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RESUMEN

El presente estudio eptdemiologico fue de enfoque cuantitativo; nivel descriptivo; de tipo
observacional, retrospectivo, transversal. Se realizd con el objetivo de determinar la
incidencia de enfermedades ginecoldgicas en mujeres en edad fértil, servicio de Gineco -
Obstetricia, Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas — 2013, 1a muestra estuvo
constituido por 82 casos que cumplieron con la definicién de casos y segun criterios de
inclusion. Para seleccionar las unidades muestrales se utilizo el muestreo no probabilistico
por conveniencia. Se utilizé la técnica de recoleccion de datos, la documentacion; como
instrumento de recoleccion de datos se utilizd 1a ficha de registro de datos. Los resultados
evidencian que de cada 1000 MEF, el 5.26 sufrieron la enfermedad pélvica inflamatoria, el
1.89 sufrieron quiste ovarico, el 1.68 sufrieron hemorragia uterina anormal, el 1.47
sufrieron miomatosis uterina, €l 1.26 sufrieron embarazo ectépico, el 1.05 sufrieron
cervicitis, el 0.84 sufrieron quiste de bartolino, ¢l 0.63 sufrieron hemorragia uterina
anormal, el 0.63 sufrieron mastitis en mujeres y el 2.52 sufrieron otras enfermedades
ginecologicas. Concluyendo que la incidencia global de las enfermedades ginecologicas
fue 17.24, en la cual la enfermedad pélvica inflamatoria alcanzé la tasa mas elevada en las

mujeres en edad fértil en el afio 2013,

~ Palabras claves: Incidencia, enfermedades ginecoldgicas y mujeres en edad fértil.
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ABSTRACT

This epidemiological study was quantitative approach; descriptive level, observational,
retrospective, fransversal. Was conducted to determine the incidence of gynecological
diseases in women of childbearing age, service Gynecology - Obstetrics, Regional Hospital
Virgin de Fatima, Chachapoyas - 2013, the sample consisted of 82 patients who met the
case definition and as inclusion criteria. To select the sample units non-probability
sampling was used for convenience. Technical documentation data collection was used; as
an instrument of data collection sheet data logging was used. The results show that in 1000
and women of childbearing age (MEF), 5.26 suffered pelvic inflammatory disease, 1.89
suffered 6van'an cyst, 1.68 suffered abnormal uterine bleeding, 1.47 suffered uterine
fibroids, 1.26 suffered an ectopic pregnancy, 1.05 suffered cervicitis, 0.84 suffered
Bartholin cyst, 0.63 suffered, dysfunctional uterine bleeding suffered mastitis 0.63 and
2.52 in women suffered other gynecological diseases. It concludes rate higher incidence of
gynecological diseases occurs in pelvic inflammatory disease and the overall incidence of

gynecological diseases was 17.24.

Keywords: Incidence, gynecological diseases and women of childbearing age.
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INTRODUCCION

Las enfermedades ginecolOgicas constituyen un problema de gran magnitud porque
afectan en gran nimero a mujeres en edad fértil, creando como consecuencia
problemas tanto fisicos, emocionales y sociales, que indisponen a la mujer en su
desarrollo, por lo tanto se convierte en un problema de salud pablica, a nivel
internacional, nacional y local, generando pérdidas economicas a las propias personas

y al Sistema de Salud, deteriorando con ello la salud de las mujeres y su bienestar.

Los estudios sobre enfermedades ginecologicas que se realizan en los diferentes paises
del mundo muestran altas incidencias y prevalencias de las mismas; por ejemplo en
Meéxico se diagnostica anualmente un promedio de 857 000 casos de enfermedad
pélvica inflamatoria, haciendo una tasa de incidencia anual de 17.2 casos por mil
mujeres entre las edades de 15 a 44 afios. (Centro estatal de informacién en salud,
Meéxico - 2004); de igual forma en Estados Unidos, la enfermedad pélvica
inflamatoria, causada generalmente por gérmenes de transmision sexual, se
diagnostica en mujeres nuliparas entre los 15-24 afios, con incidencias considerables
(Vergara, G; 2009).

Otras enfermedades ginecolégicas de gran incidencia en el mundo son los quistes
ovaricos, las investigaciones realizadas indican que en México, los quistes de ovario
representan el 90% del total de tumores de ovario, estos aparecen con mayor
frecuencia en la etapa reproductiva de la mujer especialmente entre los 20 y 45 afios.
(Puga, M; 2006). En cuanto a la infeccion del tracto urinario, se debe mencionar que
en Chile se notifican 70 000 infecciones urinarias anualmente, considerando que mas -
del 95% de dichas infecciones son causadas por agentes bacterianos; y que alrededor
del 40% se dan en poblacion adulta entre los 50 y 60 afios; 25% en Imujeres en edad
fértil, entre los 20 y 40 afios, y finalmente un 10 a 15% de los casos se produce en

mujeres mayores de 60 afios. (Sanhueza, M; 2007).

La hemorragia uterina anormal también muestra incidencias altas, por gjemplo en
Espafia como en otros paises de Europa, el 20% de consultas ginecoldgicas son

motivadas por este tipo de problemas, de este porcentaje un 20% se produce en



adolescentes y mas de un 50%, en mujeres mayores de 45 afios. (Gomez, J; 2008). Por
otra parte la miomatosis uterina, considerada el tumor ginecol6gico benigno mas
comun, presenta en Colombia el siguientes porcentaje: un 30% a 40% de los casos se
da en mujeres mayores de 40 aiios, resaltando que un 10% a 15% de las mujeres entre
25 y 64 aiios con miomatosis pueden llegar a requerir una histerectomia por esta
enfermedad. (Alvarado, J; 2008). Otra evaluacion realizada también en Colombia
indica que la miomatosis uterina ocurre en el 25% a 40% de mujeres en edad

reproductiva, son raros los casos antes de los 20 afios (Sanchez, B; 2012).

En Cuba la mastitis no puerperal representa el 2 a 4% de las consultas por patologia
mamarna, la edad de presentacion varia segin el tipo; para los casos diagnosticados
como inflamacién periareolar la media corresponderia a 33 afios, para abscesos no
puerperales a 35 afios, para las fistulas mamarias a 37 afios y para la ectasia ductal a 58
aitos de edad (Pérez et al, 2009)

En el Peni, entre 1990 a 1993, los datos de incidencia de cancer de mama en Lima
Metropolitana fueron de 31.8 casos por 100 000 mujeres con un riesgo acumulado de
desarrollar cancer hasta los 74 afios de edad, y en el caso del cancer de cuello uterino
la tasa fue de 26,1 casos por 100000 mujeres, la mayoria de estos casos se
encontraban entre las edades de 15 a 64 afios de edad. (Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplésicas; 2001). En el 2002 ¢l cancer ginecolégico de cuello uterino
y mama constituyeron las primeras causas de muerte por cancer en las mujeres en edad
fértil, 1a mortalidad estimada por cancer cuello uterino en este periodo fue de 9.1 por
100 000 mujeres mayores de 15 afios, alcanzando una mayor tasa en Ucayali y menor

en Huancavelica (Torres et al, 2003).

En el periodo del 2004 al 2005, el cancer de cuello uterino se sittia en el segundo lugar
~ dé cénceres a nivel nacional, con una tasa de incidencia estandarizada de 19.6 casos
por 100 000 mujeres, el departamento con mas alta tasa incidencia fue Trujillo con
43.9 casos por 100 000 mujeres seguido por Arequipa con 35.2 por 100 000 mujeres
(Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, 2011). Con respecto al embarazos
ectopicos la incidencia en el instituto materno infantil de Lima en el afio 2012 fue 3,3

casos por 1000 gestantes, la edad de presentacion estuvo entre los 18 y 41 afios en el

15



100% de casos, el autor arribd a las siguientes conclusiones: los embarazos ectépicos
se presentan con mas frecuencia en mujeres multiparas y convivientes los factores
asociados se relacionan con enfermedad inflamatoria pélvica en un 94.3%, uso de
dispositivo intrauterino en un 80%, de embarazo ectopico previo (20%) y de aborto
previo con legrado uterino (17,1%). (De La Cruz, G; 2012).

Durante el periodo de enero de 1999 a diciembre de 2005 se registré un total de 6145
pacientes hospitalizados en el Servicio de Ginecologia del hospital nacional Cayetana
Heredié; de cual se revisé 199 historias clinicas que tenian el diagnéstico de
enfermedad pélvica inflamatoria, la frecuencia calculada para este periodo fue de
3,2%, encontrandose una mayor presentacion durante la segunda y cuarta décadas de
la vida. (Acho et al, 2008).

A nivel local: El Hospital Regional Virgen de Fatima de Chachapoyas, atiende
dianiamente casos de enfermedades ginecoldgicas en sus consultorios, segun
referc;ncias del personal médico y de enfermeria los casos de estas enfermedades son
frecuentes, sobre todo en mujeres que se encuentran en etapa fértil, es asi que durante
las practicas pre profesionales realizadas en el servicio de Gineco- Obstetricia de dicho
hospital, se ha podido observar la existencia de multiples y vaniados casos como la
hemorragia uterina anormal, hemorragia uterina disfuncional, enfermedades
inflamatorias pélvicas, infecciones del tracto urinario, miomas uterinos, embarazos
ectopicos, quistes ovaricos, mastitis no puerperales entre otras, ademas se tiene por
referencias de las evaluaciones realizadas por la Direccion Regional de Salud de
Amazonas que a nivel de toda la region existen altas incidencias de enfermedades
ginecolégicas (DIRESA —2012).

Teniendo en cuenta la problematica internacional, nacional y local sobre la incidencia
de enfermedades ginecoldgicas se plante6 el siguiente problema de investigacion:
{Cual fue la incidencia de enfermedades ginecoldgicas en mujeres en edad fértil,
servicio de Gineco - Obstetricia, Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas -
20132, el objetivo de la investigacion fue determinar la incidencia de enfermedades
ginecologicas en mujeres en edad fértil, servicio de Gineco - Obstetricia, Hospital

Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas — 2013, los objetivos especificos son:

16



Caracterizar la poblacion de estudio, identificar la incidencia de enfermedades
ginecologicas segiin edad, procedencia (Jugar de nacimiento) y el periodo de tiempo;
identificar la tasa de incidencia de las enfermedades ginecoldgicas por cada

enfermedad ginecologica.

La profesion de enfermeria no puede pasar por alto esta problematica, considerando
que la salud de la mujer y su cuidado es parte de su objetivo, por tanto se debe iniciar
con un diagnostico real de las enfermedades ginecologicas como lo pretende hacer este

estudio, a fin de implementar medidas de solucion basados en datos mas fiables.

