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RESUMEN  

Introducción: La enfermedad inflamatoria pélvica (EPI) es un desorden infla-
matorio del tracto reproductor femenino, que puede generar salpingitis y oofo-
ritis. En Inglaterra se estimó que al año 2016, el 33,6% de las mujeres entre 35
-44 años presentó al menos un episodio de EPI, y de ellas, el 16,1% presentó 
salpingitis. Objetivo: Describir la frecuencia de egresos hospitalarios por sal-
pingitis/ooforitis en el periodo 2017-2020 en Chile. Materiales y métodos: Es-
tudio observacional descriptivo, que incluyó a mujeres con diagnóstico de 
egreso hospitalario de salpingitis/ooforitis en el periodo 2017-2020 en Chile 
(n=6.382), datos provenientes de la base de datos del departamento de esta-
dísticas e información de salud de Chile. Se calcularon las tasas de egreso 
hospitalario utilizando los datos del censo chileno de 2017. No se requirió co-
mité de ética. Resultados: El 64,6% (4.121) correspondió a mujeres entre 20-
44 años, 33,3% (2.123) entre 45-64 años y 2,2% (138) entre 15-19 años. El 
16% corresponde a salpingitis/ooforitis aguda, el 17,3% a casos crónicos, y el 
66,7% no fue especificada. La tasa de egreso hospitalario por salpingitis/
ooforitis disminuyó del 2017 al 2020, de 27,6 a 19,4 por cada 100.000 muje-
res. Discusión: Los casos estudiados se concentran entre los 20-44 años, es 
decir, mujeres en edad reproductiva y sexualmente activas. La disminución de 
los casos estudiados al 2020 es multifactorial, destacando el confinamiento 
como medida para frenar la pandemia por COVID-19. La mayoría de los casos 
fueron no especificados, posiblemente debido a la dificultad diagnóstica dada 
la sintomatología inespecífica de estas patologías. Es necesario realizar más 
investigaciones enfocadas a mejorar el diagnóstico oportuno. 
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TENDENCIA DE EGRESOS HOSPITALARIOS CON DIAGNÓSTICO DE SALPINGITIS Y/U OOFORITIS 

ENTRE LOS AÑOS 2017 Y 2020 EN CHILE: ANÁLISIS DESCRIPTIVO  

INTRODUCCIÓN 

La enfermedad inflamatoria pélvica (EPI) es una de las 
infecciones más frecuentes en la mujer, especialmente 
en edad reproductiva y sexualmente activas (1). Se defi-
ne como un desorden ginecológico inflamatorio del trac-
to reproductor femenino superior (2,3), que por lo gene-
ral ocurre secundariamente al ascenso de microorganis-
mos patógenos desde el endocérvix, frecuentemente a 
causa de infecciones de transmisión sexual (ITS), sien-
do los agentes causales más reportados: N. gono-
rrhoeae y C. trachomatis (1,2). 

La EPI se clasifica como aguda cuando tiene una dura-
ción menor a 30 días, crónica cuando persiste luego del 
tratamiento de EPI aguda, superando los 30 días de 
duración, y subclínica cuando se trata de un cuadro 
asintomático (3). De ellas, el cuadro subclínico puede 
ser hasta dos veces más común que el agudo (3,4). La 
EPI puede presentarse como cualquier combinación de 
endometritis, salpingitis, ooforitis, absceso tubo-ovárico 
y pelviperitonitis (3,5). La asociación de salpingitis con 

ooforitis es una de las más frecuentes en el contexto de 
EPI, las cuales se definen como inflamación de una o 
ambas trompas uterinas y de los ovarios respectiva-
mente (1,6). Salpingitis, por su parte, es la forma aguda 
más común de EPI, cobrando gran relevancia al relacio-
narse con mayores complicaciones a largo plazo (3). 

