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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la relacion entre las caracteristicas de la atencién obstétrica y
del trabajo de parto con el desarrollo de endometritis puerperal en pacientes atendidas
en el servicio de hospitalizacion del Hospital Nacional Docente “San Bartolomé”
durante el periodo del 2013 al 2014.

METODOLOGIA:Estudio de tipo analitico correlacional, de corte transversal y
retrospectivo, en el cual participaron 200 pacientes con diagndstico de endometritis
puerperal (grupol) y 200 pacientes sin diagndstico de endometritis puerperal (grupo
2), atendidas en el Hospital Nacional Docente San Bartolomé durante el afio 2013 al
2014. Los datos recolectados se procesaron en el programa estadistico SPSS v.21.
Para el andlisis inferencial, se utilizé el Chi-cuadrado para variables cualitativas y la

prueba t Student para las variables continuas.

RESULTADOS:EI 56% de las pacientes con endometritis puerperal y el 57.5% de las
pacientes sin endometritis puerperal tuvieron de 6 a mas atenciones prenatales
(p=0.762). El inicio tardio de la atencion prenatal se asocié con el desarrollo de la
atencion prenatal (p=0.022), pues el 70% de las pacientes con endometritis puerperal
inicio tardiamente su atencién prenatal (= 14 semanas) comparado con el 59% de las
pacientes sin endometritis puerperal. Durante el trabajo de parto, el nimero de tactos
vaginales mayor o igual a 4 se relacioné con el desarrollo de endometritis puerperal
(p=0.000), debido a que al 70% de las pacientes con endometritis puerperal se les
realizé de 4 a mas tactos vaginales, a diferencia del 41% de pacientes sin endometritis
puerperal. Asi mismo la revisién instrumentada de la cavidad vaginal se relaciona con
el desarrollo de endometritis puerperal (p=0.000). La duracién del periodo expulsivo
(p=0.001) y del alumbramiento (p=0.017) se asociaron con el desarrollo de
endometritis puerperal. En cuanto a las caracteristicas del trabajo de parto, las
membranas rotas (p=0.001), la ruptura prematura de membranas (p=0.008) y el parto

por cesérea (p=0.000) se asociaron con el desarrollo de endometritis puerperal.

CONCLUSION:Las caracteristicas de la atencion obstétrica y del trabajo de parto que
se relacionan con el desarrollo de endometritis puerperal fueron el inicio de la atencién
prenatal a partir de las 14 semanas, la realizacién de 4 a mas tactos vaginales durante
el trabajo de parto, la revision instrumentada de la cavidad vaginal, las membranas

rotas, la duracion del expulsivo, la duracién del alumbramiento y el parto por ceséarea.

PALABRAS CLAVES:Endometritis puerperal, atencién obstétrica, trabajo de parto.



ABSTRACT

OBJECTIVE:To determine the relationship between the characteristics of obstetric
care and labor with the development of puerperal endometritis in patients treated at the
hospital department National Teaching Hospital San Bartolomé during the period from
2013 to 2014.

METHODOLOGY:lt is a correlational study analytic, cross-sectional, retrospective held

at the National Teaching Hospital San Bartolomé from 2013 to 2014.

RESULTS:During this period two groups were selected: the first group consisted of
200 patients diagnosed with postpartum endometritis and the second group was
estimated at 1: 1 ratio comprised of 200 patients without a diagnosis of postpartum
endometritis. It was observed that 56% of patients with puerperal endometritis and
57.5% of patients without puerperal endometritis had 6 more prenatal care. The
initiation of prenatal care, in the present investigation was delayed, the number of
greater than or equal to 4 pelvic exams related to the development of postpartum
endometritis. Also after vaginal delivery, the instrumented review of the vaginal cavity
was associated with the development of puerperal endometritis and cesarean delivery

was associated with the development of puerperal endometritis.

CONCLUSIONS: The characteristics of obstetric care and labor that relate to the
development of puerperal endometritis in patients treated at the hospital department
National Teaching Hospital "San Bartolomé" during the period from 2013 to 2014 were
the beginning of prenatal care after 14 weeks, performing 4 more vaginal examinations
during labor, the duration of the second period, the duration of delivery, the
instrumented review of the vaginal cavity, ruptured membranes, premature rupture of

membranes and cesarean delivery.

KEYWORDS: Endometritis, obstetric care,during labor.



1. INTRODUCCION

El puerperio es una etapa que transcurre desde que culmina el alumbramiento hasta el
regreso al estado normal pregravidico del organismo materno, caracterizado por una
serie de cambios generales y locales, los cuales podrian determinar una serie de
complicaciones si es que las mujeres no reciben laatencion correspondiente y
oportuna, causantes de altos indices de morbilidad materna, generalmente de origen
infeccioso como es el caso de la infeccion puerperal, la cual surge por la
contaminacion de la via del parto e invasion de microorganismos de manera directa,
este problema representa una de las tres primeras causas de mortalidad materna,
destacando de todas ellas la endometritis puerperal®.

La endometritis puerperal es una infeccién postparto de etiologia polimicrobiana,
asociada tanto al parto vaginal como a la cesarea; esta patologia constituye la causa
mas frecuente de fiebre puerperal en los servicios de Ginecologia y Obstetricia de
paises industrializados y en vias de desarrollo, presentandose en el 10% de partos por
cesarea y en el 5% de partos vaginales?’. Su incidencia varia ampliamente en
diferentes paises de una misma region, por ejemplo en paises como Chile la
ocurrencia de casos es de 0.5% y en el Perl es de 2.92%, ademas de existir
diferencias significativas segun el tipo de parto, siendo el parto por cesarea la via que

ocasiona mayor incidencia de casos de endometritis puerperal’.

