Poveda Ortiz Constanza Belén

Austral Journal of
BIOHEALTH

doi: 10.22352/ajbh20250201

Tasa de egresos hospitalarios por enfermedad inflamatoria pélvica femenina en
mujeres desde los 10 anos de edad durante el periodo 2020 a 2023 en Chile
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Introduccion: La enfermedad pélvica inflamatoria (EPI), una
complicacion frecuente de las enfermedades de transmision
sexual, puede generar consecuencias graves si no se
diagnostica oportunamente.

Objetivo: Este estudio tiene como objetivo describir la tasa
de egreso hospitalario(TEH) por la EPI en Chile durante 2020-
2023.

Materiales y Métodos: Se realizé un andlisis descriptivo de la
TEH por EPl en funcion de variables como grupo etario desde
los 10 anos, tipo de presentacion y estadia hospitalaria. Los
datos se obtuvieron del Departamento de Estadisticas e
Informacion en Salud y del Instituto Nacional de Estadisticas,
procesandolos en Microsoft Office Excel.
Resultados: Se analizaron 2.727 casos, obteniendo una TEH
de 8,73 casos por 100.000 habitantes en el periodo estudiado.
La mayoria de los casos ocurrio en mujeres de 20 a 44 anos.
La peritonitis fue la presentacién mas frecuente (32,9%) y el
promedio de estadia hospitalaria fue de 5,43 dias, destacando
estadias mas largas en los casos con peritonitis.
Conclusiones: Este analisis destaca la carga hospitalaria de
la EPI en Chile, subrayando su relevancia como problema de
salud publica que afecta principalmente a mujeres jovenes.
Palabras claves: Chile; Enfermedad inflamatoria pélvica;
Enfermedades de Transmisién Sexual; Epidemiologia;
Ginecologia; Hospitalizacion; Infeccion Pélvica; Tiempo de
Internacion.
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Introduction: Pelvic inflammatory disease (PID), a common
complication of sexually transmitted infections, can lead to
severe consequences if not diagnosed promptly.

Aim: to describe the hospital discharge rate (HDR) for PID in
Chile during 2020-2023.

Materials and Methods: A descriptive analysis of the HDR for
PID was conducted, focusing on variables such as age group
from10years old, type of presentation, and hospital stay. Data
were obtained from the Department of Health Statistics and
Information and the National Institute of Statistics and
processed using Microsoft Office Excel.

Results: Atotal of 2,727 cases were analyzed, with an HDR of
8.73 cases per 100,000 inhabitants during the study period.
Most cases occurred in women aged 20 to 44 years.
Peritonitis was the most frequent specified presentation
(32.9%), and the average hospital stay was 5.43 days, with
longer stays observed in peritonitis cases.

Conclusions: This analysis highlights the hospital burden of
PIDin Chile, emphasizingitsrelevance as a public health issue
predominantly affecting young women.

Keywords: Chile; Pelvic Inflammatory Disease; Sexually
Transmitted  Infections;  Epidemiology;  Gynecology;
Hospitalization; Pelvic Infection; Length of Stay.
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INTRODUCCION
La enfermedad pélvica inflamatoria (EPI) es comunmente una complicacion de las enfermedades de transmision sexual (ETS), y su

diagnéstico tardio puede causar graves consecuencias. Debido a su alta prevalencia y ausencia de datos nacionales, se propone describir la

tasa de eqgreso hospitalario (TEH) por EPI en Chile durante 2020-2023.
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La enfermedad pélvica inflamatoria (EPI) o proceso
inflamatorio pélvico (PIP) se define como la inflamacion del
aparato genital superior, desde el endometrio hasta el
peritoneo (1). La clinica es variable, desde cuadros
asintomaticos hasta compromiso vital (2). Su presentacion
puede ser aguda (< 30 dias) o cronica(semanas a meses) (1).
El principal sintoma es el dolor pélvico, generalmente
bilateral, persistente y poco intenso, acompanado de
sangrado uterino anomalo, leucorrea, dispareunia, fiebre,
nauseas o vomitos en  algunos casos  (2).
El diagndstico es clinico, basado en dolor pélvico y criterios
minimos como dolor a la movilizacion cervical, anexial o
uterina en el tacto bimanual (2).

