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RESOLUCION N*1220-2025--FCS-UANCV

Juliaca, 27 de noviembre del 2025

VISTOS: Exp. 2025 -12637 presentado por el (la) egresado (a) ARIAS QUISPE
KATERIN ESTEFANI quién ha solicitado cambio del Asesor del Proyecto de Investigacion conducente a optar el
titulo profesional de MEDICQ CIRUJAT ™

CONSIDERANDO: Que, segiin Resolucion Decanal N°465-2025-D-FCS-UANCV, se
aprueba la Propuesta de Tesis litulado: FACTORES DE RIESGO OBSTETRICO RELACIONADOS A
ENDOMETRITIS PUERPERAL EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO
JULIACA 2024 para lo cual se asigno.

* Asesor(a) < Mgtr. SANTIAGO CRISTOBAL QUISPE PARI

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento
de la Unidad de Investigacién de la Facultad de Ciencias de la Salud, la Unidad de Investigacion ha emitido el
Oficio N® 026-2026-L T S-UANCY- la emision de la resolucion de cambio de asesor, por motivos que ya no
tienen vinculo laboral con la UANCV; vy, :

Estando el informe favorable de la Unidad de Grados y Titulos, en concordancia con el
Reglamento de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las atribuciones que le confiere la
Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y modificatoria, Resolucion de
Institucionalizaciéon 1287-92-NAR. D.L. N° 739 y el estatuto de la UANCYV, la Decana de la Facultad de Ciencias de
la Salud.

SE RESUELVE:

PRIMEROQ: APROBAR el CAMBIO del ASESOR (A) designados a la (egresada) ARIAS
QUISPE KATERIN ESTEFANI, para la revision del proyecto de investigacion titulado FACTORES DE RIESGO
OBSTETRICO RELACIONADOS A ENDOMETRITIS PUERPERAL EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024 para optar al Titulo Profesional de LSRG
1.+ LIAKO debiendo quedar a partir de fecha.

*  Asesor (a) : Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

SEGUNDO: Disponer que los miembros del Jurado designados den continuidad al
tramite de evaluacion y calificacion del proyecto de tesis, borrador de tesis o sustentacion de tesis, segun sea el
caso que se presente en cada expediente. Quedando valido en sus demas disposiciones la Resolucién Decanal de
aprobacion de proyecto de tesis, que se menciona en el considerando.

TERCERO: La Facultad de Ciencias de la Salud, la Unidad de Grados y Titulos, la
Direccién de la Escuela Profesional de Medicina Humana y la Secretaria Académica de la Facultad, quedan
encargados del cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese y Archivese.

DISTRIBUCION:
- Interesados ]
- Archivo

DISTRIBUCION
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RESOLUCION DECANAL N° 1270 -2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 02 de Diciembre del 2025

VISTOS:

El Expediente N° 2025 — 11003 en el cual solicita fecha y hora para Sustentacion
de Tesis y el Dictamen de Aprobacién,-emitido por el Jurado Evaluador del trabajo de investigacion
titulado: FACTORES DE RIESGO OBSTETRICO RELACIONADOS A ENDOMETRITIS PUERPERAL EN
PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024

CONSIDERANDO:

Que, es necesario dar cumplimiento a la Ley 30220. al Estatuto Universitario y al
Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad y de la Facultad de Ciencias de la Salud, para
la fijacion de fecha y hora para la sustentacion de tesis.

En uso de las atribuciones conferidas a la Decana de la Facultad de Ciencias de la
Salud y, estando al informe de la Comision de Grados y Titulos de la Facultad.

SE RESUELVE

PRIMERO: Ratificar a los jurados para la Suslentacion de Tesis para optar el
“Titulo Profesional de: MEDICO CIRUJANO del bachiller: ARIAS QUISPE KATERIN ESTEFANI
habiéndose designado por sorteo a los siguientes docentes;

#  Presidente : Dra. MARIA CONCEPCION FIGUERQA VILCA

* ler. Miembro : Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA }
#  2do. Miembro : Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO ; |

|
*  Asesor (a) : Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

SEGUNDO: Fijar la programacion de Sustentacion de Tesis para el:

DIA 5 MIERCOLES 03 DE DICIEMBRE DEL 2025 |
HORA - 16:00 HORAS |
LOCAL z Salon de Grados de la Facultad de Ciencias de la Salud ‘

TERCERO: Realizado la Sustentacion, el Jurado levantara el Acta en el libro
respectivo, donde indicara el resultado obtenido por el bachiller sustentante.

CUARTO: La Direccién de la Escuela Profesional de Medicina Humana y la
Comisién de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud y el jurado, quedan

encargados de dar cumplimiento a la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese y Cumplase.

DISTRIBUCION:

- Jurados (3)

- Interesado (1)

- Asesor de Tesis (1)
-Archivo FCS 2025(1)
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RESOLUCION DECANAL N° 896 2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 07 de octubre del 2025

VISTOS:

El Expediente N° 9238-2025 de fecha 30 de setiembre del 2025, presentado
por el Bachiller el ARIAS QUISPE KATERIN ESTEFANI quien solicita la revision de Informe Final de
investigacion (Borrador de Tesis) Titulado: FACTORES DE RIESGO OBSTETRICO RELACIONADOS A
ENDOMETRITIS PUERPERAL EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO
JULIACA 2024 Por los jurados de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Escuela Profesional de Medicina
Humana

CONSIDERANDO;

Que, la Direccion de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la
Salud en cumplimiento a la Resolucion N° 102-2023-CF-FCS-UANCYV y con la aprobacién del informe final
por los siguientes miembros de jurado y asesor:

% Presidente : Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA

% 1{er. Miembro : Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

% 2do. Miembro : Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
+ Asesor(a) Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

Estando en la opinién favorable de los miembros del jurado, en concordancia con el
Reglamento interno de trabajo de Investigacion conducente a Grados y Titulos Resolucion N° 094-2023-
UANCV-CU-R, de conformidad a lo que establece la Ley Universitaria N°30220 Ley de Creacion de la
UANCV N° 23738 y modificatoria N° 24661 y el estatuto de la UANCYV, que confiere facultades a la Unidad
de investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud;

SE RESUELVE: :

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, el INFORME FINAL de
INVESTIGACION (BORRADOR DE TESIS) parala REVISION de SIMILITUD TURNITIN., presentado
por el bachiler ARIAS QUISPE KATERIN ESTEFANI para optar el titulo profesion de MEDICO
CIRUJANO con el tema titulado FACTORES DE RIESGO OBSTETRICO RELACIONADOS A ENDOMETRITIS
PUERPERAL EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA
2024correspondiente a la linea de investigacion Medicina Humana P-09

+ ARTICULO SEGUNDO.- RATIFICAR como ASESOR (A) DE INVESTIGACION (a) a la
Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

* ARTICULO SEGUNDO.- DISPONER que la Unidad de Investigacion, de la Facultad de
Ciencias de la Salud y Secretaria Académica quedan encargadas del cumplimiento de la presente
resolucion
Reglstrese, Comuniquese, y Archivese.

bl Bty A aqie
(DECANA (o)
FACLLL'D DE QRO DS LASALLY

Distribucion: interesado Archivo.
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RESOLUCION DECANAL N° 465 -2025-D-FCS-UANCV
Juliaca, 17 de junio del 2025

VISTOS:

El Inferme N° 043-2025-Ul- FCS UANCV J emitido por la Directora de la Unldad de
Investigacién de la Facultad de Ciencias de la Salud, y la copia del acta de Registro de propuesta de Investigacion
de fecha 09 de junio de la E.P, de Medicina Humana a folio 00101

CONSIDERANDO:

Que, el (la) egresado (a) ARIAS QUISPE KATERIN ESTEFANI ha presentado y
solicitado la aprobacion de la propuesta de Investigacion titulado: FACTORES DE RIESGO OBSTETRICO
RELACIONADOS A ENDOMETRITIS PUERPERAL EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS
MONGE MEDRANO JULIACA 2024 correspondiente a la linea de investigacion: MEDICINA HUMANA

Que, la Direccion de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud
en cumplimiento a la Resolucién N° 102-2023-CF-FCS-UANCV comunico que el Comité de Investigacion para la
evaluacion de la propuesta de Investigacion esta conformado por los siguientes docentes:

% Presidente : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHANBI CATACORA
= 1er. Miembro : Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA

#*  2do. Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

&

Que, la Directora de la Unidad de Investigacion ha emitido la Opinion Técnica N° 700-
2025-UANCV-FCS-UI-Cl sobre la evaluacion de la propuesta de investigacion, emitiendo opinién favorable para que
se emita la resolucion de aprobacion de la propuesta de investigacion;

Estando en la opinién técnica favorable de la Unidad de Investigacion, en
concordancia con el Reglamento de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las atribuciones
que le confiere la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y modificatoria, Resolucién
de Institucionalizaciéon 1287-92 D.L. N° 739 y el estatuto de la UANCYV, la Decana de la Facultad de Ciencias de la
Salud.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, la PROPUESTA DE INVESTIGACION,
presentado por el (la) egresado (a) ARIAS QUISPE KATERIN ESTEFANI para optar el Titulo Profesional de
MEDICO CIRUJANO titulado: FACTORES DE RIESGO OBSTETRICO RELACIONADOS A ENDOMETRITIS
PUERPERAL EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024

La Propuesta de Investigacion deberd ejecutarse de acuerdo a lo e'stablecido en el
Reglamento de la Unidad de Investigacion con fines de obtencion de Grados Académicos y Titulos Profesionales, y
el Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud.

ARTICULO SEGUNDO.- RECONOCER, como ASESOR(A) DE LA PROPUESTA DE
INVESTIGACION a I(la) Docente Ordinario (a) de la Facultad de Ciencias de la Salud Mgtr. SANTIAGO
CRISTOBAL QUISPE PARI

ARTICULO TERCERO.- DISPONER qué, La Directora de la Unidad de Investigacién
de la Facultad de Ciencias de la Salud y la Directora de la Escuela Profesional de Medicina Humana quedan
encargados del cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese, Archivese.

A (o)
NCIAS DELASALUD

BEES

FACHETAD

Nistribiicion: Neranaln FP* MH Secretaria Académica Archivn
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FACTORES DE RIESGO OBSTETRICO RELACIONADOS
A ENDOMETRITIS PUERPERAL EN PACIENTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS
MONGE MEDRANO JULIACA 2024

Datos de autor

Nombres y apellidos KATERIN ESTEFANI ARIAS QUISPE

Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de identidad | 76195498

URL de ORCID https://orcid.org/0009-0003-2216-6060

Datos de asesor

Nombres y apellidos GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de identidad | 29344129

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0002-4559-141X

Datos del jurado

Presidente del jurado

Nombres y apellidos MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA

Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad | 02401506

Miembro del jurado 1
Nombres y apellidos MARYLUZ CRUZ COLCA
Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad | 29590767

Miembro del jurado 2
Nombres v apellidos SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ
i MACEDO
Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad | 01300221
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Datos de investigacion

Linea de investigacion Medicina Humana — P09

Grupo de investigacion No aplica.

Agencia de financiamiento Sin financiamiento
Edificio: Hospital Carlos Monge Medrano
Juliaca
Pais: Perti

Departamento: Puno
Provincia: San Roméan
Distrito: Juliaca

Latitud: -15.48191347591
Longitud: -70.1207477773

https://maps.app.go0.21/9aipPYKkw6ZomtfX8

Ubicacion geografica de la
investigacioén

&)

.g‘ Hospital ‘Carlos Monge
&Y Medrano' Jullaca

Afio o rango de afios en que se

PO R Junio 2025 — Diciembre 2025
realizo la investigacion

Ciencias de la salud

URL de disciplinas OCDE https:.//[.aurl.org/?c-repo/ocde/ford#3.03.00
Medicina clinica

https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.02.00

Obstetricia, Ginecologia

https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.02.02

https://concytec-pe.github.io/Peru-
CRIS/vocabularios/ocde ford.html
- Libreria

VERSIOAL AU STOR CACERES VELASOUEL
J.rl:*;'\‘?::. OF CIF NCIAS DF (ASMUD

R Dro Maria Concefcion Figueroa Vilca
\‘m“"u DIRECTYORA
SN UNIDAD DF INVESTIGACION FCS
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

Yo___KATERIN ESTEFANI ARIAS QUISPE , identificado con DNI
Nro.__76195498 en mi condicién de egresado de:

Xl Escuela Profesional
[ Programa de Segunda Especialidad,
[1 Programa de Maestria o Doctorado

CIENCIAS DE LA SALUD

informo que he elaborado el/la [X] Tesis o [] Trabajo de Investigacién, D'Trabéjo Académico

denominada:
FACTORES DE RIESGO OBSTETRICO RELACIONADOS A ENDOMETRITIS PUERPERAL EN

PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024

~ Asesorado por: Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacién (tesis, revista, texto, congreso, 0 similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacién o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacién, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquier error u omisién en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales

involucradas.

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a través del
presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Céceres Velasquez y/o la
Administracién Piiblica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo sefialado
incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los dafios y perjuicios que se
ocasionen.

Juliaca_ 08 de  diciembre _ del 2025

o
Firma del Asesor Firma del ]igtudi;;te _ Huella
(obligatoria) (obligatoria) '
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RESUMEN
Objetivo: Determinar los factores de riesgo obstétricos relacionados con la
endometritis puerperal en pacientes atendidas en el Hospital Carlos Monge
Medrano, Juliaca 2024. Materiales y métodos: Estudio basico, enfoque
cuantitativo, nivel correlacional, disefio no experimental, transversal y retrospectivo.
Se utilizé el analisis documental como técnica y una ficha de recoleccién de datos
como instrumento. La muestra estuvo compuesta por 84 pacientes. Resultados:
Se identificé una relacion estadisticamente significativa entre los factores de riesgo
maternos y la presencia de endometritis puerperal en pacientes atendidas en el
Hospital Carlos Monge Medrano. Las caracteristicas predominantes fueron: edad
entre 19 y 35 anos (82,1%), educacion secundaria (67,9%), estado civil en
convivencia (91,7%) y procedencia urbana (71,5%), todas con p = 0,000. También
se encontré una asociacion significativa con variables obstétricas como parto
normal (57,1%), cesarea programada (71,4%), mas de cinco tactos vaginales
(71,4%) y parto a término (71,4%) (p = 0,000). No se encontrd asociacion con parto
inducido, extraccion manual de la placenta ni comorbilidades. El tipo de
endometritis mas comun fue la leve, con una prevalencia del 71,5%.
Conclusiones: Los factores de riesgo obstétrico mas asociados con el desarrollo
de endometritis puerperal fueron mas de cinco tactos vaginales, cesarea
programada, parto a término y parto normal. Estos hallazgos se observaron en

pacientes del Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca, en 2024.

Palabras clave: Endometritis puerperal, factores, gestantes, obstetricia y riesgo
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ABSTRACT

Objective: To determine the obstetric risk factors related to puerperal endometritis
in patients treated at the Carlos Monge Medrano Hospital, Juliaca 2024. Materials
and methods: Basic study, quantitative approach, correlational level, non-
experimental, cross-sectional and retrospective design. Documentary analysis was
used as a technique and a data collection form as an instrument. The sample
consisted of 84 patients. Results: A statistically significant relationship was
identified between maternal risk factors and the presence of puerperal endometritis
in patients treated at the Carlos Monge Medrano Hospital. The predominant
characteristics were: age between 19 and 35 years (82.1%), secondary education
(67.9%), marital status cohabiting (91.7%) and urban origin (71.5%), all with p =
0.000. A significant association was also found with obstetric variables such as
normal delivery (57.1%), scheduled cesarean section (71.4%), more than five
vaginal examinations (71.4%), and full-term delivery (71.4%) (p = 0.000). No
association was found with induced labor, manual removal of the placenta, or
comorbidities. The most common type of endometritis was the mild form, with a
prevalence of 71.5%. Conclusions: The obstetric risk factors most associated with
the development of puerperal endometritis were determined to be more than five
vaginal examinations, scheduled cesarean section, full-term delivery, and normal
delivery. These findings, observed in patients at the Carlos Monge Medrano

Hospital, Juliaca, 2024.