Diversos estudiosllevados a cabo en diferentes paises, incluido el nuestro han
identificado que la endometritis puerperal se ha asociado al parto por ceséarea, la
estancia hospitalaria prolongada, el nimero de tactos vaginales, el trabajo de parto
prolongado, el tiempo de ruptura de membranas, la paridad, la edad materna, etc.,

entre ellos sobresalen los siguientes:

Mamani y Cols en el afio 2006 en Chile publicaron un estudiotitulado “Tacto vaginal e
instrumentacion uterina: Factores de riesgo para Endometritis Puerperal”’, donde
encontraron que el nimero de tactos vaginales mayor a 6 y la revision instrumental

después del alumbramiento se asociaron a la endometritis puerperal®.

Balestena en el afio 2001 en Cuba realizé una investigacién titulada “Influencia de
algunos factores del parto y el periparto que influyen en la endometritis puerperal’
hallando que hubo asociacion significativa entre la cesarea, 20 o mas horas de bolsa
rota, 10 o mas horas de trabajo de parto, 4 0 mas tactos vaginales y el liquido

amnidtico meconial, con la endometritis puerperal®.



Boccardo y asociados en el afio 2013 en Argentina desarrollaron una investigacion
titulada “Endometritis puerperal en nuestro medio”, observando que el parto por
cesarea se asocio a la endometritis puerperal®.

Lujdn en el afio 2001 en Cuba llevd a cabo un estudio titulado “Endometritis
poscesareas en el Hospital Materno de Cienfuegos” descubriendo que existe una
probabilidad de endometritis en el 35% de las pacientes con antecedentes de sepsis y
dentro de los riesgos mas importantes se evidencio el antecedente de liquido meconial
(25.8%) vy la induccion (19.3%)°.

El Hospital Nacional Docente “San Bartolomé”, es una institucién de alta complejidad,
gque brinda atencién materna y perinatal especializada, por lo que cada afio se evalGa
la calidad de atencién y las principales morbilidades que se presentan, en la diferentes
areas y servicios de atencién del hospital. Para el 2012, la endometritis puerperal fue
una de las primeras 20 causas de hospitalizacion en unidad de cuidados critico de la
mujer, con una incidencia en partos de 0.7/100 para partos vaginales y de 1.7/100
para parto por cesarea. En esta evaluacion se identificaron factores institucionales
relacionados a endometritis puerperal como el incumplimiento o el inadecuado lavado
de manos, el nimero de tactos vaginales (méas de 4), el quiebre de la técnica aséptica,
incumplimiento de la norma de antibioprofilaxis quirdrgica, etc., observandose que
actualmente no se corrigen estas acciones, lo cual ha incrementado la frecuencia de
casos en los ultimos afios e incluso, afiadido a este accionar se encuentran factores

obstétricos, los cuales forman parte para la aparicion de esta infeccion.

En el presente estudio se buscara hallar el tipo de relacibn que existe entre las
caracteristicas de la atencién obstétrica y del trabajo de parto, con la presencia de
endometritis puerperal, variables de mucho interés para valorar la calidad de atencion

en el Hospital “San Bartolomé”.

Luego de lo mencionado, describiremos, segun lo contemplado en la bibliografia, a las

variables tomadas en cuenta para el presente estudio.

La endometritis puerperal es una infeccion de la capa mucosa del Utero (endometrio
o decidua) que puede extenderse al miometrio (endomiometritis) e incluso puede
comprometer los parametrios (parametritis), generalmente asociada a parto vaginal en
un 2.6-6% y cesarea en un 13-27%. Se caracteriza por la aparicion de fiebre (T

>38°C), en las primeras horas después del parto, asi como dolor abdominal bajo,



subinvolucién uterina y loquios de mal olor en un periodo que se puede extender hasta
40 dias postparto o cesarea” ® °.En el Hospital Nacional Docente San Bartolomé para
el afio 2012, la incidencia de endometritis puerperal asociada a parto vaginal fue
0,7/100 partos vaginales, mientras que en la ceséarea fue 1,7/100 ceséareas'.

La endometritis puerperal es una infeccibn de etiologia polimicrobiana, pues se
transmite por via ascendente a través de microorganismos de la flora vaginal
residente. Entre los microorganismos que la producen se encuentran: aerobios vy

anaerobios, Gram positivos y Gram negativos'®*?,

- Gram-positivos Facultativos (50%): Estreptococcos Grupo B, Enterococcos,
Staphylococcusepidermidis, Lactobacillus, Diphtheroides,
Staphylococcosaureus, entre otros.

- Gram-negativos Facultativos (30%): Gardnerellavaginalis, Escherichiacoli,
Enterobactersp., Proteusmirabilis, Otros

- Anaerobios (50%): Peptococcosasaccharolyticus, Bacteroidessp,
Peptostreptococcossp, Bacteroidesfragilis, Veillonellasp., entre otros.

En la mayoria de los casos, la infeccion es polimicrobiana, sin embargo existen varios
factores que parecen proteger contra la infecciéon de la via genital como la acidez
vaginal, el moco cervical espeso y las inmunoglobulinas maternas. Durante el trabajo
de parto y sobre todo después de la ruptura de membranas, estos mecanismos se
alteran, facilitAndose la penetracibn de bacterias en la cavidad uterina y las
contracciones contribuyen a diseminarlas. El hecho de que la enfermedad se exprese
0 no clinicamente depende de la presencia de factores predisponentes y duracion de
la contaminacién uterina, ademas del tipo y nimero de bacterias inoculadas. La
necrosis decidual y otros productos como los loquios, promueven la proliferacién de

bacterias anaerobias'.

Existen condiciones adversas que contribuyen a que aumente el riesgo o que se
produzca la endometritis puerperal. Los factores de riesgo pueden estar relacionados
con la susceptibilidad del huésped, con la calidad de la atencion clinica brindada por el

equipo de salud, con el embarazo, con el parto, con la cesérea, etc*.



Entre los factores de riesgo de la endometritis puerperal se encuentran *>*%;

Factores de riesgo Obstétricos >

Durante el embarazo: Control prenatal deficiente, infecciones de vias urinarias,
infecciones cérvico-vaginales (vaginosis bacteriana), rotura prematura de

membranas (RPM) de mas de 6 horas, 6bito fetal.