Entre los factores de riesgo destacan la adolescencia,
conducta sexual de riesgo, no uso de barreras y la insercion
reciente de un dispositivo intrauterino (DIU) (3).
El 85% de los casos agudos se deben a patégenos de
transmision sexual, principalmente Neisseria gonorrhoeae y
Chlamydiatrachomatis, responsables del 70% de las EPI(1). La
alteracion de la flora vaginal facilita la infeccion en el canal
endocervical, propagandose hacia el aparato genital superior.
El  tratamiento debe iniciarse precozmente con
antibioticoterapia  empirica de  amplio  espectro,
recomendando abstinencia sexual y tratamiento de la pareja
(2). Lamayoria de los casos se manejan de forma ambulatoria,
pero criterios como absceso tubo-ovarico, embarazo, mala
respuesta al tratamiento oral o sospecha de otra emergencia
quirurgica requieren hospitalizacion (2).
Las complicaciones mas frecuentes incluyen dolor pélvico
cronico (25%), infertilidad (10-50%), embarazo ectopico (15-
60%)y recurrencia (15-20%) (3). Es una de las enfermedades
infecciosas mas frecuentes en mujeres no gestantes en edad
reproductiva, con una prevalencia estimada del 4.1% en
EE.UU., donde se registran 800,000 casos anuales (1, 3).
En Chile, se desconoce la prevalenciareal debido ala falta de
estudios. La EPI sigue siendo la patologia ginecologica con
mayores tasas de hospitalizacion, pese a la reduccion de
casos por control de ETS (1). Este problema de salud publica
genera complicaciones graves, alto impacto economico y
social, subrayando la necesidad de datos epidemiol6gicos
precisos para optimizar politicas publicas (1, 2).

Por todo lo anterior, se propone describir la tasa de egreso
hospitalario por enfermedad inflamatoria pélvica en el
periodo 2020-2023 en Chile.
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Serealizé un estudio descriptivo, de caracter observacional y
tipo transversal, sobre la tasa de egresos hospitalarios por
enfermedad inflamatoria pélvica femenina en mujeres desde
los 10 anos de edad durante el periodo 2020 a 2023 en Chile.
Las variables consideradas incluyeron grupo etario, tipo de
presentaciony promedio de estadia hospitalaria. Los datos se
recopilaron a partir de bases publicas y anonimizadas del
Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud (DEIS),
que abarcan todos los servicios hospitalarios del sector
publico en Chile. Estas bases no incluyen informacion
sociodemografica detallada. Ademas, se utilizaron datos
proporcionados por el Ministerio de Salud (MINSAL) y el
Instituto Nacional de Estadisticas(INE).

Posteriormente, se efectud un analisis descriptivo, en el cual
se calcularon medidas de tendencia central, tales como
promedios o porcentajes y la tasa de egreso hospitalario,
basandose en la siguiente formula:

Tasa de egreso hospitalario: Numero de egresos hospitalarios
por EPI femenina en determinado ano / Poblacion total en
riesgo x 100.000

Se decidi¢ incluir amujeres desde los 10 afnos debido a que la
enfermedad inflamatoria pélvica esta relacionada en gran
medida con elinicio de lavida sexual. Al considerar este rango
etario, se busca captar el impacto de la enfermedad desde
etapas tempranas de la adolescencia, comprendida entre los
10y 19 anos segun la definicion de la Organizacion Mundial de
la Salud. Por otrolado, se opt6 por noincluir a ninas menores
de 10 anos para centrar el analisis en la poblacion
sexualmente activa, que corresponde a la mas afectada por
esta patologia.

Lueqo, estas cifras fueron registradas, graficadasy tabuladas
através del programa Microsoft Excel 2023. Debido al uso de
datos anonimizados, no fue necesario obtener la aprobacion
de un Comité de Etica, ni consentimiento informado de cada
paciente. Finalmente, no se presentaron conflictos de
interés.
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RESULTADOS

Se analizaron un total de 2.727 egresos hospitalarios por
diagnostico de enfermedad pélvica inflamatoria femenina en
pacientes desde 10 anos de edad en el periodo 2020-2023 en
Chile, determinando una tasa de egreso hospitalario de 8,73
casos por cada 100.000 habitantes durante el periodo
estudiado.