Los tesultados de esta investigacion serviran para mejorar la visualizacion de los
problemas ginecologicos en la poblacion de mujeres en edad fértil y con ello
concientizar y hacer mas efectiva la participacion de las diferentes organizaciones
gubernamentales y no gubemamentales de Amazonas a fin de proponer medidas de
solucion dinigidas al control y reduccion de los problemas; y con ello proponer
campaifias masivas de informacién y desarrollo de programas sobre enfermedades
ginecologicas, enfatizando los modos de trasmision, las medidas de prevencién para
evitarlas, promoviendo la calidad de vida femenina. A la vez se pretende identificar las
tasas incidencias de las enfermedades ginecoldgicas en mujeres en edad fértil segin
variables epidemiologicas buscando generar conciencia sobre las consecuencias que

produce en la salud de la mujer.
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II. MARCO TEORICO
1.1. Epidemiologia

a) Definicion: Es el estudio de la frecuencia y distribucién de los eventos de
salud y de sus determinantes en las poblaciones humanas, y 1a aplicacién de
este estudio en la prevencion y control de los problemas de salud. (Médulo
de principios de epidemiologia para el control de enfermedades, OMS -
2011)

Es ¢l estudio de la distribucién y los determinantes de estados o eventos (en
particular de enfermedades) relacionados con la salud y la aplicacién de
esos estudios al control de enfermedades y otros problemas de salud.
(Organizacion Mundial de la Salud, 2014).

b) Objetivos de epidemiologia: La epidemiologia es parte importante de la
salud piblica y contribuye a:

» Definir los problemas e inconvenientes de salud importantes en una
comunidad.

» Describir la historia natural de una enfermedad.

> Descubrir los factores que aumentan el riesgo de contraer una
enfermedad, predecir las tendencias de una enfermedad.

» Determinar si la enfermedad o problema de salud es prevenible o
controlable. (Rada, G; 2007).

¢) Variables epidemiolégicas.
1. Tiempo: es un recurso muy util para conocer la velocidad de
transmision de una enfermedad: la curva epidémica y el corredor
(canal) endémico.
> Estacionalidad (un patron  regular de variacién entre
estaciones del afio), 1o cual permite anticipar su ocurrencia y

adoptar medidas preventivas.



» Ciclos (un patréon regular de variacién en periodos mayores a
un afio) permite registrar la ocurrencia de enfermedad a través
de varios afios para describir y predecir sus ciclos

» Tendencia secular (su patron de variacién o comportamiento
en el tiempo). Graficar la frecuencia de enfermedad a través
del tiempo es un recurso muy util para conocer la velocidad |de
transmisién de una enfermedad. La curva epidémica y el

corredor (canal) endémico son ejemplos de tendencia secular.

2. Lugar: La localizacion geografica de los problemas de salud es
fundamental para conocer su extension y velocidad de diseminacion.
La unidad geografica puede ser el domicilio, la calle, el barrio, la
localidad, el distrito, la provincia, el estado u otro nivel de agregacion
geopolitica, y el lugar también puede ser una jurisdiccion de salud, un
hospital, el area de trabajo, el area rural o urbana, el lugar de
nacimiento u otro espacio de interés. El andlisis del lugar en cuanto a
sus caracteristicas fisicas y biolégicas permite generar hipotesis sobre

posibles factores de riesgo y de transmision.

Persona: Las caracteristicas de las personas, tales como la edad, el
género, ¢l estado nutricional, sus habitos y conductas (ocupacién y
estilos de vida), y su condicion social (ingreso, estado civil, religion),
permiten identificar la distribucion de las enfermedades y posibles
grupos y factores de riesgo. La variacién de la ocurrencia de
enfermedad de acuerdo con las caracteristicas de las personas puede
deberse a diferencias en el nivel de exposicion de la persona a ciertos
factores de riesgo, a su susceptibilidad a los mismos, o a una
combinacién de ambos. (Modulo de principios de epidemiologia para
el control de enfermedades, OMS - 2011).

d) Medidas de frecuencia de enfermedad
Tasa: medida de 1a rapidez de cambio de un fenémeno dinamico por unidad

de poblacion y de tiempo (tiempo-persona de exposicion).
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Prevalencia: es la medida del nmimero total de casos existentes, llamados
casos prevalentes, de una enfermedad en un punto o periodo de tiempo y en
una poblacion determinados, sin distinguir si son 0 no casos NUEVOS.

Incidencia: es un indicador de la velocidad de ocurrencia de una
enfermedad u otro evento de salud en la poblacion y, en consecuencia, es un

estimador del riesgo absoluto de padecerla.

La incidencia de una enfermedad puede medirse de dos formas: mediante la
tasa de incidencia (basada en el tiempo-persona) y mediante la incidencia
acumulada (basada en el mimero de personas en riesgo). La tasa de
incidczicia (también denominada densidad de icidencia) expresa la
ocurrencia de la enfermedad entre la poblacion en relacion con unidades de
tiempo-persona, por lo que mide la velocidad de ocurrencia de la
enfermedad. La incidencia acumulada, en cambio, expresa unicamente el
volumen de casos nuevos ocurridos en una poblacion durante un periodo, y
mide la probabilidad de que un individuo desarrolle el evento en estudio. La

incidencia acumulada, por esta razon, también es denominada riesgo.

» Tasa de incidencia o densidad de incidencia (TI): Es la principal
medida de frecuencia de enfermedad y se define como “el potencial
instantaneo de cambio en el estado de salud por unidad de tiempo,
durante un periodo especifico, en relacién con el tamafio de la
poblacion susceptible en el mismo periodo™. Para que una persona se
considere expuesta al riesgo en el periodo de observacién debe iniciar

éste sin tener la enfermedad.

Cuya formula es:

c Numero de casos nuevos
X una

m = constante

Suma de todos los periodos libres de la
enfermedad durante el periodo definido en el
estudio (tiempo-persona)
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» Incidencia acumulada (IA): Se definir como la probabilidad de
desarrollar el evento, es decir, la proporcién de individuos de una
poblacién que, en teoria, desarrollarian una enfermedad si todos sus
miembros fuesen susceptibles a ella y ninguno falleciese a causa de
otras enfermedades. (Modulo de principios de epidemiologia para el
control de enfermedades, OMS -2011)

Cuya formula es:

Numero de personas que contraen la

enfermedad en un periodo determinado
X una

IA = constante

Numero de personas libres de 1a enfermedad
en la poblacion expuesta al riesgo en el
inicio del estudio

e) Triada epidemiolégica: La triada epidemioldgica es el modelo tradicional
de causalidad de las enfermedades transmisibles; en este, 1a enfermedad es
el resultado de la interaccién entre el agente, el huésped susceptible y el
ambiente.

> Agente: Es un factor que puede ser un microorganismo, sustancia
quimica, o forma de radiaciéon cuya presencia, presencia excesiva o
relativa ausencia es esencial para la ocurrencia de la enfermedad

» Huésped: es una persona o animal vivo, incluyendo las aves y los
artropodos, que en circunstancias naturales permite la subsistencia o el
alojamiento de un agénte infeccioso.

» Ambiente: Engloban al ambiente social, fisico y bioldgico.

1.2. Definicién de casos
a) Caso nuevo: llamados casos incidentes, de una enfermedad originados de
una poblacion en riesgo de padecerla, durante un periodo de tiempo.
b) Case antiguo: caso recurrentes de una determinado enfermedad

transmisible o no transmisible, en un determinado fugar.
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1.3.

1.4.

¢) Caso sospechoso: Compatible con la definicion clinica de caso.

d) Caso probable: Compatible con la definicion clinica de caso y
epidemiologicamente relacionado con un caso confirmado o que procede
de un area endémica.

e) Caso confirmado: Compatible con la definiciéon clinica de caso y .
confirmado por laboratorio. (Médulo de principios de epidemiologia para
el control de enfermedades, OMS - 2011).

Enfermedades ginecoldgicas

Las enfermedades ginecologicas: son enfermedades del sistema reproductor
femenino, enfermedades vinculadas con el ttero, la vagina y los ovarios (Dixon,
L; 2005).

Son aquellas enfermedades que afectan a los Organos sexuales femeninos
(Onmeda, T; 2008).

Las enfermedades ginecologicas son aquellas propias de la mujer, que afectan su
aparato genital. Hay que aclarar que se excluyen las enfermedades que aparecen

durante el embarazo normal y/o factible (Camero, M; 2011).

En la presenta investigacion se considera que las enfermedades ginecoldgicas son,

aquellas enfermedades propias de la mujer, que afectan su sistema reproductivo.

Incidencia de enfermedades ginecologicas

Es el nimero de casos nuevos de las enfermedades ginecoldgicas en un
determinado tiempo con relacion a una poblacion; por lo que mide 1a velocidad de
ocurrencia de la enfermedad (Moédulo de principios de epidemiologia para el

control de enfermedades, OMS - 2011).

Mugjeres en edad fértil:

Se considera a toda mujer que se encuentran entre 15 y 49 afios de edad (OMS,
2009).
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Mujeres en edad reproductiva (o fértil): Mujeres de entre 15 y 49 aiios de edad
(MINSA, 2012).

En la presente investigacion se considerara que las mujeres en edad fértil, se

encuentran entre 15 y 49 afios de edad.
1.6. Tipos de enfermedades ginecolégicas
a) Hemorragia uterina anormal CIE: N 93

Definicién: Son aquellos sangrados que se encuentren fuera de estos
rangos de normalidad (menstruacion ciclica cada 21 a 35 dias que dura
menos de 8 dias); (Flores, A; 2012).

Todo sangrado menstrual excesivo en cantidad o duracion, asi como
también para sefialar aquellas hemorragias irregulares que no tienen

cardcter ciclico (Vergara, G; 2009).

Frecuencia: Se estima que éste problema es responsable del 15% de las
consultas y que al menos el 25% de todas las histerectomias realizadas a

nivel mundial son por problemas de hemorragia uterina anormal.

Etiologia: Existen multiples causas de la hemorragia uterina anormal, para
un mejor entendimiento es preferible dividir sus causas por grupo atareo
(Flores, A; 2012).

Clasificacion

Ovulatoria: que es el sangrado excesivo asociado a la caida de
progesterona que se produce a intervalos predecibles entre 21 a 35 dias,
pero generalmente es abundante. Por lo general se acompafia de
dismenorrea y sindrome de tensién premenstrual y puede ser producido
por una causa anatomica Los tipos de patron mas frecuentes son:

menorragia, sangrado intermenstrual y polimenorrea (Flores, A; 2012).
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b) Hemorragia uterina disfuncional CIE: N 939

Es la hemorragia que proviene del utero, sin que exista embarazo o
puerperio y en ausencia de enfermedad organica comprobable; va a estar
originada por la existencia de ciclos anovuladores o de alteraciones de la
funcién del cuerpo liuteo. El 20% de los casos se produce en adolescentes y

mas de un 50% en mujeres de mas de 45 afios (Flores, A; 2012).

Es la pérdida de sangre proveniente del ttero en ausencia de padecimiento
organico y sin relaciéon a cosas obstétricas (embarazo o puerperio), que
producen cambios en la frecuencia del ciclo menstrual, en su duracién o en

la cantidad (Basavilvazo et al, 2009).
Miomatosis uterina CIE 10: D25.9

Definicion: Tumor benigno que se forma a nivel del tero Conformado

por fibras musculares lisas y tejido conectivo (Flores, A; 2012).