Keywords: Puerperal endometritis, factors, pregnant women, obstetrics, and risk
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INTRODUCCION

La endometritis puerperal es una de las principales infecciones del puerperio,
caracterizada por la inflamacion del endometrio tras el parto, y representa una
causa importante de morbilidad materna, especialmente en contextos con
limitaciones en la atencion obstétrica. Esta patologia se asocia frecuentemente a
factores de riesgo obstétrico que, si no son identificados y manejados
oportunamente, pueden desencadenar complicaciones severas como sepsis,

infertilidad e incluso la muerte materna. (1)

Estos factores, muchas veces prevenibles o controlables con una atencion
obstétrica adecuada, siguen siendo frecuentes en instituciones de salud de niveles
intermedios, donde los recursos, el seguimiento y los protocolos pueden ser
limitados. Identificar y analizar estos factores resulta fundamental para establecer
estrategias de prevencion, mejorar la calidad del cuidado materno y reducir

complicaciones posparto. (2)

La presente tesis esta estructurada con el siguiente contenido: CAPITULO I: En el
aspecto general: se muestra el planteamiento del problema, la justificacion de la
investigacion, objetivo del estudio, hipdtesis, variables, Operacion de variables.
CAPITULO II: Marco tedrico, sus antecedentes del estudio, marco conceptual.
CAPITULO Ill: Procesos de la metodologia, disefio de la investigacion, tipo de
investigacion, método o métodos aplicados que son aplicados en el estudio,
poblacién y muestra, técnicas que seran usadas e instrumentos, plan de
recoleccion y procesamiento de datos, contrastacion de hipotesis, validez y
confiabilidad del instrumento. CAPITULO IV: Resultados y discusién, conclusiones,

recomendaciones.
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CAPITULOI

ASPECTOS GENERALES
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A nivel internacional

Segun la OMS, La endometritis puerperal constituye una infeccion del utero
que se manifiesta tras la culminacion del parto. A nivel global, su prevalencia
alcanza el 4,4% de todos los nacimientos vivos y contribuye aproximadamente
al 15% de la mortalidad materna. Las infecciones durante el periodo
gestacional y puerperal representan una de las causas predominantes de
fallecimiento materno en el mundo. Se estima que se producen cerca de 5
millones de episodios infecciosos en embarazo y puerperio, de los cuales
aproximadamente 75 mil culminan en mortalidad materna. Estas infecciones
pueden presentarse inmediatamente tras el alumbramiento o hasta 42 dias
después del parto, siendo las mas frecuentes la endometritis (0 sepsis
puerperal), las infecciones del tracto urinario y las infecciones del sitio
quirurgico, entre otras entidades.

Entre las infecciones postparto mas comunes se hallan las de las vias
urinarias y de la herida operatoria, ademas de otras condiciones. El periodo
postparto se conceptualiza como el lapso que continda al nacimiento,

comprendiendo las primeras semanas tras el alumbramiento, y representa la
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fase de mayor fragilidad para la femina, necesitando supervision cercana y
seguimiento constante por la alta frecuencia de infeccion uterina postparto en
esta etapa. Si bien su extension exacta puede variar, la mayoria de expertos
determina un intervalo aproximado de cuatro a seis semanas. Este momento
comienza después de la salida de la placenta y continda hasta el
restablecimiento total de la estructura y funcionamiento materno, configurando
un periodo de transicion durante el cual se instauran y fortalecen los
mecanismos complejos de la produccion de leche y del ajuste entre la
progenitora y él bebe recién alumbrado. (1)

A nivel nacional

El representante del MINSA, a nivel nacional informa que los signos que
pueden generar complicaciones en situaciones posteriores al alumbramiento
figuran entre las tres razones primordiales de enfermedad y deceso materno
en nuestro pais, particularmente en regiones con cobertura sanitaria
deficiente, donde la infeccidon del revestimiento uterino posparto ocupa un rol
preponderante debido a su incidencia, sumado a las adversidades que
emergen ante la ausencia de deteccion e intervencion tempranas, ademas de
la inversiéon econémica que demandan.

Esta situacién puede llegar a generar que la realizacion de una indagacion
sobre la propagacion de la infeccidn en el area uterina posparto y las
circunstancias predisponentes observadas en las pacientes comprometidas,
con el proposito de disefiar mecanismos de cribado y prevencion adaptados
especificamente a quienes acuden a este establecimiento. Dicha patologia
infecciosa surge tras la culminacion del proceso gestacional y figura entre los

motivos principales del sindrome febril puerperal. Las condiciones que
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incrementan la susceptibilidad, si bien estan ampliamente reconocidas,
muestran diferencias segun la poblacion estudiada y el centro asistencial,
ademas del periodo de ajuste entre la madre, su descendiente y el ambiente
circundante.

Segun el cronograma y la probabilidad de adversidades se divide en tres
fases: la primera es la Precoz: Primeras veinticuatro horas tras la finalizacion
del evento obstétrico. Momento de mayor riesgo hemorragico. Intermedio:
Desde el dia dos hasta el siete. Periodo vinculado con cuadros infecciosos.
Posterior: Del dia ocho al cuadragésimo segundo. Etapa con escasas
complicaciones. Determinantes de Vulnerabilidad Principales: La patologia
endometrial puede emerger posterior a una infeccion de las membranas
durante la fase expulsiva o el puerperio. Los elementos favorecedores
incluyen: Fisura membranas extendida y alumbramiento prolongado: Las
envolturas ovulares funcionan como escudo contra la invasion germinal hacia
el espacio intrauterino. Su ruptura incrementa la posibilidad de colonizacion
bacteriana ascendente proveniente del tracto genital inferior, condicion que,
combinada con un trabajo de parto extenso, eleva considerablemente las
tasas infecciosas. Superadas las seis horas previas al nacimiento, las
investigaciones microbioldgicas del liquido amnidtico revelan invariablemente
contaminacién bacteriana patégena, configurando un escenario de alta
susceptibilidad para endometritis clinicamente manifiesta. (2)

A nivel local

Segun informacién proporcionada por el encargado del departamento de
estadistica e informatica, la inflamacién uterina posparto presenta una elevada

frecuencia tras el alumbramiento en las gestantes que acuden a este
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establecimiento. Precisa igualmente que representa una de las
complicaciones infecciosas subsecuentes a la atencion del proceso obstétrico
y se posiciona entre los motivos predominantes de hipertermia puerperal. Es
importante reconocer cuales condiciones predisponentes, aunque
extensamente caracterizadas, muestran particularidades segun cada
comunidad y centro asistencia. Es esencial reconocer la influencia de las
tradiciones locales de nuestra area, manifestadas en los ritos culturales
ejercidos antes y después del nacimiento. Las mujeres en puerperio
conservan sus practicas ancestrales, mismas que reiteradamente afectan
negativamente la salud completa de la madre. Esto fundamenta la necesidad
de establecer la frecuencia real de esta condicién en nuestro centro asistencial
y examinar las variables vinculadas a su desarrollo. Tal conocimiento
posibilitara ejecutar medidas preventivas, deteccidon oportuna y abordaje

clinico en pacientes con susceptibilidad aumentada. (3)

1.1.1. Problema principal
PG.- ;Cuales son los factores de riesgo obstétrico relacionados a
endometritis puerperal en pacientes atendidas en el Hospital Carlos
Monge Medrano, Juliaca 20247

1.1.2. Problemas especificos

PE1.- ;Cuales son los factores de riesgo maternos, relacionados a
endometritis puerperal en pacientes atendidas en el Hospital Carlos Monge

Medrano, Juliaca?
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PE2.- ;Cuales son los factores de riesgo de atencion profesional,
relacionados a endometritis puerperal en pacientes atendidas en el Hospital

Carlos Monge Medrano, Juliaca?

PE 3. ;Cual es el tipo de endometritis puerperal que frecuentemente se
presenta en pacientes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano,
Juliaca?

1.2. JUSTIFICACION

1.2.1. Justificacion Teérica
Pese a los desarrollos en la vigilancia gestacional, la instauracion de
protocolos de higiene y desinfeccion hospitalaria, la antibioticoterapia
preventiva y la formacion especializada del personal médico-obstétrico y
sanitario, el proceso infeccioso endometrial puerperal persiste como factor
significativo de morbilidad y letalidad en las areas de Gineco-obstetricia,
permaneciendo como una problematica clinica trascendente en la salud
materno-perinatal. La presente investigacion se esta realizando con el fin de
sugerir con los resultados los modos y procedimientos adecuados y
oportunos, que toda gestante debe conocer, porque debe exigir sus
derechos, para ponerlo en practica, y solicitar que la atencion que le brinden
sea de calidad con buena asepsia y antisepsia.
La disfuncion de los mecanismos de defensa maternos facilita la colonizacion
e instauracion de procesos infecciosos, comprometiendo la integridad de la
salud materna, aumentando la morbimortalidad y generando costos
adicionales, constituyéndose ademas como un indicador de calidad
asistencial en los servicios obstétricos. La endometritis puerperal se

caracteriza como una infeccion del utero, generalmente producida por
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bacterias ascendentes desde el tracto genital inferior o incluso del tracto
gastrointestinal. Entre los signos y sintomas clinicos predominantes se
incluyen dolor uterino espontaneo, dolor pélvico o abdominal, fiebre,
malestar general y, ocasionalmente, secrecién vaginal patoldgica. El
diagndstico se fundamenta principalmente en la evaluacion clinica, siendo
poco frecuente el uso de cultivos endometriales como herramienta auxiliar.
El manejo terapéutico consiste en la administracion de antibiéticos de amplio
espectro, por ejemplo, la combinacion de clindamicina y gentamicina, dirigida
a erradicar la infeccion y prevenir complicaciones.

Debido a que aspiramos a que las mujeres se libren de todas estas
complicaciones, manifestaciones clinicas, desembolsos financieros,
molestias, uso de antimicrobianos que puedan resultar nocivos para su bebé;
es que anhelamos llevar a cabo este estudio, para informarles sobre las
formas de cdmo evitar desarrollar infeccién uterina postparto y prevenirla en
lugar de manejarla.

1.2.2. Justificacion practica

El proceso infeccioso endometrial puerperal, al configurarse en la
preponderancia de casos como una infeccidon intrahospitalaria, manifiesta
directamente el estandar asistencial proporcionado por la institucidon
sanitaria. Para que los profesionales clinicos garanticen una atencion éptima
y libre de riesgos, resulta imperativo no unicamente prevenir lesiones
iatrogénicas, sino ademas dispensar cuidados de forma precoz,
fundamentados estrictamente en conocimiento cientifico validado, vy
asegurar que la asistencia sea deferente, orientada a la usuaria y

personalizada segun sus demandas y preferencias singulares. La
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implementacion sistematica de normativas de bioseguridad representa un
pilar fundamental para resguardar la integridad materno-neonatal,
propiciando simultdneamente la paz emocional y confianza de la diada
durante la etapa postparto.
1.2.3. Justificacion metodologica

La atencion del parto actual, en el marco de distintas culturas y sociedades,
afronta retos nunca antes vistos, entre los que sobresalen las brechas cada
vez mayores entre las demandas validas de las mujeres y los medios
existentes para cubrirlas, ademas de las tensiones originadas por los
cambios en los sistemas sanitarios sobre los profesionales. El seguimiento
de los tres pilares basicos de la ética médica prioridad del beneficio de la
paciente, libertad de decision de la paciente y equidad social forma la base
para una practica confiable y efectiva. En tanto los especialistas en partos y
profesionales responsables del cuidado postparto respeten estos
lineamientos éticos, se podrian disminuir considerablemente los
padecimientos, experiencias traumaticas, dolores corporales y mentales,
cargas financieras y peligros de adversidades, consiguiendo también bajar
la frecuencia de infecciones tras el nacimiento, especialmente la infeccion
uterina postparto, mejorando la proteccién y el bienestar de madres y recién
nacidos.

Se recomienda que los profesionales responsables de la atencion del
nacimiento consideren el desgaste fisico y el esfuerzo caracteristico de las
etapas de apertura cervical y salida del bebé, ya que estas circunstancias
pueden facilitar el movimiento de gérmenes hacia el interior del utero. De

esto surge la importancia de aplicar estrictamente normas de limpieza y
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desinfeccidén, con plena comprension de su efecto en el cuidado de la
progenitora y del recién alumbrado.

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. Objetivo general
OG. — Determinar los factores de riesgo obstétrico relacionados a
endometritis puerperal en pacientes atendidas en el Hospital Carlos Monge
Medrano, Juliaca 2024

1.3.2. Objetivos especificos
OE 1. Identificar los factores de riesgo maternos, relacionados a
endometritis puerperal en pacientes atendidas en el Hospital Carlos Monge
Medrano, Juliaca.
OE 2. Identificar los factores de riesgo de atencion profesional, relacionados
a endometritis puerperal en pacientes atendidas en el Hospital Carlos Monge
Medrano, Juliaca.
OE 3. identificar el tipo de endometritis puerperal que frecuentemente se
presenta en pacientes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano,
Juliaca.

1.4. HIPOTESIS

1.4.1. Hipétesis general
HG. — Los factores de riesgo obstétrico estan relacionados a endometritis
puerperal en pacientes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano,

Juliaca 2024.
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1.4.2. Hipétesis especificas

HE 1. Los factores de riesgo maternos, estan relacionados a endometritis
puerperal en pacientes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano,

Juliaca.

HE 2. Los factores de riesgo de atencion profesional, relacionados a
endometritis puerperal en pacientes atendidas en el Hospital Carlos Monge

Medrano, Juliaca.

HE 3. El tipo de endometritis puerperal severo es el que frecuentemente
se presenta en pacientes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano,
Juliaca. .

1.5. VARIABLES

Variable 1: Factores de riesgo obstétrico

Variable 2: Endometritis puerperal
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1.6. OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

VARIABLE

DIMENSION

INDICADORES

ESCALA DE VALORES

1.- Factores de
riesgo
obstétrico.

1.1 Materno

1.1.1. Edad

a.- <de 18 afios
b.- 19 a 35 afios
c.- >de 35 afios

1.1.2 Grado de

instruccion

a.- Sin estudios
b.- Primaria

c.- Secundaria
d.- Superior

1.1.3 Estado civil

a.- Conviviente
b.- Soltera
c.- Casada

1.1.4 Procedencia

a.- Urbana
b.- Rural

1.2 Atencion

profesional

1.2.1 Parto vaginal

a.- Eutocico
b.- Distocico
c.- Ninguno

1.2.2 Cesarea

a.- Cesare con trabajo
de parto.

b.- Cesarea sin trabajo
de parto.

C.- ninguno

1.2.3 Trabajo de parto
provocado

a) Menor o igual a 24
horas
b) Mayor a 24 horas

1.2.4 Edad gestacional

a.- Pre termino
b.- Término
c.- Post término.

1.2.5 Numero de tactos

a) < 5 tactos
b) > 5 tactos

1.2.6 Extraccion manual
de placenta

a.- Completa
b.- Incompleta

1.2.7 Comorbilidad

a.- Diabetes

b.- Pre eclampsia
c.- Eclampsia

d.- Corioamnioitis
e.- Ninguno

2.- Endometritis

puerperal.

2.1 Tipos de

endometritis

2.1.1 Leve

a.- Temperatura menor o
igual a 38 grados
centigrados.

b.- Loquios turbios de mal
olor

c.- Sin dolor

d.- Sin compromiso del
estado general.

2.1.2 Severa

a.- Temperatura > a 39°C
b.- Loquios turbios de mal
olor.

c.- Sensibilidad ala
palpacién uterina.

d.- Compromiso del estado
general.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. A Nivel Internacional
Almonte. (4), Incidencia de la endometritis Posparto como causa
frecuente de fiebre puerperal y sus consecuencias en la mujer en el
servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Simén Bolivar de Cali
Colombia, 2023. Objetivo: Precisar los determinantes de susceptibilidad para
la patologia endometrial posparto en la unidad. Procedimiento metodolégico:
La indagacion que se revela que la estructura es de una descriptiva con una
recopilacion de una manera observacional mediante el empleo de una
direccion de caracter cualitativo y una formulacién de orientacion retrospectivo
con una sola medicion atemporal donde se ejecutd usando 500 de unidad
muestral, donde se trabajé con 300 féminas tratadas. Resultados: Mediante el
estudio detallado de los parametros analizados tales como: experiencia
gestacional previa, ruptura membranas amniéticas, forma de terminacion del
embarazo, proporcion corporal, evaluaciéon uterina, infeccién urinaria y
descarga vaginal, asociados a la patologia endometrial, carecieron de
significacion estadistica. La conexion entre edad de la parturienta, madurez

fetal al nacimiento y sindrome hipertensivo gestacional revelaron un
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moderado aumento de susceptibilidad hacia endometritis posparto.
Conclusion: Los determinantes predisponentes mas sobresalientes
vinculados a la inflamacion endometrial en el puerperio, identificados en la
cohorte de féminas, estuvieron representados fundamentalmente por la
gestacion en edades maternas avanzadas, la concurrencia de preeclampsia
concomitante y la culminacion del embarazo con una edad gestacional inferior
a las 37 semanas. Cabe subrayar que, a diferencia de los factores
mencionados, tanto la modalidad del alumbramiento como las maniobras
ejecutadas durante el periodo intraparto no evidenciaron correlacion
estadisticamente significativa ni demostraron incremento apreciable en el

grado de amenza.