En el ano 2020, se reportd la menor tasa de egresos
hospitalarios con 8,11 por cada 100.000 habitantes, mientras
qgue en 2021, se observo una tasa de 8,73 por cada 100.000
habitantes. Posteriormente, en 2022 se registro la tasa de
egreso hospitalario mas elevada, alcanzando los 9,17 casos
por cada 100.000 habitantes, y finalmente, en 2023 se
presenté una tasa de 8,91 por cada 100.000 habitantes.
Respecto ala tasa de egreso hospitalario segun rango etario,
se obtuvo que el grupo con mayor tasa de egreso fue la
poblacion de 20 a 44 anos con una tasa del periodo de 13,16
casos por cada 100.000 habitantes, mientras que la poblacion
con menor tasa de egreso fue la de edades entre 10 a 14 anos,
con una tasa del periodo de 0,89 casos por cada 100.000
habitantes(Figura1).
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Delos2.727 casos, laEPIno especificadarepresentael 68,8 %
(n=1.878) de los casos estudiados. De los 849 restantes, el tipo
de presentacion mas frecuente fue la peritonitis con el 32,9%
(n=279) de los casos, seguido de adherencias con el 17,6%
(n=149) y parametritis con el 12,4% (n=105) de los casos. Sin
embargo, es importante aclarar que aquellas consignadas
como “Otras presentaciones” representan una mayoria en el
grupo de diagnosticos especificos con el 37,2% (n=316) de los
casos(Figura 2).

En cuanto a la evolucién temporal de cada presentacion
diagnostica de EPI, la peritonitis se presentd en forma aguda
en el 59,63% (n=158) de los casos, mientras que solo el 4,66%
(n=13) correspondio a una forma cronica. Por su parte, en la
parametritis, el 49,52% (n=52) de los casos fueron de
manifestacion aguda y el 22,86% (n=24) correspondid a una
evolucion cronica(Figura 3).

Figura 1 :Tasa de egreso
hospitalario por
enfermedad  inflamatoria
pélvica (casos por cada
100.000  habitantes) en
pacientes desde 10 afos de
edad por grupo etario en el
periodo 2020-2023 en Chile.
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Cabe destacar que para adherencias y otros diagnosticos
etiolégicos, no se registrd la temporalidad de su
presentacion. Dentro de los resultados segun diagnoéstico
especifico se puede destacar que la peritonitis alcanzé sus
maximos entre las edades de 15 a 19 afios con un 50%
(n=13),yen80anosymas donderepresento un57,14% (n=4)
delos casos.

En el menor grupo etario en estudio, es decir, entre 10a 14
anos, la presentacion mas frecuente fue de “otras” con un
57.14% (n=4) de los casos, destacando que fue el Unico
grupo etario con una diferencia tan destacable entre la
cantidad de casos “otras’, en comparacion a las otras
presentaciones (adherencias, parametritis y peritonitis).
En el grupo de 20 a 44 anos, las adherencias fueron
particularmente altas con el 21,75% (n=113) de los casos, en
comparacion alos otros grupos.

Ademas, cabe senalar que en los rangos etarios de 10 a 14
anos y 80 anos y mas no hubo casos de adherencias, y
particularmente en el grupo de 15 a 19 anos no existieron
registros de parametritis (Figura 4).

[ No especificada [ Crénica Aguda
100% T
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El promedio de estadia hospitalaria durante el periodo
analizado fue de 5,43 dias. Desglosando por ano, en 2020 se
registré el menor promedio, con 5,1 dias. En contraste, los
ahos 2021y 2022 presentaron el promedio mas alto, con 5,6
dias, mientras que en 2023 se alcanzo un valor intermedio de
5,4 dias.

En cuanto a los resultados especificos por presentacion
diagnostica, la peritonitis pélvica en su forma cronica mostro
el promedio de estadia hospitalaria mas prolongado, con 15,38
dias. Para las parametritis y celulitis pélvicas, el mayor
promedio correspondidé a las de presentacion no
especificada, con 6,84 dias.

