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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a la endometritis puerperal
en pacientes atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue- El Agustino,
durante los afios 2016-2017. Metodologia: Estudio descriptivo, observacional,
transversal y retrospectivo. Disefio casos y control. La poblacion estuvo conformada
por las puérperas con endometritis puerperal, atendidas en el Hospital Nacional
Hipodlito Unanue durante los afos 2016-2017. La muestra fue 58 casos de
endometritis puerperal. El instrumento fue una ficha de recoleccion de datos.
Resultados: Se encontré como factor de riesgo sociodemografico: Edades <19y
=235 afios, OR de 2.9 [IC 95% 1.27 — 6.59]. Los factores de riesgo anteparto:
Controles prenatales, OR de 2.3 [IC 95%: 1.11 -5.08]; Infeccién del tracto urinario,
OR 20.8 [IC 95% 8.04 -54.14]; Anemia, OR 2.5 [IC 95% 1,11 -5.0]; Ruptura
prematura de membranas, OR 4.2 [IC 95% 1,31 -13.98]. Los factores de riesgo
intraparto: Numero de tactos vaginales, OR de 2.38 [IC 95% 1.07 —5.27]; Extraccién
manual de placenta, OR de 3.1 [IC 95% 1.46 — 6.67]. Los factores de riesgo post
parto: Revision de cavidad uterina, OR de 2.1 [IC 95% 1.73 — 2.57]. Conclusiones:
Los factores de riesgo asociados a endometritis puerperal fueron las edades < 19
afios y 2 35 afos, controles prenatales inadecuados (<6), infeccién del tracto
urinario, ruptura prematura de membranas, numero de tactos vaginales (>4),

extraccion de placenta, revision de cavidad uterina.

Palabras claves: Factores de Riesgo, Periodo Posparto, Endometritis.
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ABSTRACT

Objective: To determine the risk factors associated with puerperal endometritis in
patients treated at the National Hospital Hipdlito Unanue- El Agustino, during the
years 2016-2017. Methodoly : Descriptive, observational, cross-sectional and
retrospective study. Case design and control. The population was made up of the
puerperal women with puerperal endometritis, treated at the Hipdlito Unanue
National Hospital during the years 2016-2017. The sample was 58 cases of
puerperal endometritis. The instrument was a data collection sheet. Results: It was
found as a sociodemographic risk factor: Ages < 19 and = 35 years, OR of 2.9 [95%
Cl 1.27 - 6.59]. Antepartum risk factors: Prenatal controls, OR of 2.3 [95% CI: 1.11-
5.08]; Urinary tract infection, OR of 20.8 [95% CI 8.04 -54.14]; Anemia, OR of 2.5
[95% CI 1.11-5.0]; Premature rupture of membranes, OR of 4.2 [95% CI 1.31-13.98].
Intrapartum risk factors: Number of vaginal touches, OR of 2.38 [95% CI 1.07-527];
Manual Placenta Extraction, OR of 3.1 [95% CI 1.46 - 6.67]. Postpartum risk factors:
Revision of the uterine cavity, OR of 2.1 [95% CI 1.73 - 2.57]. Conclusions: The
risk factors associated with puerperal endometritis were ages < 19 and = 35 years,
inadequate prenatal controls (<6), urinary tract infection, premature rupture of
membranes, number of vaginal tracts (>4), placental extraction, revision of the

uterine cavity.

Key words: Risk Factors, Postpartum Period, Endometritis.



.  INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud cada dia ocurren alrededor de
830 muertes maternas por complicaciones durante el embarazo y el trabajo de
parto. El 75% de las muertes maternas son causadas por hemorragias graves,

infecciones post parto, hipertensién inducida por el embarazo?.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), en 11 paises de
Latino América y el Caribe la mortalidad materna se ha reducido para el afio 2014,

el 11% de los fallecimientos se debieron a infecciones 2, siendo causas prevenibles.

Segun ENDES 2015, el 15% de muertes en mujeres se debieron a
infecciones obstétricas o sepsis.® Segln el Centro de epidemiologia del Ministerio
de Salud en el 2016 se reportaron 328 muertes maternas, ya para el afio 2017 se
notificaron 377 casos de muerte materna, evidenciandose un incremento del 14.9%
de casos comparado al afio 2016. Las muertes maternas se debieron a causas
obstétricas directas e indirectas, siendo 66.2% y 33.8% respectivamente. El 24%
de muertes se debi6 a causas hipertensivas, 23.7% se debid por hemorragias, en

relacion a las infecciones obstétricas/sepsis estas fueron el 4.5%. 4

Existen varios factores de riesgo que aumentan la probabilidad de
infecciones maternas posterior al parto, incluyendo patologias preexistentes tales
como desnutricion, anemia grave, intervenciones durante el trabajo de parto como

mayor nimero de tactos vaginales, extraccion manual de la placenta y cesareas.®



Siendo el Hospital Nacional Hipdlito Unanue una institucibn que recibe
pacientes referidas que ingresan por emergencia o consulta externa y que son
hospitalizadas en el area de gineco-obstetricia, se observo que un porcentaje de
ellas tienen el diagndstico de endometritis puerperal y presentan sintomatologia
como dolor en el hipogastrio, fiebre, loquios mal olientes entre otros. La incidencia
acumulada de endometritis puerperal fue de 2.3% durante los afios 2016-2017.
Debido a ello se planteé precisar cudles son los factores de riesgo asociados a la
endometritis puerperal en pacientes atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito
Unanue- El Agustino, durante los afios 2016-2017.

