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RESUMEN

Introduccion: la Enfermedad Inflamatoria Pélvica es la enfermedad mas frecuente en
la esfera ginecolégica que puede producir secuelas importantes si no se trata
eficazmente; siendo esta un sindrome agudo debido al ascenso de microorganismos al
tracto genital superior que comienza en la parte inferior del mismo, causada
generalmente por gérmenes de transmisiobn sexual pero también por organismos
enddgenos del tracto genital inferior. Objetivo: identificar el nivel de conocimientos
elementales sobre la Enfermedad Pélvica Inflamatoria en adolescentes y jévenes de un
Instituto  Preuniversitario Urbano (IPU). Método: se realizé una investigacion
descriptiva, transversal, en el IPU Segundo Dias Prado del municipio San Nicolas, de la
provincia Mayabeque, ubicado en el area de salud atendida por el policlinico Emilia de
Coérdoba Rubio. El universo estuvo constituido por 260 estudiantes. Se aplic6 una
encuesta para conocer: el nivel de conocimiento de estos jévenes sobre la educacion
sexual. Conclusiones: se identificO que en estos jovenes, los conocimientos
elementales sobre la Enfermedad Pélvica Inflamatoria son aun insuficientes y la familia
debe tener un mayor papel protagénico para ambos sexos, pues mucha informacion

proviene de otras fuentes.
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INTRODUCCION

El impacto que la infeccidn pélvica ejerce sobre la condicion fisica de la mujer va desde
la infeccidn asintomatica o silente a una mayor morbilidad, que en algunos casos puede
llegar hasta la muerte. Incluye una variedad de condiciones inflamatorias que afectan el
tracto genital superior. La Enfermedad Inflamatoria Pélvica (EIP) se define como un
sindrome agudo debido al ascenso de microorganismos de la vagina o el cuello uterino
al endometrio, las trompas uterinas y en ocasiones a las estructuras vecinas (ovarios,
peritoneo y cavidad pelviana). *

Epidemiologia

La mayoria de las pacientes con diagndéstico de EIP estan relacionados con infecciones
de transmision sexual. Entre el 8-20 % de las mujeres con cervicitis por gonococos no
tratadas y 8-10 % de las mujeres con cervicitis por clamidias no tratadas se complican
con Enfermedad Inflamatoria Pélvica, también denominado como un Proceso
Inflamatorio Pelviano (PIP). Otros factores que se han relacionado con el incremento de
EIP incluyen el uso de dispositivos intrauterinos e infecciones puerperales y posaborto;
también se asocia a algunos procedimientos operatorios, tales como dilatacion y
curetaje uterino e histerosalpingografia. 2

Clasificacion

Se puede clasificar la enfermedad pélvica inflamatoria:

1. Segun su causa la EIP de transmisién sexual o gonocdcica: que se presenta de
forma rapida después de un coito no protegido y que responde al tratamiento.
Producidas por Chlamydias y Ureaplasma: su forma clinica se presenta como
endometritis-salpingitis-peritonitis. Producida por gérmenes aerobicos y anaerobicos
inespecificos: su forma de presentacion es lenta, y su respuesta al tratamiento también

es lenta. Su forma clinica de presentacion casi siempre es el absceso tubovarico.



2. Segun el estadio de evolucion: conocida como clasificacion de Gainesville. Su
objetivo es la conducta terapéutica; la cual en ocasiones es mutilante para mujeres
jovenes y sin hijos. 2

Etiologia

La causa de la Enfermedad Inflamatoria Pélvica es de naturaleza polimicrobiana; una
amplia variedad de microorganismos se han aislado en el tracto genital superior de las
mujeres afectadas, entre ellos N. gonorrhoeae, Ch. trachomatis y micoplasmas,
bacterias anaerobias y aerobias tales como especies de bacteroides,
Peptoestreptococos, Gardnerella vaginalis, Escherichia coli, estreptococos del grupo B,
entre otros.!

Frecuentemente la EIP se presenta con escaso o0 ningun signo o sintoma. El dolor es el
sintoma més frecuente, de intensidad variable en relacion con la extension y la
gravedad del proceso; se incrementa con los cambios de posicion y con la
deambulacion. Es intolerable cuando la EIP se extiende al peritoneo, y obliga a la
paciente a permanecer acostada.