Neoplasia bemigna del misculo liso uterino; el tumor es tipicamente duro,
bien circunscrito, redondeado y blanco-grisaceo. Es frecuente que estos
tumores se presenten de forma multiple en el miometrio de mujeres de 30
a 50 afios de edad (Alvarez, J; 2000).

Son los tumores mas frecuentes del ttero, su distribucién en las capas y

segmentos anatémicos es muy variada (Cano et al, 2012).

Clasificacién: Segiin su localizacion distinguimos entre:
» Intramural: mioma inmerso en el espesor del tejido muscular de la
pared uterina. (60-70%)

» Submnucoso: mioma situado debajo del endometrio, que progresa
hacia la cavidad. (15-25%)

» Subseroso: mioma situado bajo la capa serosa. (10%)
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Frecuencia: Tumor sélido mas comin de la pelvis (se presenta en un 25 a

50% en mujeres en edad reproductiva.
Etiologia: Miomas

Cuadroe clinico: La mayoria son asintomaticos 80%, hemorragia uterina
anormal, incontinencia urinaria, tenesmo, dolor pélvico y disfuncién
reproductiva: infertilidad.

d) Embarazo ectépico CIE 10: 000,

Definicion: Es aquel embarazo que se implanta fuera de la cavidad uterina
(Flores, A; 2012).

La implantacion de un 6vulo fecundado en un sitio que no sea el
endometrio de la cavidad uterina normal (Rodriguez, Y., Altunaga, M;
2010).

Embarazo ectdpico es una de las urgencias ginecoldgicas mas frecuentes,
constituyendo la primera causa de muerte materna por shock hemorragico,
considerada un enfermedad ginecoldgica por que el embarazo es fallido
(Ezcurra et al, 2009). |

Clasificacion:
a. Por su localizacién: Tubarico el 95%, ovarico el 3.2%, cervical el
1 % y abdominal el 1.3%.
b. Por su evolucién
- Complicado: si se ha roto y produce hemorragia intra
abdominal
- No complicado: No roto.
Frecuencia: Representa el 2% del total de embarazos constituye el 8.18%

de egresos del servicio de hospitalizacion de ginecologia.
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Etiologia: Es multifactorial se reconoce que es debido a una lesion

tubérica secundaria a inflamacion.

Cuadro clinico: Clinicamente se presenta la triada clasica: dolor

abdominal 98%, retraso menstrual 74% y sangrado vaginal 54%.
Quiste de Bartoline CIE 10: N750

Definicién: Quiste originado en una de las glandulas vestibulares o en sus
conductos, llendndose de un liquido claro que reemplaza el exudado

supurativo caracteristico de la inflamacion crénica (Alvares, J, 2000).

Es una acumulacién de pus que forma una protuberancia (hinchazén) en
una de las glandulas de Bartolino, las cuales estan localizadas a cada lado
de la abertura vaginal (Flores, 2012).

Quiste ovarico CIE 10: N840

Definicién: es una tumoracion con contenido liquido en su interior, el
quiste de ovario es uno de los que aparece con mas frecuencia en las
mujeres en edad fértil (Flores, A; 2012).

Saco globular lleno de liquido o material semisélido que se desarrolla en el
ovario (Alvarez, J; 2000).

La frecuencia de los quistes ovaricos es relativamente comunes y se
presentan con mas frecuencia durante los afios fértiles de una mujer (desde
la pubertad hasta la menopausia). Estos quistes son menos comunes

después de la menopausia.
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g)

Los tipos de quistes oviricos son:
» Quistes folicular: El foliculo ovarico es estimulado por las
hormonas de la hipéfisis FSH y LH y se produce un quiste que
mide alrededor de 20-24 mm para la época de ovulacion.

Quistes del cuerpo hiteo: Se produce como efecto de una

A\ 74

hemorragia excesiva durante la ovulacién, por una probable
sobreproduccion de la hormona luteinizante.

7 Quistes luteinicos de la teca: Los quistes se producen como
consecuencia de la secrecion elevada de gonadotropina coridnica,
son quistes bilaterales, alcanzan dimensiones de hasta 15 cm de

diametro.

Cuadro clinico: Los sintomas de los quistes ovaricos abarcar: distension o
hinchazén abdominal, dolor durante la defecacién, dispareunia, dolor

pélvico constante, intenso y repentino.
Cervicitis: CIE: N72.

Definicién: Es la infeccion del cérvix (inflamacion aguda o crénica del
cuello uterino).
Etiologia: causado por C. Gonocdcicay C. Clamidiasica, se presenta con

frecuencia en mujeres en edad reproductiva.

Cuadro clinico: enrojecimiento, edema, hemorragia por contacto,
exudado vaginal copioso maloliente, dolor o presién pélvica, hemorragia
leve con el coito y prurito o quemazon de los genitales externos (Alvarez,
J; 2000).
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h) Enfermedad inflamatoria pélvica CIE10: N70

Definicién: Proceso infeccioso del tracto genital superior (itero y/o
trompas y ovarios) y sus estructuras adyacentes, no relacionado con
embarazo, parto y puerperio (Flores, A; 2012).

Sindrome clinico que engloba a las infecciones del tracto genital superior
femenino: endometritis, salpingitis, ooforitis, miometritis, peritonitis

pélvica, parametritis y absceso tuboovarico (Vergara, G; 2009).

Es la infeccion del endometrio, trompas de Falopio, ovarios, y/o

estructuras pélvicés adyacentes. (Alvarado, J; 2008)

Etiologia: La mayoria de casos documentados de enfermedad pélvica

inflamatorio son causados por Neisseria gonorrhoeae.

Cuadro clinico: El cuadro clinico es muy variado y dependera del grado
de enfermedad pélvica inflamatorio.

» I Grado: Salpingitis aguda sin peritonitis, dolor y engrosamiento

anexial al examen bimanual.

v

H Grado: Salpingitis aguda con peritonitis: drenaje de pus por
fimbrias a cavidad pélvica signo de rebote localizado.

» IlI Grado: Formacion de absceso pélvico: piosalpinguitis absceso
tubo-ovarico o plastron pélvico anexial, deteccion de masas

anexiales.

\2

IV Grado: Ruptura de absceso pélvico y drenaje a cavidad pélvico,

abdominal. Shock séptico o endotdxico.

i) Mastitis en mujeres CIE 10: N61

Definicién: Mastitis es una afeccién inflamatoria del seno, la cual puede

acompaiiarse o no de infeccion. (Flores, A; 2012)
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Frecuencia: las mastitis se generan alrededor del 5% de los partos, y 1%
de mastitis no relacionado a la lactancia, aproximadamente, un 10% de las
mastitis terminan en absceso mamario (0,5%).

Los tipos de la mastitis son:

Mastitis puerperal: Se presenta generalmente durante el primer mes de la
lactancia y suele ser secundaria a abrasiones del pezon, obstruccion de los
conductos galactdforos y estasis de leche. Los sintomas clinicos son dolor,

hipersensibilidad, induracién y fiebre.
Mastitis no puerperal: Son mastitis agudas no asociadas con la lactancia.

Otras mastitis: Entre ellas tenemos; mastitis tuberculosa (tipo raro de
mastitis que debe sospecharse en cualquier mujer que presente abscesos y
fistulas mamarias persistentes) y mastitis granulomatosa idiopatica (de
origen desconocido). (Alvarez, J; 2000).

Cuadro clinico: fiebre, escalofrios, cefalea, malestar general y sensacion
de cansancio con signos de rubor y dolor progresivos e irradiaciéon a

espalda y cuello.

1.7. Diagnéstico de las enfermedades ginecoléogicas:
Se realiza mediante laparoscopia, histologia, hemogramas completas, examen
completo de orina, ecografias, radiografias, biopsias, ultrasonidos, serologia,

colposcopia, etc.
1.8. Tratamiento de las enfermedades ginecoldgicas:

Se realiza mediante tratamientos farmacologicos, convencionales, laparoscopicos,

quirdrgicos y quimioterapias.
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1.9. Teoria que sustenta la investigacion:

Teoria "Método Epidemiologico" de John Snow

John Snow “padre de la epidemiologia moderna” creador del método
epidemiolégico, que lo permitié la investigacion y solucién del brote de célera de
Broad Street - Londres (Curbelo, T; 1998)

El método epidemioldgico, permite estudiar y demostrar que servia para la
investigacién y solucién de un problema grave que afectaba la salud puablica.
Método epidemioldgico: Es el método capaz de permitir el conocimiento de la
realidad objetiva; mediante el poder de observacion y su enorme capacidad

inductivo — deductivo.

Snow utilizé varios procedimientos o técnicas estadistico-epidemioldgicas que
han llegado a constituir partes fundamentales del método epidemiologico y ellas
son: Identificacién de la poblacién expuesta, comparacidn entre tasas esperadas,

método prospectivo de razonamiento y método retrospectivo de razonamiento
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II. MATERIAL Y METODOS

3.1. Tipo y diseiio de la investigacién
La presente investigacion fue de enfoque - cuantitativo; de nivel descriptivo,
segun la intervencion del investigador: observacional, segiin la planificacion de la
toma de datos: retrospectivo, segin el niimero de ocasiones en que mide la
variable de estudio: transversal y segin ¢l nimero de vanables de interés:
descriptivo. (Supo, J; 2012)

Diseiio de investigacion: Epidemiolégico.

Esquema:
() — (]

Donde:

M: historias clinicas de mujeres que fueron hospitalizadas en el servicio de
Gineco — Obstetricia del Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas -
2013.

O: incidencia.

3.2. Poblaciéon y muestra.
Segin Arsriola, L; (2014). La poblaciéon (universo), poblacion de estudio

(poblacion) y muestra. Sera considerado de acuerdo al siguiente detalle:

3.2.1. Universo: Estuvo constituido por 118 historias clinicas de mujeres en edad
fértil que sufrieron enfermedades ginecologicas que fueron hospitalizadas en
el servicio de Gineco — Obstetricia del Hospital ‘Regional Virgen de Fatima,
Chachapoyas, durante el aiio 2013.

Criterios de inclusién
» Historias clinicas de mujeres en edad fértil que cumplieron con la

definicion de casos que fueron hospitalizadas en el servicio de Gineco —



Obstetricia del Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas,
durante el afio 2013,
» Historias clinicas de mujeres en edad fértil pertenecientes a la poblacion

del Hospital Regional Virgen de Fatima.

Criterios de exclusién:
> Historias clinicas de mujeres en edad fértil que no cumplieron con la
definicion de casos que fueron hospitalizadas en el servicio de Gineco —
Obstetricia del Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas,
durante el aiio 2013.
» Historias clinicas de mujeres en edad fértil que no son pertenecientes a la

poblacidn del Hospital Regional Virgen de Fatima.

3.2.2. Poblacién : Estuvo constituido por 82 casos de enfermedades ginecolégicas
en mujeres en edad fértil que cumplieron con la definicion de casos y criterios
de seleccion; que fueron hospitalizadas en el servicio de Gineco — Obstetricia

del Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas, durante el afio 2013.