Durante el parto vaginal: Trabajo de parto prolongado (el trabajo de parto
prolongado esta relacionado con el nimero de tactos vaginales, distocia de
presentacién, mayor probabilidad de cesarea o instrumentacién del parto),
exploraciones vaginales multiples, corioamnionitis, parto instrumentado (utilizacion
de férceps), desgarros cervicales y vagino perineales mal reparados, revision
manual de la cavidad uterina, extraccidbn manual de placenta, pérdida hematica

mayor de 500 ml.

Durante la ceséarea: La ceséarea es el factor mas importante tanto en frecuencia
como en severidad, pues las pacientes de parto por cesdrea en comparacion con
las pacientes de parto vaginal, tienen un riesgo aumentado de hasta treinta veces.
Lo cual implica el uso de una técnica quirdrgica inadecuada, un tiempo quirdrgico
prolongado, cesarea de urgencia, pérdida hematica mayor de 1000 ml, RPM de
mas de 6 horas y ausencia de profilaxis antibidtica en la ceséarea.

Factores de Riesgo No Obstétricos >*®

Malnutricion: desnutricion y obesidad. Ademas de la anemia (principalmente

moderada y severa)

Enfermedades cronicas debilitantes: Diabetes, hipertension arterial, etc.

Quimioterapia, trasplantes e inmunosupresion.

Nivel Socioecondmico bajo: Muchos reportes indican que las pacientes de
estratos socioecondmicos bajos tienen mayor indice de infeccion puerperal que
las de estratos mas altos, especialmente cuando concurren otros factores de
riesgo como la ruptura prematura de membranas y la cesarea; esto podria
explicarse por las diferencias en la flora, la higiene, la nutricion y la inhibicion

bacteriana del liquido amniético.

Menor edad materna, higiene inadecuada, ambiente contaminado.
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Asimismo, algunos estudios han identificado caracteristicas relacionadas a la
endometritis puerperal, por ello para términos de este estudio, tomaremos a las

caracteristicas de la atencion obstétrica y del trabajo de parto™* *°.

Caracteristicas de la atencion obstétrica

Atencion obstétrica durante el embarazo: Se refiere a las acciones realizadas
durante el embarazo como el nimero de controles prenatales y el inicio de la
atencion prenatal.

Atencién obstétrica durante el trabajo de parto: Se refiere a los procedimientos
realizados durante el trabajo de parto, por parte del profesional de salud como el
ndamero de tactos vaginales, el uso profilactico de antibidtico terapia yla revision
instrumentada.

Caracteristicas del trabajo de parto:Se refiere a todo lo acontecido para que se
produzca el parto, ademas de la expulsion de la placenta y sus anexos, entre estas
se encuentran: la ruptura de membranas, el tipo de liquido amniético, el tipo de

parto y la duracion de cada una de las etapas del trabajo de parto vaginal.

Para establecer el diagndstico es necesario tener en cuenta determinados criterios,

asi como el diagnostico diferencial.”

Los criterios diagnésticos para la endometritis puerperal son:

Historia clinica donde se detalle la anamnesis, los factores asociados, etc.

Examen fisico general y ginecoldgico: Mediante clinica se puede llegar al
diagndstico, siendo el elemento mas importante la aparicion de fiebre, es decir la
temperatura corporal mayor de 38°C. Casi todas las pacientes pueden presentar
dolor abdominal bajo y en el examen fisico se encontrara el Gtero subinvolucionado
y extremadamente sensible y doloroso a la movilizacion, adicionalmente cuando
hay colonizacion por flora bacteriana anaerobia se evidencia loquios malolientes.
Pueden presentarse otros signos de respuesta inmune sistémica como taquicardia

y taquipnea.
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Hallazgos de laboratorio y ecografia: Hemograma, grupo sanguineo y factor Rh,
VDRL, prueba de Elisa VIH, examen de orina, cultivo de loquios, coloracion Gram
de loquios, cultivo para anaerobios y ecografia.
El diagnostico diferencial debe hacerse con las siguientes complicaciones: infeccion de
episiotomia o desgarro, infeccion de herida operatoria, ingurgitacion mamaria, mastitis

puerperal, infeccion del tracto urinario y flebitis.

Segun la Guia del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, los casos

de endometritis puerperal deben recibir el siguiente tratamiento™:

Hospitalizacion.
Medidas Generales:
Reposo en cama
Hidratacion.
Antipiréticos.
Balance Hidroelectrolitico.
Antibioticoterapia:

Primera Linea: Clindamicina + Gentamicina (amikacina)

Clindamicina: 900 mg EV cada 8 horas

Gentamicina 160 mg EV cada 24 horas (corregir segun peso)
Amikacina 1 g EV cada 24 horas

Si la fiebre persiste: Agregar Ampicilina 2g EV c/4h

Segunda Linea: Penicilina o Vancomicina + Metronidazol

Piperacilina/Tazobactam: 3,375 g EV cada 6 horas
Metronidazol: 500 mg EV cada 8 horas
Vancomicina 1 g EV cada 12 horas

Los antibi6ticos se administran hasta 48 horas de disminuir la fiebre.
No es necesario dar antibi6ticos orales al alta.

Legrado Uterino: en casos de retencion de secundinas.

Criterios de Alta: Ausencia de fiebre y mejoria de sintomatologia.

Prondstico: Bueno.

Las principales complicaciones de la endometritis puerperal son*>*'’: Endomiometritis,

endomioparametritis, peritonitis, absceso intraabdominal, absceso pélvico, sepsis,

12



shock séptico, muerte, tromboflebitis pélvica, miositis necrotizante, fistulas
uterocutaneas, sindrome adherencial, obstruccion tubarica e Infertilidad, dolor Pélvico
Cronico.

Entre las medidas preventivas se encuentran®:
Reducir nUmero de tactos vaginales.
Respetar reglas de asepsia y antisepsia.
Profilaxis antibidtica en Ruptura Prematura de Membranas.
Profilaxis antibiética en cesérea: dosis Unica al pinzar el corddén umbilical es
suficiente y no es menos eficaz que tres dosis 0 24 horas de antibidticos. Se
recomienda utilizar 1 g de cefalosporinas de primera generacion para pacientes de
hasta 70 kg de peso y 2 g por encima del mismo.
Repetir dosis si el procedimiento dura mas de 6 horas o si la pérdida sanguinea es

mayor de 1500 ml, para asegurar buenos niveles del antibiético en sangre.

