al grado de instrucción el 48,1% (64) 

realizaron sus estudios hasta la secundaria, primaria el 20,3 % (27), Sin estudios el 

18,0 % (24). Superior no universitaria el 9,0% (12) y superior universitario el 4,6% 

(6), datos que coinciden con el estudio de Bastelleros, quien encontró que el 62.7% 

de su población tuvo secundaria completa, esto se debe a que ambos estudios se 

realizaron en contextos demográficos similares; pero se difiere con los datos 

reportados por Briseño y Araujo que el 57.4% de su población tienen como grado de 

instrucción la primaria, lo que indica que mujeres de instrucción básica presentan EPI. 

Queda claro entonces que las mujeres de instrucción básica de nivel primario y 

secundario son las que más presentan EPI.   

Referente al estado civil corresponde nuestro estudio dio como resultado: conviviente 

el 37,6% (50), Casada el 30,8% (41), Soltera el 26,3% (35) y divorciada el 5,3% (7), 

hallazgo semejante a los estudios de Briseño; Moreno y Araujo quienes encontraron 
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que el 56,3%; 39% y 52% respectivamente dieron como resultado unión libre o 

conviviente, se entiende entonces que la convivencia o unión libre es un denominador 

común en mujeres con diagnóstico de EPI.  

De acuerdo a la ocupación esta investigación encontró que son ama de casa el 58,7% 

(78), estudia el 18,8% (25), con trabajo estable el 12,0% (16) y trabajo temporal el 

10,5% (14). Datos que concuerdan con el estudio de Araujo que en su estudio 

encontró que el 67% de su población son ama de casa, lo que permite ver que las 

mujeres que se dedican a su hogar están más expuestas a las EPI. Pero no se concuerda 

con el estudio de Bastelleros que obtuvo como resultado que el 54.9% de su población 

son empleadas, esto probablemente se debe a los contextos sociales diferentes en las 

que se ejecutaron las investigaciones.   

En relación a las características ginecológicas de las pacientes con diagnóstico de 

enfermedad pélvica inflamatoria, se encontró que tuvieron un número de hijos, de 1 

a 2 hijos el 55,6% (74), de 3 a 4 hijos el 27,8% (37), ninguno el 9,0% (12) y de 5 a 

más hijos el 7,6% (10). Ningún estudio reporto como resultado el número de hijos 

probablemente porque no se haya estudiado tal característica, pero al analizar nuestro 

estudio podemos explicar que la mayoría de las pacientes tuvieron de 1 a 2 hijos lo 

que se puede deber a que las pacientes cuentan con un método anticonceptivo.  

Con respecto al inicio de actividad sexual, tuvimos como resultado que son menor de 

18 años el 65,4% (87) y mayor de 18 años el 34,6% (46); datos que concuerdan con 

los estudios de Araujo y Bastelleros, quienes en sus estudios hallaron que la edad 

promedio de inicio de relaciones sexuales son menores de 18 años, entendiendo que 

las mujeres con diagnóstico de EPI inician su vida sexual antes de los 18 años, 

también se concuerda con los resultados de Briseño quien hallo que la edad promedio 

de inicio de relaciones sexuales es de 18 a 21 años, estos resultados dejan claro que 

la edad de la adolescencia es una característica común en mujeres con diagnóstico de 

EPI.  
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Con referencia al número de parejas sexuales en este estudio se encontró de 1 a 2 el 

91% (121) y de 3 a más el 9% (12), datos que son similares a los encontrados en los 

estudios realizado por Briseño y el de Bastelleros que encontraron como resultado el 

mas del 50% de su muestra de investigación tenían 1 a 2 parejas sexuales, semejanza 

que se puede explicar debido a que las investigaciones se aplicaron en contexto 

sociocultural parecidos. Pero no se coincide con los estudios realizado por Asanza 

que el 40% de su población tuvieron más de 3 parejas sexuales, ni el estudio de 

Araujo, quien hallo que el número de parejas sexuales en promedio fue de 3. Esto se 

debe a que son diferentes los contextos climatológicos y territoriales.  