En cuanto al manejo, en pacientes sin complicaciones 
se realiza un tratamiento conservador con antibioterapia 
oral, a diferencia de la EPI complicada, que habitual-
mente requiere hospitalización con tratamiento antibió-
tico endovenoso, y drenaje quirúrgico o percutáneo en 
presencia de abscesos pélvicos (1,6). Dentro de los crite-
rios de hospitalización destacan; embarazo, presencia 
de absceso tubo-ovárico, salpingitis aguda con peritoni-
tis, refractariedad al tratamiento antibiótico oral después 
de 48 horas, temperatura mayor a 38°C, intolerancia a la 
vía oral y alto riesgo quirúrgico (1,7). 

Respecto a su frecuencia, según la Encuesta Nacional 
de Examen de Salud y Nutrición de 2013-2014, la preva-
lencia de EPI autoinformada en mujeres estadouniden-

ABSTRACT  

Introduction: Pelvic inflammatory disease (PID) is an inflammatory disorder of the female reproductive tract, which 
can cause salpingitis and oophoritis. In England it was estimated that in 2016, 33.6% of women between the ages 
of 35-44 had at least one episode of PID, and of these, 16.1% had salpingitis. Objective: Describe the frequency of 
hospital discharge due to salpingitis/oophoritis in the period 2017-2020 in Chile. Materials and methods: Descripti-
ve observational study, which included women with a hospital discharge diagnosis of salpingitis/oophoritis in the 
period 2017-2020 in Chile (n=6.382), data from the database of the health information and statistics department 
From Chile. Hospital discharge rates were calculated using data from the 2017 Chilean census. No ethics commit-
tee was required. Results: 64.6% (4.121) corresponded to women between the ages of 20-44, 33.3% (2.123) bet-
ween the ages of 45-64 and 2.2% (138) between the ages of 15-19. 16% correspond to acute salpingitis/oophoritis, 
17.3% to chronic cases, and 66.7% were not specified. The hospital discharge rate for salpingitis/oophoritis de-
creased between the years 2017-2020, from 27.6 to 19.4 per 100,000 women. Discussion: The cases studied are 
concentrated between the ages of 20-44, that is, women of reproductive age and sexually active. The decrease in 
the cases studied until 2020 is multifactorial, highlighting the confinement as a measure to stop the COVID-19 
pandemic. Most of the cases were not specified, possibly due to the diagnostic difficulty given the nonspecific 
symptoms of these pathologies. More research is needed to improve timely diagnosis. 
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ses de 18 a 44 años fue de 4,4%, lo que equivale a 2,5 
millones de casos en total (8). Mientras que, en Inglate-
rra se estimó que al año 2016, el 33,6% de las mujeres 
entre 35-44 años presentó al menos un episodio de EPI, 
y de ellas, el 16,1% presentó salpingitis (9). 

En Chile, uno de los principales agentes infecciosos de 
EPI es C. trachomatis. Durante el año 2018, se describió 
que su prevalencia en mujeres predominantemente de 
estrato socioeconómico alto pertenecientes a la Región 
Metropolitana menores de 24 años, es del 8.8%, a dife-
rencia de la Región de la Araucanía, donde se observó 
que en mujeres entre 15 y 64 años atendidas en consul-
torios públicos dicho patógeno se encontraba en un 
11,5% de las muestras endocervicales y en un 18,4% de 
las muestras de orina (10). Cabe señalar que en muje-
res, la infección por C. trachomatis es habitualmente 
asintomática, lo cual es un impedimento para su trata-
miento precoz, repercutiendo inmensamente en su sa-
lud, ya que al menos el 20% de los casos no tratados 
por C. trachomatis asciende provocando endometritis 
subclínica y clínica, salpingitis (que suele asociarse con 
ooforitis), absceso tubo ovárico y en el peor de los ca-
sos, pelviperitonitis (6,11). Sin embargo, hoy en día existe 
escasa información disponible sobre la situación nacio-
nal actual de los casos de salpingitis y ooforitis. En vir-
tud de lo expuesto es que surge el presente estudio que 
tiene como objetivo describir la frecuencia de egresos 
hospitalarios por salpingitis/ooforitis, en el periodo de 
2017-2020 en Chile, según año, edad y cuadro clínico. 