Este conocimiento sera de gran utilidad para contribuir en la prevencion de
Infecciones postparto, proponer mejoras en la atencion al paciente, diagnostico de
endometritis puerperal y tratamiento oportuno que nos ayude a disminuir los casos
morbilidad y mortalidad materna perinatal.

Se encontraron algunas limitaciones, como el tiempo, ya que solo se
trabajaba con cinco historias por dia, en ciertos casos no se ubicaba la historia

clinica, por el horario restringido, sin embargo, se pudieron superar.

Entre los antecedentes, se encontré el presente estudio, Castro M. en el
2013, Ecuador, titulado: Factores predisponentes a la infeccién puerperal Post
cesarea en el Hospital Gineco-Obstétrico Enrique Carlos Sotomayor. Cuyo
resultado fue que el 58% de las pacientes tuvieron edades entre los 20 — 29 afios,
67 % de las pacientes fueron multiparas, las pacientes que tuvieron controles
prenatales adecuados (>4) y las que no tuvieron fueron 22% y 20%,

respectivamente, 33 % de pacientes presentaron RPM > 6 horas. ©

Lazo J. en el 2017, Nicaragua, realizé un trabajo de investigacion titulado:

Factores de riesgo asociados a la endometritis en puérperas atendidas en el



Hospital Aleman Nicaraglense, en el que encontré que las pacientes con baja
escolaridad tuvieron 2.23 veces mas riesgo de complicarse de endometritis durante
el post parto, las pacientes que tuvieron < 4 CPN tuvieron 3.34 veces mas riesgo
de complicarse en el post parto, las pacientes que se les realiz6 ceséarea tuvieron
3.44 veces mas riesgo de complicarse en el post parto, las pacientes con RPM
presentaron 3.72 veces mas riesgo de complicarse en el post parto, las pacientes
gue presentaron ITU en la gestacién tuvieron 5.06 veces mas riesgo de complicarse
en el post parto, a las pacientes que se les realiz6 = 5 tactos vaginales tuvieron 4.13
veces mas riesgo de complicarse en el post parto. No se demostré que las edades
extremas, paridad e hipertension inducida por el embrazo sean un factor de riesgo.’

Valladares R. en el 2015, Perq, realizé un trabajo de investigacion titulado:
Relacion entre las caracteristicas de la atencion obstétrica y el trabajo de parto con
el desarrollo de endometritis puerperal en pacientes atendidas en el Hospital
Nacional Docente San Bartolomé. Encontré que el 57.5% de las pacientes del grupo
control tuvieron controles prenatales adecuados (26), 70% de las pacientes del
grupo caso se les realizé mayor nimero de tactos vaginales (>4). En cuanto a las
caracteristicas del trabajo de parto, la RPM y el parto por via cesarea fueron
factores de riesgo para endometritis post parto.8

Vasquez V, Flores M. y Lazo M. en el 2013, Perq, realizaron una
investigacion titulada: Endometritis Posparto: Experiencia en un Hospital General.
Hospital Nacional Cayetano Heredia, en el que encontraron 32 casos de
endometritis puerperal; la edad media fue 23 afos; las pacientes con educaciéon
secundaria fueron el 76% y 72% fueron primiparas. La via de parto, 53% de los
casos fueron cesarea. A un tercio de pacientes se les realiz6 mayor nimero de

tactos vaginales (>5). °



Barrios R. en el 2018, Peru, realiz6 un trabajo de investigacion titulado:
Factores de riesgo asociados a la endometritis puerperal en el Hospital Nacional
Sergio E. Bernales, en el cual encontré que las pacientes con anemia tuvieron 3.11
veces mas riesgo de presentar endometritis puerperal en post cesareadas. En
relacién a la ruptura prematura de membrana, tuvieron 4.31 veces mas riesgo de
complicarse con endometritis puerperal. Se identific6 que el nimero de tactos
vaginales aumenta 5.1 veces mas la posibilidad de complicarse con endometritis
puerperal en post cesareadas. No se demostrd que la preeclampsia sea un factor

de riesgo.1°



ll.  MATERIAL Y METODOS

2.1. Disefio metodoldgico
El presente trabajo de investigacion es un estudio descriptivo, observacional,

transversal y retrospectivo. Disefio del estudio fue casos y control.

2.2. Poblacion y muestra

2.2.1. Poblacion

La poblacion del presente estudio estuvo conformada por pacientes
gue presentaron endometritis puerperal y fueron atendidas en el

Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante los afios 2016-2017.
2.2.2. Muestra

La muestra estuvo conformada por 58 casos de endometritis puerperal
correspondiente a los afios 2016 y 2017, los cuales cumplieron con los
criterios de seleccion, para ello se solicité informacién al departamento
de estadistica del Hospital Nacional Hipdlito Unanue posterior a la

revision y aprobacion del proyecto de tesis por esta institucion de salud.



2.3. Criterios de seleccion
2.3.1 Criterios de inclusion:

- Caso: Puérperas de 15 a 45 afos de edad, con diagnostico de
endometritis.

- Control: Puérperas de 15 a 45 afios de edad, sin diagnéstico de
endometritis.

2.3.2 Criterios de Exclusion:

- Caso: Puérperas menores de 15 afios y mayores de 45 afos, sin
diagnéstico de endometritis puerperal, historias clinicas
incompletas e ilegibles.