Respecto a patologías previas se encontró, ITS el 62,4% (83), EPI previa el 39,8 % 

(53), ninguna el 23,3% (31) y anemia el 0,8% (1), datos que concuerdan con los 

resultados de Asanza que el 43% de su población tuvo como patología previa ITS, 

queda entendido que las ITS son un factor de riesgo para las EPI.  

En referencia al método anticonceptivo los resultados hallados fueron: inyectable el 

28,6% (38), ninguno el 26,3% (35), AOC el 17,2 % (23), ritmo el 14,3% (19), barrera 

el 9,8% (13), otros el 3,0% (4) y BTB el 0,8% (1), datos similares a los encontrados 

por Araujo, quien encontró que 30% de su población no usa ningún método 

anticonceptivo, y se difiere con el estudio de Briseño, quien hallo en su estudio que 

el 65.2% de su población uso preservativo, lo que no es un resultado lógico. Se sabe 

que el uso del preservativo es un factor protector de las ITS y por ende de las EPI.                                                                                                                       

En relación a las características clínicas de las pacientes con diagnóstico de 

enfermedad pélvica inflamatoria se halló como signos y síntomas, dolor en 

hipogastrio el 90.2% (120), flujo vaginal el 86.5% (115), fiebre el 40.6% (54), otros 

el 29,3% (39), sangrado vaginal el 27,1% (36) y malestar general el 22,6% (30). 

Resultados que concuerdan con los estudios realizado por Briseño y Asanza, quienes 

hallaron como resultado el 75.6% y 57% respectivamente el dolor en hipogastrio 

como síntoma principal seguido de un 37.8% de alza térmica, siendo signos y 

síntomas acorde a lo descritos en las bases teóricas de la presente tesis.  
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En esta investigación se encontró que el tipo de EPI fue, tipo I el 90,9% (121), tipo II 

el 6,0% (8), tipo III el 2,3% (3) y tipo III A el 0,8% (1), Ningún estudio clasifico 

como resultado el tipo de EPI probablemente porque no se haya estudiado tal 

característica, pero al analizar nuestro estudio podemos explicar que la enfermedad 

pélvica inflamatoria de tipo I está presente en nuestro medio probablemente se deba 

al contexto sociocultural donde realizamos el estudio y a que las mujeres tienen de 

uno a dos parejas sexuales.  

En referencia al manejo de la EPI, se tuvo como resultado que el tratamiento 

farmacológico fue del 96,9% (129) y quirúrgico el 3,1% (4), resultados que no 

concuerdan con lo reportado por Alvares; quien halló como resultado que el 25.7% 

tuvo manejo quirúrgico esta diferencia se puede deber a que las enfermedades 

pélvicas inflamatorias fueron de tipos más complejos. Esta diferencia puede deberse 

a que las investigaciones se realizaron en hospitales de niveles diferentes.   
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CONCLUSIONES 

 

1.  Las características sociodemográficas de las pacientes con diagnóstico de 

enfermedad pélvica inflamatoria atendidas en el Hospital Lircay, Huancavelica la 

edad más frecuente fueron jóvenes entre de 18 a 29 años en un 41,4%; el 48.1% 

de las usuarias tenía como grado de instrucción secundaria; el 37.6% son de estado 

civil conviviente y el 58,7% son ama de casa. 

 

2. Con respecto a las características ginecológicas el 56,6% tuvieron de 1 a 2 hijos; 

el 65,4% tuvieron un inicio de relaciones sexuales menos de los 18 años; el 91,0% 

tuvieron de 1 a 2 parejas sexuales y el 62,4% tuvieron como patología previa ITS, 

seguido del 28,6% que usan el inyectable como método anticonceptivo. 

 

3. En cuanto a las características clínicas el 90,2% presentaron dolor en hipogastrio; 

el 90,9% tuvo EPI de tipo I seguido del 96,9% tuvo cómo manejo el tratamiento 

farmacológico. 