Tirales. (5), Factores De Riesgo asociados a Endometritis Puerperal en
pacientes atendidas en el Servicio De Gineco Obstetricia Del Hospital
Nacional de Cordova, Argentina, 2023. Objetivo: Precisar los determinantes
de susceptibilidad ligados a endometritis posterior al alumbramiento en
féminas gestantes atendidas. Procedimiento metodoldgico: La indagacién
ejecutada aplico la observacion para la extraccion de informacion, con una
naturaleza de orientacidon retrospectiva, con una sola medicion temporal de
las unidades con una estructuracion de caracter analitico con una unidad
muestral de las 150 féminas en estudio. Resultados: No se efectud un calculo
muestral especifico debido a que se incorporé de manera exhaustiva la
totalidad de pacientes que desarrollaron endometritis durante el lapso de
observacion, alcanzando un total de 150 casos. De forma complementaria, se
incluyeron 50 féminas adicionales que no presentaron dicho cuadro clinico en

el mismo intervalo temporal. Con ello se establecieron dos cohortes

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV J | INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

comparativas: la primera integrada por 150 gestantes diagnosticadas con
endometritis puerperal (grupo de casos), y la segunda conformada por 50
pacientes sin evidencia de endometritis puerperal (grupo control). Conclusién:
Se empled un instrumento estandarizado de recopilacién de informacion,
sometido a validacién mediante prueba piloto con 150 registros clinicos. El
procesamiento estadistico contemplé la expresion de variables cuantitativas
mediante promedios. Para reconocer los elementos relacionados se estimo la
razén de momios (OR) con rangos de confianza del 95%, determinando

relevancia estadistica con valores de p menores a 0.04

Romana. (6), Edad elevada de la madre como elemento predisponente
para inflamacion endometrial en mujeres en periodo posparto asistidas
en el Hospital Nacional de Antofagasta, Chile, 2022. Objetivo: Establecer
cual es el periodo reproductivo tardia como elemento predisponente de
infeccion endometrial en parturientas asistidas. Procedimiento metodoldgico:
En cuanto a la manera que se procedié una formulacion de naturaleza
descriptiva con una formulacién de direccion observacional mediante una
unica evaluacioén transversal para en registro de las variantes de efectos y
donde se aplicé una unidad muestral 70 de sujetos que fueron pacientes
Resultados: Se determind que la condicién de edad materna avanzada se
presento en el 8.7% de las gestantes que desarrollaron endometritis puerperal
y en el 7.9% de aquellas que no cursaron con dicho proceso infeccioso,
obteniendo un OR de un 3.9 con un IC95% comprendido entre 0.88 y 13.9,
acompafnado de un valor p=0.08, lo que no alcanzé significancia estadistica.
En contraste, el quiebre anticipado de las membranas se configuré como un

factor predisponente importante para endometritis puerperal, evidenciando un
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OR=3.61 con significancia p=0.04. Por su parte, la practica reiterada de tactos
vaginales multiples no mostré relacion estadisticamente confirmada con la
presencia de endometritis puerperal, dado que se obtuvo un valor P igual a
0.08. Conclusién: Se establece que los anos maternos elevados no
representan una variable favorecedora ni un componente de vulnerabilidad
para el desarrollo de infeccidén endometrial posparto. Por el contrario, la fisura
anticipada de las membranas ovulares si se identifica como un elemento
causal significativo y estadisticamente vinculado al aumento de

susceptibilidad hacia esta secuela séptica durante la etapa puerperal.

Meléndez. (7), Evaluacion de los factores materno-obstétricos
relacionados con la aparicion de endometritis en el periodo puerperal en
el hospital simén bolivar de la ciudad de Bogota, 2023. Objetivo:
Reconocer las variantes favorecedoras de inflamacién uterina puerperal en el
servicio hospitalario. Procedimiento metodoldgico: Se ejecuto el estudio
mostrado con una estructuracion de manera observacional siendo elaborado
de una formulacién de un estilo analitico donde se muestra una direccion de
caracter retrospectivo de empleando con medios de indagacion, con una
unidad de muestra de 480 individuos a ser estudiados para resolver la
gestacion durante el periodo tardio. Resultados: El elemento mas significativo
relacionado con la génesis de patologia endometrial posparto constituyo el
incumplimiento de normas de bioseguridad durante la asistencia del
nacimiento, sumado a la repetitiva ejecucion de examenes vaginales
manuales durante la labor de parto. Sin embargo, tras analizar los parametros
incluidos como antecedentes obstétricos, rotura de envolturas amnidticas, via

de terminacion gestacional, indice masa-estatura, revision intrauterina,
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cuadros sépticos del sistema urinario y presencia de exudado genital, no se
hallaron conexiones estadisticamente contundentes con la endometritis.
Simultaneamente, el vinculo establecido entre la edad de la parturienta, la
madurez fetal al parto y la coexistencia de preeclampsia demostrd unicamente
un ligero ascenso en el riesgo de manifestar infeccion endometrial puerperal.
Conclusion: Dentro de las condiciones predisponentes mas relevantes
asociadas con el desarrollo de patologia endometrial puerperal se detectaron
los afios maternos elevados, la coocurrencia de trastorno preeclampsico como
comorbilidad pertinente y el nacimiento acontecido antes de completar la
semana 37. Inversamente, tanto el tipo de parto como las maniobras
ejecutadas en la fase expulsiva no mostraron una relacién estadisticamente
contundente ni representaron un incremento apreciable en la magnitud del

riesgo.

Contreras. (8), Caracterizacion de los rasgos demograficos y clinicos de
pacientes con infecciéon uterina puerperal atendidas en ginecologia y
obstetricia del hospital general de Pasto, Colombia, 2023. Objetivos:
Caracterizar cuales son los rasgos poblacionales y sanitarios de las pacientes
con patologia endometrial puerperal en el area asistencial. Procedimiento
metodoldgico: Estudio de muestra una naturaleza de caracter descriptivo,
evaluando de manera observacional una serie de casos, en una formulacion
de direccion retrospectiva donde se eligio las situaciones donde se evaluo los
casos con diagnostico de endometritis. Resultados: Se documentaron y se
encontraron que 70 casos de infeccion del utero después del parto, lo que
significa una ocurrencia cercana al 0,9 %La media etaria de las pacientes fue

de 24 afos % 6,7; de ellas, el 79% contaba con instruccion secundaria y el
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92% correspondia a mujeres primiparas. En cuanto a la modalidad de
alumbramiento, el 57% de los casos culmind mediante cesarea. El sintoma
predominante fue la percepciéon de elevacion térmica, por otro lado, los
sintomas que son mas habitual correspondieron a la propagacién fétido.
Respecto a los factores predisponentes, aproximadamente un tercio de las
gestantes recibi6 mas de cinco exploraciones vaginales, alcanzandose un
maximo de ocho; asimismo, en seis casos se registro ruptura anticipada de
los sacos de membranas y en 15 féminas tratadas se consigné la presencia
de liquido meconial. Cabe resaltar que la evolucién clinica global de todas las
féminas afectadas resultdé favorable Conclusiones: La identificacion del
impacto que genera la endometritis puerperal en un hospital de caracter
general constituye un insumo fundamental para la adopciéon de estrategias
preventivas orientadas a disminuir la frecuencia de esta complicacion. Dichas
acciones comprenden, entre otras, el perfeccionamiento de la profilaxis y del
manejo terapéutico de la anemia materna, la restriccion en la cantidad de
exploraciones del area vaginal que pasan por proceso de alumbramiento y la
observancia rigurosa de los protocolos de bioseguridad en las pacientes

atendidas.

2.1.2. A nivel nacional

Ramos. (9), Importancia de la morbimortalidad causada por La infeccién
genital postparto, en puérperas de la Clinica Particulas Oré, Lima, Peru,
2023. Objetivo: Precisar la cual es la tasa de patologia endometrial y definir
la poblacion susceptible. Procedimiento metodolégico: Se efectudé un estudio
de un enfoque de forma prospectiva empleando una estructura observacional,

donde se eligié a individuos que son tratadas con parto vaginal con una
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implicacién de cesaria pre establecida. Resultados: La endometritis puerperal
se estableciéo como diagndstico cuando la paciente presentaba al menos dos
de los requerimientos son: temperatura corporal que pasan los 38 °C, dolor
uterino, dolor abdominal difuso, loquios con olor fétido o hallazgos ecograficos
patolégicos, descartandose previamente cualquier otra etiologia infecciosa.
Durante el periodo de estudio se registraron 1500 partos en total. La incidencia
global de endometritis fue de 7,9% (1C95%: 1,7-3,3); desagregada segun la
via de alumbramiento correspondié a 1,9% (IC95%: 0,7-2,1) en los partos
vaginales y a 4,9% (IC95%: 2,9-7,8) en los partos abdominales. Esta
diferencia alcanz¢ significancia estadistica elevada (p < 0,001). Finalmente, el
analisis multivariado identificé como agente que provocan las complicaciones
con asociacion independiente la edad de la progenitora que es inferior a 18
afos y la finalizacién del embarazo mediante parto abdominal. Conclusion: Se
verificd la ausencia de colinealidad entre las variables analizadas,
constatandose que el parto abdominal constituy6 el unico agente considerado
como potencialmente modificable. En consecuencia, las estrategias de
prevencion y los mecanismos de vigilancia deberian orientarse
prioritariamente hacia esta condicion obstétrica. Paralelamente, la presencia
de liquido amniético teiido de meconio en el escenario del alumbramiento
abdominal se manifesté como un determinante de riesgo complementario para
la génesis de proceso infeccioso endometrial puerperal en pacientes

intervenidas mediante esta técnica operatoria.

Roman. (10), Elementos maternos vinculados al desarrollo de
endometritis después del parto quirurgico (EPC) Lima, 2023. Obijetivo:

Identificar las condiciones de vulnerabilidad para patologia endometrial
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postcesarea en el Area de Obstetricia. Procedimiento metodoldgico: Se
efectué mediante un estudio donde se hizo una estructuracién de un estilo
retrospectivo indagando sobre el caso-control en el tratamiento con una
direccion de caracter descriptivo con una naturaleza de orientacion
cuantitativa. Resultados: A lo largo de dicho intervalo temporal se identificaron
120 féminas con diagnéstico clinico confirmado de endometritis,
estableciéndose de manera aleatoria un grupo de comparacion constituido por
igual numero de pacientes sometidas a cesarea cuyo puerperio transcurrio sin
complicaciones. Entre los elementos prondsticos considerados (EPC) se
destacaron la edad de la progenitora por debajo de los 20 afios y los valores
de hematocrito postquirurgico < 30%. Cabe sefialar que, dentro del conjunto
afectado por endometritis, un 49,1% presenté procesos infecciosos
asociados, predominando los estados infecciosos de una apertura quirurgica
79,3% y, en menor proporcion, la infeccién del aparato urinario con un 17%
de los casos documentados. Conclusion: Los hallazgos demuestran que la
maternidad adolescente y la anemia postquirurgica moderada constituyen
determinantes relevantes en el desarrollo de infeccion endometrial posterior a
cesarea. La elevada proporcion de infecciones asociadas (49,1%),
particularmente de sitio quirurgico, sugiere la importancia de fortalecer las
medidas de asepsia perioperatoria y establecer estrategias preventivas
dirigidas especificamente a gestantes jovenes y con compromiso

hematoldgico, a fin de reducir la morbilidad puerperal en esta poblacion.

Gallegos. (11), Caracterizaciéon de la presentacién clinica de la
endometritis posparto en adolescentes atendidas en un hospital

nacional arzobispo Loayza 2023 Lima, Peru. Objetivos: Hallar cuales son
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las adversidades clinicas y condiciones de vulnerabilidad para patologia
endometrial que son tratadas en adolescentes tratadas en el area de
obstetricia. Procedimiento metodolégico: La indagacion se efectué con una
estructuracion de forma descriptivo, con una aplicacion de caracter
retrospectivo, con una sola medicién temporal y con una naturaleza de
caracter cuantitativo con una unidad muestral de 350 alumbramientos
Resultados: Se pudo notar que el en conjunto etario adolescente que
manifesto infeccion endometrial posparto se calcul6 una tasa de 69,7 eventos
por cada mil mujeres en puerperio. Entre los elementos de susceptibilidad
reconocidos sobresalieron el déficit de hemoglobina, evidenciado en 49% de
las usuarias, y el proceso infeccioso urinario, registrado en 17% de las
mismas. Respecto a la modalidad del nacimiento, la frecuencia predominante
correspondié al parto eutécico, representando 79,75% de los eventos.
Concerniente a las manifestaciones clinicas, los signos mas frecuentes fueron
la hipertermia en 38,39% de las gestantes jévenes y la involucion uterina
deficiente en 30,19% Finalmente, se documentaron secuelas adversas en
17,09% de las puérperas menores de edad, destacando la inflamacion
peritoneal pélvica, presente en 10,29% de los episodios. Conclusiones: Se
identificaron 300 casos de patologia endometrial puerperal en madres
menores de edad, reflejando una frecuencia de 68,9 por millar de parturientas.
La via de nacimiento dominante fue el parto vaginal con 79,73% (208). Dentro
de las condiciones favorecedoras se establecié como factor preponderante
una caracteristica presente en 39% de las adolescentes gestantes.
Clinicamente, el signo mas recurrente fue la temperatura corporal elevada por

encima de 38°C, manifestada en 38,30% de las pacientes. En términos de
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adversidades, las mas significativas fueron los episodios de peritonitis pélvica,

que afectaron a 10,28% de las puérperas.

Romero. (12), Determinantes asociados y consecuencias clinicas de la
endometritis puerperal en pacientes del Hospital Goyeneche, Arequipa
2020. Objetivo: Delimitar cuales son los componentes de que generan
complicaciones y secuelas de endometritis durante el puerperio.
Procedimiento metodoldgico: La actual indagaciéon efectuada estudio da una
estructuracion de tipo analitico, con una naturaleza de un abordaje descriptivo,
acompafnado de una formulacion de orientacion retrospectivo, donde con una
unidad muestral ejercida de 100 prondsticos clinicos. Resultados: donde se
pudo verificar que, Respecto al diagndstico de infeccion endometrial posparto,
la frecuencia mas elevada se registrd en el conjunto etario de 25 a 35 afos,
representando 69,7% de prevalencia. La modalidad de nacimiento prevalente
fue el parto eutdcico con 59,7% de los episodios documentados. Entre los
determinantes de susceptibilidad reconocidos, la alteracién de la flora vaginal
constituyé el 60%, el proceso infeccioso urinario alcanz6é 39,9%, la fisura
membranas mayor a 12 horas representé 55,7% vy la realizacion repetida de
cinco o mas tactos vaginales 55,9%. Concerniente a las secuelas adversas,
estas afectaron a 33,7% de las usuarias, sobresaliendo la sepsis puerperal
como la mas recurrente; en una paciente particular, el curso clinico demandé
extirpacion uterina subsecuente. Paralelamente, 33,9% de las mujeres sin
mejoria al tratamiento convencional inicial requirieron evacuacién instrumental
endometrial como estrategia adicional. Conclusiones: analizando los
hallazgos se evidencié que diversas variables favorecedoras mantienen

vinculo estrecho con el desarrollo de infeccion endometrial posparto,
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corroborandose la presencia de multiples elementos de susceptibilidad

estadisticamente relacionados con esta secuela séptica.