- Control: Puérperas menores de 15 afios y mayores de 45 afos,
historias clinicas incompletas e ilegibles.

Tipo de muestreo:

Se utiliz6 un muestreo no probabilistico, ya que esta muestra debe cumplir

con los criterios de seleccién para el estudio.

2.4. Técnicas de recoleccion de datos

Se realiz6 y se presentd un documento dirigido al area de Docencia e
Investigacion del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, solicitando la revision y
aprobacion para la obtencion de datos requeridos en la ficha de recoleccion

de datos.

Previa aceptacion del hospital, se procedio a la recoleccion de datos
de las historias clinicas. Esta investigacion se basoé en los datos recopilados

a través de la historia clinica. De dicho documento se extrajo la informacion



relacionada con ambos grupos de estudio, para el grupo de casos fueron las
caracteristicas de las puérperas que presentaron endometritis y para el

grupo de controles las que no presentaron endometritis.

Al recopilar la informacién para el estudio se utilizé la ficha de
recoleccion de datos (ANEXO 1) de forma completa y ordenada, por ser
ficha de recoleccién, no necesito pasar por un proceso de validacién por

juicio de expertos.

2.5.Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacién
Para el procesamiento de datos se seleccion0 soOlo a las puérperas que
conformaron la muestra de estudio, se ordend, enumerd y codifico el

instrumento.

Posteriormente la informacion recopilada de las historias clinicas fue
ingresada al software estadistico SPSS, version 25 lo que permitio obtener
las tablas correspondientes para la mejor interpretacion de los resultados. Se
midié la asociacion estadistica entre los factores de riesgo y endometritis
puerperal (Odss Ratio=OR). Se utilizé para su validez estadistica el intervalo

de confianza al 95%.

2.6. Aspectos éticos
El presente estudio se realizd6 en base a los principios bioéticos
internacionales, tales como el principio de autonomia, beneficencia, no

maleficencia y justicia.



El proyecto fue evaluado por el Comité de ética e Investigacion de la
Facultad de Obstetricia y Enfermeria de la Universidad San Martin de Porres
(ANEXO 3), asi mismo fue revisado y evaluado por el comité de ética del

Hospital Nacional Hipdlito Unanue (ANEXO 4).

La investigacion respetd la confidencialidad, sélo se registraron las
abreviaturas de los datos personales y el nimero de la historia, con objetivos

netamente estadisticos y de investigacion.



.  RESULTADOS

Tabla 1. Factores Sociodemogréaficos asociados a la Endometritis Puerperal en

pacientes atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue. 2016-2017.

FACTORES CASOS CONTROLES 0
SOCIODEMOGRAFICOS NO% N % OR IC al 95%
EDAD
- Menor a 19 afios y mayor de 25 43,1 12 20,7
~ 2.9[1,27 -6,59]
35 afios)
- De 19 a 35 afios 33 56,9 46 79,3

GRADO DE INSTRUCCION

- Nivel educativo Bajo 3 5,2 5 8,6 0,5[0,13 -2,54]
- Nivel Educativo Medio/Alto 55 94,8 53 91,4
TOTAL 58 100 58 100

Fuente: Elaboracién propia

En la Tabla 1, se muestran los factores sociodemograficos de riesgo para
endometritis puerperal, observandose que el 43.1% (25) de los casos con
endometritis se presentaron en edades menores de 19 y mayores de 35 afios, una
proporcion menor (20.7%) del grupo control tuvieron esta misma particularidad; se
obtuvo un OR de 2.9 [IC 95% 1.27 — 6.59], lo cual signific6 que las mujeres en
edades menor de 19 afios y mayor de 35 afios tuvieron 2.9 veces mas riesgo de

cursar con esta complicacién en relacion a las mujeres de edades adultas.



En cuanto al grado de instruccién observamos que el 94.8% (55) y el 91.4%
(53) de las mujeres del grupo casos y control respectivamente, tuvieron un nivel
educativo Medio/Alto, el factor grado de instruccion no significd ser un factor de

riesgo para endometritis puerperal.
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Tabla 2. Factores de Riesgo Anteparto asociados a la Endometritis Puerperal en

pacientes atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue. 2016-2017.

FACTORES DE RIESGO CASO CONTROL
ANTEPARTO Ne % Ne % OR IC al 95%
EDAD GESTACIONAL
- <36 sem. 4 6,9 4 6,9 1,0 [0,23 -4,20]
- 237 sem. 54 93,1 54 93,1
CONTROLES PRENATALES
- 0-5CPN 30 51,7 18 31 2,3[1,11 -5,08]
- Mayor/igual 6 CPN 28 48,3 40 69
PATOLOGIAS ASOCIADAS A
LA GESTACION
ITuU*
Si 46 79,3 9 15,5 20,8 [8,04 -54,14]
No 12 20,7 49 84,5
ANEMIA
Si 31 534 19 32,8 2,5[1,11 -5,00]
No 27 46,6 39 67,2
DIABETES
Si 1 1,7 1 1,7 1,0[0,06 -16,37]
No 57 98,3 57 98,3
RPM°
Si 14 241 4 6,9 4,2[1,31-13,98]
No 44 75,9 54 84,5
HIE®
Si 4 6,9 3 5,2 1,3[0,29 -6,35]
No 54 93,1 55 94,8
INFECCION VULVOVAGINAL
Si 3 52 - -
No 55 94,8 58 100 -
PARIDAD
- Multipara 24 41,4 20 345 130,63 -2,84]
- Primipara 34 58,6 38 65,5
TOTAL 58 100 58 100

Fuente: Elaboracién propia
* | TU: Infeccion del tracto urinario; HIE: Trastornos hipertensivos del embarazo; RPM: Ruptura
prematura de Membranas

En la Tabla 2, se presentan los factores de riesgo anteparto para
endometritis puerperal, observandose que el 93,1% (54) de las mujeres del grupo
de las casos y controles tuvieron un embarazo de 37 a mas semanas, la edad

gestacional no significo ser un factor de riesgo para endometritis puerperal.