El Hospital Nacional Docente “San Bartolomé” es una institucién de Ill nivel de
complejidad, que tiene como misién brindar servicios de salud especializados de alta
calidad y de cardcter integral dirigidos a la mujer, al neonato, nifio y adolescente, con
el objetivo de defender la vida y proteger la salud de la persona, ademas de lograr la
recuperacion de la salud, por ello con los resultados del presente estudio, se busca
conocer la relacion entre las caracteristicas de la atencion obstétrica y del trabajo de
parto respecto al desarrollo de endometritis puerperal, asi como la frecuencia de
casos, pues de esta forma se presentaran estadisticas objetivas de esta infeccion a las

autoridades respectivas.

Los resultados de esta investigacion permitirdn poner mayor énfasis en las medidas
preventivas segun lo contemplado en las normativas, a nivel institucional, ya que uno
de los factores de mayor riesgo para la aparicion de estas infecciones son los factores
relacionados a la decision de los profesionales durante la atencion del trabajo de parto,
ademas que servira como un aporte para el Andlisis de la Situacion de Salud

Hospitalaria llevada a cabo en el Hospital Nacional Docente San Bartolomeé.

Del mismo modo, los resultados sensibilizaran a los profesionales de obstetricia, mas
aun a los que se encuentran en formacion, sobre la importancia de las decisiones, los
cuidados y la atencion que se debe tener con cada una de las pacientes durante el

trabajo de parto.
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Por lo mencionado, nos formulamos la siguiente pregunta: ¢Cuéles son las
caracteristicas de la atencion obstétrica y del trabajo de parto que se relacionan con el
desarrollo de endometritis puerperal en pacientes atendidas en el Hospital Nacional

Docente “San Bartolomé” durante el periodo 2013-2014?

Objetivo general

Determinar la relacién entre las caracteristicas de la atencién obstétrica y del
trabajo de parto con el desarrollo de endometritis puerperal en pacientes atendidas
en el servicio de hospitalizacion del Hospital Nacional Docente “San Bartolomé”
durante el periodo del 2013 al 2014.

Objetivos especificos

Identificar las caracteristicas de la atencidn obstétrica relacionadas con el desarrollo
de endometritis puerperal.

Identificar la duracion de los periodos del trabajo de parto que se relaciona con el

desarrollo de endometritis puerperal.

Identificar las caracteristicas del trabajo de parto relacionadas con el desarrollo de

endometritis puerperal.
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2. MATERIAL Y METODOS

2.1 TIPO DE INVESTIGACION

Estudio de tipo analitico correlacional, de corte transversal y retrospectivo.

2.2 POBLACION DE ESTUDIO

Puérperas atendidas en el Hospital Nacional Docente Madre- Nifio San Bartolomé
desde el afio 2013 al 2014.

2.3 MUESTRA DE ESTUDIO O TAMANO MUESTRAL

Unidad de Analisis:Puérpera atendida en el Hospital Nacional Docente San

Bartolomé con diagndstico de endometritis puerperal durante el afio 2013 — 2014.

Tamano Muestral: Estuvo conformado por dos grupos: el primer grupo estuvo
conformado por 200 pacientes con diagndstico de endometritis puerperal y el
segundo grupo fue estimado en relacién 1:1 conformado por 200 pacientes sin
diagnostico de endometritis puerperal, atendidas en el Hospital Nacional Docente

San Bartolomé durante el afio 2013 al 2014.

Tipo de muestreo:Para ambos grupos se utilizé6 un muestreo no probabilistico por
conveniencia, pues se utilizaron los datos de las historias clinicas que ademas de
pertenecer al periodo de estudio, cumplian con los criterios de seleccién, ademas
para la seleccion del segundo grupo (sin el diagnéstico de endometritis

puerperal)se hizoun pareamiento por fecha de parto y edadde las pacientes.

Criterios de inclusion:

Puérperas con diagnostico de endometritis puerperal, atendidas en el Hospital San
Bartolomé (grupo 1).

Puérperas sin diagndstico de endometritis puerperal, atendidas en el Hospital San
Bartolomé (grupo 2).

Puérperas atendidas durante el afio 2013-2014.

Puérperas con historias clinicas completas.
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2.4

2.5

2.6

Criterios de exclusién

Puérperas con endometritis puerperal que no pertenezcan al periodo de estudio.
Puérperas con infecciones extra genitales.

Puérperas que no hayan tenido atenciones prenatales.

Puérperas que han sido atendidas fuera de la institucion.

Puérperas que presenten datos incompletos en su historia clinica.

DESCRIPCION DE VARIABLES

Variable independiente:
Caracteristicas de la atencion obstétrica

Caracteristicas del trabajo de parto

Variable dependiente:

Endometritis Puerperal

TECNICAS E INSTRUMENTOS:

La técnica de investigacionutilizada en el presente trabajo fue documental.
Segun el tipo de fuente utilizada es de tipo secundaria, pues se hizo una revision
de las historias clinicas. El instrumento fue una ficha de recoleccién de datos
estructurada en tres partes: la primera parte contiene datos generales (3 items), la
segunda parte contiene datos antes del parto (10 items) y la tercera parte contiene

datos durante el trabajo de parto (14 items).

PLAN DE PROCEDIMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Una vez obtenida la resolucién de aprobacion del titulo de investigacion, se
procedié a tramitar los permisos respectivos para poder revisar las historias
clinicas de las pacientes con diagndstico de endometritis puerperal durante el afio

2013 al 2014 atendidas en el Hospital Docente “San Bartolomé”.

Luego se solicitd los numeros de historias clinicas de las pacientes con

endometritis puerperal a la unidad de estadistica del Hospital “San Bartolomé”.