Villaran. (13), Analisis de la incidencia y condiciones de riesgo de la
infeccion puerperal en pacientes atendidas por parto eutécico en el
hospital de Aplao Arequipa, 2022. Objetivo: Cuantificar la incidencia y los
agentes que son predisponentes hacia complicaciones infecciosas del
puerperio en parturientas con alumbramiento vaginal. Procedimiento
metodoldgico: La indagacion mostrada que muestra una formulacion de
caracter observacional, con una estructuracién de enfoquen retrospectivo, de
una sola media atemporal. EI donde el primer conjunto de control fue de una
unidad muestral de 90 y el numero de controles fueron 150, Resultados: Al
estratificar por edad materna, se observo que el 29,78% de las gestantes entre
20 y 35 afos 0 mas cursaron con infeccion puerperal, mientras que el 79,21%
no presenté la complicacion (p=0,030; 1C95%: 1.063-3.712; OR: 1.387). El
analisis del nivel educativo evidencid que un porcentaje 59,79% de las
féminas con primaria completa desarroll6 infeccion puerperal, frente al 47,29%
que no la padecié (p=0,000; 1C95%: 2.163-8.041; OR: 4.170). En relacién con
la atencion prenatal, se identificd que el 87,81% de las progenitoras con cinco
0 menos controles presentd de un estado infecciosos puerperal, a diferencia
del 17,18% que permanecio sin ella (p=0,000; 1C95%: 2.163—-20.987; OR:
6.737). Asimismo, entre las pacientes sometidas a episiotomia, el 85,78%
evolucioné con infeccidén puerperal, mientras que un 19,81% no la desarroll6
(p=0,000; 1C95%: 4.223-39.635; OR: 12.938). Finalmente, en aquellas con
ruptura prematura de membranas, el 63,15% presentoé infeccion puerperal,

contrastando con el 36,84% que no se vio afectado (p=0,025; 1C95%: 1.113—
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8.047; OR: 2.992). Conclusion: La tasa de sepsis posparto en usuarias
asistidas por alumbramiento eutdcico en el Hospital Aplao Arequipa durante
2022 alcanzé 29,43 episodios por cada centenar de nacimientos. Los
elementos predisponentes hacia procesos infecciosos puerperales en
gestantes con parto vaginal en dicho establecimiento corresponden a: tiempo
de vida: las mujeres en rangos etarios extremos presentan 1,987 veces mayor
susceptibilidad respecto a aquellas entre 20 y 34 afos. Nivel educativo:
quienes culminaron unicamente educacién primaria exhiben 9,17 veces mayor
vulnerabilidad comparadas con aquellas que alcanzaron niveles académicos
superiores. Vigilancia prenatal: las gestantes sin seguimiento antenatal
muestran 7,739 veces mayor probabilidad frente a las monitoreadas

sistematicamente.

2.1.3. A nivel local

Maquera. (14), Agentes etiolégicos vinculados a la endometritis en
mujeres en puerperio atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano de
Juliaca, 2021. Objetivo: Caracterizar los agentes bacterianos y variables
favorecedoras de infeccion endometrial en gestantes posparto tratadas.
Procedimiento metodolégico: La indagacion que se efectué6 mediante una
estructuracion de caracter descriptivo, con una sola medicion temporal que se
vio orientada a tener una formulacidn prospectiva usando una naturaleza de
una direccion cuantitativa con una unidad poblacional 90 prondsticos con
diagnostico de endometritis donde la unidad muestral fue de 90 féminas
gestantes, Resultados: Los determinantes de susceptibilidad reconocidos
respecto a la infeccidn endometrial posparto evidencian que 49,7% de las

usuarias se ubicaron en el intervalo cronolégico de 20 a 35 afios, 38,29%
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carecian de antecedentes obstétricos previos y 55,9% finalizaron su gestacion
via abdominal quirdrgica. Paralelamente, se constaté que 55,9% exhibio
proceso inflamatorio corioamnioético asintomatico, en tanto que 58,9%
experimenté expulsion placentaria fisiolégica. Concerniente al proceso de
parturicion, 47,2% manifesto dilatacion cervical inicial prolongada y a 69,7%
se les realizaron cinco o mas exploraciones cervicovaginales digitales.
Adicionalmente, se registréo que 38,2% presentd déficit hemoglobinico leve,
47,2% desarrollo sepsis del sistema urinario y 39,3% experimento laceracion
perineal de segundo grado. Conclusiones: En el analisis clinico se constaté
que la endometritis puerperal se encuentra condicionada por un conjunto de
factores obstétricos y postnatales. Dentro de los elementos intraparto, destaco
la finalizacion mediante ceséarea en el 55,9% de los casos y la presencia de
corioamnionitis subclinica en un 57,9%. Por otra parte, en el periodo posparto,
se identificd una elevada frecuencia de manipulaciones repetitivas con cinco
0 mas tactos vaginales en el 69,7% de las pacientes, asi como infecciones
urinarias concomitantes en un 49,2%. En suma, tanto las intervenciones
operatorias como las complicaciones infecciosas y las maniobras diagndsticas
reiteradas constituyeron un entramado de circunstancias que incrementaron

significativamente la probabilidad de desarrollar endometritis.

Mamani. (15), Evaluacién de las diferencias clinicas entre la endometritis
puerperal y el sobreparto en puérperas atendidas en cinco
establecimientos de salud de la provincia de San Roman, Puno, 2022.
Objetivo: Medir cual es la ocurrencia, caracterizar el perfil sintomatico y
contrastar con la inflamacién uterina puerperal, del sindrome llamado

'sobreparto’. Procedimiento metodolégico: Se ejecutd la evaluacién mediante
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la estructuraciéon de un estilo descriptivo y una formulaciéon de un caracter
cuantitativo con una unidad muestral de 250 féminas que ha estado en un
periodo de gestacién empleando una recopilacion repetitiva. Resultados: En
la cohorte investigada no se documentaron episodios de endometritis
puerperal. Sin embargo, se identific6 una prevalencia de sindrome
denominado sobreparto equivalente a 20,42 por cada 100 puérperas, entidad
que se manifesté predominantemente durante la primera semana posterior al
alumbramiento. Este cuadro se enmarca dentro de las interpretaciones
meédico-culturales propias de la cosmovision andina, en la cual su génesis se
atribuye a factores ambientales como la exposicién al frio, al viento o, en
menor medida, al calor. La sintomatologia descrita incluyé sudoracién profusa,
sensacion febril intermitente, hipertermia localizada en extremidades, cefalea
recurrente, escalofrios y sequedad de mucosas. La evolucién clinica se
caracterizé por una remision paulatina y prolongada, aunque en determinados
casos algunos sintomas podian persistir de manera indefinida, consolidando
asi la percepcion cultural de un padecimiento cronico asociado al puerperio.
Conclusion: La condicién conocida como 'sobreparto’ representa una
expresion patolégica del periodo posparto con raices profundamente
socioculturales propias de la region andina, que requiere diferenciarse de las
infecciones del aparato reproductor femenino como la inflamacion endometrial
puerperal. Esta patologia, validada dentro del sistema de sanacidén ancestral
de las montafias sudamericanas, recibe también las designaciones de recaida
0 malparto, interpretdndose como una alteracion del equilibrio corporal
vinculada al nacimiento, pero fundamentada en cddigos interpretativos

caracteristicos del pensamiento originario. Establecer distinciones con las
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infecciones posparto resulta fundamental, dado que mientras la inflamacion
uterina posee origen microbiano documentado y manejo clinico occidental, el
sobreparto pertenece a la esfera simbdlica-curativa de las comunidades alto
andinas, donde el organismo materno se percibe susceptible a agentes
ambientales como temperaturas bajas, corrientes de aire o exposicion térmica

elevada.

Calla. (16), Variables de riesgo vinculadas a la endometritis puerperal en
pacientes del servicio de gineco-obstetricia del hospital Manuel Nunez
Butrén, 2021. Objetivo: Establecer los condicionantes de las complicaciones
que se muestran relacionados con inflamacion uterina puerperal en féminas
que fueron hospitalizadas. Procedimiento metodoldégico Con la presente
indagacion de una estructuracion de un caracter observacional, con una
estructuracion de una direccidon retrospectiva, con una naturaleza de una
orientacién transversal, y con una formulacion de una orientacién analitico.
con una unidad muestral de 70 mujeres en etapa de gestacion. Resultados:
En la evaluacién de los determinantes asociados, se recurri6 al calculo del OR
con un IC 95% considerando que el valor de p menor al umbral establecido.
Los resultados demostraron que las gestantes sometidas a = 4 exploraciones
vaginales durante el trabajo de parto exhibieron una probabilidad 7,7 veces
superior de desarrollar endometritis puerperal, en contraste con aquellas
expuestas a menos de cinco exploraciones. Asimismo, la atencion obstétrica
profesional durante el alumbramiento se identificé como un agente relevante
es de un OR: 2.5; IC95%: 1.06-5.80; p = 0.028, evidenciando un incremento
sustantivo en el riesgo de complicacion infecciosa. Conclusion: Las Féminas

en labor de parto bajo cuidado de obstetras profesionales exhibieron una
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susceptibilidad 5,9 veces incrementada para adquirir inflamacién uterina
puerperal, respecto a quienes fueron asistidas por facultativos en

entrenamiento o expertos en el area gineco-obstétrica

Hancco. (17), Elementos condicionantes y complicaciones asociadas a
la endometritis puerperal en pacientes del Hospital Vallecito Puno, 2020.
Objetivo: Hallar los elementos predisponentes y efectos negativos de la
inflamacion endometrial tras el alumbramiento Procedimiento metodolégico:
se vio en la necesidad de ejecutar una indagacion de un estilo analitico, con
una estructuracion de un caracter descriptivo, con una estructuracion de
orientacion retrospectiva, donde se empled la revisidon de 80 prondsticos
clinicos Resultados: La franja etaria de mayor recurrencia correspondi6 al
rango de 18 a 35 afos, concentrando un 69,7% de los casos. En lo que
respecta a la modalidad del alumbramiento, la via vaginal alcanz6é una
representacion de 59,6%. En el analisis de los condicionantes de riesgo se
constatd que la vaginosis estuvo presente en un 60%, la infeccion de vias
urinarias (IVU) en un 78,9%, del quiebre anticipado de las capas de
membradas prolongada mas alla de 12 horas en un 75,6%, y la realizacion de
cinco o mas tactos vaginales en un 57,9% de las pacientes. Las
complicaciones clinicas se registraron en el 40,3% de la muestra, destacando
como la mas relevante la sepsis puerperal, que en un caso requirid
histerectomia subsecuente. Asimismo, un 39,7% de las mujeres que no
evidenciaron respuesta satisfactoria al tratamiento farmacoldgico inicial fueron
sometidas a legrado uterino de caracter terapéutico, lo que confirma la
necesidad de intervenciones invasivas en casos refractarios. Conclusiones:

Del examen analitico de los hallazgos se establecid que existe una
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multiplicidad de condiciones predisponentes significativamente vinculadas al
desarrollo de endometritis puerperal, confirmandose asi la relevancia
presencia de diversos agentes que pueden complicar la gestacion que se

relacionados con esta complicacion infecciosa en el periodo posparto.

Tiznado. (18), Condiciones materno-obstétricas que influyen en la
aparicion de endometritis puerperal en el servicio de ginecologia y
obstetricia del hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca, 2023. Objetivo:
Establecer las condiciones asociadas a inflamacién endometrial tras el
alumbramiento en la unidad. Procedimiento metodoldgico: Se aplicd una
formulacion que tenia una naturaleza observacional con una estructuracién de
caracter analitico y una orientacion de manera retrospectivo se estudiaron
como unidad muestral de 300 pacientes féminas que atravesaron por la etapa
de gestacion. Resultados: Al efectuarse el analisis inferencial de las variables
exploradas entre dentro de ellas la multiparidad, ruptura prematura de
membranas ovulares, via de finalizacion gestacional, indice ponderal, revisién
del compartimento uterino, procesos infecciosos del sistema urinario y la
presencia de exudado vaginal, no se demostré vinculacidn estadisticamente
relevante con la incidencia de proceso infeccioso endometrial puerperal.
Contrariamente, al evaluar la edad de la progenitora con respecto el tiempo
de gestacion al culminar el parto y la coexistencia de preeclampsia, se observo
un incremento leve pero sugestivo en la probabilidad de desarrollar dicha
complicacion infecciosa posparto, o que sugiere una tendencia hacia la
asociacion, aunque sin alcanzar plena significancia. Conclusion: Durante la
evaluacion efectuada en las usuarias del departamento de Obstetricia, se

determinaron como elementos predisponentes principales hacia la infeccion
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uterina posparto: la edad materna elevada, la coexistencia de trastornos
hipertensivos gestacionales y la culminacion del periodo gravido previo a las
40 semanas. Contrariamente, ni el tipo de alumbramiento ni las
particularidades del cuidado durante el nacimiento demostraron correlacién
estadistica relevante o aumento considerable en las posibilidades de

desarrollar dicha complicacion séptica.

2.2. MARCO TEORICO

2.2.1 Factores de riesgo obstétrico.

- Materno

Uno de los motivos por los cuales se produce contacto con ciertos factores
peligrosos en el ambito profesional puede vincularse con la condicién materna.
Durante la gestacion, el organismo de Ila empleada experimenta
transformaciones fisioldgicas y hormonales que pueden incrementar su
susceptibilidad ante elementos fisicos, quimicos, biolégicos o posturales
existentes en su ambiente de trabajo. A modo de ilustracion, el contacto con
compuestos nocivos, el levantamiento de objetos de gran peso o mantenerse en
posicion vertical durante periodos extensos pueden constituir un una dafo para

la progenitora que se encuentra en un desarrollo

- Edad

La infeccidn uterina posparto constituye la causa principal de hipertermia durante
el puerperio, cuya frecuencia suele aumentar ante ciertos elementos

precipitantes reconocibles en los diversos centros asistenciales maternos. La
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identificacion precoz de tales circunstancias adversas cobra importancia clinica
al permitir la disminuciéon de complicaciones y decesos maternos en las unidades
obstétricas. Durante la descripcién demografica se constatd que una proporcidn
significativa de mujeres que cursan un periodo de gestacién segmento de edad
entre 18 y 34 afos, alcanzando 63,2% entre los afectados y 73,9% en los no
afectados. Paralelamente, se registr6 una mayor proporcién de usuarias con un
peso corporal dentro de los parametros saludables, representando 79,4% de los
afectados y 88,6% de los no afectados, lo cual sugiere el impacto limitado de

medidas antropométricas en el desarrollo de la complicacién. (19)

- Grado de instruccion

Los datos cuantitativos documentados en el ambito territorial durante 2024
muestran que la infeccidn uterina posparto present6 una frecuencia de 0,8% en
el grupo estudiado. Respecto a los rasgos demograficos y sociales, se determiné
que la mayoria de las usuarias (80%) contaba con educacion media, en tanto
que un 15% solamente habia culminado escolaridad basica y un 5% restante no
registraba estudios oficiales, lo cual indica una variacion considerable del grado

académico entre las gestantes comprometidas. (20)

- Estado civil

En lineas generales, las cifras registradas para la zona altiplanica en el periodo
2024 revelan que, entre las parturientas afectadas por sepsis endometrial
posnatal, el vinculo marital exhibié la siguiente configuracion: 30% pertenecio a
individuos desposados legalmente, un 65% a féminas en cohabitacion, mientras

un 4% fue clasificado como disuelto matrimonialmente y un 1% en condicion de

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV 7 | INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

enviudamiento, evidenciando una composicion poblacional variada entre las

pacientes involucradas. (21)

-  Procedencia

Conforme a los datos numeéricos documentados para el departamento punefio
durante 2024, el origen territorial de las gestantes afectadas por infeccién uterina
posparto evidencio una preponderancia del sector citadino, constituyendo el 60%
del conjunto de afectadas, en tanto que el 40% complementario provino de
sectores rurales o periurbanos, lo cual demuestra una variacion considerable

segun la localizacion habitacional. (22)

- Atencion profesional

Un sistema sanitario sustentado en la atencion primaria se estructura bajo los
principios de equidad, solidaridad social y el reconocimiento del derecho
universal a Conseguir el 6ptimo nivel factible de bienestar sanitario para la
totalidad de individuos, prescindiendo de origen étnico, convicciones religiosas,
adhesion partidaria o estatus socioecondmico. Para consolidar este modelo, se
demandan cimientos primordiales, tales como la competencia para responder
proporcionada y eficientemente a las demandas sanitarias poblacionales, la
vigilancia ininterrumpida del progreso orientada al perfeccionamiento sostenido
y la transformacién continua, la obligatoriedad gubernamental de transparencia,
la perdurabilidad estructural del sistema, el involucramiento protagonico de la
colectividad, la orientacion hacia criterios superiores de excelencia y resguardo,
ademas de la instrumentacion de estrategias transversales que aseguren un

abordaje holistico y sincronizad (23)
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- Parto vaginal

El alumbramiento representa el fendmeno natural mediante el cual el producto
gestacional es extraido desde la matriz hacia el ambiente exterior. Se designa
como nacimiento por via natural al que ocurre cuando el neonato recorre el
conducto obstétrico y emerge vaginalmente, en una embarazada sin condiciones
adversas durante el periodo gravido, cuyo comienzo sucede de forma auténoma
entre las semanas 37 y 42. Este se desarrolla de manera organica y finaliza con
la llegada de un infante saludable, apto para acoplarse correctamente a la
existencia fuera del utero. El alumbramiento sin complicaciones es el Unico que
puede ser acompanado sin requerir procedimientos quirurgicos significativos,
reduciéndose a la cantidad minima de acciones instrumentales, pero siempre
asegurando un monitoreo ininterrumpido tanto del bienestar materno como del

producto.