La fiebre puede elevarse hasta 39-40 °C y se acomparfa de escalofrios. La leucorrea
frecuentemente precede en 10-20 dias el inicio del dolor pelviano. Aproximadamente
tres cuartas partes del total de las mujeres refieren un aumento del flujo vaginal.

Los sintomas gastrointestinales son poco frecuentes en la Enfermedad Inflamatoria
Pélvica ligera o moderada; pero en las formas graves con participacion peritoneal si
hay nauseas y vomitos.

Las distintas formas clinicas tienen un cuadro clinico muy parecido, pero con
diferencias que dependen de la porciébn del aparato genital que esté afectado. La
endometritis es la inflamacién de la mucosa uterina cuando es invadida por los
microorganismos, con predominio de dolor en bajo vientre y ante la movilizacién del
Utero. En la salpingitis se produce la inflamacion de la mucosa tubaria, que por lo
general es bilateral y puede evolucionar desfavorablemente con el cierre del extremo
distal de la trompa, y la consiguiente acumulacién de pus que se denomina piosalpinx. 3
El contenido tubario puede escapar por su extremo distal y provocar peritonitis pélvica
gue de acumularse en el fondo de saco de Douglas formaria el denominado absceso

de Douglas. El extremo fimbrico de la trompa puede unirse a la corteza ovarica y el



material infectado penetrar en ovarios por el punto de rotura folicuar o penetrar
directamente la cortical ovarica, con lo que se forma un verdadero absceso ovarico. El
piosélpinx o el absceso tubovérico puede fisurarse o romperse, y verter su contenido en
la cavidad abdominal, lo cual provocaria un cuadro de extrema gravedad. El piosalpinx
puede evolucionar hacia la resolucién con modificacion del pus, que toma un aspecto
claro, transparente, y mantiene la distension tubaria (hidrosalpinx).*

Su clasificacion es:

Estadio I: Salpingitis aguda sin peritonitis.

Estadio II: Salpingitis aguda con peritonitis.

Estadio Ill: Salpingitis con formacion de absceso tubovarico.

Estadio 1V: Rotura de absceso.

Diagnostico clinico

Se comenzard por un interrogatorio con la mayor privacidad posible para obtener los
datos suficientes y poder orientar los examenes complementarios y la conducta
terapéutica adecuada.

Los factores de riesgo a tener en cuenta son: pareja sexual con sintomas, paciente
menor de 21 afios de edad, si es soltera, si ha tenido sexo con mas de una persona en
los 3 dltimos meses, si ha tenido una nueva pareja sexual en los 3 meses precedentes
y si ha tenido infecciones ginecoldgicas anteriores.

Deben examinarse los genitales externos en busca de enrojecimientos, fisuras,
ulceraciones, verrugas y secreciones. La inspeccion del cuello uterino manifiesta el
cuadro clinico de EIP.

Los estudios de laboratorio muestran que el aumento de la velocidad de
eritrosedimentacién, de los leucocitos y de la proteina C reactiva est4 asociado a la
EPI.

El examen ultrasonografico permite observar la presencia de las masas pélvicas
(abscesos tuboovaricos), trompas dilatadas (piosalpinx o hidrosalpinx) y liquido en el
fondo de saco de Douglas. Este es un examen no invasor que se realiza como

complemento del examen pélvico bimanual. ®



Durante el examen pélvico bimanual, el dolor a la movilizacion del cuello uterino y de
los anejos uterinos es la piedra angular en el clasico diagnostico. La laparoscopia

también puede utilizarse en la toma de muestras para estudio microbioldgico.*

Secuelas

La explicacibn mas aceptada para el actual incremento de la infertilidad es el impacto
de la Enfermedad Inflamatoria Pélvica, por lo que la mayoria de los casos de infertilidad
pueden atribuirse a infecciones de las trompas uterinas. Las mujeres que han padecido
de EIP tienen entre 6-10 veces mas probabilidades de tener un embarazo ectépico.
Otra consecuencia conocida por todos los ginecélogos es el dolor pelviano crénico,
definido como aquel con una duracion de 6 o mas meses, frecuentemente relacionado
con el ciclo menstrual y mas pronunciado durante la ovulacién y la fase latea; la
dispareunia es frecuente.