 

4. Las características principales encontradas en las mujeres con EPI fueron; son 

mujeres jóvenes de 19 a 29 años, ocupación su casa, tienen de uno a dos hijos, 

iniciaron su vida sexual antes de los 18 años, tienen de uno a dos parejas sexuales, 

presentaron flujo vaginal, tienen EPI de tipo I y recibieron tratamiento 

farmacológico. Quedando claro que las EPI son identificadas y manejadas 

oportunamente.  
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RECOMENDACIONES 

1. Se recomienda al personal de Salud del Hospital de Lircay, Huancavelica estar en 

constante capacitaciones acerca del diagnóstico y manejo adecuado y oportuno de 

las enfermedades pélvicas inflamatorias ya que es una patología que afecta a la 

mayoría de la población en edad reproductiva. 

2. Se recomienda al personal de obstetricia del Hospital, realizar el seguimiento de 

las usuarias que tuvieron como diagnostico enfermedad pélvica inflamatoria, para 

ver que la paciente cumple con su tratamiento y así evitar recaídas y/o otras 

complicaciones. 

3. Se recomienda a las obstetras encargadas del programa de planificación familiar, 

sensibilizar y hacer que las pacientes sean conscientes de la importancia de utilizar 

un método anticonceptivo de barrera, para evitar la enfermedad pélvica 

inflamatoria y otras ITS. 

4. Se recomienda al personal encargado del manejo de las ITS en el Hospital, 

sensibilizar a las parejas de población afectada para que lleven un tratamiento 

oportuno junto con la pareja para evitar nuevos casos y la recidiva de la 

enfermedad pélvica inflamatoria. 
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MATRIZ DE CONSISTENCIA: CARACTERISTCIAS CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS DE LAS GESTANTES CON COVID-19, ATENDIDAS 

EN EL CENTRO DE SALUD ASCENCION-HUANCAVELICA 2021. 

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLE DIMENSIONES ITEM VALOR METODOLOGIA 

Problema general 

¿Cuáles son las características 

de las mujeres con diagnóstico 

de Enfermedad pélvica 

inflamatoria del Hospital de 

Lircay, Huancavelica de junio 

2018 a junio 2019? 

 

Problemas específicos 

¿cuáles son las características 

sociodemográficas de las 

mujeres con diagnóstico de 

Enfermedad pélvica 

inflamatoria del Hospital de 

Lircay, Huancavelica de junio 

2018 a junio 2019? 

 

¿Cuáles son las características 

ginecológicas de las mujeres 

con  

diagnóstico de Enfermedad 

pélvica inflamatoria del 

Hospital de Lircay, 

Huancavelica de junio 2018 a 

junio 2019? 

 

¿Cuáles son las características 

clínicas de las mujeres con 

diagnóstico de Enfermedad 

pélvica inflamatoria del 

Hospital de Lircay, 

Huancavelica de 

junio 2018 a junio 2019? 

Objetivo general 

Determinar las características 

de las mujeres que acudieron al 

Hospital de Lircay, 

Huancavelica por Enfermedad 

pélvica inflamatoria en el 

periodo junio 2018 a junio 

2019. 

 

Objetivos específicos 

 

Identificar las características 

sociodemográficas de las 

mujeres con diagnóstico de 

Enfermedad pélvica 

inflamatoria del Hospital de 

Lircay, Huancavelica de junio 

2018 a junio 2019.  

Identificar características 

ginecológicas de las mujeres 

con diagnóstico de Enfermedad 

pélvica inflamatoria del 

Hospital de Lircay, 

Huancavelica de junio 2018 a 

junio 2019. 

 Identificar las características 

clínicas de las mujeres con 

diagnóstico de Enfermedad 

pélvica inflamatoria del 

Hospital de Lircay, 

Huancavelica de junio 2018 a 

junio 2019. 