3.2.3. Muestra: Estuvo constituido por 82 casos de enfermedades ginecologicas en
mujeres en edad fértil que fueron hospitalizadas en el servicio de Gineco —
Obstetricia del Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas, durante el
afio 2013. Por lo tanto en ]a presente investigacion se trabajo con la poblacion
muestral.

Muestreo: Se utilizo el muestreo no probabilistico por conveniencia.

3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos _
3.3.1.Técnica: se utilizd la técnica de la documentacién (Supo, J.; 2012).
Para recolectar los datos se utiliz6 la ficha de registro de datos; consistente
en 10 items, de los cuales en 9 items se registraran las enfermedades
ginecoldgicas y 1 items quedara en blanco con la postbilidad registrar otras
enfermedades ginecologicas; los items del instrumento presentaran una
escala dicotomica: Si () y No ( ), que serda marcado segun corresponda y

los espacios en blanco seran llenado segun los datos solicitados.
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En la presenta investigacion se utiliz6 la ficha de registro de datos, que no se
realizé la validez y confiabilidad porque el instrumento construido
recolectd datos de un registro y/o documentos, por lo consiguiente no mide

el contenido de los items.

3.3.2.Procedimiento de recoleccion de datos
El procedimiento de recoleccién de datos se realizd en las siguientes etapas:

» Se emitié un documento a la Decana de la Facultad de Enfermeria de
Ia Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza para que
realice el tramite correspondiente y el permiso al Director del Hospital
Regional Virgen de Fatima para la ejecucion del proyecto de
investigacion.

» Se coordind personalmente con el Director General del Hospital
Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas, para la ejecucion del
proyecto de investigacion.

» Se coordin6 con la Jefatura de la unidad de archivo del servicio de
Gineco — obstetricia del Hospital Regional Virgen de Fatima,
Chachapoyas, a fin de establecer las fechas, horas y condiciones de la
recoleccion de datos.

» Se reviso cada historia clinica para identificar los casos de
enfermedades ginecoldgicas en mujeres en edad fértil registrados, para
lo cual se tendra previamente datos del servicio de Gineco-Obstetricia
sobre los casos de enfermedades ginecologicas producidas durante el
afio 2013.

» Se registr6 todos los datos encontrados en funcion del instrumento de
recoleccion de datos, para posteriormente realizar procesamiento,
analisis e interpretacion.

> Se elabord la tabulacion de los datos obtenidos para su respectivo

analisis estadistico.

3.4. Anilisis de datos
La informacién recolectada fue procesada con ayuda del software SPSS version

20.0, 1a hoja de célculo Excel 2013. Para la variable de estudio y dimensiones de
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la variable se utiliz6 la estadistica descriptiva con distribucion de frecuencias y a
la vez se empled la férmula de la tasa de incidencia general (global) y especifica

para cada enfermedad ginecologica, las cuales se detallan a continuacién:

I N° de casos nuevos de enfermedad pélvica inflamatoria

Poblacion total de MEF del Hospital Regional Virgen de Fatima,
Chachapoyas en el 2013.

X 1000

TL N° de casos nuevos de hemorragia uterina anormal

Poblacion total de MEF del Hospital Regional Virgen de Fatima,
Chachapoyas en €l 2013.

X 1000

’ TL N° de casos nuevos de quiste de Bartolino

X 1000
Poblacion total de MEF del Hospital Regional Virgen de Fatima,
Chachapoyas en el 2013.

TI: B N° de casos nuevos de miomatosis uterina

Poblacxon total de MEF del Hospital Regional Virgen de Fatima,
Chachapoyas en el 2013.

X 1000

N° de cagns niievos de anistes ovaricos

L P oblacion total de MEF del Hospital Regional Virgen de Fatma, - 1000

Chachapoyas en el 2013,

N° de casos nuevos de embarazos ectopicos

Poblacion total de MEF del Hospital Regional Virgen de Fitima,
Chachapoyas en el 2013.

TI

X 1000

- N° de casos nuevos hemorragia uterina disfuncional X 1000
' Poblacion total de MEF del Hospital Regional Virgen de Fatima,

Chachapoyas en el 2013.

N° de casos nuevos de cervicitis

Poblacion total de MEF del Hospital Regional Virgen de Fatima, X 1000
Chachapoyas en el 2013.

TI:

N° de casos nuevos de mastitis en mujeres

TI: - - - - - X 1000
Poblacion total de MEF del Hospital Regional Virgen de Fatima,

Chachanovas en el 2013.

TI NP° de casos nuevos de otras enfermedades ginecoldgicas

Poblacion total de MEF del Hospital Regional Virgen de
Fatima, Chachapovas en el 2013.

X 1000
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IV. RESULTADO

TABLA 01: Distribucion de casos de enfermedades ginecologicas, en mujeres en edad
fértil, servicio de Gineco - Obstetricia, Hospital Regional Virgen de Féatima,
Chachapoyas — 2013.

Enfermedades Ginecologicas fi Tasa de incidencia X 1000 MEF
Enfermedad pélvica inflamatoria 25 5.26
Quiste ovarico 9 1.89
Hemorragia uterina anormal 8 1.68
Miomatosis uterina 7 1.47
Embarazo ectopico 6 1.26
Cervicitis 5 1.05
Quiste de Bartolino 4 0.84
Hemorragia uterina disfuncional 3 0.63
Mastitis en mujeres 3 0.63
Otras enfermedades ginecolégiéas 12 2.52

Incidencia global 82 17.24

Fuente: instrumento de investigacion de enfermedades ginecolégicas en mujeres en edad fértil
Tasa: por cada 1000 mujeres en edad fértil.
Poblacion: 4757de mujeres en edad fértil al Hospital Regional.



GRAFICO 01: Distribucién de casos de enfermedades ginecolégicas, en mujeres en edad fértil, servicio de Gineco - Obstetricia, Hospital

Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas — 2013,
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Fuente: tabla 01.
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En la tabla y grafico 01: se muestra que la incidencia global de enfermedades
ginecologicas fue 17.23 por cada 1000 MEF, entre las enfermedades ginecologicas
estudiadas se encontré que por cada 1000 MEF, el 5.26 sufrieron la Enfermedad Pélvica
Inflamatoria, el 1.89 sufrieron quiste ovarico, el 1.62 sufrieron hemorragia uterina anormal,
el 1.47 fueron miomatosis uterina, el 1.26 sufrieron embarazo ectopico, el 1.05 sufrieron
cervicitis, el 0.84 sufrieron quiste de Bartolino, el 0.63 sufrieron hemorragia uterina

anormal, ¢l 0.63 sufrieron mastitis en mujeres.
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TABLA 02: Distribucion de casos de enfermedades ginecolégicas, en mujeres en edad fértil, servicio de Gineco - Obstetricia, Hospital

Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas — 2013, segiin edad.

Incidencia de enfermedades ginecolégicas, segiin edad.

Enfermedades Ginecoldgicas 15-19 Afios 20 - 29 Aiios 30 -39 Afios 40 — 49 Aiios

fi T.1 fi T.I fi T.1 fi T.I
Enfermedad pélvica inflamatoria 3 0.63 10 2.10 6 1.26 6 1.26
Quiste ovarico 3 0.63 4 084 0 0.0 2 0.42
Hemorragia uterina anormal 0 0.0 0 0.0 0 0.0 8 1.68
Miomatosis uterina 0 0.0 0 0.0 1 0.21 6 1.26
Embarazo ectépico 1 0.21 3 0.63 2 042 0 0.0
Cervicitis 1 0.21 0 0.0 2 0.42 2 042
Quiste de Bartolino 0 0.0 3 0.63 1 0.21 0 0.0
Infeccion del tracto urinario 0 0.0 1 021 1 0.21 1 0.21
Mastitis en mujeres 1 0.21 1 0.21 1 0.21 0 0.0
Otras enfermedades ginecologicas 0 0.0 8 1.68 4 0.84 0 0.0
Total 9 1.89 30 6.31 18 378 25 5.26

Fuente: instrumenio de investigacidn de enfermedades ginecoligicas en mujeres en edad fértil
Tasa: por cada 1000 mujeres en edad fértil.
Poblacion: 4757de mujeres en edad fértil al Hospital Regional Virgen de Fatima en el afio 201 3.
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GRAFICO 02: Distribucion de casos de enfermedades ginecologicas, en mujeres en edad fértil, servicio de Gineco - Obstetricia, Hospital

Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas — 2013, segun edad.

2.5

1.68 © 168
1.26
0.63 0.63
0:42:
0.21 .21 0.21

Enfermedad Quiste ovarico Hemorragia Miomatosis Embarazo Cervicitis Quiste de Hemorragia Mastitis en Otras

pélvica uterina anormal uterina ectopico Bartolino utering mujeres enfermedades
inflamatoria _ . disfuncional ginecoldgicas

mR0O0d

Fuente: tabla 2

39



En la tabla y grafico 02: Se muestra que las incidencias de enfermedades ginecologicas en
mujeres en edad fértil, seglin estado civil; se da que en la enfermedad pélvica inflamatorio,
el 2.1 por cada 1000 MEF se encuentran entre las edades 20 - 29 afios, el 1.26 por cada
1000 MEF se encuentran entre las edades 30 - 39 afios, el 1.26 por cada 1000 MEF se
encuentran entre las edades 40 - 49 afios y el 0.63 por cada 1000 MEF se encuentran entre
las edades 15 - 19 afios;

En quiste ovarico, el 0.84 por cada 1000 MEF se encuentran entre las edades 20 - 29 aiios,
el 0.63 por cada 1000 MEF se encuentran entre las edades 15 - 19 afios, y el 0.42 de por
- cada 1000 MEF se encuentran entre las edades 40 - 49 afios;

En hemorragia uterina anormal, ¢l 1.68 por cada 1000 MEF se encuentran entre las edades
40 - 49 aiios; en miomatosis uterina, el 1.26 por cada 1000 MEF se encuentran entre las
edades 40 - 49 afios y ¢l 0.21 por cada 1000 MEF se encuentran entre las edades 30 - 39

afios;

En embarazo ectopico, el 0.63 por cada 1000 MEF se encuentran entre.las edades 20 - 29
afios, €l 0.42 por cada 1000 MEF se encuentran entre las edades 30 - 39 afios y el 0.21 por
cada 1000 MEF se encuentran entre las edades 15 - 19 afios;

En cervicitis, el 0.42 por cada 1000 MEF se encuentran entre las edades 30 - 39 aﬁos, el
0.42 de cada 1000 MEF se encuentran entre las edades 40 - 49 afios y el 0.21 de cada 1000

MEF se encuentran entre las edades 15 - 19 afios;

En quiste de Bartolino, el 0.63 de cada 1000 MEF se encuentran entre las edades 20 - 29
afios y el 0.21 de cada 1000 MEF se encuentran entre las edades 30 - 39 afios,

En hemorragia uterina disfuncional, el 0.21 se encuentran entre las edades 20 - 29 aiios, el
0.21 por cada 1000 MEF se encuentran entre las edades 30 - 39 afios y el 0.21 por cada
1000 MEF se encuentran entre las edades 40 - 49 afios;

En mastitis en mujeres, el 0.21 se por cada 1000 MEF encuentran entre las edades 15 - 19
afios, el 0.21 por cada 1000 MEF se encuentran entre las edades 20 - 29 afios y el 0.21 por
cada 1000 MEF se encuentran entre las edades 30 - 39 afios.
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TABLA 03: Distribucién de incidencias de enfermedades ginecologicas, en mujeres en edad fértil, servicio de Gineco - Obstetricia, Hospital

Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas — 2013, seglin procedencia.