Posteriormente se procedié a hacer la revisibn minuciosa de cada historia

proporcionada, identificando si cumplen o no con los criterios de inclusion del
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estudio. Seguidamente se realizé el registro de los datos solicitados en la ficha de
recoleccion de datos; a cada ficha se le dio un numero Id, para poder identificar la
procedencia de la informacion. En todo momento se salvaguardé la identidad de
las pacientes y los datos solo fueron usados con los fines dispuestos en el
estudio.

Cabe resaltar que la recopilacion de la informacion fue realizada personalmente
por el investigador, con la finalidad de disminuir los errores. La informacion
recogida en cada ficha de recoleccion de datos, fue revisada, mediante un control
de calidad, seleccionando las fichas que por algun motivo no tengan registrados
los datos completos. Posteriormente cada ficha fue foliada para guardar un orden

al momento del ingreso de los datos a la base de datos.

Los datos recolectados fueron ingresados a una base de datos en el programa
IBM Statistics SPSS version 21.0 para su andlisis. Por ser el estudio analitico
correlacional, se hizo uso de estadisticos descriptivos, para las variables
cuantitativas se calcularon medidas de tendencia central y medidas de dispersion;
para las variables cualitativas se calcularon frecuencias absolutas y relativas.
Ademas se utilizé la prueba Chi-cuadrado para hallar la relacién de las variables
cualitativas, por lo que con un nivel de confianza (IC) del 95%, un valor de p<0.05,
sera considerado significativo, es decir hay relacion entre las variables estudiadas.

Para las variables continuas se utilizé la Prueba t de Student.

2.7 CONSIDERACIONES ETICAS

En el presente estudio no hubo participacion directa de seres humanos, sin
embargo para cumplir con las consideraciones éticas necesarias se guardo
absoluta discrecién de los datos personales que puedan identificar al participante.
Ademas el presente trabajo fue evaluado por el comité de ética de la escuela de

Obstetricia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos.
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3. RESULTADOS

Cuadro N°1: Caracteristicas sociodemograficas de las pacientes atendidas en el
Hospital San Bartolomé periodo 2013-2014.

Caracteristicas sociodemograficos

Promedio * DS (Min. - Max.) 23.52 £6.504 (15 - 44)
Edad N %
< 20 afios 160 40.0%
De 20 - 34afios 216 54.0%
> 35 afios 24 6.0%
Grado de Instruccion N %
Primaria 18 4.4%
Secundaria incompleta 77 19.3%
Secundaria completa 212 53.0%
Superior incompleta 69 17.3%
Superior completa 24 6.0%
Estado Civil N %
Soltera 155 38.8%
Casada 29 7.2%
Union estable 216 54.0%
Total 400 100%

El perfil sociodemografico de las puérperas atendidas en el Hospital Nacional
Docente “San Bartolomé” fueron las siguientes: edad promedio de 23.52 afios, con
edad comprendida entre 20-34afios (54%). En la mayoria de las usuarias el grado
de instruccion fue secundaria completa (53%) ytuvieron“Union estable” (54%) (Ver
tabla N°1).
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Cuadro N°2: Caracteristicas clinicas de las pacientes atendidas en el Hospital
San Bartolomé periodo 2013-2014.

Caracteristicas clinicas

indice de masa corporal

N %
Desnutricion 32 8.0%
Eutréfico 233 58.3%
Sobrepeso 118 29.5%
Obesidad 17 4.2%
Patologia obstétrica N %
Si 157 39.2%
No 243 60.8%
Infeccion urinaria N %
Si 64 16.0%
No 336 84.0%
Infeccion cérvico-vaginal N %
Si 105 26.3%
No 295 73.8%
Presencia de anemia N %
Si 176 44.0%
No 224 56.0%
Total 400 100%

En cuanto a las caracteristicas clinicas, se observo para el indice de masa corporal
que el 58.3% tuvieron peso “Eutréfico” y el 29.5% tuvieron “Sobrepeso”, el 39.2%
presentaron patologias obstétricas, el 16% infeccion urinaria, el 26.3% infeccién

cérvico-vaginal y el 44% presentaron anemia (Ver cuadro N°2).
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Cuadro N°3: Relacion entre las caracteristicas de la atencion obstétrica y el
desarrollo de la endometritis puerperal en pacientes atendidas en el Hospital San
Bartolomé periodo 2013-2014.

Endometritis puerperal

Caracteristicas de la atencion

" i N
obstétrica S ° P
N % N %
DURANTE EL EMBARAZO
Numero de atenciones prenatales
<6 88 44.0% 85 42.5%
0.762
>6 112 56.0% 115 57.5%
Edad gestacional al inicio de la atencién prenatal
<14 60 30.0% 82 41.0%
0.022
=14 140 70.0% 118 59.0%
DURANTE EL TRABAJO DE PARTO
Numero de tactos vaginales
<4 60 30.0% 118 59.0%
0.000
>4 140 70.0% 82 41.0%
Total 200 100% 200 100%

El cuadro N°3 muestra que durante el embarazo, el 56% de las pacientes con
endometritis puerperal tuvo de 6 a mas atenciones prenatales, al igual que el 57.5% de
las pacientes sin endometritis puerperal (p=0.762). La edad gestacional de 14
semanas a mas al inicio de la atencidn prenatal se relaciona con el desarrollo de
endometritis puerperal, ya que el 70% de las pacientes con endometritis puerperal
inicié su atencion prenatal a partir de las 14 semanas en adelante comparado con el
59% de las pacientes sin endometritis puerperal, existiendo diferencia

estadisticamente significativa entre ambas frecuencias (p=0.022).

Durante el trabajo de parto, en el grupo con endometritis puerperal, al 70% se les
realiz6 de 4 a mas tactos vaginales, a diferencia de grupo sin endometritis puerperal,
pues solo al 41% se les realiz6 de 4 a mas tactos vaginales, es decir existe relacion
significativa entre el nUmero de tactos vaginales mayor o igual a 4 con el desarrollo de

endometritis puerperal (p=0.000)
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Cuadro N°4: Relacion entre el uso profilactico de antibioticoterapia para RPM vy el
desarrollo de la endometritis puerperal en pacientesatendidas en el Hospital San

Bartolomé periodo 2013-2014.