11



En cuanto al numero de controles prenatales se observo que el 51.7% (30)
de los casos con endometritis puerperal se presentaron en mujeres que tuvieron un
control prenatal inadecuado (< 5 controles prenatales); una proporcién menor (31%)
del grupo control tuvieron esta misma particularidad, este factor tuvo un OR de 2.3
[IC 95%: 1.11 -5.08] , lo cual significd que las mujeres con controles prenatales
inadecuados tuvieron 2.3 veces mas riesgo de cursar con esta complicacién en

relacién a las puérperas del grupo control.

En relacién a las patologias asociadas en el embarazo, se observé que el
79,3% (46) de los casos con endometritis presentaron Infeccidén del Tracto urinario
(ITU) y menor proporcion (15.4%) del grupo control; se obtuvo un OR 20.8 [IC 95%
8.04 -54.14]; lo cual significé que las gestantes que presentaron ITU durante el
embarazo tuvieron 20.8 veces mas riesgo de cursar con endometritis puerperal, en

relacion a las puérperas del grupo control.

En cuanto al factor anemia, se observo que el 53,4% (31) de los casos con
endometritis puerperal presentaron anemia durante la gestacion; una proporcion
menor (32.8%) de los controles también cursaron con esta morbilidad, se obtuvo
un OR 2.5 [IC 95% 1,11 -5.0]; lo que signific6 que las mujeres que presentaron
anemia durante la gestacion tuvieron 2.5 veces mas riesgo de cursar con esta

complicacion después del parto, en relacion a las puérperas del grupo control.

En relacion a las mujeres que presentaron Diabetes en el embarazo, se
observo que el 98.3% (1) de las mujeres del grupo casos y control no tuvieron
diabetes, por lo cual, el factor diabetes no signific6 ser un factor de riesgo para

endometritis puerperal.

12



En cuanto al factor Ruptura prematura de membranas (RPM), se encontrd
que el 24.1% (14) de los casos con endometritis presentaron RPM y una proporcién
menor (6.9%) en el grupo control cursaron con esta patologia, se obtuvo un OR 4.2
[IC 95% 1,31 -13.98]; lo que signific que gestantes que presentaron RPM tuvieron
4.2 veces mas riesgo de cursar con esta complicacion en el post parto en relacion

a las mujeres del grupo control.

En relacion a Hipertensién Inducida por el embarazo (HIE), se observo que
el 93,1% (54) y el 94.8% (55) de las mujeres del grupo de los casos y controles
respectivamente, no tuvieron HIE, el factor HIE no significé ser un factor de riesgo

para endometritis puerperal.

En cuanto vulvovaginitis en el embarazo, se observo que el 94.8% (55) y el
100% (58) de las mujeres del grupo casos y control respectivamente no tuvieron
este tipo de infeccidn, lo cual significd, no ser un factor de riesgo para endometritis

puerperal.

En relacion al factor paridad, se observo que el 58.6% (34) y el 65.5% (38)
de las mujeres del grupo de los casos y controles respectivamente, fueron
primiparas, la paridad no significé ser un riesgo para esta morbilidad en el post

parto.
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Tabla 3. Factores de Riesgo Intraparto asociados a la Endometritis Puerperal en

pacientes atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue. 2016-2017.

FACTORES DE RIESGO CASO CONTROL

INTRAPARTO N° % N° % ORIC al 95%
VIA DE PARTO

- Cesérea 37 63,8 19 32,8 3,6[1,68 -7,78]
- Vaginal 21 36,2 39 67,2

TIEMPO DE DURACION DEL

PARTO
- Precipitado/Prolongado 3 5,2 5 6,9

0,73 [0,15 -3,44]
- Normal 55 94,8 53 93,1

N° TACTO VAGINAL

. 24 25 431 14 241 2,38[L,07-527]
. <4 33 569 44 759
DISTOCIAS EN EL TRABAJO
DE PARTO
RETENCION DE
PLACENTA
Si 4 6,9 i i
No 54 931 58 100 -
ATONIA UTERINA
Si 1 17 i i
No 57 983 58 100 h
EXTRACCION MANUAL DE
PLACENTA
Si 35 603 19 328
No 23 307 39 672 °F 11,46 -6.67]

TOTAL 58 100 58 100

Fuente: Elaboracién propia

En la Tabla 3, se muestran los factores de riesgo intraparto para endometritis
puerperal, observandose que el 63.8% (37) de los casos con endometritis tuvieron

un parto por cesarea y una proporcion menor (32.8%) de los controles, tuvieron
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también este tipo de parto como via de culminacién del embarazo; se obtuvo un
OR de 3.6 [IC 95% 1.68 — 7.78], lo cual significo que las mujeres que culminaron su
embarazo por la via cesarea tuvieron 3.6 veces mas riesgo de cursar con esta

complicacion, en relacién a puérperas del grupo control.