Incidencia de enfermedades ginecologicas, segiin procedencia.

Enfermedades Ginecoldgicas Bongara Chachapoyas Luya Rodriguez de Utcubamba Otros
Mendoza Departamentos

fi T.1 fi T.I fi T.I fi T.I fi T.I fi T.1
Enfermedad pélvica inflamatoria 1 0.21 12 2.52 5 1.05 1 021 3 0.63 3 0.63
Quiste ovarico 0 0.0 5 1.05 4 0.84 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Hemorragia uterina anormal 1 0.21 5 1.05 1 0.21 0 0.0 0 0.0 1 0.21
Miomatosis uterina 0 0.0 3 0.63 2 0.42 0 0.0 1 021 1 0.21
Embarazo ectdpico 0 0.0 5 1.05 0 0.0 0 0.0 0 00 1 0.21
Cervicitis 1 0.21 0 0.0 2 0.42 0 0.0 0 0.0 2 0.42
Quiste de Bartolino 0 0.0 2 042 2 042 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Hemorragia uterina disfuncional 0 0.0 1 0.21 0 0.0 1 0.21 1 0.21 0 0.0
Mastitis en mujeres 0 0.0 1 0.21 1 0.21 0 0.0 0 0.0 1 0.21
Otras enfermedades ginecoldgicas 0 0.0 5 1.05 5 1.05 0 0.0 0 0.0 2 042
Total 3 0.63 39 8.20 22 4.62 2 0.42 5 1.05 11

2.31

Fuente: instrumento de investigacion de enfermedades ginecoldgicas en mujeres en edad févtl
Tasa: por cada 1000 mujeres en edad fértil.
Poblacion: 4757de mujeres en edad fértil al Hospital Regional Virgen de Fatima en el afio 201 3.
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GRAFICO 03: Distribucién de incidencias de enfermedades ginecologicas, en mujeres en edad fértil, servicio de Gineco - Obstetricia,

Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas — 2013, segin procedencia.
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En la tabla y grafico 03: Se muestra que las incidencias de enfermedades ginecologicas en
mujeres en edad fértil, segin procedencia; se da en la enfermedad pélvica inflamatoria, el
2.52 por cada 1000 MEF proceden de la provincia de Chachapoyas, el 1.05 por cada 1000
MEF proceden de la provincia de la provincia de Luya, el 0.63 por cada 1000 MEF
proceden de la provincia Utcubamba, el 0.63 por cada 1000 MEF proceden de otros
departamentos, el 0.21 por cada 1000 MEF proceden de la provincia de Bongara y el 0.21
por cada 1000 MEF proceden de la provincia de Rodriguez de Mendoza.

En quiste ovarico, el 1.05 por cada 1000 MEF proceden de la provincia de Chachapoyas, el
0.84 por cada 1000 MEF proceden de la provincia de la provincia de Luya.

En hemorragia uterina anormal, el 1.05 por cada 1000 MEF proceden de la provincia de
Chachapoyas, el 0.21 por cada 1000 MEF proceden de la provincia de 1a provincia de
Luya, el 0.21 por cada 1000 MEF proceden de la provincia de Bongara y el 0.21 por cada
1000 MEF proceden de otros departamentos.

En miomatosis uterina, el 0.63 por cada 1000 MEF proceden de la provincia de
Chachapoyas, el 0.42 por cada 1000 MEF proceden de la provincia de la provincia de
Luya, el 0.21 por cada 1000 MEF proceden de la provincia Utcubamba y el 0.21 por cada
. 1000 MEF proceden de otros departamentos.

En embarazo ectdpico, el 1.05 por cada 1000 MEF proceden de la provincia de
Chachapoyas y el 0.21 por cada 1000 MEF proceden de otros departamentos.

En cervicitis, el 0.42 por cada 1000 MEF proceden de la provincia de la provincia de Luya,
el 0.42 por cada 1000 MEF proceden de otros departamentos y el 0.21 por cada 1000 MEF

proceden de la provincia Bongara.

En quiste de Bartolino, el 0.42 por cada 1000 MEF proceden de la provincia de
Chachapoyas, el 0.42 por cada 1000 MEF proceden de la provincia de la provincia de
Luya.
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En hemorragia uterina disfuncional; el 0.21 por cada 1000 MEF proceden de la provincia
de Chachapoyas, el 0.21 por cada 1000 MEF proceden de la provincia de la provincia de
Rodriguez de Mendoza, el 0.21 por cada 1000 MEF proceden de la provincia Utcubamba.

En mastitis en mujeres, el 0.21 por cada 1000 MEF proceden de la provincia de
Chachapoyas, el 0.21 por cada 1000 MEF proceden de la provincia de la provincia de Luya
"y e 021 por cada 1000 MEF proceden de otros departamentos.
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TABLA 04: Distribucion de incidencias de enfermedades ginecologicas, en mujeres en edad fértil, servicio de Gineco - Obstetricia,

Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas — 2013, segtin el periodo de tiempo.

Incidencia de enfermedades ginecologicas, segiin periode de tiempo

El.nfermedf\des Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto  Setiembre Octubre Noviembre Diciembre
ginecolégicas
f TI 6 TI £ TI #f TI £ TI £ TI £ TI # TI £ TI f TI & TI £ TI

Enfermedad  pélvica , 40 o 00 2 042 5 105 2 042 3 063 1 021 2 042 1 021 5 105 1 021 1 021
inflamatoria ’
Quiste ovarico ‘0 00 O 00 2 042 0 00 O 00 3 063 0 00 1 021 O 00 3 063 0O 00 O 00
Hemorragia  wferina \ o, o 44 | 021 1 021 2 042 O 00 0 00 1 021 0 00 1 021 0 00 1 021
anormal
Miomatosisuterina 1 021 0 00 1 021 2 042 1 021 1 021 0 00 0 00 O 00 O 00 0 00 1 021
Embarazoectépico 0 00 0 00 6 00 0O 00 3 063 1 020 1 021 0 00 0 00 O 00 1 021 0 00
Cervicitis 0 00 1 021 1 021 0 00 O 00 1 021 0 00 1 021 0 00 1 021 0 00 O 00
Quistede Bartolino 0 00 0 00 0 00 0 00 1 021 1 021 0 00 0 00 O 00 1 021 1 021 0 00
Hemorragia wterina o o0 1 021 2 042 0 00 0 00 0 00 O 00 O 00 O 00 ©O 00 O 00
disfuncional
Mastitisenmujeres O 00 0 00 1 021 0 00 1 021 0 00 0 00 0 00 O 00 1 021 0 00 O 00
Otras  enfermedades |\, o 0o 1 021 4 08 1 021 2 042 1 021 0 00 0 00 1 021 1 021 0 00
ginecologicas
Total 5 105 1 021 11 231 14 294 11 231 12 252 3 063 4 084 1 021 13 273 4 084 3 063

Fuente: instrumento de investigacion de enfermedades ginecologicas en mujeres en edad fértil

Tasa: por cada 1000 mujeres en edad fértil.
Poblacion: 4757de mujeres en edad fértil al Hospital Regional Virgen de Fatima en el afio 201 3.
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GRAFICO 04: Distribucion de incidencias de enfermedades ginecoldgicas, en mujeres en edad fértil, servicio de Gineco - Obstetricia,

Hospital Regional Virgen de Fitima, Chachapoyas — 2013, segin el periodo de tiempo.
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En la tabla y grafico 04: Se muestra que las incidencias de enfermedades ginecoldgicas en
mujeres en edad fértil, segiin tiempo;, se da en la incidencia en la enfermedad pélvica
inflamatoria, en mujeres en edad fértil, segiin periodo de tiempo; el 1.05 por cada 1000
MEF se presentaron en el mes de abril, el 1.05 por cada 1000 MEF se presentaron en el
mes de octubre, el 0.63 por cada 1000 MEF se presentaron en el mes de junio, el 0.42 por
cada 1000 MEF se presentaron en el mes de enéro, el 0.42 por cada 1000 MEF se
presentaron en el mes de marzo, el 0.42 por cada 1000 MEF se presentaron en ¢l mes de
agosto, el 0.21 por cada 1000 MEF se presentaron en el mes de julio, el 0.21 por cada 1000
MEF se presentaron en el mes de setiembre, el 0.21 por cada 1000 MEF se presentaron en

¢l mes de noviembre, el 0.21 por cada 1000 MEF se presentaron en el mes de diciembre.

Se muestra que la incidencia en quiste ovarico, en mujeres en edad fértil, segliin periodo de
tiempo; €l 0.63 por cada 1000 MEF se presentaron en el mes de junio, el 0.63 por cada
1000 MEF se presentaron en el mes de octubre, el 0.42 por cada 1000 MEF se presentaron

en el mes de marzo, el 0.21 por cada 1000 MEF se presentaron en el mes de agosto.

Se muestra que la incidencia en hemorragia uterina anormal, en mujeres en edad fértil,
segin periodo de tiempo; el 0.42 por cada 1000 MEF se presentaron en ¢l mes de mayo, el
0.21 por cada 1000 MEF se presentaron en el mes de enero, el 0.21 por cada 1000 MEF se
presentaron en el mes de marzo, el 0.21 por cada 1000 MEF se presentaron en el mes de
abril, el 0.21 por cada 1000 MEF se presentaron en el mes de agosto, el 0.21 por cada 1000
METF se presentaron en el mes de octubre y el 0.21 por cada 1000 MEF se presentaron en

el mes de diciembre.

Se muestra que la incidencia en miomatosis uterina, en mujeres en edad fértil, segan
periodo de tiempo; el 0.42 por cada 1000 MEF se presentaron en ¢l mes de abril, el 0.21
por cada 1000 MEF se presentaron en el mes de enero, el 0.21 por cada 1000 MEF se
presentaron en el mes de marzo, el 0.21 por cada 1000 MEF se presentaron en el mes de
mayo, el 0.21 por cada 1000 MEF se presentaron en el mes de junio y el 0.21 por cada

1000 MEF se presentaron en el mes de diciembre. -

Se muestra que la incidencia en embarazo ectépico, en mujeres en edad fértil, segin
periodo de tiempo; el 0.63 por cada 1000 MEF se presentaron en el mes de mayo, el 0.21
por cada 1000 MEF se presentaron en el mes de junio, el 0.21 por cada 1000 MEF se
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presentaron en el mes de julio y el 0.21 por cada 1000 MEF se presentaron en el mes de

julio,

Se muestra que la incidencia en cervicitis, en mujeres en edad fértil, segiin periodo de V
tiempo; el 0.21 por cada 1000 MEF se presentaron en el mes de febrero, el 0.21 por cada
1000 MEF se presentaron en el mes de marzo, el 0.21 por cada 1000 MEF se presentaron
en el mes de junio, el 0.21 por cada 1000 MEF se presentaron en el mes de agosto y el 0.21

por cada 1000 MEF se presentaron en el mes de octubre.