 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Se realizó un estudio descriptivo, ecológico, donde se 
recopiló un total de 6.382 datos, que corresponden a 
mujeres entre 15 y 64 años con diagnóstico de egreso 
de salpingitis y/u ooforitis en el periodo 2017-2020 en 
Chile.  

Para analizar la información, se utilizó el programa Ex-
cel, donde se estudiaron las variables: edad, año de 
egreso hospitalario y tipo de cuadro clínico. Concreta-
mente, los egresos hospitalarios por salpingitis/ooforitis 
se clasificaron en tres categorías según su cuadro clíni-

co: salpingitis y/o ooforitis aguda, crónica y no especifi-
cada. Además, con el propósito de estudiar la frecuencia 
de egresos hospitalarios con diagnóstico de salpingitis/
ooforitis según edad, se dividió la muestra en tres gru-
pos etarios: de 15 a 19 años, de 20 a 44 años y de 45 a 
64 años.  

Dichas variables se identificaron a través de la revisión 
de la base de datos del departamento de estadísticas e 
información de salud (DEIS) de Chile. Asimismo, se ocu-
paron los datos del censo nacional de población y vi-
vienda de 2017, aportados por el Instituto Nacional de 
Estadísticas (INE) para la obtención de las tasas de 
egreso hospitalario, que se calcularon mediante la si-
guiente fórmula: 

Para la realización del presente estudio, no se requirió la 

aprobación del Comité de ética, ya que se realizó utili-
zando bases de datos públicas. 

 

RESULTADOS 

Se estudiaron un total de 6.382 casos de egresos hos-
pitalarios con diagnóstico de salpingitis y ooforitis entre 
los años 2017 y 2020. El 27,4% (1.751) de los casos es-
tudiados corresponden al año 2017, el 27,3% (1.740) al 
2018, el 26% (1.659) al 2019 y el 19,3% (1.232) al 2020, 
destacando este último año por tener una disminución 
en el número de egresos hospitalarios de 25,8% respec-
to al año anterior y 29,7% respecto al 2017. 

El rango etario con mayor número de egresos hospitala-
rios en el periodo estudiado es el de 20 a 44 años don-
de se concentra el 64,6% (4.121) de los casos, seguido 
del grupo de 45 a 64 años con un 33,3% (2.123) y el 
grupo de 15 a 19 con un 2,2% (138) de los casos (Figura 
1). 

Durante el periodo de estudio, se evidencia una dismi-
nución en el número de egresos hospitalarios respecto 
al registro del año anterior en todos los grupos etarios.                                                                    

  

Figura 1. Egresos hospitalarios con diagnóstico de salpingitis y/u oofo-
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ritis según edad durante el periodo 2017-2020 en Chile. 

Específicamente, desde el año 2017 hasta el año 2020 
se evidenció una disminución en un 73,6% en los egre-
sos hospitalarios de mujeres de 15 a 19 años, una dismi-
nución en 33,6% en el grupo de 20 a 44 años, y en un 
16,8% en el grupo etario de 45 a 64 años. Cabe desta-
car que este último grupo, registró el único aumento en 
hospitalizaciones por salpingitis/ooforitis, con un incre-
mento del 6.1% en el periodo del 2017 al 2018. 

La tasa de egreso hospitalario por salpingitis/ooforitis 
entre los años 2017 a 2020 fue de 25,1 por cada 
100.000 mujeres entre 15 a 64 años. El año con mayor 
tasa registrada fue el 2017, con 27,6 casos de egresos 
hospitalarios por salpingitis/ooforitis por cada 100.000 
mujeres. Por su parte, la menor tasa de egreso hospita-
lario fue en el año 2020 con 19,4 casos por cada 
100.000 mujeres.   