Prevencion

Para prevenir la EPI, se tiene que evitar contraer una ITS. Las mejores maneras de
evitarlo son: tener relaciones sexuales protegidas, limitar el nimero de compafieros de
relaciones sexuales que tienes, no aplicarse duchas vaginales, evitar el habito

de fumar. 16

Tratamiento

El principal tratamiento es la prevencion en la atencion primaria y en caso de que se
diagnostique EIP mas leve, por lo regular se aplicara antibioticoterapia por via oral. Los
casos mas severos de EIP pueden requerir hospitalizaciéon. Los antibidticos se
administran primero por via intravenosa y luego posteriormente por via oral. El
antibidtico a utilizar depende del tipo de infecciébn. Se deben tratar los compafieros
sexuales para evitar la transmision reciproca de la infeccidn. Los casos complicados
gue no mejoran con antibiéticos pueden necesitar cirugia.

Problema Cientifico:

¢ Cual seria el nivel de conocimientos elementales sobre la Enfermedad Pélvica
Inflamatoria de los alumnos del Instituto Preuniversitario Urbano Segundo Dias Prado
del municipio San Nicolas, de la provincia Mayabeque, perteneciente al area de salud

del Policlinico Docente Emilia de Cérdoba Rubio?



OBJETIVOS
Objetivo General
> Determinar el nivel de conocimientos elementales sobre la Enfermedad
Pélvica Inflamatoria de los alumnos del Instituto Preuniversitario Urbano
Segundo Dias Prado del municipio San Nicolas, de la provincia Mayabeque,
perteneciente al area de salud del Policlinico Docente Emilia de Cordoba Rubio.
Objetivos especificos
> Describir el comportamiento de los jovenes ante la Enfermedad Pélvica
Inflamatoria, asi como el pilar de su tratamiento.
> Explicar el comportamiento de conocimiento de la epidemiologia, la
sintomatologia y las vias por las que recibieron la informacion sobre Enfermedad
Pélvica Inflamatoria.

METODO

Se realizé un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal, encaminado a
identificar en un grupo de adolescentes su nivel de conocimientos sobre la Enfermedad
Pélvica Inflamatoria. Los cuales conforman la matricula total del IPU Segundo Dias
Prado del municipio San Nicolas, de la provincia Mayabeque, perteneciente al area de
salud del Policlinico Docente Emilia de Cérdoba Rubio. El universo de estudio estuvo
conformado por 260 estudiantes, a quienes con previo consentimiento informado se les
aplicé una encuesta individual y anénima, realizada por el investigador.

No se tuvieron criterios de exclusién y fueron incluidos todos los estudiantes que
desearon participar.

Las variables empleadas fueron: edad, sexo (femenino y masculino), practica de
relaciones sexuales, edad del comienzo de estas relaciones, conocimiento del riesgo
de enfermarse, gérmenes que pueden contraerse mediante relaciones sexuales,
conocimiento de métodos de prevenirla y vias de informacion sobre educacion sexual.
Los datos se obtuvieron mediante la aplicacion de una encuesta individual y anénima a

cada estudiante.



Esta investigacion fue realizada con el consentimiento informado de las personas
encuestadas, garantizandole, por parte del investigador, la confidencialidad de la
informacién recogida y que esta solo sera utilizada con fines investigativos, sin dar a
conocer el nombre e identificacion de los encuestados.

Una vez recolectada la informacion se procesé en una computadora marca HP, como
meétodo estadistico se empled el Célculo de las Frecuencias absolutas y relativas de los
eventos observados, a través de una base de datos confeccionada a través del
Sistema Excel de Microsoft Office 2013 con la cual se realiz6 el andlisis y sintesis de la
informacion recolectada facilitando llegar a las conclusiones y recomendaciones
pertinentes. En todos se utilizd el estadigrafo descriptivo de porcentaje. Para la
confeccion del informe final se trabajoé en Microsoft Word de Microsoft Office 2013.
Maestros, padres y alumnos fueron informados acerca de la investigacion y se obtuvo
su consentimiento para la participacion. La investigacion fue aprobada por el Comité de

Etica institucional.

RESULTADOS
Tabla # 1. Conocimientos acerca de la epidemiologia de la Enfermedad

Inflamatoria Pélvica (EPI) seglin sexo.