Se muestra que la incidencia en quiste de Bartolino, en mujeres en edad fértil, segin
periodo de tiempo; el 0.21 por cada 1000 MEF se presentaron en ¢l mes de mayo, el 0.21
por cada 1000 MEF se presentaron en el mes de junio, el 0.21 por cada 1000 MEF se
presentaron en el mes de octubre y el 0.21 por cada 1000 MEF se presentaron en el mes de

noviembre.

Se muestra que la incidencia en hemorragia uterina disfuncional, en mujeres en edad fértil,
segin periodo de tiempo; el 0.42 por cada 1000 MEF se presentaron en el mes de abril, el

0.21 por cada 1000 MEF se presentaron en el mes de marzo.

Se muestra que la incidencia en mastitis en mujeres, en mujeres en edad fértil, segin
periodo de tiempo; el 0.21 por cada 1000 MEF se presentaron en el mes de marzo, el 0.21
por cada 1000 MEF se presentaron en el mes de mayo, el 0.21 por cada 1000 MEF se

presentaron en el mes de octubre.
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V. DISCUSION

En la tabla y grafico 01: se muestra la incidencia de las enfermedades ginecoldgicas
entre las enfermedades se tiene: Enfermedad Pélvica Inflamatoria (EPI) de 5.26 por
cada 1000 MEF, quiste ovarico de 1.89 por cada 1000 MEF, hemorragia uterina
anormal de 1.68 por cada 1000 MEF, miomatosis uterina de 1.47 por cada 1000 MEF,
embarazo ectopico de 1.26 por cada 1000 MEF, hemorragia uterina disfuncional de
0.63 por cada 1000 MEF. Se han encontrado trabajos de investigacion de la
enfermedad pélvica inflamatoria y embarazo ectdpico, ante los estudios realizados y

base teérica, tenemos:

Al comparar con los estudios del Centro estatal de informacion en salud, México.
(2004), en su investigacion titulado “Enfermedad pélvica inflamatoria en mujeres en
edad fértil”, menciona que la tasa de incidencia anual de enfermedad pélvica
inflamatoria es de 17.2 por cada 1000 mujeres entre los 15 a 44 aiios de edad. Se
afirma que existe una diferencia marcada ya los resultados en la presente investigacion
la tasa es inferior en tres veces menos que los encontrados en los estudios del Centro
estatal de informacion en salud, México.

Pero observando estos datos encontrados se puede analizar y concluir que la incidencia
de la Enfermedad Pélvica Inflamatoria aumenta cada afio, en el hospital Regional
Virgen de Fatima. La incidencia en ¢l afio 2012 fue 2.76 por cada 1000 MEF y en el
aiio 2013 es de 5.26 por cada 1000 MEF (Anexo N° 10). Esto se deberia a que existe
multiples factores de riesgo; inicio temprana de 1a vida sexual activa en la mujeres en
edad fértil, mujeres que tengan numerosos compafieros sexuales, consumo de
cigarrillo; historia de episodios previos de EPI o enfermedad de transmision sexual,
insercion reciente de DIU, (Narcio, M.; et al.; 1998). Concluyendo se recomienda el
uso los métodos anticonceptivos de barrera, para la disminucion de EPI en mujeres y

enfermedades de transmision sexual.

La incidencia de embarazo ectopico es 1.26 por cada 1000 MEF, al comparar con los
estudios de De La Cruz, G. (2002), en su investigacion titulado “Incidencia y perfil
Obstétrico y Quirargico de pacientes con embarazo ectdpico en el Instituto Materno

Perinatal, Enero — Diciembre, 20017, menciona que 1a tasa de incidencia de embarazos



ectopicos es 3,3 casos por 1000 gestantes, la edad de presentacion estuvo entre los 18
y 41 afios. Se afirma que existe una diferencia marcada ya los resultados en la presente
investigacion la tasa es inferior en dos veces menos que los encontrados en los
estudios de De La Cruz.

Los factores mas asociados a esta patologia son antecedentes de enfermedades, pélvica
inflamatoria, uso de dispositivo intrauterino, embarazos ectdpicos previos y aborto
previo con legrado uterino. (De La Cruz, G.; 2002). Concluyendo se recomienda la
obtencion de informacion sobre uso de métodos anticonceptivos para evitar embarazos

no deseados y realizarse evaluaciones ginecoldgica, para lograr un embarazo factible.

En la tabla y grafico 02: Se muestra que las incidencias de enfermedades
ginecologicas en mujeres en edad fértil, segin la edad, que sufrieron enfermedad
pélvica inflamatorio, ¢l 2.1 por cada 1000 MEF se encuentran entre las edades 20 - 29
aiios y el 0.63 por cada 1000 MEF se encuentran entre las edades 15 - 19 aifios; que
sufrieron quiste ovarico, el 0.84 de cada 1000MEF se encuentran entre las edades 20 -
| 29 afios, el 0.63 por cada 1000 MEF se encuentran entre las edades 15 - 19 afios, y el
0.42 por cada 1000 MEF se encuentran entre las edades 40 - 49 afios, que sufrieron
hemorragia uterina anormal; el 1.68 por cada 1000 MEF se encuentran entre las
edades 40 - 49 afios, que sufrieron miomatosis uterina, el 1.26 por cada 1000 MEF se
encuentran entre las edades 40 - 49 afios; que sufrieron embarazo ectopico, el 0.63 por

cada 1000 MEF se encuentran entre las edades 20 - 29 afios.

La incidencia de la enfermedad pélvica inflamatoria es 5.26 por cada 1000 MEF, de la
cual ¢l 3.15 se encuentran entre las edades de 15 a 29 afios, que representa al 60% del
total de casos de la enfermedad pélvica inflamatoria. Comparando con Vergara, G.
(2009). En su estudio Titulado “Enfermedad pélvica inflamatoria en la MEF en
Estados Unidos™. Cuyos resultados fueron que la mayor incidencia de la enfermedad
pélvica inflamatoria, se encuentra en mujeres entre los 15 - 24 afios, con incidencias
considerables del 60 a 70%. Se afirma que existe similitud entre los resultados en la

presente investigacion que los encontrados en los estudios de Vergara.

La enfermedad pélvica inflamatoria puede aparecer en cualquier momento de la vida

reproductiva de la mujer, con mas frecuencia en mujeres entre 16 y 25 afios; (Peléez,
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J.; 2012). Pero observando estos datos se puede analizar y concluir que se podria
deberse al inicio temprano de la vida sexual activa en las mujeres, en la presente

mvestigacion se presenta entre los 20 -29 afios.

La incidencia de quiste ovarico es 1.89 por cada 1000 MEF, de la cual que sufrieron
quiste ovarico, el 1.26 por cada 1000 MEF se encuentran entre las edades 20 - 49 afios,
que representa al 67% del total de casos de quiste ovarico. Comparando con la base
teodrica de Vergara, G. (2009). En su estudio Titulado “Quiste ovarico”. Menciona que
los quistes de ovario representar el 90% del total de tumores de ovario, estas aparecen
con frecuencia en la etapa reproductiva de la mujer entre los 20 — 45 afios. Se afirma
que existe similitud entre la base tedrica. Esto se deberia a que los quistes ovaricos se
presentan con mas frecuencia durante todo en edad reproductiva, entre los 15 - 45
afios, y con menos comunes después de la menopausia, debido a alteraciones en la
funcion de los ovarios en ¢l proceso de ovulacion en la liberar a un ovulo en el ciclo
menstrual, al no liberarse el ovulo del foliculo, el liquido que permanece dentro del
foliculo forma un quiste. (Flores, A.; 2012). Concluyendo se recomienda que ante
alteraciones en el periodo menstrual como dolor en el abdomen y en la pelvis, debe
acudir a una visita médica para descartar o confirmar un quiste ovérico y ser tratado

oportunamente.

La incidencia de embarazo ectopico es 1.26 por cada 1000 MEF, de la cual el 0.63 se
encuentran entre las edades de 20 a 29 afios; que representa al 50% del total de casos
de la embarazo ectdpico. Comparando con Rodriguez, Y; Altunaga, M. (2010). En su
estudio Titulado “Factores epidemiolégicos en el embarazo ectdpico”. Cuyo resultado
obtuvo que de 447 pacientes mujeres diagnosticadas embarazo ectdpico, se mostré una
mayor incidencia de embarazos ectopicos en el grupo de edades de 20 a 29 afios con
51,5%. Se afirma que existe similitud entre los resultados de la presente investigacion
con los estudios de Rodriguez y Altunaga. Esto se deberia a que la mayor incidencia
de embarazos ectdpicos ocurre en el grupo de edades de 20 a 29 afios correspondiendo
con ¢l momento mas fértil de la mujer, (Rodriguez, M.; et. al. 2007). Ademas del
100% de casos de embarazo ectopico, €l 50% eran solteras y el 33.3% eran
convivientes y 16.7% eran casadas (Anexo N° 9). Al comparar con los estudios de De
La Cruz, G. (2002), en su investigacion titulado “Incidencia y perfil Obstétrico y
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Quirirgico de pacientes con embarazo ectopico en el Instituto Materno Perinatal,
Enero — Diciembre, 20017, obtuvo como resultado, del 100% de casos de embarazo
ectopicos, el 60% eran convivientes, el 20% eran casadas, el 17.1% eran solteras, y
2.9% eran separadas/divorciadas. Se afirma que existe una diferencia marcada ya los
resultados en la presente investigacion, porque en el Hospital Regional Virgen de
Fatima — Chachapoyas son solteras. Se desconoce la causa, por lo cual se sugiere
posteriores estudié e investi gacionyes relativos a 1a presente investigacion.

Pero observando estos datos se puede analizar y concluir que se podria deberse a que

es la edad promedio de mujer de tener una pareja sexual activa.

La incidencia de miomatosis uterina es 1.47 por cada 1000 MEF, de la cual el 1.26 se
encuentran entre las edades de 40 a 49 afios; que representa al 86% del total de casos
de la miomatosis uterina. Comparando con Muiloz, V.; Pérez, M. (2009). En su
estudio Titulado “Estudio de prevalencia del mioma uterino en una sala de
ginecologia”. Cuyo resultado obtuvo que de 207 pacientes que ingresaron en la sala de
operaciones, la mayoria de pacientes se encuentra entre los 40 y 55 afios de edad,
destacando ¢l intervalo (40-45), con un porcentaje del 71%. Se afirma que' existe
similitud entre los resultados en la presente investigacion que los encontrados en los
estudios de Mufioz y Pérez. Esto se deberia a que la incidencia de miomatosis uterina
se incrementa con la edad; con el 2-5% por cada 1000 mujeres entre las edades de 25

a 35 afios, 'y 40% por 1000 mujeres entre 45 a 50 afios (Flores, A.; 2012). Pero |
observando estos datos se puede analizar y concluir que toda mujer a partir de los 30
aiios debe acudir a una consulta médica ginecoldgica, con la finalidad de prevenir el
riesgo de sufrir miomatosis uterina.