Con respecto a los distintos rangos etarios, la tasa de 
egreso hospitalario más baja se reportó en el grupo de 
15 a 19 años, con 5,4 casos por cada 100.000 casos.  
Luego, las mujeres entre 45 a 64 años presentan una 
tasa de egreso hospitalario de 23,6 por cada 100.000 
mujeres, y, por último, la tasa de egreso hospitalario 
más alta se ubica en el grupo de 20 a 44 años con 29,8 
casos por cada 100.000 (Figura 2). 

Del total de la muestra, la mayoría se trató de egresos 
hospitalarios con diagnóstico de salpingitis/ooforitis no 
especificada, representando el 66,7% (4259) de los 
casos. Concretamente, el año 2017 se obtuvo el mayor 
porcentaje de casos de egresos hospitalarios no especi-
ficados, con un 71,4% (1.250), seguido del año 2018 y    
2019, donde se observó que los casos no                           

Figura 2. Tasa de egreso hospitalario por salpingitis y/u ooforitis según 
edad durante el periodo 2017-2020 en Chile. 

especificados fueron respectivamente del 66% (1.151) y 
61% (1.028), a diferencia del 2020 que fue el año con el 
menor número de casos, con un porcentaje de 67% 
(830) del total de ese año, observándose una constante 
disminución de casos a través de los años (Figura 3). 
Por otra parte, los egresos hospitalarios con diagnóstico 
de salpingitis/ooforitis crónica, representan el 17,3% 
(1.105) del total de la muestra. Destaca la reducción de 
egresos hospitalarios con salpingitis/ooforitis crónica del 
año 2019 al 2020, precisamente de un 20,2% (335) a 
un 14,5% (179). En cambio, los egresos hospitalarios por 
presentaciones agudas representaron el 16% (1.018) del 
total de los egresos hospitalarios por salpingitis/
ooforitis, observándose un mínimo de hospitalizaciones 
por esta causa en el año 2017 con 214 casos y un máxi-

mo en el año 2019 con 296 egresos hospitalarios. 

Figura 3. Egresos hospitalarios con diagnóstico de salpingitis y/u oofo-
ritis según temporalidad durante el periodo 2017-2020 en Chile. 
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La EPI se presenta con mayor frecuencia en mujeres 
jóvenes en edad reproductiva con vida sexual activa 
(1,3,6), esto se corresponde con los datos obtenidos 
donde las hospitalizaciones en mujeres entre 20 a 44 
años corresponden al 64,6% del total de registros y con 
una tasa de egreso hospitalario de 29,8 por cada 100 
mil mujeres.  

Analizando la evolución temporal en el número de hos-
pitalizaciones, entre los años 2017 a 2019 se muestra 
una disminución gradual en los registros cada año. En 
Estados Unidos también se ha observado una tenden-
cia descendente de los casos de EPI, que se atribuye a 
una causa multifactorial, debido al desarrollo de técni-
cas diagnósticas más sensibles, a un mayor acceso a 
terapias efectivas y a cambios en las tasas de incidencia 
de ITS (12).  

Un hito importante, ocurre el año 2020 donde se pre-
senta una disminución abrupta del 25,8% en el número 
de hospitalizaciones respecto al 2019. Dentro de las 
posibles causas de aquel fenómeno, se debe considerar 
el COVID-19, enfermedad que comenzó a propagarse 
mundialmente a principios de 2020, siendo declarada 
como pandemia y emergencia de salud pública interna-
cional por la Organización Mundial de la Salud y que 
requirió medidas de aislamiento para frenar su propaga-
ción y morbimortalidad (13,14). Las distintas medidas 
adoptadas por los países contra el COVID-19 han tenido 
un impacto en la vida personal y sexual de las personas. 
En Italia se desarrolló un estudio donde participaron 
1018 mujeres y 558 hombres, en el cual se vio que antes 
de la cuarentena el 11,04% tenía 0 encuentros sexuales 
a la semana, sin embargo, durante la pandemia, este 
porcentaje se elevó al 35%, asimismo, el 44.16% tenía 2
-4 encuentros sexuales a la semana, sin embargo, des-
pués de la cuarentena ese porcentaje disminuyó a 
28,68% (15).  El gobierno chileno, también optó por me-
didas sanitarias restrictivas como el aislamiento domici-
liario, por lo que la disminución en el número de hospita-
lizaciones por salpingitis/ooforitis en Chile al año 2020 
también se pudo ver influenciada por este motivo, ya 
que este tipo de medidas implica restricciones en la 