En un nacimiento por via natural, el cérvix necesita suavizarse y dilatarse por
completo ("diluirse"), la madre tiene que impulsar al recién nacido hacia afuera,
y el pequefio debe ejecutar ciertos movimientos para atravesar el conducto de
alumbramiento. Este proceso puede extenderse desde varios dias 0 semanas
hasta pocos minutos u horas; habitualmente se prolonga mas en el primer
embarazo. Se considera precipitado cuando transcurre en un lapso total de 2 a
3 horas desde que inician las contracciones hasta que nace el nifio. Es poco
frecuente y no ha sido ampliamente investigado. La mayoria de estos
nacimientos naturales se desarrollan sin complicaciones, pero ocasionalmente
el neonato puede quedar retenido en el conducto. En tales circunstancias, el

profesional sanitario o la partera pueden facilitar su salida usando instrumentos
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que sostienen su cabeza (pinzas obstétricas o extractor de vacio). Cuando
resulta necesario extraer al bebé de manera urgente, se practica una operacion
cesarea. Por lo general, dar a luz implica sufrimiento fisico, aunque la intensidad
varia considerablemente entre féminas. Esta sensacion dolorosa esta
influenciada por multiples elementos, incluyendo las dimensiones del neonato y
su ubicacién en el vientre materno. Usualmente, la molestia es mas leve al inicio

y se intensifica conforme avanza el proceso (24)

- Cesarea

Una operacion cesarea consiste en un procedimiento quirdrgico mediante el cual
se efectua con una incision del saco de las membranas y en la matriz de la
gestante para sacar uno o varios bebés con desarrollo suficiente para sobrevivir
fuera del vientre materno. La OMS aconseja recurrir a ella unicamente cuando
resulte indispensable para preservar el estado vital de las progenitoras y los
bebes recién alumbrados por motivos clinicos, aunque puede elevar la
probabilidad de complicaciones al tratarse de una intervencion quirurgica de gran
envergadura, y calcula que la proporcidn de cesareas en una zona no tendria
que exceder el 15 %. En la actualidad, los indices de este procedimiento estan
incrementandose en la gran mayoria de naciones muy por encima de los
porcentajes aconsejados por la OMS en todos los grupos etarios, especialmente

en las naciones con mayor desarrollo econémico.(25)

- Trabajo de parto provocado

Existen situaciones médicas en las que el alumbramiento no comienza
naturalmente, requiriendo entonces programar y provocar de forma controlada

las contracciones uterinas mediante un procedimiento conocido en obstetricia
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como estimulacion artificial del nacimiento. La razén principal para implementar
esta técnica suele ser que, tras superar las 41 semanas de embarazo, la
gestante no presenta contracciones efectivas y el bebé continia comodamente
dentro del utero materno. Sin embargo, esta intervencion no uUnicamente se
justifica por la prolongacién excesiva del periodo gestacional, sino que
igualmente puede recomendarse ante la deteccion de complicaciones en la
madre o el bebé que ameritan clinicamente adelantar el momento del

alumbramiento. (26)

- Edad gestacional

El término edad gestacional hace referencia al calculo temporal de un embrion,
feto o recién nacido contabilizado desde el inicio del ultimo periodo menstrual,
representando un indicador normalizado para valorar la progresion del
embarazo. Esta forma de datacion comienza, por convencion, cerca de catorce
dias previos a que se produzca efectivamente la uniéon de gametos, circunstancia
que suscita controversia en el ambito cientifico sobre si realmente marca el
comienzo de la gestacion. Por ello, se han desarrollado sistemas alternativos de
medicion temporal para determinar con mayor exactitud el punto de partida del
desarrollo prenatal. Resulta importante distinguir la edad gestacional de lo que
se conoce como edad fecundacional o edad conceptual, la cual representa el
periodo medido desde el instante preciso de la unién espermatozoide-6vulo,
siendo consecuentemente aproximadamente catorce dias inferior a la edad

gestacional establecida mediante el criterio tradicional

Se denomina gestacién a término aquella que culmina en un intervalo

comprendido entre las 37 y 42 semana de duracién, contabilizadas de forma
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convencional desde el dia de inicio de la menarquia hasta la fecha presuntiva de
culminacién del embarazo. Dentro de este espectro, el rango fisiolégico mas
frecuente se situa entre las 37 y 40 semanas. En contraposiciéon, cuando la
expulsion fetal ocurre antes de alcanzar la semana 37, el neonato es clasificado
como prematuro, condicién que lo expone a una amplia gama de complicaciones
clinicas, incrementando la probabilidad de morbilidad significativa e incluso de
mortalidad temprana, circunstancia que refuerza la importancia del control

obstétrico riguroso y del seguimiento perinatal especializado.

a) RNPOST-TERMINO: se define como aquel neonato cuya gestacién sobrepasa
las 42 semanas completas, lo que implica una prolongacion del embarazo mas alla

del rango fisiolégico habitual.

b) RNAT: corresponde al producto de la concepcion que culmina entre las 37 y 42
semana del periodo gestacion, considerado el intervalo estandar de normalidad

obstétrica.

c) RNPT LIMITE: hace referencia al neonato que ve interrumpida su gestacién
durante la semana 38.2 incompleta (es decir, desde las 37 semanas exactas hasta
los 37 dias con 6 jornadas), constituyendo la transicion entre lo pretérmino y lo a

término.

d) RNPT: designa a todo neonato cuya finalizacion del embarazo ocurre antes de
completar la 37 semana del estado de gestacion, de manera individual del peso con

una madurez funcional.
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e) RNPT MODERADO: se clasifica en este grupo a los neonatos cuya gestacion se
interrumpe entre las 31 semanas hasta las 36 semanas y 6 dias, presentando un

grado intermedio de inmadurez.

f) RNPT EXTREMO: engloba a los neonatos cuya gestacion concluye con una edad
gestacional inferior a las 31 semanas, circunstancia que conlleva elevados riesgos

de morbimortalidad perinatal y que exige cuidados intensivos especializados.

Asimismo, la edad gestacional puede vincularse con otros parametros de
clasificacion, entre ellos el peso neonatal al momento del nacimiento, que se
constituye en un indicador complementario para valorar la madurez y el

pronostico del recién nacido.

a) RNBP : se denomina asi al neonato donde 2.500 gramos, umbral establecido
por la OMS para identificar a los productos de la concepciéon con mayor
vulnerabilidad frente a complicaciones neonatales y perinatales.

b) RNMUYBP: comprende a aquellos neonatos cuyo peso corporal al nacimiento
no supera los 1.500 gramos, condicidén que se manifiesta el aumento de forma
considerable el riesgo de inmadurez organica y de complicaciones asociadas
a la prematuridad.

c) RNEXTREMORBP : engloba a los neonatos cuyo peso es inferior a los 1.000
gramos, categoria donde se ve vinculado con una elevada probabilidad de
decesos con un estado critico y de los decesos neonatal, requiriendo en la
mayoria de los casos soporte intensivo especializado.

d) RNALTOPESO : corresponde a los neonatos cuyo peso al nacer supera los

4.000 gramos, condicion que puede estar vinculada con macrosomia fetal y
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que se genera los agentes que provocan los dafios obstétricos lo que perjudica

el trabajo de parto y el puerperio inmediato. (27)

-  Numero de tactos

Segun la OMS, Este constituye uno de los procedimientos diagnosticos
fundamentales para identificar el inicio y evolucidon del trabajo de parto.
Unicamente debe ejecutarse por profesionales capacitados, con las manos
higienizadas y protegidas mediante guantes estériles. La cantidad de
exploraciones vaginales debe restringirse a lo imprescindible: durante la etapa
de dilatacion, habitualmente una evaluacién cada cuatro horas resulta adecuada.
Si el alumbramiento avanza aceleradamente, las obstétricas experimentadas
pueden reducir las valoraciones a una unica exploracion. En condiciones
Optimas, ese seria el reconocimiento requerido para determinar la fase activa del
alumbramiento, esto es, para verificar que existe apertura del cuello uterino (el
indicador mas fidedigno de un parto en marcha). Otra estrategia en el
acompafamiento del nacimiento consiste en realizar una exploracion vaginal
solamente cuando existe una justificacion especifica, por ejemplo, cuando
disminuye la intensidad y periodicidad de las contracciones o cuando aparecen
indicios de que la gestante experimenta urgencia de pujar o previo a la aplicacion

de medicacion analgésica. (28)
- Extraccion manual de placenta

La expulsion del saco que cubre al embrion de la placenta puede complicarse
cuando su evacuacion se demora o cuando quedan restos placentarios en el

interior del utero. Incluso un segmento minimo remanente basta para
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obstaculizar una contraccién uterina apropiada, generando la continuacion del
sangrado a través de vasos sanguineos no cerrados. En estas situaciones, se
aplica la técnica manual de remocion placentaria, intervencion que se realiza
siguiendo protocolos de esterilidad. Si la placenta no se desprende naturalmente
durante los 30 minutos siguientes al nacimiento, y la mujer no presenta
hemorragia en curso, se aconseja primeramente facilitar el vaciado vesical,
suministrar una dosis adicional de oxitocina, continuar con la tension moderada
del corddn y promover los esfuerzos expulsivos maternos. Cabe destacar que no

se debe volver a administrar misoprostol en esta situacion clinica.

Cuando la placenta permanece en el interior uterino durante mas de 60 minutos,
o cuando se confirma la presencia de restos placentarios remanentes, o si la
paciente experimenta sangrado abundante, la actuacion apropiada es la
remocion manual del material retenido. En tales circunstancias, después de
efectuar el clampaje y corte del cordon umbilical, se sugiere aguardar
inicialmente hasta sesenta minutos si la mujer no presenta hemorragia activa; no
obstante, si no ocurre la separacion natural, se debe comunicar a la paciente
acerca de la necesidad de la intervencion manual, detallandole la justificacién
médica y obteniendo su autorizacion escrita. Previamente, resulta fundamental
verificar que la paciente disponga de una via venosa funcional y que la vejiga
esté completamente evacuada. A continuacion, en ausencia de estado de shock,
se suministra 10 mg de diazepam por ruta endovenosa como efecto sedante y
una dosis unica de antibidtico profilactico, que puede ser 2 g de ampicilina IV o
1 g de cefazolina IV, para minimizar el riesgo de contaminacion bacteriana. Por

ultimo, el profesional debe efectuar un lavado riguroso de las manos y vestir
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guantes estériles extensos hasta la altura del codo, garantizando las condiciones

de esterilidad del procedimiento.

Luego del parto, la placenta normalmente se separa en los minutos posteriores.
Con todos los dedos juntos y el pulgar, ingrese con cuidado la mano en posicién
plana. Muévala gentilmente por la vagina, pasando por el cuello uterino hasta
entrar al utero. Si puede sentir el corddn, tire de él suavemente hasta tensarlo y
uselo como referencia hacia el utero. Ahora ubique su otra mano en la parte alta
del vientre para sujetar el utero y estabilizarlo mientras hace la extraccion. El
reverso de la mano que esta dentro debe apoyarse contra la pared del utero.
Encuentre un borde de la placenta. Luego, con los dedos cerrados, mueva la
mano en vaivén para ir despegando gradualmente la placenta de la pared uterina
de forma progresiva. Trabaje despacio hasta que la placenta se haya separado
totalmente. Después sostenga la placenta en su mano y saquela hacia afuera,
rotando levemente su mufeca de un lado a otro mientras desciende por el canal
del parto. Sujete la placenta con las dos manos y hagala girar para juntar todas
las membranas. Luego revise que el utero esté bien contraido y masajéelo si
esta flacido. Si la placenta no se puede separar con facilidad de la pared uterina,
ino la arranque a la fuerza! La placenta podria estar adherida de forma anormal
y la mujer podria necesitar operacion. Refiera el caso a un hospital de mayor
nivel sin demora. Revise la placenta para asegurar que esté completa. Aplique

20 unidades de oxitocina en 1 litro de suero IV a un goteo de 60 gotas por minuto

Expliquele a la mujer cdmo palpar su utero y pedir ayuda si lo nota flacido o si
nota que sangra mas. Revise su pulso, su presion, la firmeza del utero y el

sangrado vaginal cada 15 minutos durante dos horas, y luego cada media hora
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por las siguientes 6 horas o hasta que se normalice. Recuerde, acceda al utero
con la mano plana, el pulgar recogido hacia la palma y los dedos cerrados.
Encuentre el borde de la placenta y luego mueva los dedos de forma oscilatoria
para despegarla con cuidado. Saque toda la placenta cuando se haya separado

completamente. (29)

- Comorbilidad

La comorbilidad constituye un concepto médico, introducido por A. R. Fenstein en

1970, que abarca dos acepciones:

— La coexistencia de una o varias patologias (o afecciones) junto a la
dolencia o condicién principal.

— Lainfluencia de estas patologias o afecciones coexistentes.

Desde una perspectiva cuantitativa, una comorbilidad representa cada una
de las condiciones que se suman. La condicibn agregada puede
corresponder igualmente a un trastorno psicolégico o de comportamiento.

(30)

- Endometritis puerperal.

Las infecciones en la mujer gestante y puérpera configuran uno de los
determinantes fundamentales de letalidad materna en el ambito mundial. Se
estima que cada afo se registran cerca de cinco millones de eventos durante la
gestacion y el periodo puerperal, de los cuales aproximadamente setenta y cinco
mil culminan en desenlaces fatales para la madre. Dichas infecciones pueden
manifestarse tanto en el inmediato posparto como extenderse hasta los 42 dias

posteriores al alumbramiento. Dentro de las entidades mas frecuentes se
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incluyen la endometritis puerperal o sepsis obstétrica, las infecciones de las vias
urinarias, asi como las complicaciones sépticas del sitio quirurgico, entre otras

alteraciones infecciosas que comprometen el binomio madre-hijo.

La inflamacion infecciosa del endometrio en el puerperio se considera una de las
entidades sépticas de mayor prevalencia durante la fase inmediata subsecuente
al proceso de alumbramiento, y constituye ademas una de las causas
primordiales de fiebre posparto. Si bien los determinantes de riesgo han sido
descritos de manera amplia en la literatura, estos muestran una heterogeneidad
considerable dependiendo tanto de la caracterizacion sociocultural de la
poblacion como de las condiciones particulares de cada institucion sanitaria. De
ahi se desprende la relevancia de establecer con precision la tasa de incidencia
local y de identificar los factores contextuales que condicionan su apariciéon. Tal
aproximacion no solo coadyuva a la implementacion de medidas profilacticas,
sino también a optimizar los procesos de deteccion precoz y el abordaje clinico
oportuno, aspectos fundamentales en la atencién de las pacientes con mayor

vulnerabilidad. (31)

- Puerperio

El tiempo después del parto es la etapa natural que incluye las primeras semanas
luego de dar a luz. Su limite de tiempo es relativamente difuso, aunque la
mayoria de los profesionales lo establecen entre cuatro y seis semanas. Esta
fase empieza tras la expulsién placentaria y se prolonga hasta lograr la
recuperacion estructural y funcional completa del cuerpo de la madre. Se trata
de una fase de cambio compleja, cuya duracién tipica ronda las seis semanas,

distinguido por el comienzo y fortalecimiento de la alimentacion al pecho, ademas
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de la adaptacién psicoldgica y social entre la madre, el bebé y el contexto familiar.
De acuerdo al momento temporal y al grado de peligro de complicaciones, el

puerperio se subdivide tradicionalmente en tres periodos:

a) Puerperio inmediato: Este intervalo da a entender 24 horas subsecuentes a
la culminacién del proceso obstétrico. Se caracteriza por un elevado riesgo
hemorragico, en particular de hemorragia postparto, constituyendo la etapa
mas critica en cuanto a seguridad hemodinamica materna.

b) Puerperio mediato: Corresponde al periodo comprendido entre el segundo y
el séptimo dia posterior al parto. Durante esta fase, el organismo materno
atraviesa procesos de reorganizacion interna, siendo el riesgo infeccioso la
complicacion mas prevalente, especialmente en forma de endometritis y
afecciones del tracto genitourinario.

c) Puerperio tardio: Engloba el lapso que se extiende desde el octavo dia hasta
aproximadamente el dia 42 posterior al evento obstétrico. Se trata de una
etapa con incidencia reducida de complicaciones graves, en la cual
predominan procesos de adaptacion fisioldgica y psicosocial que conducen

progresivamente a la recuperacion integral de la mujer.