En otras enfermedades inflamatorias pélvicas femeninas, el
promedio fue de 582 dias. La enfermedad inflamatoria
pélvica femenina no especificada tuvo un promedio de 5,06
dias, y las adherencias peritoneales pélvicas femeninas
mostraron el promedio de estadia hospitalaria méas bajo, con
2,61dias(Figurab).

Figura 3:Distribucion porcentual de
casos segun tipo de presentacion por
diagndstico especifico de enfermedad
inflamatoria pélvica.

Figura 4 :Distribucion porcentual de
casos con diagnostico etioldgico de
enfermedad inflamatoria pélvica
segun grupo etario en el periodo
2020-2023 en Chile.
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Figura b :Distribucion porcentual de casos con diagndéstico etioldgico de enfermedad inflamatoria pélvica segun grupo

etario en el periodo 2020-2023 en Chile.
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Diagnéstico especifico de Enfermedad Inflamatoria Pélvica

Al comparar las tasas anuales de egreso hospitalario, no se
observaron grandes diferencias, destacando un menor
numero de casos en 2020, con una variacion de solo 0,62
casos por cada 100.000 habitantes en comparacion con la
tasa del periodo. Aunque se esperaba una mayor
disminucion de casos durante la pandemia de COVID-19
debido al aislamiento social y la reducciéon de encuentros
sexuales entre personas no convivientes, factores que
disminuyen el riesgo de contraer la enfermedad, esto no se
reflejo sustancialmente en los egresos hospitalarios. Un
estudio sobre urgencias ginecoldgicas en Chile durante la
pandemia mostro que, aunque las consultas disminuyeron,
se observd un aumento de casos complicados que
requerian hospitalizacién (4). Este fendémeno podria
explicar la estabilidad en el niumero de egresos durante el
periodo analizado.

Respecto a la TEH sequn grupo etario, los resultados de
este estudio sonsimilares alos reportados enlabibliografia
internacional, donde la méxima incidencia se observa en el
grupo de mujeres adultas jovenes (5,6). Este grupo ha sido
asociado con una mayor actividad sexual y conductas de
riesgo(multiples parejas sexuales y mal uso de métodos de
barrera), lo que aumenta su exposicion a los agentes
etiolégicos y, en consecuencia, su riesgo de desarrollar la
enfermedad(2,6,7).

En otros grupos etarios, se identificaron casos de EPI en
ninas de 10 a 14 anos, lo que refleja un inicio cada vez méas
precoz de la actividad sexual. Esto coincide con un estudio
brasilefio que define la adolescencia temprana entre los 10
y 14 anos, donde el inicio temprano de la actividad sexual
(antesoalos 14 anos)sereportd enel 7% de las mujeres. De
manera similar, en 2015, un estudio en Estados Unidos
encontro una prevalencia del 20,7% para este grupo etario
(8). No obstante, la frecuencia de conductas sexuales en
este grupo etario es considerablemente menor en
comparacion con el grupo de mayor riesgo, lo que podria
explicar por qué los menores de 15 anos presentaron el

En contraposicion, también se encontraron casos en edades
méas avanzadas (mayores de 65 anos), lo que refleja que, a
pesar de los prejuicios, existe actividad sexual en este grupo
etario, y, por ende, exposicion y riesgo de ETS. Esto queda
respaldado por un estudio en Estados Unidos, que incluy¢ a
mas de 3.000 hombres y mujeres mayores de 57 anos, donde
mas del 75% de los adultos entre 57 y 65 anos declaro ser
sexualmente activo. La actividad sexual se mantuvo en
aproximadamente la mitad del grupo entre 65y 74 anos, y en
un cuarto de aquellos mayores de 75 afios(9). No obstante, las
mujeres mayores de 65 anos suelen encontrarse en
relaciones monogamicas estables, lo cual reduce
considerablemente el riesgo de presentar este cuadro. Por lo
tanto, a pesar de que un porcentaje significativo mantiene
actividad sexual, se observa una disminucion en la incidencia
de EPla partir de cierta edad.