movilidad que dificultan la posibilidad de encuentros 
sexuales que traen como consecuencia una posible 
disminución de las ITS en general, incluyendo la clami-
dia, uno de los principales desencadenantes de salpingi-
tis/ooforitis aguda en nuestro país (11). Otro de los moti-
vos que pudiesen explicar esta tendencia nacional fue 
la magnitud del brote epidemiológico que obligó a reor-
ganizar la actividad hospitalaria, aumentando la oferta 
de recursos hacia patologías respiratorias, que provocó 
una disminución de la promoción, prevención, diagnós-
tico, terapia y rehabilitación de patologías NO COVID-19 
(16). Sumado a ello, el temor a contraer la enfermedad 
posiblemente ha provocado que las personas eviten 
acudir a establecimientos de salud, disminuyendo así 
las consultas ginecológicas, tal como se ha visto en 
países como Estados Unidos e Israel (17,18).   

En el periodo de estudio, el mayor porcentaje de las 
hospitalizaciones por salpingitis/ooforitis corresponde a 
aquellas no especificadas, lo cual posiblemente se deba 
a la dificultad para diferenciar entre un cuadro clínico 
agudo y crónico. El correcto diagnóstico es un desafío 
para el médico tratante ya que la sintomatología de esta 
enfermedad es inespecífica (3). Actualmente, mediante 
laparoscopia se puede realizar un diagnóstico más cer-
tero, sin embargo, es una herramienta poco utilizada 
como diagnóstico al ser un método invasivo (3,8). Por 
otra parte, al comparar los registros de egresos hospita-
larios por salpingitis/ooforitis aguda y crónica durante el 
período 2017-2019, se evidenció que los casos crónicos 
superan a los casos agudos, lo cual podría deberse a 
esta misma dificultad diagnóstica, pues al diagnosticar 
estas patologías tardíamente, aumenta la temporalidad 
de la infección. Otro motivo que podría justificar la fre-
cuencia de los egresos hospitalarios por casos crónicos 
de salpingitis/ooforitis, es el retraso en el diagnóstico 
debido a la tardanza en la consulta por parte de las pa-
cientes dada la frecuente presentación asintomática de 
dichas patologías y la aparición tardía de sus manifesta-
ciones clínicas que por lo demás suelen ser de amplio 
espectro (4,19). 

Los registros de egresos hospitalarios por salpingitis/
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ooforitis entre los años 2017 al 2020 muestran una ten-
dencia a la disminución del número de casos, sin em-
bargo, la frecuencia de casos sigue siendo alta. En es-
pecífico, respecto a los registros del año 2020, deberían 
ser analizados de forma independiente debido a la con-
tingencia epidemiológica mundial por COVID-19 y los 
cambios a nivel de actividad sexual que este ha signifi-
cado para la población en general, ya que estos cam-
bios no representan una condición persistente en el 
tiempo y una vez se relajen las medidas sanitarias del 
país, puede traducirse en un abrupto aumento de casos 
de salpingitis y/u ooforitis.  

Es importante reducir el número de afecciones, debido a 
las consecuencias que estas conllevan en la salud re-
productiva de la mujer, que en algunos casos pueden 
llegar a ser irreversibles. Es por ello que, con el fin de 
disminuir la frecuencia de egresos hospitalarios y com-
plicaciones a largo plazo es necesario realizar más in-
vestigaciones enfocadas en mejorar el diagnóstico 
oportuno y a generar estrategias de prevención. 
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