Características las 
mujeres con 

diagnóstico de 

Enfermedad pélvica 

inflamatoria 

 

Características 

sociodemográficas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Características 

Ginecológicas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Caracteristicas 

clincias 

Edad  

 

 

Grado de 

instrucción 

 
 

 

Estado civil 
 

 

 
Paridad  

 

 
Edad de inicio de 

relaciones 

sexuales. 
 

 

Número de 
parejas sexuales 

 

 
Patologías 

previas 

 
Uso previo de 

anticonceptivos. 

 
 

Signos y 

sintomas 
 

Tipo de EPI 

 
Manejo 

 

Complicaciones. 
 

Intervalo 

 
 

Cualitativa 

ordinal 

  

 

Cualitativa 

nominal 

 

Cualitativa 

ordinal 

 

 

Cuantitativa 

 

 

 

 

Cuantitativa 

 

 

Nominal 

 

 

Nominal 

 

 

 

Nominal 

 

Nominal 

 

Nominal 

 

Nominal 

 

Tipo: observacional descriptivo 

Nivel: descriptivo 

Diseño: descriptivo simple. 

 

POBLACION 

La población fue constituida por todas las 

mujeres con diagnóstico de Enfermedad 

pélvica inflamatoria atendidas en el 

Hospital de Lircay, Huancavelica durante 

el periodo de junio del 2018 a junio del 

2019. 

 

MUESTRA 

Se realizaro a través de un muestreo no 

probabilístico Por lo que se trabajó con la 

totalidad de las historias clínicas de las 

pacientes que cumplían con los criterios de 

inclusión y exclusión. En el estudio la 

unidad de análisis fue las pacientes con 

diagnóstico de EPI atendidas en el 

Hospital de Lircay, Huancavelica durante 

el periodo del 01 de junio del 2018 al 30 

de junio del 2019. 

 

TECNICA DE RECOLECCION DE 

DATOS: se utilizó intrumento de 

recolección de datos. 



 

 

 

 

 

 

 

RESOLUCION DE APROBACION DE TESIS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 















 

 

 

 

 

 

 

 

 

RESOLUCION DE ASIGNACION DE JURADOS 



UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA 

(CREADA POR LEY Nº 25265) 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

SECRETARIA DOCENTE 
 

                      Resolución N° 168-2021-D-FCS-R-UNH 
 

Huancavelica, 14 de junio de 2021. 
VISTO: 
 

El Oficio Nº093-2021-EPO-FCS-VRAC-UNH, de fecha (02.06.2021) mediante el cual la 
Directora de la Escuela Profesional de Obstetricia de la Facultad de Ciencias de las Salud, solicita la 
modificación de la Resolución N°395-2019-CF-FCS-R-UNH, de fecha (26.09.19), y; 

 
CONSIDERANDO: 
 
 Que, de conformidad con lo previsto por el Artículo 18° de la Constitución Política del Perú, 
Articulo 8° de la Ley Universitaria N° 30220; Artículo 15° del Estatuto de la Universidad Nacional de 
Huancavelica; donde el Estado reconoce la Autonomía Universitaria y sostiene que cada Universidad 
es autonomía, en su régimen normativo, de gobierno, académico, administrativo y económico, las 
universidades se rigen por sus propios estatutos en el marco de la constitución y de las leyes;  

 
Que, en cumplimiento a la Resolución Nº 0649-2008-R-UNH, (16.07.08), se CREA la Facultad 

de Ciencias de la Salud con funcionamiento en la Ciudad de Huancavelica; 
 

Que, el Numeral 1.3, del Principio de Impulso de Oficio, del Art. IV, sobre Principios del 
Procedimiento, Administrativo, del Título Preliminar, de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento 
Administrativo General, señal que “Las autoridades deben dirigir e impulsar de oficio el procedimiento y 
ordenar la realización o práctica de los actos que resulten convenientes para el esclarecimiento y 
resolución de las cuestiones necesarias.”  