Uso profilactico de

Endometritis puerperal

antibioticoterapia para ruptura Si No p
de membranas N % N %
Si 60 83.3% 36 83.7%
0.957
No 12 16.7% 7 16.3%
Total 72 100% 43 100%

El cuadro N°4 muestra que el uso profilactico de antibioticoterapia para ruptura de

membranas no se relaciona con el desarrollo de endometritis puerperal (p=0.957).

Cuadro N°5: Relacion entre la revision instrumentada y el desarrollo de la
endometritis puerperal enpartos vaginalesatendidos en el Hospital San Bartolomé

periodo 2013-2014.

Endometritis puerperal

Revision instrumentada Si No p
N % N %
Si 23 76.7% 6 4.8%
0.000
No 7 23.3% 118 95.2%
Total 30 100% 124 100%

En el cuadro N°5 se observa que la revision instrumentada de la cavidad vaginal se

relaciona con el desarrollo de endometritis puerperal (p=0.000), puesto que el 76.7%

de las mujeres con endometritis y parto vaginal, tuvo revision instrumentada. Mientras

que en el grupo sin endometritis puerperal, solo el 4.8% tuvo revision instrumentada,
existiendo diferencias porcentuales.
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Cuadro N°6: Relacion entre la duracion de los periodos del trabajo de parto y el
desarrollo de la endometritis puerperal en pacientes que culminaron en parto
vaginal atendidas en el Hospital San Bartolomé periodo 2013-2014.

Endometritis puerperal

Duracion del trabajo de parto p
Si No
Duracion del periodo de dilatacion 13.38+£3.36 (5-18) 11.81£5.42 (5 - 22) 0.130
Duracién del periodo expulsivo 18.13+10.09 (2 - 47) 11.2317.89 (2 - 30) 0.001

Duracion del periodo de

. 7.08+£1.40 (3-25) 5.37+£1.40 (3-10) 0.017
alumbramiento

El cuadro N°6presenta la relacién entre la duracion del trabajo de partovaginal y el
desarrollo de endometritis puerperal, observando que: la duracién promedio del
periodo de dilatacién en el grupo con endometritis puerperal (13.38 +3.36 horas)
fuesimilar al grupo sin endometritis puerperal (11.81+5.42 horas)(p=0.130). La
duraciénpromedio del periodo expulsivo en las pacientes con endometritis puerperal
(18.13+10.09 minutos) fue mayorque en las pacientes sin endometritis puerperal
(11.23+7.89)(p=0.001). En el periodo de alumbramiento, las pacientes con
endometritis puerperal tuvieron una duracion promedio del periodo de alumbramiento
mayor (7.08+1.40)que las pacientes sin endometritis puerperal (5.37£1.40 minutos)
(p=0.017).
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Cuadro N°7: Relacion entre las caracteristicas del trabajo de parto y el desarrollo
de la endometritis puerperal en pacientes atendidas en el Hospital San Bartolomé
periodo 2013-2014.

Caracteristicas del trabajo de Endometritis puerperal
parto Si No p
Estado de membranas N % N %
Integras 128 64.0% 157 78.5% 0.001
Rotas 72 36.0% 43 21.5% '
Ruptura Prematura de membranas
Si 40 20% 21 10.5%
0.008
No 160 80% 179 89.5%
Tipo de liquido amniético
Claro 170 85.0% 178 89.0%
. 0.234
Meconial 30 15.0% 22 11.0%
Tipo de parto
Vaginal 30 15.0% 124 62.0%
0.000
Cesarea 170 85.0% 76 38.0%
Total 200 100% 200 100%

El cuadro N°7 muestra la relacion entre las caracteristicas del trabajo de parto y el
desarrollo de endometritis puerperal, donde: el 36.0% de las pacientes con
endometritis puerperal tuvieron membranas rotas, comparado con el 21.5% de las
pacientes sin endometritis puerperal, por lo que ambas frecuencias resultaron
significativas, es decir, el estado de membranas rotasse relaciona con el desarrollo de
endometritis puerperal (p=0.001). La presencia de ruptura prematura de membranas
se relaciona con el desarrollo de endometritis puerperal (p=0.008), pues en el grupo
con endometritis puerperal el 20% tuvo ruptura prematura de membranas a diferencia
del grupo sin endometritis puerperal que solo tuvo el 10.5%. EI85% de las pacientes
con endometritis puerperal fueron sometidas a cesarea comparado con el 38% de las
pacientes sin endometritis puerperal, evidenciandose una relacién estadisticamente
significativa entre el parto por cesarea y el desarrollo de endometritis puerperal
(p=0.000).

Por otro lado, el tipo de liquido amniético (p=0.234) no se relaciona con el desarrollo

de endometritis puerperal.
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4. DISCUSION

En el presente estudio se observd respecto a las caracteristicas de la atencién
obstétrica durante el embarazoque, el 56% de las pacientes con endometritis
puerperal y el 57.5% sin esta patologia tuvieron de 6 a mas atenciones prenatales, lo
cual se asemeja al estudio de Boccardo, quién encontrdé que la mayoria tenia de 6 a
mas atenciones prenatales tanto en el grupo con (62.2%) y sin endometritis puerperal
(59.9%).3

Elinicio de la atencién prenatal, en la mayoria de pacientes con endometritis puerperal
fue después de las 13 semanas, observandose que esta caracteristica se asocié con
el desarrollo de endometritis puerperal (p=0.022); sin embargo, no se encontraron
antecedentes de estudios que relacionen la endometritis con el tiempo de inicio de la
atencion prenatal.Pudiendo inferir que la asociacion existente en este estudio podria
explicarse debido a que, con un inicio tardio de la atencién prenatal se podria dificultar
eldiagnésticoy el tratamiento de las infecciones vaginales y del de tracto uterino,
factores causantes de endometritis,pudiendo presentarse el parto cuando estas

patologias aun estan en tratamiento.