Concluyendo se afirmar que las enfermedades ginecologicas se presentan con mayor
incidencia de enfermedades ginecoldgicas en mujeres en edad en fértil se da entre los

afios 20 y 29 afios.

En la tabla y grafico 03: Se muestra que las incidencias de enfermedades
ginecoldgicas en mujeres en edad fértil, segin procedencia; se da en la enfermedad
pélvica inflamatoria, el 2.52 por cada 1000 MEF proceden de la provincia de
Chachapoyas, €l 1.05 por cada 1000 MEF 'proceden de la provincia de la provincia de
Luya; en quiste ovarico, el 1.05 por cada 1000 MEF proceden de la provincia de
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Chachapoyas, el 0.84 por cada 1000 MEF proceden de la provincia de la provincia de
Luya; en hemorragia uterina anormal, el 1.05 por cada 1000 MEF proceden de la
provincia de Chachapoyas, el 0.21 por cada 1000 MEF proceden de la provincia de la
provincia de Luya; en miomatosis uterina, el 0.63 por cada 1000 MEF proceden de la
provincia de Chachapoyas, el 0.42 por cada 1000 MEF proceden de la provincia de la
provincia de Luya, el 0.21 por cada 1000 MEF proceden de la provincia Utcubamba y
el 0.21 por cada 1000 MEF proceden de otros departamentos; en embarazo ectopico,
el 1.05 por cada 1000 MEF proceden de la provincia de Chachapoyas; en cervicitis, el
0.42 por cada 1000 MEF proceden de la provincia de la provincia de Luya; en quiste
de Bartolino, el 0.42 por cada 1000 MEF proceden de la provincia de Chachapoyas, el
0.42 por cada 1000 MEF proceden de la provincia de la provincia de Luya. No se ha
podido encontrar antecedentes de estudio y bases tedricas para la realizacion de la
discusion de la presente de investigacion. Se afirma que las incidencias de
enfermedades ginecoldgicas, segun la procedencia; se dio con mayor incidencia en la
provincia de Chachapoyas con una incidencia de 8.2 por cada 1000 MEF, en el afio
2013.

En la tabla y grifico 04: Se muestra que las incidencias de enfermedades
ginecoldgicas en mujeres en edad fértil, segin tiempo; se da en la enfermedad pélvica
inflamatoria, el 1.05 por cada 1000 MEF se presentaron en el mes de abril, el 1.05 por
cada 1000 MEF se presentaron en el mes de octubre; en quiste ovarico, ¢l 0.63 por
cada 1000 MEF se presentaron en el mes de junio, el 0.63 por cada 1000 MEF se
presentaron en el mes de octubre; en hemorragia uterina anormal, el 0.42 por cada
1000 MEF se presentaron en el mes de mayo; en miomatosis uterina, el 0.42 por cada
1000 MEF se presentaron en el mes de abril; en embarazo ectdpico, el 0.63 por cada
1000 MEF se presentaron en el mes de mayo; en cervicitis, el 0.21 por cada 1000 MEF
se presentaron en el mes de febrero, en mastitis en mujeres, el 0.21 por cada 1000
MEF se presentaron en el mes de marzo y en otras enfermedades ginecoldgicas, el
0.84 por cada 1000 MEF se presentaron en el mes de abril. No se ha podido encontrar
antecedentes de estudio y bases tedricas para la realizacion de la discusion de la
presente de investigacion. Se afirma que las incidencias de enfermedades
ginecologicas, segin el periodo de tiempo; se presentaron con mayor incidencia en el
mes de abril con una incidencia de 2.94 por cada 1000 MEF, en el afio 2013.
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V1. CONCLUSIONES

1. La incidencia global de las enfermedades ginecoldgicas en mujeres en edad fértil,
servicio de Gineco - Obstetricia, Hospital Regional Virgen de Fatima, fue 17.24 por
cada 1000 MEF en el afio 2013.

2. La mayor incidencia de enfermedades ginecolégicas en mujeres en edad fértil,
segiin edad, se dio entre las edades de 20 — 29 afios, el 6.31 por cada 1000 MEF en
el afio 2013.

3. Laincidencia mas elevados de las enfermedades ginecologicas en mujeres en edad
fértil; segin la procedencia, se dio en la provincia de Chachapoyas, en el afio
2013.

4. La incidencia mas elevada de las enfermedades ginecologicas en mujeres en edad

fértil segun periodo de tiempo; se presentaron en el mes de abril, en el afio 2013.

5. La enfermedad pélvica inflamatoria tuvo la incidencia mas elevada, siendo el 5.26
por cada 1000 MEF en el afio 2013.



VII. RECOMENDACIONES

1. AL HOSPITAL REGIONAL VIRGEN DE FATIMA DE
CHACHAPOYAS:
Organizar programas educativos donde se promueva la promociéon y
prevencidn de enfermedades ginecolégicas y asi disminuir las tasas de

incidencias de enfermedades ginecoldgicas en la poblacion femenina.

2. A LOS DOCENTES DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA DE LA
UNTRM - A:

Promover e incentivar a los estudiantes de Enfermeria a realizar trabajos y
proyectos de investigacion en enfermedades ginecoldgicas en mujeres en edad

fértil.

Realizacion de talleres educativos sobre enfermedades ginecologicas en
mujeres en edad fértil; mediante la experiencia curricular Enfermeria en salud

de la mujer.
3. A LA POBLACION FEMENINA EN GENERAL.
Prevenir e informarse sobre las enfermedades ginecoldgicas en la poblacién

femenina en todas sus etapas de vida, principalmente en la etapa reproductiva,

donde se encuentran las diferentes enfermedades que aquejan a las mujeres.
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Anexo 01: Operacionalizacién de variable de estudio.

) Definicion Definicién . . . Escala de
Variable . Dimensiones Indicadores . .,
conceptual operacional medicién |
Incidencia de | Es el nimero de | Casos nuevos de | Incidencia de N° de casos nuevos de enfermedad Escala de
inflamatoria pélvica ,
enfermedades | casos nuevos de | enfermedades enfermedad I - ‘ < 1000 razon
Ginecologicas | las enfermedades | ginecologicas en | inflamatoria Poblaién total de MEF del Hospital
ginecolégicas en | mujeres en  edad | pelvica Regional Virgen de Fatima
un  determinado | fértil, la muestra - Chachapoyas en 2013, -
Incidencia de N° de casos nuevos de hemorragia
tiempo en | estuvo representada . uterina anormal
: .. | hemorragia TI : x 1000
relacion a una|por la poblacion .
.y uterina Poblacion total de MEF del Hospital
poblaciéon,  que | muestral de 82 casos : X i
anormal Regional Virgen de Fatima
mide la velocidad | nuevos de Chachapoyas en 2013,
de ocurrencia de | enfermedades . N° de casos [UEVOS de quiste de
, o Incidencia de Bartolino
la enfermedad. ginecologicas del TI: x 1000
. . quistes de } .
Hospital  Regtonal . Poblacion total de MEF del Hospital
Bartolino

virgen de Fatima. La
variable de medicion
fue medida mediante
la utilizacion de
formulas de tasa de

incidencia global y

Regional Virgen de Fatima
Chachapoyas en 2013.

Incidencia de
infecciones del
tracto urinario

en mujeres

N° de casos nuevos de hemorragia
uterina disfuncional
TI: x 1000

Poblacion total de MEF del Hospital
Regional Virgen de Fatima
Chachapoyas en 2013.
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especifica.

Incidencia de
quistes

ovaricos

N° de casos nuevos de quiste de
QOvérico
TI: x 1000

Poblacion total de MEF del Hospital
Regional Virgen de Fatima
Chachapoyas en 2013.

Incidencia de
embarazo

ectopico.

N° de casos nuevos de embarazo
ectopico
TI: x 1000

Poblacion total de MEF del Hospital
Regional Virgen de Fatima
Chachapoyas en 2013,

Incidencia de
Miomatosis

uterina

N° de casos nuevos de miomatosis
uterina
TI: x 1000

Poblacidn total de MEF del Hospital
Regional Virgen de Fatima
Chachapoyas en 2013.

Incidencia de

cervicitis

N°¢ de casos nuevos de cervicitis
TI: x 1000

Poblacion total de MEF del Hospital
Regional Virgen de Fatima
Chachapoyas en 2013

Incidencia de

mastitis en

N° de casos nuevos de mastitis en
mujeres
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mujeres TI: x 1000

Poblacion total de MEF del Hospital
Regional Virgen de Fatima

Chachapoyas en 2013.
Otr N° de casos nuevos de otras enfermedades
A ginecologicas
enfermedades | T1: x 1000
ginecolégicas. Poblacion total de MEF del Hospital
Regional Virgen de Fatima
Chachapoyas en 2013.

Numero de casos nuevos de enfermedades ginecologicas en el 2013
TI _ _ X 1000

Poblacion total de mujeres en edad fértil en el afio 2013

Annava Me Matrias dn anncictnancin

Total de casos nuevos de enfermedades ginecoldgicas en mujeres en edad fértil en el 2013
TG = X 1000

Poblacidn total de mujeres en edad fértil 2013

Anexo UZ: matnz de consistencia
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Titulo: “Incidencia de enfermedades ginecologicas en mujeres en edad fértil, servicio de Gineco - Obstetricia, Hospital Regional Virgen de
Fatima - Chachapoyas, 2013”

Formulacién del . Objetivos Variables Marco metodolégico Esca'l a fie
problema medicion
(Cudl  fue la | Objetivo general: Variable Tipo /diseiio: Tipo y diseiio de investigacion: Escala de
incidencia de ) Incidencia  de ) o o razon
Determinar la La presente investigacion serd de enfoque - cuantitativo; de
enfermedades o . enfermedades ‘ o ) _ _ , _
‘ , incidencia de| . nivel descriptivo, segiin la intervencion del investigador:
ginecoldgicas  en ginecoldgicas i ) o
_ enfermedades observacional, segin la planificacién de la toma de datos:
mujeres en edad | | i , ] ) )
‘ o ginecologicas en retrospectivo, seguin el nimero de ocasiones en que mide la
fértil, servicio de , ) ) .
Gi mujeres en edad fértil, variable de estudio: transversal y segin el nimero de
neco - v
o servicio de Gineco - variables de interés: descriptivo. (Supo, 2012).
Obstetricia, ‘

Hospital Regional
Virgen de Fatima,
Chachapoyas -
2013?

Obstetricia, Hospital
Regional Virgen de
Fatima, Chachapoyas -

2013.