 
Que, el Numeral 201.1, del Art. 201°, sobre Rectificación de Errores, del Capítulo I, de la 

Revisión de Oficio, del Título III, de la Revisión de los Actos en Vía Administrativa, de la ley N° 27444, 
Ley del Procedimiento Administrativo General, señala que “Los errores material o aritmético en los 
actos administrativos pueden ser rectificados con efecto retroactivo, en cualquier momento, de oficio o 
a instancia de los administrados, siempre que no se altere lo sustancial de su contenido ni el sentido de 
la decisión.”   

 
Que, con Resolución N° 395-2019-CF-FCS-R-UNH, de fecha (26.09.19), se DESIGNA, como 

Jurados para la evaluación de Proyectos de Investigación de Pregrado del programa 066, de la 
Facultad de Ciencias de la Salud. 
 

Que, con Oficio Nº 093-2021-EPO-FCS-VRAC-UNH, (02.06.2021) la Directora de la Escuela 
Profesional de Obstetricia de la Facultad de Ciencias de las Salud, solicita la modificacion de la 
Resolución N°395-2019-CF-FCS-R-UNH, de fecha (26.09.19). 
 

En uso de las atribuciones que le confiere a la Decana, la Ley Universitaria N° 30220, Estatuto-
UNH y Resolución de Consejo Universitario N° 0649-2021-CU-UNH, de fecha (03.06.21); 

 
SE RESUELVE: 
 
ARTICULO PRIMERO. - RECTIFICAR, en parte pertinente la Resolución N° 395-2019-CF-FCS-R-
UNH, de fecha (26.09.19), en su artículo primero, conforme al siguiente detalle: 
 
DICE: 
 

GRUPO 2: 
 

- Presidenta  : Dra. Lina Yubana CARDENAS PINEDA. 
- Miembro   : Mg. Tula Susana GUERRA OLIVARES. 
- Miembro   : Mg. Pavel LACHO GUTIERREZ. 
- Accesitaria  : Mg. Gabriela ORDOÑEZ CCORA. 

 
DEBE DECIR: 



UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA 

(CREADA POR LEY Nº 25265) 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

SECRETARIA DOCENTE 
 

                      Resolución N° 168-2021-D-FCS-R-UNH 
 

Huancavelica, 14 de junio de 2021. 
 
 

GRUPO 2: 
 

 DESIGNAR, a los miembros del jurado calificador de la tesis Titulado: “CARACTERÍSTICAS DE 

LAS MUJERES CON DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD PÉLVICA INFLAMATORIA DEL HOSPITAL DE 

LIRCAY, HUANCAVELICA DE JUNIO 2018 A JUNIO 2019”, conforme al siguiente detalle: 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ARTÍCULO SEGUNDO. – DEJAR. -  a salvo y subsistente todos los demás extremos de la Resolución 
N° 395-2019-CF-FCS-R-UNH, de fecha (26.09.19) en cuanto no se opongan a la presente. 
 
ARTÍCULO TERCERO. – REMITIR. - la presente resolución a las instancias correspondientes, para su 
conocimiento y demás fines. 
 
 “Regístrese, Comuníquese y Archívese------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------” 

 

 
 

…………………………………………………………….                         …………. ……………..………………………………………… 
Dra. Lina Yubana CARDENAS PINEDA 

                Facultad de Ciencias de la Salud 
Decana 

         Mg. Zelmira Flor DE LA CRUZ RAMOS 
Facultad de Ciencias de la Salud 

Secretaria Docente
 
 
Cc. 
FCS 
DUI 
EPO 
Archivo 
 
LYCP/zfdr 

TESIS RESPONSABLES 

 

 

ASESOR 

 

 

JURADOS 

“ CARACTERÍSTICAS DE 

LAS MUJERES CON 
DIAGNOSTICO DE 
ENFERMEDAD PÉLVICA 
INFLAMATORIA DEL 
HOSPITAL DE LIRCAY, 
HUANCAVELICA DE JUNIO 

2018 A JUNIO 2019” 

 PAUCAR PINO, Max 
Junior 

 CANCHARI 
LLALLAHUI, Luiz  

Dra. Jenny 
MENDOZA 
VILCAHUAMAN. 