En el presente estudio, el nimero de tactos vaginales mayor o igual a 4 se relacioné
con el desarrollo de endometritis puerperal (p=0.000), puesto que al 70% del grupo
con endometritis puerperal se les realizé de 4 a mas tactos vaginales, a diferencia
delgrupo sin endometritis puerperal, donde solo el 41% se les realiz6 més de 4 tactos
vaginales; este resultado es similar a lo observado por Balestena,! pues en su estudio
la realizacién de 4 o mas tactos vaginales se asocié con la endometritis puerperal,
mientras que en el estudio de Mamani, el nUmero de tactos vaginales mayor a 6 se

asocio a la presencia de endometritis puerperal.®

Asimismo, en el presente trabajo, se observé asociacion entre la revision
instrumentada de la cavidad vaginal en los partos vaginales, con el desarrollo de
endometritis puerperal (p=0.000); esto coincide con lo hallado por Mamani,>pues en su
investigacion la revision instrumentada se asoci6 a la presencia de Endometritis
puerperal. Estos hallazgos probablemente se han presentado por el grado de
exposicion a la invasion microbiana al momento de realizar este procedimiento, es
decir no se tomaron las medidas antisépticas en los instrumentos y equipos que se

utilizaron para el procedimiento.
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En lo referente al tipo del liquido amnidtico, en el presente trabajo, el 15% de las
pacientes con endometritis puerperal tuvo liquido meconial, muy similar a las pacientes
sin endometritis puerperal (11%), por lo que el tipo de liquido amnidtico no se relacion6
(p=0.234) con el desarrollo de endometritis, en cambio en la investigacion de
Balestena, se observé diferencia porcentual significativa entre el grupo de pacientes
con la endometritis (60.9%) y sin endometritis (25.2%)(p < 0,001).1

En cuanto al tipo de parto, en la mayoria de estudios, la cesérea ha tenido una mayor
incidencia de casos de endometritis puerperal; en la presente investigacion, se
corrobora esta premisa (p=0.000), ya que hubo una mayor frecuencia de pacientes
con endometritis puerperal (85%) que fueron sometidas a cesarea, en comparacion
con las pacientes sin endometritis (38%); lo cual es muy similar al estudio de
Boccardo, quien hallé que el parto por cesarea se asocio a la endometritis puerperal
(p<0.01).3
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5. CONCLUSIONES

Las caracteristicas de la atencion obstétrica que se relacionan con el desarrollo de
endometritis puerperal en pacientes atendidas en el servicio de hospitalizacion del
Hospital Nacional Docente “San Bartolomé” durante el periodo del 2013 al 2014 fueron
el inicio de la atencién prenatal a partir de las 14 semanas (p=0.022), la realizacién de
un numero mayor o igual a 4 tactos vaginales durante el trabajo de parto (p=0.000) y la
revision instrumentada de la cavidad vaginal durante el puerperio (p=0.000).

Las caracteristicas del trabajo de partoque se relacionan con el desarrollo de
endometritis puerperal en pacientes atendidas en el servicio de hospitalizacién del
Hospital Nacional Docente “San Bartolomé” durante el periodo del 2013 al 2014 fueron
las membranas rotas (p=0.001), la ruptura prematura de membranas (p=0.008),el
parto por cesarea (p=0.000).

Respecto a la duracién promedio en los periodos del trabajo de parto, se concluy6 que

el periodo expulsivo y el periodo de alumbramiento estanrelacionados con el desarrollo

de endometritis puerperal.
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6. RECOMENDACIONES

Los profesionales asistenciales que laboran en el Hospital Nacional Docente “San
Bartolomé”, deberian tomar en cuenta los resultados del presente estudio, puesto que
se han identificado algunas variables que se encuentran relacionadas con la
endometritis puerperal, como la revisién instrumentada y el inicio de la atencién
prenatal, no tomadas en cuenta en el Ultimo reporte situacional que publicé la oficina

de epidemiologia (2012), en cuanto a los factores asociados a esta patologia.

A pesar que la mayoria de las pacientes han asistido de 6 a mas atenciones
prenatales, un porcentaje considerable lo ha iniciado tardiamente, por ello se sugiere
que los obstetras, desde el primer nivel de atencibnpromuevan el inicio precoz de la
atencion prenatal a través de sesiones educativas y charlas dirigidas a la poblacion en
general.

Asimismo se recomienda que el nUmero de tactos vaginales sea limitado, puesto que
se ha observado que la realizacion de este examen de manera reiterada se asocia a la
presencia de endometritis puerperal, incrementando el numero de infecciones
puerperales.Del mismo modo, los profesionales que realizan las revisiones
instrumentadas de la cavidad vaginal deben tomar en cuenta todas las medidas
asépticas necesarias y la realizacion de una técnica adecuada con un tiempo
prudente, para evitar la infeccién por algiin agente patégeno que pueda desencadenar

una endometritis durante el puerperio.

Habiéndose evidenciado que en las pacientes con endometritis puerperal el tiempo del
expulsivo y alumbramiento fue mas largo en comparacion a las que no desarrollaron la
endometritis, los profesionales encargados de la atencion materna deberian tener una
actitud vigilante y prestar mayor atenciéon a los casos donde ambos periodos hayan
tenido una duracion mayor a los tiempos promedios estimados en el presente estudio

(18.13 minutos de periodo expulsivo y 7.08 minutos de alumbramiento).

Se estima que desde el inicio del puerperio inmediato,se eduque a las pacientes sobre
los signos de alarma del puerperio y los autocuidados necesarios que debe tener en el
postparto, tales como, el masaje uterino, la vigilancia de loquios y el olor de estos etc.

con la finalidad de evitar complicaciones como la endometritis puerperal.
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|.  DEFINICION DE TERMINOS:

Paridad: Numero de embarazos con un alumbramiento mas alla de la semana 20 o

con un producto de peso mayor de 500g%.

Atencion prenatal: Vigilancia y evaluacion integral de la gestante y el feto con
acciones sistematicas y periddicas, destinadas a la prevencion, diagnostico y
tratamiento de los factores que puedan condicionar a la morbimortalidad materna y
perinatal®.