Dependiendo de su desarrollo clinico y alteraciones fisiopatoldgicas, el puerperio

se puede clasificar en dos grupos principales:

a. Puerperio sin complicaciones: Se describe como el periodo postparto donde
la mujer no presenta indicios de alerta ni problemas clinicos importantes, con
una evolucion dentro de lo considerado saludable. En estas circunstancias, la

recuperacion del cuerpo progresa sin contratiempos.
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b. Puerperio con complicaciones: Se identifica cuando el curso del periodo
postparto se sale de lo normal esperado, presentandose problemas asociados
a enfermedades como infecciones (ej. infeccion del utero, infeccion
generalizada postparto) o sangrados que pueden provocar anemia grave.
Igualmente, cualquier enfermedad aguda o prolongada sea infecciosa,
degenerativa o general puede ocasionar un puerperio anormal, poniendo en

riesgo la salud materna. (32)

-  Endometritis

El proceso infeccioso endometrial puerperal constituye una invasién bacteriana
dentro del utero, usualmente provocada por bacterias que suben desde las vias
genitales inferiores o del sistema urinario y reproductivo. Esta infeccion puede
avanzar involucrando el miometrio y los parametrios, causando entonces una
endomiometritis o0 endoparametritis, respectivamente. Segun cifras de la OMS,
esta complicacion afecta globalmente a cerca del 4,4% de los partos, y
representa alrededor del 15% de las muertes maternas. Resulta relevante
mencionar que la preponderancia de estas defunciones acontece en naciones
con limitaciones econdmicas o en proceso de desarrollo, constituyendo el

territorio africano la zona con los indicadores mas elevados.

Sin embargo, pese a los progresos en la vigilancia prenatal, medidas de
esterilidad, uso de antibidticos y capacitacion del personal sanitario, persiste
como una causa significativa de enfermedad y muerte. Los colectivos en riesgo
de padecerla presentan una gran diversidad. La demora en su identificaciéon y en
la instauraciéon del tratamiento apropiado genera elevada morbilidad con

consecuencias en la capacidad reproductiva de las madres, incapacidad o
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incluso impacto en el neonato. Desde épocas remotas se le conocia como fiebre
postparto, la cual integraba los decesos de las progenitoras y, aunque aun
continua siendo la primera causa de fallecimiento en los 42 dias posteriores al
alumbramiento en diversas zonas del planeta como sucede en la regién sur de

Asia.

En los ultimos afios se ha observado ha evidenciado un notorio ascenso en la
prevalencia de endometritis puerperal, fendmeno que parece guardar estrecha
vinculacién con la proliferacion de intervenciones obstétricas por cesarea,
muchas de las cuales se ejecutan carentes de fundamento clinico solido. Resulta
ineludible, por tanto, dimensionar con precision la frecuencia de esta patologia
infecciosa en la poblacion considerada de riesgo dentro de nuestra institucion,
dado que dicho conocimiento constituye un prerrequisito esencial para
estructurar y formular estrategias preventivas idoneas orientadas a mitigar su

aparicion y complicaciones. (33)

- Definicién de endometritis puerperal

La definicion de la endometritis no presenta consistencia en la bibliografia
médica, lo que crea dificultades metodoldgicas para realizar comparaciones
entre los distintos estudios epidemiologicos. Esta patologia puede ser
identificada cuando se obtiene un cultivo positivo del material endometrial o del
tejido uterino conseguido por aspiracion, intervenciones quirurgicas o cepillado,
junto con al menos dos signos clinicos como temperatura corporal superior a 38
°C, dolor abdominal o la existencia de descarga uterina purulenta. En tanto, la
OMS extiende la conceptualizacion al incluir como proceso infeccioso del

sistema genital aquel que se presenta en el intervalo entre la rotura ovular o la
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instauracién del proceso de alumbramiento y las 42 jornadas siguientes al
nacimiento. Este cuadro debe verificarse con la presencia de dos 0 mas signos,
entre los cuales se incluyen: dolor pélvico continuo, temperatura mayor a 38 °C,
flujo vaginal alterado con mal olor, ademas de una reduccién lenta en el proceso
de involucion uterina, caracterizada por una disminucion inferior a 2 cm por dia

del fondo uterino en los primeros ocho dias postparto (34)

- Patogénesis

Aqui te presento varias alternativas:

Version 1 (formal-técnica):

El modo de transmision dependera de la ruta del parto, constituyendo el
alumbramiento abdominal el determinante de riesgo preponderante,
incrementando una tasa 25 % mayor en relacion con un nacimiento por conducto
vaginal. En la modalidad operatoria se han relacionado los siguientes agentes
que generan danos para la presencia de necrosis tisular y el aumento bacteriano:
separacion de la zona de incision operatoria, muerte tisular de las suturas y
existencia de acumulaciones hematicas. En el supuesto de alumbramiento del
trato vaginal de un extracté primaria de contagio es el ascenso de
microorganismos desde el aparato genitourinario con una sobreinfeccion

simultanea (proceso conocido como autoinfeccion).

Si bien existen otros elementos relacionados tales como: La manipulacién
excesiva, la existencia de materiales extrafios (como residuos placentarios),
exploracion de la cavidad uterina, empleo de instrumentos obstétricos. Otras

modalidades de propagacion del proceso infeccioso son mediante el sistema
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linfatico y por circulacidbn sanguinea, que habitualmente presentan una

progresion mas severa, dado que evolucionan hacia septicemia con rapidez. (35)

- Principales Factores de Riesgo

La endometritis puerperal puede manifestarse como una complicacion
subsecuente a un cuadro de corioamnionitis acontecido donde se involucran bien
en el periodo inmediato posterior al alumbramiento. Entre los trastornos
predisponentes que incrementan la vulnerabilidad de la paciente se reconocen
multiples condiciones clinicas y obstétricas que alteran los mecanismos de
defensa locales e incrementan la probabilidad de colonizacién bacteriana

ascendente:

a. Ruptura prolongada de membranas y parto:

La endometritis puerperal puede aparecer como una complicacion después de
una corioamnionitis que sucedidé durante el trabajo de parto activo o justo
después del alumbramiento. Entre los problemas que aumentan la vulnerabilidad
de la paciente se encuentran multiples situaciones clinicas y obstétricas que
debilitan las defensas locales y elevan las posibilidades de infecciéon bacteriana

ascendente.

b.- Liquido con meconio:

Se conoce como liquido con meconio al fluido amniético que contiene meconio,
una materia densa y de tonalidad verde oscura que representa la primera
deposicion intestinal del bebé. Habitualmente, el meconio se expulsa tras el
alumbramiento; no obstante, cuando esto sucede previo o durante el proceso del

parto, puede colorear el fluido amniético. La existencia se brinda la absolucién
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del fluido de origen amniotico, dado que el bebé podria haber sufrido déficit de
oxigenacion (hipoxia) que ocasiona la distension de los esfinteres y la descarga
del meconio. Este descubrimiento demanda una monitorizaciéon rigurosa y
atencion apropiada durante el alumbramiento, debido al peligro de que el
neonato aspire el meconio, lo cual puede generar sindrome de inhalacion

meconial y dificultades respiratorias.

c.- Trastornos hipertensivos del embarazo:

Se les llama sindromes de dafos de la variacion de gestacion a una serie de
complicaciones médicas que se distinguen por la elevacion de la tensién arterial
durante la gestacion, las cuales pueden comprometer el cuidado tanto de la
fémina en un estado embarazada como del bebé que esta formandose. Estos
cambios abarcan diferentes problemas de salud, como la presién alta en el
embarazo, la preeclampsia, la eclampsia y la tension arterial elevada cronica

vinculada al periodo de gestacion.

Estas patologias pueden desencadenar modificaciones en el funcionamiento
placentario y en el flujo sanguineo, perjudicando el crecimiento fetal y originando
complicaciones como limitacidén del desarrollo intrauterino, alumbramiento
anticipado o separacion prematura de la placenta. En la gestante, pueden
manifestarse lesiones en érganos esenciales como los rifiones, el higado o el

sistema nervioso central.

La identificacion y tratamiento temprano de los trastornos hipertensivos durante
la gestacion resultan esenciales para evitar complicaciones severas y asegurar

el bienestar tanto de la madre como del neonato.
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d.- Monitorizacion fetal interna: EI manejo y la colocacion de sensores para el
monitoreo fetal se relacionan con una mayor incidencia de infeccién uterina
postparto por la entrada de microorganismos al saco amniético y al bebé. Parto
con fase activa prolongada: Se presenta en alrededor del 2,4 % del total de los
nacimientos, como consecuencia de una fase activa extendida y de la ausencia
de progresion del descenso fetal. Se ha evidenciado que este factor se asocia a
un riesgo hasta siete veces mayor de desarrollar endometritis puerperal, el cual
se incrementa cuando la culminacion del parto es mediante cesarea. Durante el
proceso del parto, cada contraccion del utero genera un aumento de la presion
sobre la presentacion fetal a nivel del cuello uterino y del segmento uterino
inferior; no obstante, al finalizar la contraccion y producirse la relajacion uterina,
se genera un efecto de succién que favorece el ingreso de microorganismos

hacia la cavidad amnidtica.

e.- Corioamnionitis: Se ha documentado que aproximadamente un 5% de las
gestantes que cursan con corioamnionitis y culminan el proceso de parto por via
vaginal pueden evolucionar hacia un cuadro de sepsis puerperal. Este riesgo no
permanece estatico, sino que experimenta un incremento exponencial cercano
a cinco veces cuando el desenlace obstétrico se produce mediante operacion
cesarea, procedimiento que por su propia naturaleza quirurgica condiciona una
mayor vulnerabilidad a la colonizacion microbiana y a la posterior diseminacion

sistémica.

f.- Cesarea: La tasa de endometritis posparto se incrementa considerablemente
en los alumbramientos mediante operacidn cesarea, especialmente cuando

estas intervenciones se ejecutan después de un proceso de parto extendido o
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una rotura anticipada de las membranas ovulares. Durante el procedimiento
quirurgico, elementos como la manipulacién uterina, la aparicion de tejido
necrotico o acumulaciones de sangre, al igual que las propiedades del hilo de
sutura utilizado, colaboran en aumentar el peligro de infeccidén. Distintas
investigaciones sefialan que la frecuencia de endometritis relacionada con
cesarea puede resultar entre tres y veinte veces mayor que la registrada en
nacimientos por via natural. Asimismo, la coexistencia de circunstancias
complementarias, como la existencia de vaginosis bacteriana, puede amplificar
la posibilidad de infeccidén en la matriz hasta quince veces en contraste con el
alumbramiento vaginal, evidenciando la accion combinada de diversos agentes

favorecedores.

g. Nacimiento pretérmino: La informacion cientifica acumulada fortalece cada
vez mas la asociacion entre el alumbramiento anticipado y la existencia de
infeccion dentro de la cavidad amnidtica, indicando que los cuadros infecciosos
en el interior del saco amnidtico representan un elemento causal significativo en
el desencadenamiento prematuro del proceso de parto. Multiples investigaciones
resaltan que esta vinculacion se manifiesta de forma constante, enfatizando la
relevancia de la supervision y el tratamiento temprano de las infecciones durante

la gestacion para disminuir la frecuencia de nacimientos antes de término.

h. Examen de tacto vaginal repetido: Se asocia con la translocacion de
microorganismos presentes en la cavidad vaginal hacia el orificio cervical, e
incluso, en ocasiones, hasta la cavidad amnidtica, favoreciendo la instauracion
de procesos infecciosos. Estudios clinicos indican que cuando se efectuan mas

de cinco exploraciones vaginales, el riesgo relativo de desarrollar infeccion
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puerperal aumenta a 4,2, evidenciando la importancia de limitar la manipulacion

intrauterina para prevenir complicaciones infecciosas posparto.

i. Extraccion manual de placenta: Frente a cuando la placenta sale sola, las
infecciones después del parto aumentan muchisimo, llegando a una proporcion
de 16 a 1, con un riesgo relativo que se calcula en 15,8. Esta elevada incidencia
se mantiene incluso en aquellas gestantes cuyas membranas permanecen
integras al momento de indicar la cesarea, lo que resalta la vulnerabilidad a
complicaciones infecciosas asociadas a la intervencidon quirurgica,

independientemente del estado de las membranas ovulares.

j- Retencion de residuos placentarios intrauterinos: La permanencia de
fragmentos de placenta dentro del utero genera muerte celular, estableciendo
condiciones ideales para el aumento descontrolado de patégenos que son
dafninos, que pueden invadir la zona donde se adhirio la placenta, provocando
posteriormente una inflamacién infecciosa del revestimiento uterino posparto.
Este escenario evidencia como los residuos organicos retenidos combinados con
la vulnerabilidad de la mucosa uterina ante agentes invasores, resaltan la

necesidad de garantizar una salida total y supervisada de la placenta.

k. Hemorragia posparto: Ante una pérdida hematica obstétrica considerable que
excede los 1.000 ml, la probabilidad de contraer una infeccién uterina postparto
se eleva hasta 2,5 veces. Este escenario se complica adicionalmente por la baja
de la presion sanguinea y la reduccion del aporte de oxigeno a los tejidos,
elementos que, junto con las intervenciones obstétricas utilizadas para detener

la hemorragia, aumentan la susceptibilidad de la mucosa uterina ante la invasion
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microbiana y el establecimiento de procesos sépticos posteriores al

alumbramiento.

|. Colonizacion del tracto genital inferior: La colonizacion patologica del tracto
genital inferior que se coformapredisponente relevante para el desarrollo de
endometritis puerperal. Las gestantes que presentan vaginitis o una flora vaginal
alterada, como ocurre en la vaginosis bacteriana, evidencian una incidencia de
infeccion uterina aproximadamente tres veces superior a la observada en
mujeres con microbiota vaginal normal, lo que subraya la importancia de la

vigilancia microbioldgica y la profilaxis adecuada durante el periodo periparto.

Il. Anemia: La anemia significativa, reflejada por un hematocrito inferior al 30%,
constituye uno de los factores mas relevantes en la predisposicion a endometritis
puerperal. La reduccion en el suministro de oxigeno a los tejidos compromete los
mecanismos inmunitarios locales y sistémicos del huésped, facilitando la
colonizacion microbiana. Este déficit hematoldgico duplica el riesgo de
desarrollar endometritis, tanto en partos vaginales como en cesareas,
subrayando la necesidad de una correccion profilactica y terapéutica de la

anemia en gestantes en peligro.

m. Edad materna joven: La fase adolescente configura un intervalo de marcada
predisposicion en el contexto de la salud reproductiva femenina. Durante este
lapso, las estructuras genitales mantienen una morfogénesis inacabada,
situacion que potencia la vulnerabilidad ante injurias obstétricas en el proceso de
nacimiento. Dichas agresiones tisulares pueden propiciar el asentamiento
microbiano y la génesis de cuadros sépticos, magnificando el riesgo de secuelas

puerperales, incluyendo la inflamacion infecciosa endometrial.
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n. Bajo estado socioecondmico: Las disparidades en el nivel econdmico y social
producen inequidad sanitaria que no solamente incrementa los indices de
enfermedad y muerte en la poblacion general, sino que se refleja en un escaso
aprovechamiento de los programas de prevencion y control de la natalidad,
ademas de una mayor prevalencia de conductas perjudiciales para el bienestar

en los sectores con menores recursos econdomicos y sociales. (36)

- Microbiologia

Habitualmente, las infecciones son causadas por multiples microorganismos, lo
cual fomenta la colaboracion entre bacterias. Otros elementos que potencian la
capacidad patdgena son las acumulaciones sanguineas y los tejidos necroéticos.
Microorganismos que frecuentemente ocasionan infecciones en el sistema

reproductor femenino:

Aerobios: Cocos grampositivos incluyen estreptococos de categorias A, By D,
enterococos, Staphylococcus aureus y Staphylococcus epidermidis.
Microorganismos gramnegativos abarcan Escherichia coli, variedades de
Klebsiella y Proteus. Con comportamiento variable en la coloracion de Gram se
encuentra Gardnerella vaginalis. Adicionales: variedades de Mycoplasma y
Chlamydia, Neisseria gonorrhoeae. Anaerobios: Cocos comprenden variedades
de Peptostreptococcus y Peptococcus. Adicionales: variedades de Clostridium,

Fusobacterium y Mobiluncus. (37)

- Cuadro clinico

De manera habitual, las manifestaciones tempranas de la infeccién uterina

postparto comprenden molestia en la zona baja del abdomen y dolor al palpar o
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mover el utero, acompafados de elevacion térmica leve o significativa,
tipicamente durante las primeras 24 a 72 horas tras el alumbramiento.
Igualmente son comunes sintomas generalizados como temblores corporales,
dolor de cabeza, debilidad corporal y pérdida del apetito, aunque en ciertos casos
el incremento de temperatura puede ser la uUnica senal clinica. Un dato
particularmente significativo es la aparicion de secreciones vaginales de color
turbio y aroma desagradable, que representa un indicador distintivo de este

proceso infeccioso uterino postparto.