En cuanto al tiempo de duracion del parto observamos que el 94.8% (55) y
el 93.1% (53) de las mujeres del grupo casos y control respectivamente, tuvieron
un tiempo de duracion del parto dentro de los normal, el tiempo de duracion del

parto no significé ser un riesgo para endometritis puerperal.

Respecto al nimero de tactos vaginales, se encontré que el 43.1% (25) de
los casos con endometritis y un 24.1% (14) de las mujeres del grupo control tuvieron
mayor tacto vaginal (=4) durante la evaluacion del trabajo de parto, se obtuvo un
OR de 2.38 [IC 95% 1.07 — 5.27], lo cual significo que las mujeres a quienes se les
realizo de 4 a mas tactos vaginales tuvieron 2.38 veces mas riesgo de cursar con

esta complicacion en el pos parto en relacion a las mujeres del grupo control.

En relaciéon al Factor Distocias del trabajo de parto, se observé que el 93%
(54) y el 100 % (58) de las mujeres del grupo caso y control respectivamente, no
presentaron retencion de placenta, por lo tanto, este factor no significo ser un riesgo

de endometritis puerperal.

Respecto al factor atonia uterina, se observé que el 98.3% (57) y el 100
%(58) de las mujeres del grupo caso y control respectivamente, no presentaron
atonia uterina por lo que no fue considera como factor de riesgo para endometritis

puerperal.

En relacion a la extraccion manual de placenta, se observo que en el 60.3%

(35) de los casos de endometritis se les habia realizado extraccion manual de
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placenta, una proporcion del grupo control (32.8%) también present6 este evento;
se obtuvo un OR de 3.1 [IC 95% 1.46 — 6.67], lo cual significé que las mujeres a
quienes se les realizo extraccién manual de placenta tuvieron 3.1 veces mas riesgo

de cursar con esta complicacion en relacion a las mujeres del grupo control.
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Tabla 4. Factores de Riesgo Post parto asociados a la Endometritis Puerperal en

pacientes atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue. 2016-2017.

FACTORES DE RIESGO POST CASO CONTROL
PARTO N° % N° % OR IC al 95%
REVISION DE CAVIDAD
UTERINA 6 10,3 3 ,
. 2,1[1,73 -2,57]
- Si 52 89,7 55 94,8
- No
LEGRADO UTERINO
- Si 10 17,2 ; ; ~
- No 48 82,8 58 100
TOTAL 58 100 58 100

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 4, se muestran los factores de riesgo post parto para endometritis
puerperal, observandose que el 10.3% (6) de los casos con endometritis y el 5.2%
(3) del grupo control se les realizo revision de cavidad uterina; se obtuvo un OR de
2.1 [IC 95% 1.73 — 2.57], lo cual significé que a las mujeres a quienes se les realizo
revision de cavidad uterina tuvieron 2.1 veces mas riesgo de cursar con esta

complicacion en el puerperio, que las mujeres del grupo control.

En cuanto al factor legrado uterino observamos que el 82.8% (48) y el 100%
(58) de las mujeres del grupo casos y control respectivamente, no se les realizo
legrado uterino, por lo que el legrado uterino no se consideré como factor de riesgo

para endometritis puerperal.
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IV. DISCUSION

La presente investigacion se desarrollo en el Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, cuyo objetivo fue determinar los factores de riesgo asociados a la
endometritis puerperal en pacientes atendidas durante los afios 2016-2017.
Seguidamente se compararan los resultados obtenidos con otros estudios
referentes al tema.

En relacion al factor sociodemografico edad, se encontré 43.1% de los casos
y 20.7% del grupo control tenian edades <19 y >35 afios. Al analizar la edad, se
observo que las pacientes con edades <19 y >35 afios tuvieron mayor riesgo de
presentar endometritis puerperal. En el estudio realizado por Lazo J.” en el 2017,
se encontré un namero similar del grupo casos (38%) y mayor numero del grupo
control (53%) que tuvieron edades <19 y >35 afos, en este estudio no se observo
asociacion entre edad y endometritis puerperal, por lo tanto no concuerda con la

presente investigacion.

Respecto al grado de instruccion, se encontré que el 5.2% del grupo caso y
el 8.6% del grupo control tuvieron un grado de instruccion bajo, por lo tanto no fue
significativo; cifras similares encontré Lazo J.”, el 7% del grupo caso y 1% del grupo
control, tuvieron grado de instruccién bajo. En el estudio de Castro M.5, se encontr6
gue el 11% del grupo caso tuvo un grado de instruccién bajo. En ambos estudios

no se encontrd asociacion entre el grado de instruccion y endometritis puerperal.
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En factores de riesgo anteparto, referente a la Edad Gestacional que
presentaron las pacientes al ingreso del nosocomio, 93.1% del grupo casos y grupo
control tuvieron un embarazo de 37 a mas semanas; cifras menores se encontraron
en el estudio realizado por Laquise Q.1, en el cual, el 53.2% del grupo casos y
46.8% del grupo control tuvieron un embarazo de 37 a mas semanas, a pesar de
las diferencias numéricas, en ambos estudios el factor edad gestacional no significd
ser un factor de riesgo. En cuanto al control prenatal, se hall6 que el 51.7% del
grupo casos Yy el 31% del grupo control tuvieron controles prenatales inadecuados
(s5 CPN); un resultado similar se encontr6 en el estudio de Valladares R.8, en el
afo 2015, en el cual, el 44% del grupo casos y 42.5% del grupo control tuvieron <
5 controles prenatales. En el afio 2017, Lazo J. 7’ encontré un resultado similar, el
55% del grupo casos y el 33% del grupo control tuvieron <5 controles. En ambos
estudios los controles prenatales inadecuados son un riesgo para endometritis

puerperal, lo cual concuerda con los resultados encontrados.