Edad gestacional: Es el tiempo de duracion de la gestacién; se mide a partir del
primer dia del dltimo periodo menstrual normal y el momento en que se realiza el

célculo. La edad gestacional se expresa en dias 0 semanas completas®.

Parto: Es la expulsién o extraccion fuera del Gtero del producto de la concepcién de 22
0 mas semanas de edad gestacional y de 500 gramos o0 mas de peso, mas los anexos

(placenta, cordén umbilical y membranas) %.

Tacto vaginal: Es un procedimiento que se realiza en la asistencia a la mujer
embarazada durante el periodo de dilatacion y en la fase de parto, que consiste en

insertar los dedos indice y medio en la vagina hasta llegar al cérvix*.

Trabajo de parto: Es el conjunto de fendmenos activos y pasivos que
desencadenados al final de la gestacion, tienen por objeto la expulsion del producto
mismo de la gestacion, la placenta y sus anexos a través de la via natural o canal del

parto en la mujer % %°.

Periodo de dilatacién: Es aquel periodo que se inicia cuando se producen las
contracciones uterinas que con cierto ritmo e intensidad y frecuencia producen

modificaciones cervicales?.

Periodo expulsivo: Se inicia cuando se ha llegado a la dilatacién completa del cérvix,

es decir a los 10 cm y finaliza con el nacimiento del feto®.

Periodo de alumbramiento: Ocurre entre el nacimiento del recién nacido (RN) y la

expulsion de la placenta®.

Puerperio: Etapa biolégica que se inicia al término de la expulsion de la placenta y se

considera que dura seis semanas o 42 dias®.
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Endometritis: Es una infeccion de la capa mucosa del Utero (endometrio o decidua)
gue puede extenderse al miometrio (endomiometritis) e incluso comprometer los
parametrios (parametritis), generalmente asociada a parto vaginal y cesarea. Se
caracteriza por la aparicién de fiebre, dolor abdominal bajo, subinvolucién uterina y

loquios de mal olor” ?’,
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION TIPO DE |ESCALA DE < FUENTE DE
VARIABLES OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADOR VARIABLE | MEDICION CODIFICACION VERIFICACION
Fiebre de > 38°C Cualitativa Nominal
Puérperas  que Dolor abdominal bajo Cualitativa | Nominal
Endometritis p_rese(lta_ron el _ y ) o ] Si=0 L -
puerperal | diagnostico - de - Subinvolucién uterina Cualitativa | Nominal |no =1 Historia Clinica
Endometritis
Puerperal _ oL .
Loquios con mal olor Cualitativa Nominal
Son aquellas NUmero de controles
situaciones 0 renatales Cuantitativa Razoén En nimeros
peculiaridades Durante el P
Caracteristicas |que trascienden embarazo o B Primer trimestre = 0
de la atencién |durante la Inicio de la atencién Cualitativa Ordinal | Segundo y tercer Historia Clinica
obstétrica atencion de las prenatal trimestre = 1
gestantes, en la | trabai p
etapa prenatal y| Durante eltrabajo | Numero de tactos Cuantitativa Razon En nimeros
durante el parto. de parto vaginales
Esngrlngﬂgjsmo de Duracién de la dilatacién | Cuantitativa Razén  |En horas
activos y pasivos -
Caracteristicas |que Estado de Membranas Cualitativa Nominal gl(t)?ag;a:sl 0 Histori
del trabajo de |desencadenados Dilatacion Tiood g = o C:isr:(i)cr;a
parto al final de la 'po de ruptura de Cualitativa | Nominal rematura =
gestacion, tienen membranas Precoz =1
por objeto la Tiempo de ruptura de . ]
expulsion del membranas Cuantitativa Razon En horas
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producto  mismo
de la gestacion, la
placenta y sus
anexos.

Liquido claro =0

Tipo de liguido amniético Cualitativa Nominal |Liquido meconial =
1
Tipo de parto Cualitativa Nominal Partg Vag_lnal =0
. Cesarea=1
Expulsivo

Duracion del expulsivo Cuantitativa Razoén En minutos

Duracion C.Iel Cuantitativa Razon En minutos

alumbramiento

Extraccion manual de N : Si=0
Alumbramiento placenta Cualitativa Nominal No = 1

L o . Si=0
Revision instrumentada Cualitativa Nominal No = 1
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Il. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Folio:

Datos generales de las puérperas

N° HC:

1. Edad:

2. Estado Civil: Casado o Union estable o Soltero o
3. Grado de instruccién: Ninguno oPrimaria o Secundaria o Superior o

17.

18.
19.
20.
21.
22.

. Numero de tactos vaginales durante el trabajo de parto:

Datos antes del Parto
Gestay Paridad: G___ P
Edad gestacional: Pretérmino o A términoo

Postérmino o

Numero de atenciones prenatales:

Edad gestacional al Inicio de la atencién prenatal:

Patologia obstétrica: No o Sio
Infeccion urinaria No o Sio
. Infeccién cérvico-vaginal No o Sio

. Anemia Sio No o
. Tipo de anemia: Leve o Moderada o Cronica o
. IMC : Desnutricion o Eutréfico o Sobrepeso o Obesidad o

. Datos durante el trabajo de parto

. Estado de membranas: integras o Rotas o

. Ruptura Prematura de Membranas: Noo Sio

Numero de horas:
Rotura precoz de membranas: Noo Sio
Numero de horas:
Liquido: Claro o Meconial o
Trabajo de parto: Si o Noo
Si tuvo trabajo de parto, este fue: Espontaneo o Inducido o Estimuladoo

Duracion del periodo de dilatacion:

Duracion del periodo de expulsivo:
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23. Duracion del Periodo de alumbramiento:

24. Extraccion manual de placenta: Noo
25. Revision instrumentada: Noo
26. Tipo de parto: Vaginalo Cesarea o

27. Uso profilactico de antibioticoterapia:  Noo

Sio
Sio

Sio
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