PRESIDENTE:  Dra. Lina 

Yubana CARDENAS 
PINEDA  

 
SECRETARIA: Mg. Tula 

Susana GUERRA 
OLIVARES.  

 
VOCAL: Mg. Pavel LACHO 

GUTIERREZ 
 
ACCESITARIA: Mg. 

Gabriela ORDOÑEZ 
CCORA. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

DOCUMENTOS PERTINENTES 









 

 

 

 

 

 

 

 

 

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE 

DATOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA 
(creada por ley 25265)  

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 
  

 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS  

 

APELLIDOS Y NOMBRES:-………………………………………    N°HCL:………… 

 

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS. 

 

1.EDAD:… 

< de 18 años (  )         19 a 29 años (  )         30 a 39 años (  )           >40 años (  ) 

 

2.NIVEL DE INSTRUCCIÓN: 

sin estudios (  ) primaria(  ) secundaria (  ) superior no universitaria(  ) superior 

universitaria(  ) 

 

3.ESTADO CIVIL: 

Soltera(  )          Conviviente (  )           Casada (  )         Divorciada o separada (  ) 

 

4.OCUPACION  

Ama de casa (  )      Estudiante (   )     Trabajo estable (  )    Trabajo temporal (  ) 

 

CARACTERISTICAS GINECOLOGICAS: 

 

5.NUMERO DE HIJOS 

Nulípara (  )                 1-3 hijos (  )               3-5 hijos (  )          Mas de 5 hijos (  ) 
 

6.EDAD DE INICIO DE RELACIONES SEXUALES:    ……… 

7.NUMERO DE PAREJAS SEXUALES:        ………… 

8.PATOLOGIAS PREVIAS  

EPI previa (  )         ITS (  )                   VIH (  )           CANCER (  )           ANEMIA( ) 
 

9.METODO ANTICONCEPTIVO. 

Ninguno (  )                   Inyectable (  )                 Barrera (   )                 Ritmo (   )         

AOC(  )                          BTB(   )                             OTROS………………. 



 

CARACTERISTICAS CLINICAS 

 

SIGNOS Y SÍNTOMAS. 

Sangrado vaginal(  )         Dolor en hipogastrio(  )          Malestar general(  ) 

Flujo vaginal(  )                 fiebre(  )                                otros (  ) 

 

TIPO DE EPI: 

➢ Estadio I: Salpingitis aguda sin peritonitis. (  ) 

➢ Estadio II: Salpingitis aguda con peritonitis( ) 

➢ Estadio III: Salpingitis con formación de masa tubo ovárica. (  ) 

➢ Estadio III-A: Salpingitis con formación de Plastrón Anexial.(  ) 

➢ Estadio III-B: Salpingitis con absceso tubo-ovárico no roto.(  ) 

➢ Estadio IV: Ruptura de absceso tubárico(  ) 

 

 

MANEJO 

Manejo farmacológico(   )                            Manejo quirúrgico(  ) 

COMPLICACIONES 

Absceso(  )                           adherencias(  )                     embarazo tubárico(  ) 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

VALIDACION DE INSTRUMENTO 









 

 

 

 

 

 

 

 

 

IMÁGENES DE RECOPILACION DE DATOS 

 

 

 

 

 

 

 

 



IMAGEN 1 

DESCRIPCION: los investigadores en el hospital Lircay II-1 

FUENTE: cámara fotográfica de los investigadores 

IMAGEN 2 

DESCRIPCION: los investigadores en el servicio de admisión realizando identificación de 

pacientes. 

FUENTE: cámara fotográfica de los investigadores 



IMAGEN 3 

DESCRIPCION: los investigadores en el servicio de admisión realizando la selección de 

historias clínicas. 

FUENTE: cámara fotográfica de los investigadores 

 

IMAGEN 4 

 DESCRIPCION: los investigadores en el servicio de admisión aplicando instrumento de 

recolección de datos. 

FUENTE: Cámara fotográfica de los investigadores 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

CERTIFICADO DE ORIGINALIDAD 

(UNICHECK). 
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