Referente a las patologias asociadas en el embarazo, segun las literaturas
encontradas, estas aumentan la probabilidad de que ocurra alguna complicaciéon
durante el post parto °. En esta investigacion se encontr6é que el 79.3% del grupo
casos presentaron Infeccion del Tracto urinario (ITU) y menor proporcion (15.4%)
en el grupo control. Un resultado menor se encontré en el estudio realizado por
Lazo J “ en el 2017, en el cual, el 30% del grupo casos y el 6% del grupo control
presentaron ITU en la gestacion. A pesar de ser una cifra menor esta fue
significativa para el estudio anteriormente mencionado. Este resultado concuerda
con la presente investigacion, siendo la ITU en el embarazo un factor de riesgo para
endometritis puerperal. En cuanto al factor anemia, se encontré que el 53.4% del

grupo casos y 32.8% del grupo control presentaron anemia durante la gestacion.
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Este resultado es similar al estudio realizado por Barrios R.° en el 2018, en el cual,
el 52.2% del grupo casos y el 26.3% del grupo control presentaron anemia en la
gestacion. En ambos estudios el factor anemia aumenta la posibilidad de presentar
endometritis puerperal. En relacion al factor diabetes, se encontr6 que el 1.7% del
grupo casos y del grupo control presentaron diabetes durante la gestacion, por lo
tanto no fue significativo. En el estudio realizado por Lazo J. 7, en el 2017, se
encontré6 un mayor nimero del grupo casos (22%) y similar nUmero del grupo
control (4%), observandose asociacion entre diabetes y endometritis puerperal. El
estudio anteriormente mencionado no concuerda con la presente investigacion.
Respecto a la Ruptura prematura de membranas (RPM), se observé que el 24.1%
del grupo casos y el 6.9% del grupo control cursaron con esta patologia. Un
resultado similar se encontré en el estudio de Lazo J. 7/, en el 2017, el 22% del grupo
casos Yy el 6% del grupo control presentaron RPM. En el estudio Barrios R.%°, en el
2018, también se encontr6 un resultado similar, el 24% del grupo casos y el 7% del
grupo control presentaron RPM. En los estudios anteriormente mencionados, se
encontré6 que el factor RPM aumenta la posibilidad de presentar endometritis
puerperal, por lo tanto concuerda con la presente investigacion. Respecto a la
Hipertension Inducida por el embarazo (HIE), se encontro que el 6.9% del grupo
casos Y el 5.2% del grupo control presentaron HIE, sin embargo no fue significativo
para el estudio. En el 2017, Lazo J. 7 encontr6 un mayor nimero del grupo casos
(17%) y similar nimero del grupo control (9%). Laquise Q.'! encontré en su estudio
un numero similar para el grupo casos (4.4%) y el grupo control (11.1%). En los
estudios anteriormente mencionados no se encontré asociacién entre HIE y
endometritis puerperal, por lo tanto concuerda con nuestro estudio. En relacion a

infeccion vulvovaginal, se encontré que solo el 5.2% del grupo casos present6 esta
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patologia, por lo tanto no fue significativo. En el estudio realizado por Lazo J. 7, se
encontr6 un mayor namero del grupo casos (20%) y el 7% del grupo control
presentaron infeccion vulvovaginal; siendo significativo para este estudio, por lo
tanto no concuerda con la presente investigacion. Respecto al factor paridad, se
encontro que el 41% del grupo casos y el 34.5% del grupo control fueron multiparas;
en el estudio realizado por Laquise Q.1!, se encontré un nimero similar del grupo
casos (51%) y mayor numero del grupo control (60%), sin embargo no se encontrd
asociacion entre paridad y endometritis puerperal, por lo tanto concuerda con la

presente investigacion.

En concordancia a los factores de riesgo intraparto, se encontré que el 63.8%
del grupo casos y 32.8% del grupo control tuvieron un parto por cesarea. En el
estudio de Lazo J.” en el afio 2017, encontrdé un nimero menor para el grupo casos
(52%) y un numero similar del grupo control (25%), se les realiz6 cesarea. En el
estudio anteriormente mencionado se encontrd que existe asociacion entre el parto
por via cesarea y endometritis puerperal, por lo tanto concuerda con la presente
investigacion. En relacion al tiempo de duracién del parto (precipitado/prolongado),
se encontré que el 5.2 % del grupo casos presentaron un trabajo de parto
precipitado/ prolongado; por lo tanto no fue significativo. En el estudio realizado por
Manaiza C.%3, se encontré un nimero mayor para el grupo casos (26%), quienes
tuvieron un parto prolongado/precitado. En estos estudios se encontrd asociacion
entre tiempo de duracion del parto (precipitado/prolongado) y endometritis
puerperal; por lo tanto no concuerda con nuestro estudio. En cuanto al nUmero de
tactos vaginales, se observé que el 43.1% del grupo casos y el 24.1% del grupo
control se les realizd 24 tactos vaginales durante la evaluacion del trabajo de parto.