Sexo Total
Causas i i
Masculino Femenino
No. % No. % No. %
Infecciones de 51 43.97 68 47.22 119 45,77
Transmision
Sexual
Uso de 35 30.18 45 31.25 80 30.77
dispositivos
intrauterinos
Infecciones 12 10.34 14 9.72 26 10
puerperales y
postaborto
Procedimientos 18 15.51 17 11.81 35 13.46
operatorios
Total 116 100 144 100 260 100

Fuente: Encuesta realizada.



En la tabla # 1 se evidencian los conocimientos acerca de la epidemiologia de la
Enfermedad Inflamatoria Pélvica (EPI) segun sexo arrojando que la causa mas
conocida por los estudiantes es la Infecciones de Transmisién Sexual, representando
un 45.77 %; seguido del uso de dispositivos intrauterinos y los procedimientos

operatorios, para un 30.77 % y 13.46 % respectivamente.

Tabla # 2: Conocimiento de la sintomatologia de la Enfermedad Inflamatoria

Pélvica (EPI) segun sexo.

Sexo Total
Sintomatologia Masculino Femenino
No. % No. % No. %
Dolor abdominal 114 28.5 140 24.74 254 26.29
Sangramiento 43 10.75 68 12.02 111 11.49
vaginal
Fiebre 72 18 113 19.96 185 19.15
Vémitos 68 17 87 15.37 155 16.05
Nauseas 78 19.5 125 22.08 203 21.01
Leucorrea 25 6.25 33 5.83 58 6.01
Total 400 100 566 100 966 100

Fuente: Encuesta realizada.

En la tabla # 3 se muestra el conocimiento de la sintomatologia de la Enfermedad
Pélvica Inflamatoria, expresando que los sintomas mas conocidos son el dolor
abdominal, las nauseas vy la fiebre, en ese orden, representando un 26.29%, 21.01% y
19.15% respectivamente. Siendo la leucorrea el sintoma menos conocido,
representando un 6.01%. Mientras que el sexo que mayor conocimiento presenta de la
sintomatologia es el femenino.

Tabla # 3: Conocimiento del tratamiento predilecto en la Enfermedad Pélvica

Inflamatoria (EPI)) segun sexo.

Sexo Total
Tratamiento i i
Masculino Femenino
No. % No. % No. %
Prevencion 65 56.04 95 65.97 160 61.54
Antibioticoterapia 40 34.48 35 24.31 75 28.85
Quirurgico 11 9.48 14 9.72 24 9.61




Total | 116 | 100 | 144 | 100 | 260 | 100 |

Fuente: Encuesta realizada.

El tratamiento predilecto en la Enfermedad Pélvica Inflamatoria (EPI) mas conocido es
la prevencion, lo cual se pudo corroborar al observar la Tabla # 3, donde un 61.54% de
los estudiantes lo confirmaron, seguido de la antibioticoterapia y el tratamiento
quirurgico, para un 28.85% y 9.61% respectivamente.

Tabla # 4: Nivel de conocimientos acerca de la Enfermedad Inflamatoria Pélvica

(EPI) segln sexo.

Nivel de Sexo Total
Conocimiento i i
sobre EPI Masculino Femenino
No. % No. % No. %
Alto 10 8.62 30 20.83 40 15.38
Medio 45 38.80 52 36.11 97 37.31
Bajo 61 52.58 62 43.06 123 47.31
Ninguno 0 0 0 0 0 0
Total 116 100 144 100 260 100

Fuente: Encuesta realizada.

La tabla # 4 muestra el nivel de conocimientos acerca de la Enfermedad Inflamatoria
Pélvica (EPI) segun sexo expresando que la totalidad de los estudiantes tenian algun
conocimiento sobre la EPI. Sin embargo la gran mayoria presentaban un bajo nivel de
conocimiento, representando un 47.31%. Siendo el sexo femenino el que mas
conocimiento presentaba acerca de esta enfermedad.

Tabla # 5: Vias por las que recibieron la informacién sobre EPI segun sexo.