Habitualmente, también se observa coloracion palida de la piel, aceleracién del
ritmo cardiaco y aumento de glébulos blancos, mientras que el utero se presenta
flacido, aumentado de tamano y sensible al tacto. La secrecién puede ser minima
o0 abundante y con olor desagradable, acompafnada o no de componente
sanguineo. Cuando se compromete el tejido pélvico lateral, el malestar y la
elevacion térmica son severos; el érgano gestacional, agrandado y adolorido,
muestra endurecimiento en la region basal de los soportes uterinos laterales, y
el proceso inflamatorio se propaga hacia las estructuras de la pelvis o el espacio

posterior del utero.

Otro signo clinico de la infeccion uterina postparto es el sangrado excesivo
después del nacimiento, originado por el cierre inadecuado de las arterias y
venas en la zona donde estuvo adherida la placenta. La expresiéon sintomatica
varia segun qué tan extendido esté el proceso infeccioso, permitiendo clasificarla
en los siguientes cuadros clinicos: a. Infeccidén limitada al utero. El proceso
séptico se restringe al interior del 6rgano gestacional. Se caracteriza por

elevacion térmica, molestia en el vientre, utero flacido y adolorido al examen
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fisico, secrecion vaginal parduzca con olor desagradable, sin irritacion peritoneal.
Los estudios de laboratorio revelan aumento de leucocitos por encima de 15000,
mientras que las evaluaciones hepaticas, renales y de coagulacién permanecen

dentro de rangos esperados.

b.- Salpingitis. La infeccion progresiva puede comprometer las trompas de
Falopio y el peritoneo pélvico, manifestandose clinicamente con febricula o fiebre
sostenida, dolor abdominal difuso, y un utero blando y doloroso a la palpacién.
El flujo vaginal adquiere una coloracién café oscura, acompafiado de signo de
rebote positivo, mientras que el hemograma evidencia leucocitosis superior a
15.000/mm? con neutrofilia >80%. Los parametros de funciéon hepatica (PFH),
funcién renal (PFR) y presion capilar (PC) generalmente permanecen dentro de
los rangos normales, a menos que la infeccion se complique o evolucione hacia

un cuadro sistémico.

c.- Absceso Tubo-ovarico. El proceso infeccioso alcanzé las estructuras
tubaricas y generdé un acumulo purulento que compromete también el ovario.
Muestra elevacion térmica, molestia en el vientre, utero flacido y sensible,
secrecion vaginal parduzca, irritacion peritoneal positiva y tumoracion en los
anexos que se adhiere al utero. Aumento de globulos blancos por encima de
15000 con predominio de neutréfilos superior al 80%, mientras que las
evaluaciones hepaticas, renales y de coagulacién permanecen dentro de rangos

esperados.

d.- Absceso pélvico. El proceso infeccioso atraviesa los conductos tubaricos y
genera una secrecion purulenta copiosa que se acumula en la cavidad pélvica.

Elevacion térmica, molestia abdominal, utero flacido y sensible, las secreciones
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vaginales con olor desagradable pueden estar presentes o ausentes, irritacion
peritoneal positiva, masa pélvica habitualmente localizada en el espacio
posterior de la vagina. Aumento de glébulos blancos superior a 15000 con
predominio de neutréfilos (por encima del 80%), mientras que las evaluaciones

hepaticas, renales y de coagulacion permanecen dentro de rangos esperados.

e.- Panmetritis y tromboflebitis pélvica. El proceso infeccioso perford las capas
uterinas y alcanzé los vasos venosos pélvicos provocando formacion de
coagulos; constituye una condicion clinica severa, dado que representa una
infeccion generalizada en la sangre, con elevada probabilidad de colapso
circulatorio séptico. Elevacion térmica, molestia abdominal, utero flacido y
sensible, secrecion parduzca con olor desagradable, irritacion peritoneal
positiva, aumento de glébulos blancos superior a 15000 con predominio de
neutrofilos (por encima del 80%), evaluaciones hepaticas, renales y de
coagulaciéon anormales. En situaciones con estafilococos, puede desarrollarse el
sindrome de colapso téxico por la presencia de toxinas bacterianas, incluso sin

haber mostrado ninguna de las manifestaciones previas (38)

- Diagnéstico

Evaluacion clinica

Habitualmente, se realizan examenes para descartar otros origenes (por
ejemplo, analisis y cultivo de muestra urinaria). Pasadas las primeras 24 horas,
debe considerarse una infeccion uterina postparto si no existen otras causas
aparentes en pacientes con temperatura igual o mayor a 38 °C durante dos dias
consecutivos. Frecuentemente, la molestia uterina es complicada de diferenciar

del malestar de la herida quirurgica en pacientes con parto abdominal. Una de
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las acciones iniciales a implementar en aquella mujer en quien sospechemos
este proceso infeccioso es efectuar una exploracidon ginecoldgica exhaustiva:
valorar dimensiones del utero, secreciones vaginales, sensibilidad al movimiento

uterino y/o presencia de tumoraciones en ovarios y trompas.

Las pacientes con elevaciéon térmica moderada y ausencia de molestia
abdominal deben ser examinadas buscando otros origenes no evidentes, tales
como colapso pulmonar parcial, congestidén de las mamas, inflamaciéon mamaria
infecciosa, infeccién del tracto urinario y formaciéon de coagulos venosos en
extremidades inferiores. La hipertermia por congestion mamaria suele
mantenerse igual o menor a 39 °C. Si la temperatura aumenta subitamente tras
2 o 3 dias de febricula, es mas probable que el origen sea un proceso infeccioso
en lugar de congestion mamaria. Habitualmente, se efectian analisis y cultivos
de muestra urinaria. Raramente se solicitan cultivos del interior uterino, dado que
las muestras obtenidas atravesando el cérvix casi siempre presentan
contaminacién por microorganismos vaginales y cervicales. Unicamente deben
realizarse cultivos endometriales cuando la infeccidén uterina no responde a los
esquemas antimicrobianos habituales y no existe otra fuente evidente de
infeccion; se emplean métodos asépticos con espéculo para prevenir la
contaminacién vaginal y la muestra se remite para cultivos de microorganismos

que requieren y no requieren oxigeno.

Los hemocultivos infrecuentemente estan indicados y solo deben practicarse
cuando el proceso infeccioso endometrial muestra resistencia a los protocolos
antimicrobianos convencionales o si la sintomatologia clinica sugiere

bacteriemia. Si pese al abordaje terapéutico adecuado del cuadro infeccioso
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uterino la hipertermia persiste superior a 48 horas (ciertos profesionales emplean
el umbral de 72 horas) sin tendencia al declive de los picos térmicos, deben
considerarse etiologias alternativas como formaciones abscedadas o trombosis
séptica venosa pélvica (particularmente ante la ausencia de colecciones
evidentes en estudios imagenolégicos). La imagenologia abdomino-pélvica, tal
como la tomografia axial computarizada, resulta sensible para identificar
abscesos, mas unicamente detecta tromboflebitis pélvica cuando los trombos
alcanzan dimensiones considerables. Ante imagenes sin hallazgos patoldgicos,
convencionalmente se instituye una prueba terapéutica con heparina para
abordar una posible tromboflebitis pélvica, que ordinariamente constituye un

diagndstico por exclusién. La respuesta terapéutica valida el diagnéstico. (39)

- Diagnéstico diferencial

a.- Ingurgitacion mamaria: se presenta como molestia y rigidez en los senos
sumamente severas, entre 24 y 48 horas después del inicio de la produccion de
leche. El origen es una congestidén excesiva de estructuras venosas y linfaticas
del pecho. Se aborda mediante presion controlada, aplicacién de calor humedo
en la zona, medicamentos para el dolor y la inflamacién, extraccién de la leche

mediante amamantamiento, y si esto no es viable, por medio de extractores.

b.- Mastitis puerperal: Es la infeccion del tejido productor de leche, grasa
subcutanea o conductos linfaticos del seno. Se presenta con molestia,
enrojecimiento, endurecimiento o tumoracion, elevacion térmica, aumento de
glébulos blancos con predominio de neutrdfilos. Ocurre en el 2 al 5% de los
casos, siendo el microorganismo responsable mas comun el Stafilococus aureus

(50%), ademas de escherichia coli, estreptococo y neumococo. El manejo clinico
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incluye: medicamentos para el dolor, la fiebre, la inflamacién y antibacterianos.
Se suspende el amamantamiento en presencia de coleccion purulenta o

deterioro de la condicién materna.

c.- Galactocele: Es una cavidad unica situada en la porcion central del seno, en
la zona dilatada del conducto, debajo de la superficie cutanea. Se origina por el
bloqueo de un canal lactifero que provoca el estancamiento de secrecion lactea.
Se establece diagndstico diferencial con un cuadro infeccioso mediante el
examen fisico y la carencia de manifestaciones inflamatorias. Se intenta su
evacuacion mediante compresion y si resulta infructuoso se puede aspirar con

aguja.

d.- Infeccidn de la herida quirdrgica: Se presenta en un 2-5% del total de
operaciones cesareas. Es provocada por microorganismos de la flora dérmica
(estafilococo) o presentes en la cavidad amniética, originarios del conducto
genital inferior, siendo causadas por varios microorganismos en un 63%, por
anaerobios en un 30% y por aerobios en un 7%. La prevencion se efectua
mediante una dosis de cefalosporina de primera generacion por via intravenosa
y la limpieza de la piel con alcohol o clorhexidina. El abordaje terapéutico varia
segun la gravedad del proceso infeccioso, seleccionando el antimicrobiano
conforme al resultado del cultivo, habitualmente antimicrobianos de amplia

cobertura.

e.- Tromboflebitis pélvica séptica: Es una complicacion posparto poco comun con
mortalidad minima que puede surgir después de alumbramiento natural (1/2.000)
o posterior a endometritis tras operacién cesarea (1-2%). Debe considerarse

ante temperatura elevada continua de causa no identificada; se origina por la
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conjugacion de tres elementos: tendencia aumentada a la coagulacion, dafio en
los vasos por infeccién o lesion y enlentecimiento del flujo venoso. Presenta una
variante aguda denominada trombosis aguda de la vena ovarica, generada por
un coagulo extenso en dicha vena. Se caracteriza por temperatura elevada en
episodios acompanada de transpiracion profusa, ritmo cardiaco acelerado,
molestia abdominal intensa y repentina. Su identificacion ocurre habitualmente
por descarte o al observar la adecuada reaccién al tratamiento con

anticoagulantes.

f.- Atelectasia: Aparece durante las primeras 24 horas en gestantes intervenidas
mediante cesarea bajo anestesia general. Constituye el motivo mas habitual de
temperatura elevada posparto de origen no ginecologico y se caracteriza por
fiebre, respiracion acelerada, ritmo cardiaco rapido, reduccién de sonidos
respiratorios y estertores en las zonas inferiores pulmonares. Habitualmente se
resuelve de forma espontdnea entre 3-5 dias y si esto no sucede debe

considerarse la posibilidad de broncoaspiracion.

g. Tromboflebitis venosa superficial: Pueden generar temperatura elevada
posparto. La identificacion se establece mediante el examen fisico (miembro
hinchado y con dolor, sensibilidad en la zona gemelar) y el abordaje terapéutico
consiste en la aplicacién de heparina y compresion mediante vendaje en la

extremidad inferior.

h.- Pielonefritis: Habitualmente se presenta después de la primera semana
posparto y se caracteriza por presencia de bacterias en orina acompanada de
leucocitos, nauseas con expulsion del contenido gastrico, temperatura elevada

en episodios con temblores y molestia en la zona baja de la espalda. Se identifica
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a través de andlisis de sedimento urinario, cultivo de orina y prueba de
sensibilidad antimicrobiana. Necesita tratamiento con antimicrobianos vy

consumo apropiado de liquidos.

i.- Absceso pélvico: Se distingue por temperatura elevada intermitente a pesar
de terapia antimicrobiana apropiada en una infeccién de la zona pélvica. En
situacion de rotura puede desencadenar una peritonitis. Si se desarrolla en la
zona anterior habitualmente pueden ser evacuados mediante ecografia y si lo
hacen en la zona posterior (tabique entre recto y vagina) necesitan evacuacion

mediante cirugia.

J.- Trombosis venosa profunda: Se caracteriza por molestia, hinchazén,
incremento del grosor del miembro comprometido, signo de Homans presente
en un tercio de las situaciones; ocasionalmente existe contracciéon arterial con
palidez y temperatura baja en dicho miembro y reduccion de los latidos
periféricos. La identificacion se ratifica mediante ecografia doppler iniciando
abordaje terapéutico temprano. La terapia anticoagulante debe comenzarse de

forma precoz y mantenerse durante un periodo extenso. (40)

- Profilaxis

Se aplica un antibiético preventivo en dosis unica antes de la operacion cesarea
de forma practicamente generalizada. Esta intervencion farmacoldgica
preventiva ha disminuido significativamente tanto la frecuencia como la
severidad de las complicaciones infecciosas posteriores al parto quirurgico,
superando a cualquier otra estrategia implementada en las ultimas tres décadas.
Lineamientos de la OMS relativos a la prevencion y manejo de procesos

infecciosos maternos durante el periodo periparto. Con el propdsito de disminuir
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la aparicion de bacterias resistentes, se proponen diversas medidas basadas en
evidencia cientifica, entre ellas la supresion del rasurado perineal, la reduccién
de la frecuencia de exploraciones vaginales en gestantes de bajo riesgo y la
exclusién del uso de soluciones antisépticas vaginales. En cuanto a la
administracién de antibioticos, se desaconseja su empleo preventivo de forma
habitual durante los ultimos trimestres del embarazo y en partos vaginales sin
complicaciones. No obstante, el uso profilactico de antimicrobianos se justifica
en situaciones especificas como la colonizacion por estreptococo
betahemolitico, la rotura prematura de membranas, la remocion manual de la
placenta, la presencia de lesiones perineales severas y en los procedimientos
quirurgicos obstétricos, incluyendo cesareas electivas o de emergencia, donde

deben administrarse antes de la intervencion. (41)

- Tratamiento quirurgico

Cuando existen remanentes de tejido placentario, es necesario proceder con su
extraccién quirurgica mediante raspado uterino 0 evacuacion por succion. En
situaciones donde se confirme la existencia de colecciones purulentas en la
cavidad pélvica, se sugiere su evacuacion dirigida mediante ecografia o TAC,
particularmente si superan los 5 centimetros de diametro o ante la ausencia de

mejoria con el tratamiento antibiético. (42)

- Tipos de endometritis puerperal

- Endometritis leve

Clinica

T° <0 =38°C, loquios de aspecto anormal y olor desagradable, sin repercusién

sistémica. (43)
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- Endometritis severa
Clinica

T° > 38°C, flujo loquial turbio y maloliente, sensibilidad uterina aumentada y

afectacion del estado general. (43)

- Factores de riesgo:

FACTORES DE RIESGO

Generales Derivados de la atencion clinica
) NAl'Jmerog de bacterias. » Nomero detactos vaginales >a®.
* Virulencia del germen. » Instrumentacion uterina (revision de
* Lecho cruento amplio. cavidad), utilizacion de forceps.
» Vaginosis bacteriana (20% en embarazo) » Cesarea en trabajo de parto.
* Rotura prematura ovular >a 12 horas. » Cesarea electiva y/ourgencia sin
» Trabajo de parto prolongado > 12 horas. profilaxis ATB.
« Parto geme]ar pofcesérea_ - OU!el])fe‘ de técnica BSéptica y/o
« Bacterias de alto riesgo en liquido amniotico (Staphylococcus qglru.rglca,'
aureus, Estreptococo grupo Ay B, bacterias gram (-), » Cirugia detiempo prolongado
Clostridium, Bacteroides, Micoplasma y Ureaplasma). (mayor a 55 minutos).

Fuente: OMS (43).
- Criterios de diagnésticos

La identificacion se basa en manifestaciones clinicas, dado que el cultivo

sanguineo y la biopsia del revestimiento uterino no son métodos practicos:

— Temperatura corporal superior a 38° C medida en axila.

— Secreciones posparto opacas con fetidez.