La presentacion mas frecuente de EPI fue del tipo "no
especificada", representando el 68,8% de los casos, lo cual
puede deberse a la variabilidad clinica de la patologiay a la
complejidad de diagnosticar con precision el sitio de
inflamacion (1). La manifestacion especifica mas comun fue
peritonitis, lo podria explicarse debido a su facil diagnéstico
basado en sintomas severos como dolor abdominal y fiebre,
indicando una diseminacion avanzada de la infeccién (2,3).
Ademas, la altaincidencia de adherencias en mujeres de 20 a
44 anos puede estar relacionada con factores de riesgo como
elusode DIUylas ETS, lo que incrementa la susceptibilidad a
desarrollar EPI en este grupo etario(2,3).

Encuanto al tipo de presentacion segun evolucion, a pesar de
la extensa busqueda realizada, no existe informacion en la
literatura al respecto. La mayoria de los estudios disponibles
se centran en los patogenos responsables de la enfermedad,
pero no en el tipo de evolucion. Como se menciond
anteriormente, el diagnostico es clinico, y aunque en ciertos
casos se sugiere la realizacion de estudios de imagenes,
estos pueden no ser concluyentes. Ademas, en muchas
ocasiones la EPI no se diagnostica ni se trata, incluso cuando
se presentan sintomas (1, 2, 10). Esta dificultad en el
diagnostico podria explicar la falta de informacion sobre los
tipos de presentacion segun su evolucion.
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Al comparar los resultados del promedio de estadia
hospitalaria de 5,49 dias, se observa que Chile presenta un
valor similar al de otros paises, como ltalia (11) e Israel (12),
cuyos promedios son de b dias. En cuanto a los diagndsticos
especificos de EPI, no existe una literatura disponible que
permita comparar directamente resultados. No obstante, la
mayor duracion asociada a peritonitis y parametritis podria
explicarse por ser manifestaciones severas que requieren
hospitalizaciones prolongadas, impulsadas por esquemas de
tratamiento antibidtico o intervenciones quirurgicas(7).

En cuanto a las fortalezas, este estudio utilizo datos del DEIS,
lo que garantiza una representatividad nacional. Ademas,
trabajo con informacion reciente, lo que permite reflejar
datos actualizados y relevantes. Asimismo, se empled una
muestra poblacional representativa, lo que incrementa la
confiabilidad y la generalizacién de los resultados. Por ultimo,
el enfogue en la salud femenina contribuye a generar datos
epidemiolégicos de gran utilidad sobre patologias que
afectan especificamente a mujeres de todas las edades.
Por otro lado, entre las limitaciones, se destaca la
inexistencia de estudios epidemiologicos nacionales previos
sobre la patologia estudiada, lo que dificulta la comparacién
con datos locales. A esto se suma la escasez de informacion
estadistica en la mayoria de los puntos abordados, lo que
complica la generacion de conclusiones solidas. Ademas, no
se encontraron estudios que incluyeran las variables
evaluadas, como el tipo de presentaciony laevolucion, ya que
la mayoria generalizan los casos de EPI sin profundizar en la
localizacion anatomica. Por lo tanto, este estudio se
posiciona comao pionero ensutipo.

El estudio describe eficazmente la tasa de egreso
hospitalario por EPI en Chile(2020-2023), destacandola carga
hospitalaria de esta patologia.

Cumple los objetivos planteados al identificar la poblacion
mas afectada, analizar el promedio de estadia hospitalaria y
caracterizar las formas més comunes de presentacion,
subrayando la importancia en salud publica, especialmente
para mujeres en edad feértil, el grupo mas impactado.
Pese alimitaciones como lafalta de estudios similaresy datos
especificos sobre la evolucion temporal, los resultados
aportan informacion clave para contextualizar la realidad
epidemioldgica de EPI en Chile. Esto evidencia la necesidad
de estrategias enfocadas en prevencion y diagndstico
temprano, especialmente para mujeres jovenes y personas
mayores.

El estudio resalta la importancia de fortalecer la educacion
sexual en todos los grupos etarios y establecer politicas
publicas que aseguren acceso a diagnosticos y tratamientos
oportunos para prevenir ETS y sus complicaciones.
Futuras investigaciones deben incluir todos los grupos
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