Objetivos

Especificos:

- Caracteriza la

El diagrama de este tipo de estudio es el siguiente:

M 4= O
Donde:

M: historias clinicas de mujeres en edad fértil que fueron

hospitalizadas en el servicio de Gineco — Obstetricia
O: Variable de estudio = incidencia.

Poblacion y muestra
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poblacion

objetivo en
estudio

Identificar la
incidencia de
enfermedades
ginecologicas
segun edad,
procedencia y
evolucién
mensual.

Identificar la tasa
de incidencia de
las enfermedades
ginecolégicas por
cada enfermedad

ginecoldgica.

Universo: Estuvo constituido por 118 historias clinicas de
mujeres en edad fértil que sufriecron enfermedades
ginecologicas que fueron hospitalizadas en el servicio de
Gineco — Obstetricia del Hospital Regional Virgen de
Fatima, Chachapoyas, durante el afio 2013,

Poblacién : Estuvo constituido por 82 casos de
enfermedades ginecoldgicas en niujeres en edad fértil que
cumplieron con la definicion de casos y criterios de
seleccion; que fueron hospitalizadas en el servicio de
Gineco — Obstetricia del Hospital Regional Virgen de
Fatima, Chachapoyas, durante el afio 2013,

Muestra: Estuvo constituido por 82 casos de enfermedades
ginecologicas en mujeres en edad fértil que fueron
hospitalizadas en el servicio de Gineco — Obstetricia del
Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas, durante
el afio 2013. Por lo tanto en la presente investigacion se

trabajo con la poblaciéon muestral.
Técnicas e instrumento de recoleccién de datos.

Técnica: se utilizd la técnica de la documentacion, donde se
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empled la ficha de registro de datos.
Procedimiento de recoleccion de datos

¢ Se emitid un documento a la Decana de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Nacional Toribio Rodriguez
de Mendoza para que realice el tramite correspondiente y
el p.ermiso al Director del Hospital Regional Virgen de
Fatima para la ejecucion del proyecto de investigacion.

e Se coordiné personalmente con el Director General del
Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas, para la
ejecucion del proyecto de investigacion.

e Se coordiné con la Jefatura de la unidad de archivo del
servicio de Gineco - obstetricia del Hospital Regional
Virgen de Fatima, Chachapoyas, a fin de establecer las
fechas, horas y condiciones de la recoleccion de datos.

e Se reviso cada historia clinica para identificar los casos de
enfermedades ginecoldgicas en mujeres en edad fértil
registrados, para lo cual se tendrd previamente datos del
servicio de ginecologia sobre los casos de enfermedades
ginecoldgicas producidas durante el afio 2013.

eSe registrd los datos encontrados en funcién del
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instrumento de recoleccion de datos, para posteriormente
realizar procesamiento, analisis e interpretacion. )
e Se elabord la tabulacién de los datos obtenidos para su

respectivo analisis estadistico.
Andlisis los datos

La informacion recolectada fue procesada con ayuda del
software SPSS versién 20.0, 1a hoja de calculo Excel 2013.
Para la vériable de estudio y dimensiones de la variable se
utilizé la estadistica descriptiva distribucion de frecuencias
con un 95% de nivel de confianza y 5% de margen de error
y a la vez se empled la formula de la tasa de incidencia

general y especifica para enfermedades ginecoldgicas.

Los resultados de presentan en graficos y tablas.
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Anexo N° 03: Ficha de registro de datos de las enfermedades ginecolégicas.

J UNIVERSIDAD NACIONAL |
R “TORIBIO RODRIGUEZ DE MENDOZA DE AMAZONAS” & {'

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERI{A

Ficha de registro de datos
Introduccién

El presente instrumento tiene por objetivo recolectar informacion sobre la incidencia de
enfermedades ginecolGgicas en mujeres en edad fértil en el servicio de Gineco -
Obstetricia, Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas durante el afio 2013, cuyos
seran sacados de las historias clinicas, asi mismo la investigacion requiere recolectar
informacion veraz, valida y confiable para lograr los objetivos del estudio. La ficha de
registro de datos contiene datos generales y especificos sobre enfermedades ginecoldgicas

que deben ser llenados, segin los datos solicitados.

L  Imstrucciones: Llenar los datos de acuerdo a lo solicitados, por lo que debera marcar

con (X) donde corresponde.

II. Datos Generales
® NP Historia clinica ......... ... e e
= Edad: 15-19afios [J  20-29afios [d 30-39afios[] 40 — 49 afios (]
= Estado civil: Soltera[] Casada[[]  conviviente []
* Grado de instruccion: Analfabeta [] Primaria[]  Secundaria [7] Superior []

& Ocupacion

=Procedencia ...........ooooiiiiiii i,

» Religion: Catolical] No catélica [

= Fecha de ingreso al servicio de Gineco — Obstetricia ... /.................... /20....
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IIL. Marcar con un aspa (X) la enfermedad ginecologica que se encuentra registrado en la

historia clinica.

Enfermedad Ginecologica SI NO

Enfermedad pélvica inflamatoria

Hemorragia uterina anormal

Quuste de bartolino

Hemorragia uterina disfuncional

Quistes ovaricos

Embarazo ectopico

Miomatosis uterina

Cervicitis

Al Il el BT Bl Bt ol B Mo

Mastitis en mujeres

10. Otras enfermedades ginecologicas

Responsable: ...

Observaciones:
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Anexo 04

TABLA 05: Distribucién de casos de enfermedades ginecoldgicas, en mujeres en edad
fértil, servicio de Gineco - Obstetricia, Hospital Regional Virgen de Fatima,
Chachapoyas — 2013, segin edad.

Edad (Aios) ' fi %
15 - 19 Aiios. 9 11,0
20 — 29 Afios. 30 36,6
30 - 39 Afios. 18 22,0
40 - 49 Afios. 25 30,5
Lot 82 100

Fuente: instrumento de investigacion de enfermedades ginecologicas en mujeres en edad fértil.
Anexo 05
TABLA 06: Distribucion de casos de enfermedades ginecologicas, en mujeres en edad

fértil, servicio de Gineco - Obstetricia, Hospital Regional Virgen de Fatima,
Chachapoyas — 2013, segiin estado civil.

Estado civil fi _ Y%
Soltera 26 31,7
Conviviente 28 34,1
Casada 28 34,1
Total {2 ' 100

Fuente: instrumento de investigacion de enfermedades ginecoldgicas en mujeres en edad fértil.

Anexo 06

TABLA 07: Distribucion de casos de enfermedades ginecologicas, en mujeres en edad
fértil, servicio de Gineco - Obstetricia, Hospital Regional Virgen de Fatima,

Chachapoyas — 2013, segln grado de instruccion

Grado de instruccion fi %
Analfabeta 2 2.4
Primaria 28 34,1
Secundaria 27 33,0
Superior 25 30,5
Total 82 100

Fuente: instrumento de investigacion de enfermedades ginecolégicas en mujeres en edad fértil
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Anexo 07
TABLA 08: Distribucion de casos de enfermedades ginecologicas, en mujeres en edad
fértil, servicio de Gineco - Obstetricia, Hospital Regional Virgen de Fatima,
Chachapoyas — 2013, segun procedencia.

Procedencia fi Y%
Bongard | 3 3.7
Chachapoyas 39 476
Luya 22 26.8
Rodriguez de Mendoza ) 2.4
Utcubamba 5 6.1
Otros departamentos ‘ 11 13 .4
Total | 82 00

Fuente: instrumento de investigacion de enfermedades ginecologicas en mujeres en edad fértil.

Anexo 08
TABLA 09: Distribucion de casos de enfermedades ginecoldgicas, en mujeres en edad
fértil, servicio de Gineco - Obstetricia, Hospital Regional Virgen de Fatima,
Chachapoyas — 2013, segun el periodo de tiempo.

Periodo de tiempo fi %
Enero 7 5 6.1 B
Febrero 1 12
Marzo' 10 12
Abril 14 17.1
Mayo 11 134
Junio 12 14.6
Julio 3 37
Agosto 5 6.1
Setiembre ' 1 12
Octubre 13 15.9
Noviembre ' 4 49
Diciembre 3 37
Total 82 100

Fuente: instrumento de investigacion de enfermedades ginecologicas en mujeres en edad fértil
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Anexo 09 |
TABLA 10: Distribucion de incidencias de enfermedades ginecologicas, en mujeres en edad fértil, servicio de Gineco - Obstetricia, Hospital

Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas — 2013, segiin estado civil.

Incidencia de enfermedades ginecoldgicas, segiin estado civil

Enfermedades ginecolégicas Soltera conviviente ~ Casada

T.I fi T.I : T.I fi T.1
Enfermedad pélvica inflamatoria 9 1.89 8 1.68 8 1.68
Quiste ovirico 6 1.26 1 0.21 2 0.42
Hemorragia uterina anormal 1 0.21 1 0.21 6 1.26
Miomatosis uterina 1 0.21 3 0.63 3 0.63
Embarazo ectdpico 3 0.63 2 0.42 1 0.21
Cervicitis 1 0.21 1 0.21 3 0.63
Quiste de Bartolino 2 0.42 0 0.0 2 0.42
Hemorragia uterina disfuncional 0 0.0 3 0.63 0 0.0
Mastitis en mujetes 1 0.21 2 0.42 0 0.0
Otras enfermedades ginecologicas 2 042 7 147 5 1.05
Total 26 5.46 28 6.31 28 5.26

Fuente: instrumento de investigacion de enfermedades ginecologicas en mujeres en edad fértil
Tasa: por cada 1000 mujeres en edad fértil.
Poblacion: 4757de mujeres en edad fértil al Hospital Regional Virgen de Fatima en el avio 2013.
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Anexo 10

TABLA 11: Comparacién de incidencia de enfermedades ginecoldgicas en mujeres en edad

fértil, servicio de Gineco - Obstetricia, Hospital Regional Virgen de Fatima,

Chachapoyas ; entre el afio 2012 y 2013.
2012 2013
Enfermedades ginecolégicas TI TI

X 1000 MEF X 1000 MEF
Enfermedad pélvica inflamatoria 13 2.76 25 5.26
Quiste ovarico 3 0.64 9 1.89
Hemorragia uterina anormal 9 1.91 8 1.68
Miomatosis uterina 7 1.48 7 1.47
Embarazo ectopico 5 1.06 6 1.26
Cervicitis 0 0.0 5 1.05
Quiste de Bartolino 1 0.21 4 0.84
Hemorragia uterina disfuncional I 0.21 3 0.63
Mastitis en mujeres 3 0.64 3 0.63
Otras enfermedades ginecoldgicas 11 2.33 12 2.52
Incidencia global 53 11.24 82 17.24

Fuente: instrumento de investigacion de enfermedades ginecolégicas en mujeres edad y DIRESA 2012.

2012

2013

Tasa: por cada 1000 mujeres en edad fértl
Poblacion: 4718 de mujeres en edad fértil al Hospital
Regional Virgen de I'atima ( segin INLD)

Tasa: por cada 1000 mujeres en edad fértil.
Poblacion: 4757 de mujeres en edad fértil al Hospital
Regional Virgen de I'étima ( segun INLI)
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