Un resultado similar se encontré en el estudio realizado por Laquise L. !, en el afio
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2018, encontré que el 44% del grupo casos y el 17.7% del grupo control se les
realizé de 4 a mas tactos vaginales. En el estudio de Valladares R.8 en el afio 2015,
se encontré un mayor numero del grupo casos (70%) y del grupo control (41%), a
quienes se les realiz6 24 tactos vaginales. En los estudios anteriormente
mencionados se encontré que existe asociacion entre mayor tacto vaginal (24) y

endometritis puerperal, por lo tanto concuerda con la presente investigacion.

En relacién al Factor Distocias durante trabajo de parto, como retencién de
placenta, se encontré que el 6.9% grupo casos presentaron esta complicacion, por
lo tanto no fue significativo. En el estudio realizado por Laquise L. !, se encontré
un mayor numero del grupo casos (33.3%) que presentaron retencion de placenta,
encontrando que existe asociacion entre retencion de placenta y endometritis
puerperal; por lo tanto no concuerda con nuestro estudio. En relacion a la atonia
uterina, el 1.7% del grupo casos presentd esta complicacion, por lo tanto no fue
significativa. En el 2018, Pereira C. y Pereira K. 4, encontraron que el 9% del
grupo casos presento atonia uterina, no encontré asociacion entre atonia uterina y
endometritis puerperal, por lo tanto concuerda con la presente investigacion.
Respecto a la extraccion manual de placenta, se observo que el 60.3% del grupo
casos y el 32.3% del grupo control se les realiz6 este procedimiento, siendo
significativo para el estudio. Un resultado similar encontré Manaiza C.*3en el afio
2017, al 53.1% del grupo casos se les realizd extraccion manual de placenta. Este
estudio concuerda con el resultado obtenido en la presente investigacion, en el cual
se encontré asociacion entre extraccion manual de placenta y endometritis

puerperal.

Respecto al factor de riesgo post parto, se encontrd que al 10.3% del grupo

casos y 5,2% del grupo control se les realizé revision de cavidad uterina, siendo
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significativo para el estudio. En el estudio de Valladares R.8, se encontré una cifra
mayor para el grupo de casos (76.7%) y un namero similar para el grupo control
(4.8%), a quienes se les realizé este procedimiento, siendo significativo para su
estudio, por lo tanto concuerda con el presente estudio. Respecto al legrado uterino,
se encontr6 que al 17.2% del grupo casos se les realizd este procedimiento, por lo
tanto, no fue significativo. En el estudio realizado por Vasquez V., Flores M. y Lazo
M.°, se encontré un menor nimero, al 6% de pacientes con endometritis puerperal

se les realiz6 legrado uterino. Este resultado concuerda con el presente estudio.

En esta investigacion se observa que los resultados obtenidos coinciden con
gran parte de los autores citados, en tal sentido se reafirma que los factores de
riesgos asociados a la endometritis puerperal son las edades <19 afos y >35 afos,
los controles prenatales inadecuados, las patologias asociados al embarazo tales
como Infeccion del tracto urinario, anemia y rotura prematura de membranas, la via
de parto por cesarea, el mayor numero de tactos vaginales , la extraccion manual

de placenta, asi como la revision de cavidad uterina.
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V. CONCLUSIONES

El factor sociodemografico asociado a la endometritis puerperal fue las
edades <19 y >35 afios.

Los factores de riesgo anteparto asociados a la endometritis puerperal
fueron controles prenatales inadecuados (<6 CPN) y las patologias
asociados al embarazo tales como anemia, ruptura prematura de
membranas e infeccion del tracto urinario, siendo este ultimo con mayor
relevancia en la presente investigacion.

Los factores de riesgo intraparto asociados a la endometritis puerperal
fueron parto por via cesarea, tactos vaginales (24) y extraccion manual de
placenta.

El factor de riesgo Post parto asociado a la endometritis puerperal fue la

revision de cavidad uterina.
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VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda que el personal Obstetra amplie la sensibilizacién de la
poblacion a través de los programas preventivos promocionales en cuanto a
la importancia de control prenatal, ya que esta debe ser precoz y periédico,
de esta forma detectar precozmente los factores de riesgo y prevenir

complicaciones.

A las autoridades de las instituciones de salud, continuar con las
actualizaciones de las guias y procedimientos, implementar capacitaciones
periddicas que estén de acuerdo con las normas vigentes, a fin de cooperar

en el mejoramiento de la atencion con calidad y calidez a nuestras pacientes.
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VII.  ANEXOS

ANEXO 1: INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD SAN MARTIN DE PORRES

' l SMP FACULTAD DE OBSTETRICIA Y ENFERMERIA

SAN MARTIN DE PORRES UNIDAD DE POSGRADO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FECHA DE INGRESO:

l. FACTORES DE RIESGO SOCIODEMOGRAFICOS

Edad: .......ccooviiiil Grado deinstruccion: ............coiiiiiiiii,

I. FACTORES DE RIESGO ANTEPARTO/OBSTETRICO

e EG al ingreso: <36semanas [] >37 semanas ||
e Controles prenatales: 0-5 [] >6 [

e Patologias asociadas a la gestacion:

ITU st [] No [
Anemia ;s [ ] NO []
Diabetes sl [] NO []
RPM sl ] No [
HIE sl [ ] NOo []
Infec. vulvovaginal :SI [ ] NO [ ]

e Paridad: Primipara [] Multipara []

. FACTORES DE RIESGO INTRAPARTO
Via de parto: Vaginal [] Cesarea ||

Tiempo de parto: Normal ] Precipitado [ ] Prolongado []
N° tactos vaginales: <4 [] >4 []
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e Distocia en el trabajo de parto:
Retencion placenta: st [} no [
Atonia uterina: S NO [ ]
Extraccion manual de placenta: ~ SI [ NO [ ]