Sexo Total
Vias de Informacién Masculino Femenino
No. % No. % No. %

Maestros 105 19.37 120 21.24 225 20.33
Television 70 12.92 95 16.81 165 14.91
Padres 100 18.45 65 11.50 165 14.91
Libros 42 7.75 48 8.50 90 8.13
Radio 56 10.33 30 5.31 86 7.76
Médico y Enfermera 38 7.01 86 15.22 124 11.20
Amigos 61 11.26 42 7.44 103 9.30
Revistas 32 5.90 30 5.31 62 5.60
Prensa 23 4.24 27 4.78 50 452
Otros 15 2.77 22 3.89 37 3.34




En la Tabla # 5 se evidencian las vias por las que recibieron la informacion sobre la EPI
segun sexo, arrojando que las vias mayormente identificadas por las cuales los
encuestados recibieron la informacién sobre educacion sexual fueron los maestros para
un 20.33%, siguiéndole la television y los padres, con 165 personas, representando un
14.91%. Sin embargo, existieron diferencias en cuanto al sexo: los varones recibieron
informacion mayormente de la television, padres y maestros, mientras que las
muchachas la recibieron de la television, los maestros y el médico y enfermera de la

familia.

DISCUSION

Estudios han demostrado que la enfermedad pélvica inflamatoria (EPI) se define como
un sindrome agudo debido al ascenso de microorganismos de la vagina o el cuello
uterino al endometrio, las trompas uterinas y en ocasiones a las estructuras vecinas
(ovarios, peritoneo y cavidad pelviana). La mayoria de las pacientes con diagndstico de
EIP estan relacionados con infecciones de transmision sexual (siendo el de mayor
frecuencia), incluyen también el uso de dispositivos intrauterinos e infecciones
puerperales y posaborto; también se asocia a algunos procedimientos operatorios, tales
como dilatacién y curetaje uterino e histerosalpingografia. En el cuadro clinico de esta
enfermedad el sintoma capital es el dolor pelviano persistente y de variable intensidad,
acompafiado de sangrado vaginal intermenstrual, leucorrea, fiebre, ademas de
sintomas gastrointestinales como nauseas, vomitos y dolor en hipocondrio derecho.

El pilar del tratamiento de la Enfermedad Pélvica Inflamatoria esta dado por las
medidas de prevencion, las cuales pretenden, por un lado, evitar la infeccion y por otro,
evitar su diseminaciéon y secuelas. Realizando una tarea educativa de las personas,
ensefiandolos a modificar los habitos sexuales riesgosos, impulsando un retraso de la
edad de comienzo de las relaciones sexuales, disminuir el nimero de parejas sexuales
asi como utilizar métodos anticonceptivos de barrera. Concordando de esta manera
con la informacién recogida en este estudio.

Llama la atencion que en Cuba existen revistas destinadas a jovenes y adolescentes.
Aproximadamente, 80 % se distribuye en centros docentes; por lo general, estas

revistas tratan temas sobre las enfermedades pélvicas inflamatorias; seria entonces
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conveniente la creacion de espacios para leer y debatir tanto en las escuelas como en
los hogares con los familiares.

A pesar de las limitaciones del presente estudio, en que involucrd a una sola escuela vy,
por tanto, el universo de estudiantes fue pequefio, algunos resultados han concordado
con otras investigaciones cubanas y foraneas. Como parte del amplio concepto de
enfermedad pélvica inflamatoria, las relaciones sexuales llevan implicito el autocuidado
asi como ser cuidadosos con la pareja, por tanto no se puede desperdiciar espacios

para hablar de temas sobre educacién sexual con hijos, amigos y alumnos.

CONCLUSIONES

Segun el estudio realizado los jovenes del IPU Segundo Dias Prado del municipio San
Nicolas, presentan conocimientos insuficientes sobre la Enfermedad Pélvica
Infamatoria, asi como en las causas, la epidemiologia y la sintomatologia. Donde un
gran numero de estudiantes manifestaron que el pilar del tratamiento de esta
enfermedad es la prevencion. Por lo que la familia debe tener un mayor papel
protagdénico para ambos sexos, pues mucha informacion proviene de otras fuentes no

menos importantes.

RECOMENDACIONES

Realizar proyectos de intervencion comunitaria involucrando a maestros, padres,
meédicos, enfermeras de la familia y a la casa orientadora de la familia. Aprovechar
espacios populares tan frecuentes en nuestro barrio y comentar sobre el tema. Crear
espacios docentes para debate de estas revistas para jovenes y nifios, que en su

mayoria, como expresamos anteriormente, se sitlan en centros docentes.
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