FACTORES DE RIESGO POST PARTO

e Revision de cavidad Uterina: Sl [] NO []
e Legrado uterino: Sl [] NO [

ENDOMETRITIS: SI[ | NO [ ]

CLINICA: Signos y sintomas (Fiebre, loquios con mal olor, dolor bajo vientre)
si. ] nNo []

MICROBIOLOGICO

Hemograma: Normal [ ] Alterado [ ]
PCR: Normal [ Alterado[ |
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables

Dimensiones

Indicadores

Escala de
medicién

Instrumento

Variable 1

Factores de riesgos

Factores de
riesgo socio-
demograficos

Edad
En afos

Ordinal

Grado de instruccion
-Analfabeta

-Primaria
-Secundaria
-Superior técnico
-Superior universitario

Ordinal

Factores de
riesgo
anteparto/
obstétrico

Controles prenatales
0-5CPN
=6CPN

Intervalo

Edad Gestacional
<36 semanas
=37 semanas

Ordinal

Patologias asociadas
a la gestacion: Si/No
-ITU:

- Anemia

- Diabetes mellitus

- RPM

- HIE

- Infeccién V. Vaginal

Nominal

Paridad:
Primipara
Multipara

Nominal

Factores de
riesgo
intraparto

Via de parto
Vaginal
Cesarea

Nominal

Tiempo de parto
Precipitado
Normal
Prolongado

Nominal

N° Tactos vaginales
<4TV
>4TV

Ordinal

Distocia en el trabajo
de parto: Si/No
-Retencion de
Placenta

-Atonia uterina

-Ext. manual de
placenta

Nominal

Factores
riesgo post
parto

Revisién de cavidad
instrumental
Si / No

Nominal

Legrado uterino
Si / No

Nominal

Ficha de
recoleccion
de datos.
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Variable

Dimensiones

Indicadores

Escala de
medicién

Instrumento

Variable 2

Endometritis
Puerperal

Clinica

Signos y sintomas:
SI/NO

- Fiebre.

- Loquios con mal
olor.

- Dolor bajo vientre.

Nominal

Microbiolégico

Hemograma
Normal
Alterado

Nominal

PCR
Normal
Alterado

Nominal

Ficha de
recoleccion
de datos.
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ANEXO 3: APROBACION DEL TRABAJO ACADEMICO POR EL COMITE DE
ETICA E INVESTIGACION DE LA FACULTAD DE OBSTETRICIA Y ENFERMERIA
DE LA UNIVERSIDAD SAN MARTIN DE PORRES
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ANEXO 4: APROBACION DEL TRABAJO ACADEMICO POR EL COMITE DE
ETICA DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

Ministerio Hospital Nacional Comité Institucional de

Y
Y| ;
bﬁ de Salud Hipolito Unanue” Etica en Investigacién.

“Afo de la Lucha contra la Corrupcién y la Impunidad “

CARTA N° 115 - 2019 - CIEI-HNHU

A : Lic. Obst. FIORELA GIANNINA MALLQUI AGUILAR
ASUNTO : Aprobacion de Proyecto de tesis
Referencia : Expediente N° 14510

FECHA : El Agustino, 28 de junio del 2019

Es grato dirigirme a usted, para saludarle cordialmente y dar respuesta al
documento de referencia donde solicita revisién y aprobacion del Proyecto de
tesis titulado:" Factores de riesgo asociados a endometritis puerperal en
pacientes atendidas en el Hospital Nacional Hipélito Unanue - EI
Agustino, durante los afios 2016 - 2017”. Para optar el titulo de especialidad
en Emergencia y alto riesgo Obstétrico — EPG-FOE — USMP.

El Comite, en sesion ordinaria de fecha miércoles 26 de junio del presente, y
segln consta en el Libro de actas N° 7, Acordé por unanimidad aprobar el
Proyecto de tesis antes mencionado.

ARY
Archivo

S,
————

Avenida César Vallejo N° 1390  distrito El Agustino - Lima - Perd

Correo electrdnico : ciei®@hnhugobpe - angelicaricci05@yahoo.es Teléfono: 2919092 . 3627777 anexo 2196
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ANEXO 5: AUTORIZACION PARA LA EJECUCION DEL TRABAJO ACADEMICO
EN EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

§ £RU | Minlsterio
da Salod
08 Jalug | "Hipolito Unan

s —

El Agustino, 15 de Julio 2019
CARTA N° /79 -2019

Lic. Ob

‘ﬁh-:liﬁ‘

Asunto: Aprobacién de Proyecto de Tésis
Ref.; a) Solicitud de fecha :  (Exp. 014510)
De mi especial consideracion:
t!E‘.C'J !ﬁﬂ@ﬁlﬁb&dﬂﬁi’"@ ismo hacer de su conocimiento en

de la referencia a), en la cua S,,L.-ir aprobacio probacion n del Proyecto de Tésis

‘i?lﬂ"f—fw{lﬁt!l'mﬁ es atendidas en el

| d 0. “ elrd
Hospital Nacional -n%niwm Vﬁﬁm;m&'dwxmﬂ 16 - 2017"

al sentido y visto el expediente presentado, esta Direccién General AUTORIZA la ejecucion
de Tesis en mencion.

0 p Lx«lff? aprovecho la oportunidad para ex e los sentimientos de mi especial
con: m &:m