Molestia uterina y disminucion inadecuada del tamafo del utero. La molestia
resulta poco especifica, particularmente tras parto quirdrgico, donde
habitualmente existe malestar en la zona abdominal baja. La reduccion
insuficiente del volumen uterino varia considerablemente entre pacientes y su

valoracion objetiva es compleja. (44)
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- Complicaciones:

a. Precoces

1. Locales: miometritis, parametritis.

2. Regionales: absceso tubo ovarico.

3. Generales: sepsis.

b. Tardias

1. Locales: Infertilidad

2. Regionales: Salpingitis cronica.

3. Generales: algia pelviana crénica. (44)

- Medidas de prevencion

1. Medidas comprobadas

a. Supervision gestacional (contemplar valoracion ginecoldgica).

b. Identificacion y manejo de infecciones vaginales bacterianas antes del

alumbramiento.

c. Limitacion de exploraciones vaginales digitales, verificar el descenso cefalico
fetal mediante palpacién abdominal antes de realizar exploracion vaginal, incluso

ante presencia de sensacion expulsiva.

d. Antibioticoterapia preventiva en intervencion cesarea programada y/o de
emergencia (cefalosporina de primera generacién 1 o 2 g intravenoso) al
momento de iniciar la anestesia o al comenzar la incision. No se requiere

administracién antimicrobiana posterior al pinzamiento del cordén umbilical.
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e. Higienizacion de manos previa y posterior al examen de cada paciente, o
alternativamente aplicacion de solucion alcohdlica, intercalando un lavado

convencional cada cinco aplicaciones del gel.

f. Utilizacion de guantes esterilizados para exploracién vaginal.

g. Higiene de manos prequirurgica segun protocolo establecido.

h. Mantener técnicas de asepsia y procedimientos quirdrgicos apropiados.

i. Reducir la manipulacién del utero (exploracién instrumental, extraccion manual

placentaria, revision de sutura uterina).

j- Evitar en cesarea programada la apertura cervical con instrumental, ya que no

es requerida para el adecuado drenaje de las secreciones posparto.

k. Limpieza de area genital externa en alumbramiento vaginal y de region

abdominal en cesarea, previo a la aplicacion del desinfectante.

2. Medidas inefectivas

a. Eliminacion de vello pubico, solo realizarla en el sitio especifico del corte

quirurgico.

b. Limpieza del area quirurgica.

c. Evitar el uso de enemas de limpieza intestinal, ya que carecen de efectividad
y ademas fluidifican las deposiciones, promoviendo su migracion hacia el

conducto vaginal.

3. Medidas controversiales

a. Aseptizacion vaginal. (45)
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- Tratamiento

a) El manejo terapéutico es de caracter empirico y debe orientarse hacia una

infeccion causada por multiples microorganismos.

b) En casos de infeccidon endometrial de intensidad menor, es factible el manejo

domiciliario con medicacién por via oral.

c) En presentaciones graves se recomienda ingreso hospitalario y administracion

de medicamentos por via intravenosa.

d) Para una comprension mas clara, consultar las directrices detalladas en el

esquema terapéutico que se presenta a continuacion:
Cuadros leves

Sieltratamiento es efectivosemantendrapor7

Amoxicilina + Acido clavulanico 2 gr/dia dias

Clindamicina 600-900 mg cada 8 horas IV o IM | Sieltratamientoes efectivosemantendrapor7dias
+ Gentamicina 5 mg/kg IM (la gentamicina por 72 hrs).

Azitromicina via oral (500 mg diarios)

- ; Alt ti 1 Penicili
+ Gentamicina (5 mg/kg/dia) IM ernativa en caso de alergia a Penicilina

= Si alas 72 horas no hay evidencia de mejoria clinica se debera replantear el diagnéstico e iniciar
tratamiento parenteral conigual esquema que las endometritis severas

Cuadros severos

Clindamicina 600-900 mg cada 8 horas IV Eleccion

+ Gentamicina 5 mg/kg/dia IM-IV Tratamiento por7 - 10 dias.

Clindamicina 600-900 mg cada 8 horas IV Altermnativa

+ Cefalosporina de 3° generacion IV Tratamiento por 7 — 10 dias

Ampicilina (2 g cada 6 horas) Segunda eleccidon (antibioticoterapia en infecciones
3 2 propagadas o ante germen no sensible al esquema

+ Gentamicina (5 mg/kg/dia) inicial)

+ Metronidazol IV (1 g cada 12 horas) Recomendacién de la OMS.

= Siluegode72hrs noseobtienemejoria (desapariciondelafiebrey cambiodelas caracteristicasdelos
loquios), se replanteara el diagnostico (propagacion de la infeccion: absceso tubo ovarico, peritonitis,
trombofiebitis séptica pelviana).

- La resistencia microbiana es excepcional, como para decidir cambio de antibidticos, el hemocultivo
recién puede ser leido a las 72 horas o mas y el cultivo endometrial no se utiliza porque salen

polimicrobianosynohay comoevitarlacontaminaciondelamuestraconfloradelcuelloyvagina. (1)
(2) (3)(4)

Fuente: OMS (46)
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2.3. MARCO CONCEPTUAL

- Endometritis puerperal

La endometritis puerperal, también denominada endometritis posparto,
constituye una infeccion del endometrio que se presenta tras la resolucion del
evento obstétrico, mostrando mayor frecuencia en gestantes sometidas a

cesarea. (47)

- Factores de riesgo

Un agente que ocasiona una complicacion se define como toda caracteristica,
condicion o circunstancia que incrementa la probabilidad de que un individuo
desarrolle una patologia o experimente algun tipo de lesion. Dichos factores
pueden ser intrinsecos o extrinsecos, modulando la susceptibilidad del

huésped frente a procesos patoldgicos especificos (48)

- Puerperio

La fase puerperal constituye el intervalo cronoldgico delimitado entre la
conclusion del proceso de nacimiento y la restitucion del estado funcional y
morfolégico pregestacional en la paciente. A lo largo de este lapso, se
desarrollan fendmenos de regeneracion y readaptacion materna que
comprenden transformaciones a nivel del 6rgano gestacional, eje endocrino y

procesos metabdlicos, cruciales para la salud en la etapa postnatal. (49)
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO DE LA INVESTIGACION

El estudio desarrollado se enmarca en un disefio no experimental, en el cual
la informacién del fendmeno analizado se obtiene mediante la observacion
directa de los hechos en su contexto real, sin aplicar intervencion alguna ni

alterar intencionalmente las variables que lo componen. (32)
3.2. TIPO DE INVESTIGACION

El estudio corresponde a una investigacion basica, de alcance relacional y
disefno transversal, orientada a analizar la asociacion entre las variables de
interés, mediante la recoleccion de informacién en un solo momento

temporal (33)

3.3. METODO O METODOS APLICADOS A LA INVESTIGACION
Se utiliz6 el método hipotético-deductivo bajo un enfoque cuantitativo,
orientado a la obtencion y examen de informacién numérica, con la finalidad

de reconocer tendencias y regularidades en los datos (34)
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3.4. POBLACION Y MUESTRA
3.41. Poblacién
La poblacion investigada estuvo integrada por el conjunto de pacientes con
diagndstico de endometritis puerperal atendidas en el hospital Carlos Monge
Medrano de Juliaca durante el afio 2024.

3.4.2. Muestra

La muestra estuvo representada por el 100% de la poblacién, conformada
por un total de 84 pacientes diagnosticadas con endometritis puerperal,
quienes fueron atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca
durante el afio 2024.

Temporalidad:

Se recolectaron datos de enero a diciembre del 2024 en el Hospital Carlos
Monge Medrano de Juliaca.
3.5. TECNICAS, FUENTES E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION.

3.5.1. Técnicas

Para la recoleccion de la informacion se empled la técnica del analisis
documental, tanto para la variable “factores de riesgo obstétrico” como para
la variable “endometritis puerperal”. Esta técnica permitié revisar y analizar
las historias clinicas de las pacientes atendidas en el Hospital Carlos Monge

Medrano, Juliaca — 2024.

Variable 1: Analisis documental

Variable 2: Analisis documental
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3.5.2. Instrumentos

Se utilizé como instrumento un formato de levantamiento de informacion,
elaborada en base a los objetivos e indicadores de las variables de estudio.
Esta ficha permitié sistematizar la informacién obtenida de los documentos
clinicos, garantizando la precisidon y consistencia de los datos recopilados

para ambas variables.

Variable 1: Ficha de recolecciéon de datos

Variable 1: Ficha de recoleccion de datos

3.6. PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS
a) Coordinacion: Como primer paso, se gestiond la autorizacion
institucional ante la Direccion del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca
para la realizacion del estudio, la informacion requerida para su desarrollo se
obtuvo a través de una ficha estructurada de recoleccién de datos, elaborada
especificamente para asegurar la precision, coherencia y sistematizacion de

la informacién obtenida de las historias clinicas.

b) Ejecucién: los datos fueron sometidos a un analisis descriptivo,
organizandose mediante tablas estadisticas que permitieron la construccion
de distribuciones de frecuencia y graficos ilustrativos, lo que facilitdé la
identificacion precisa de las tendencias encontradas. Posteriormente, los
datos fueron organizados y analizados en concordancia con los objetivos

planteados en el analisis.

c) Analisis inferencial: para determinar la presencia de asociaciones

significativas entre las variables, se emplearon pruebas estadisticas como el
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indice de asociacion de Pearson y el test de independencia chi-cuadrado
(x?). La gestidon y el examen de la informacion se realizaron mediante el

programa estadistico IBM SPSS Statistics, version 25.

3.7. CONTRASTACION DE HIPOTESIS
Para la organizacion, interpretacion y evaluacion de los datos obtenidos se
empled la prueba estadistica Chi2, debido a que se trataba de variables

numéricas.

3.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

3.8.1. Validez

El instrumento utilizado para la obtencion de informacién fue evaluado a
través de la valoracion de especialistas, con la finalidad de asegurar su
adecuacion, comprensibilidad, consistencia y utilidad en concordancia con
los objetivos del estudio, para este procedimiento se consideré la
intervencién de tres especialistas. con experiencia en el area, entre ellos
meédicos y especialistas en el tema, quienes evaluaron cada item del

instrumento y emitieron observaciones para su mejora.

3.8.2. Confiabilidad

la confiabilidad se determind mediante el alfa de cronbach, garantizando la

consistencia interna del instrumento.

Evaluacién de la confiabilidad

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,812 12
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1. Relacién de la edad y la endometritis puerperal en pacientes atendidas

en el Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 2024

TIPOS DE ENDOMETRITIS

EDAD Leve Severa Total
fi % fi % fi %
<de 18 anos 3 3,6 0 0,0 3 3,6
19 a 35 afios 57 67,9 12 14,3 69 82,1
>de 35 afios 0 0,0 12 14,3 12 14,3
TOTAL 60 71,5 24 28,6 84 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

X? Cal =35.000 GL=2

X?Tab = 5.991 P =0.000 ES SIGNIFICATIVA

Figura 1. Relacion de la edad y la endometritis puerperal en pacientes atendidas

en el Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 2024

67.9%

70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0% 14 30
20.0% 2 60

10.0% ; 0% '

0.0%

<de 18 afos 19 a 35 anos >de 35 afos
ElLeve ®Severa

Fuente. Tabla 1
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La tabla y figura 1 muestran la distribucion por edades de las 84 pacientes
diagnosticadas con endometritis puerperal. Se observa que la mayoria, el 82.1%,
correspondia al grupo etario de 19 a 35 afios, mientras que el 14.3% eran mayores

de 35 anos y solo el 3.6% tenian menos de 18 afios.

En cuanto al tipo de endometritis el 67.9% presento endometritis leve
predominando este en pacientes de 19 a 35 afios y el 14.3% presento endometritis

severa el cual fue predominante en el mismo grupo etario.

Segun los resultados de la prueba estadistica Chi-cuadrado (x?), se obtuvo un valor
calculado de 35.000, superior al valor critico tabulado de 5.991 para 2 grados de
libertad, con un valor de p = 0.000. Este resultado indica que existe una relacién
estadisticamente significativa entre el grupo etario y el tipo de endometritis

puerperal.

Contreras (8) reporté una edad media de 24 * 6,7 afos, encontrando que el 79%
de las pacientes se ubicaban dentro del grupo etario reproductivo. En concordancia,
en el presente estudio se identifico que el 82.1% de las pacientes con endometritis
puerperal pertenecian al grupo de 19 a 35 anos, resultado que fue estadisticamente

significativo (p = 0.000).
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Tabla 2. Relacion del grado de instruccion y la endometritis puerperal en pacientes

atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 2024

TIPOS DE ENDOMETRITIS

GRADO DE
INSTRUCCION Leve Severa Total
Fi % fi % fi %

Sin estudios 1 1,2 0 0,0 1 1,2
Primaria 14 16,7 0 0,0 14 16,7
Secundaria 45 53,6 12 14,3 57 67,9
Superior 0 0,0 12 14,3 12 14,2

TOTAL 60 71,5 24 28,6 84 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

X2 Cal =37.579 GL=3
X?Tab =7.814 P =0.000 ES SIGNIFICATIVA

Figura 2. Relacion del grado de instruccion y la endometritis puerperal en pacientes

atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 2024
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Fuente. Tabla 2.
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La Tabla y Figura 2 presentan la distribucion de las 84 pacientes con diagnostico
de endometritis puerperal segun su nivel educativo. Se destaca que el 67.9% tenia
educacion secundaria, el 16.7% educacion primaria, el 14.2% nivel superior, y el

1.2% no contaba con estudios formales.

En cuanto al tipo de endometritis el 53.6% presento endometritis leve
predominando en pacientes con nivel secundario y el 14.3% presento endometritis

severa el cual fue predominante en el mismo grupo educativo.

Segun los resultados de la prueba estadistica Chi-cuadrado (x?), se obtuvo un valor
calculado de 37.579, superior al valor critico tabulado de 7.814 para 3 grados de
libertad, con un valor de p = 0.000. Este resultado indica que existe una relacion
estadisticamente significativa entre el nivel educativo y el tipo de endometritis

puerperal.

Segun Villaran (13), el 59.79% de las madres con endometritis puerperal
presentaban un nivel de instruccion de primaria completa, lo que evidenciaria una
relacion entre bajo nivel educativo y mayor riesgo de esta complicacion. En
contraste, en el presente estudio se observé que el 67.9% de las pacientes
afectadas tenian instruccién secundaria (p = 0.000), lo que indica que, aunque se
trata de un nivel educativo mayor al reportado por Villaran, sigue correspondiendo

a un grupo con acceso limitado a informacion clara y oportuna sobre salud materna.
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Tabla 3. Relacion del estado civil y la endometritis puerperal en pacientes

atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 2024

TIPOS DE ENDOMETRITIS

ESTADO CIVIL Leve Severa Total
fi % fi % fi %
Conviviente 53 63,1 24 28,6 77 91,7
Soltera 2 24 0 0,0 2 24
Casada 5 6,0 0 0,0 5 6,0
TOTAL 60 71,5 24 28,6 84 100,1

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

X2 Cal =31.055 GL=2
X?Tab = 5.991 P =0.000 ES SIGNIFICATIVA

Figura 3. Relacién del estado civil y la endometritis puerperal en pacientes

atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 2024
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Fuente. Tabla 3
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La Tabla y Figura 2 presentan la distribucion de las 84 pacientes con diagndstico
de endometritis puerperal segun el estado civil. Se destaca que el 91.7% fueron

convivientes, el 6% fueron casadas y el 2.4% fueron solteras.

En cuanto al tipo de endometritis el 63.1% presento endometritis leve
predominando en pacientes convivientes y el 28.6% presento endometritis severa

el cual fue predominante en el mismo grupo.

Segun los resultados de la prueba estadistica Chi-cuadrado (x?), se obtuvo un valor
calculado de 31.055, superior al valor critico tabulado de 5.991 para 2 grados de
libertad, con un valor de p = 0.000. Este resultado indica que existe una relacion
estadisticamente significativa entre el estado civil y el tipo de endometritis

puerperal.

Maquera (14) reporté que el 38.29% de las pacientes con endometritis puerperal
eran convivientes, mientras que en el presente estudio esta condicidén alcanzé un
91.7%, resultado estadisticamente significativo (p = 0.000). Esta marcada
diferencia sugiere que el estado civil conviviente podria estar asociado a
condiciones sociales o econdmicas que limitan el acceso oportuno a controles
prenatales, educacion sobre salud sexual y reproductiva, o a una atencion

obstétrica adecuada.
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Tabla 4. Relacion de la procedencia y la endometritis puerperal en pacientes

atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 2024

TIPOS DE ENDOMETRITIS

PROCEDENCIA Leve Severa Total
fi % fi % fi %
Urbana 36 429 24 28,6 60 71,5
24 28,6 0 0,0 24 28,5
Rural
TOTAL 60 71,5 24 28,6 84 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

X? Cal =13.440 GL=1
X?Tab = 3.841 P =0.000 ES SIGNIFICATIVA

Figura 4. Relacion de la procedencia y la endometritis puerperal en pacientes

atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 2024
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Fuente. Tabla 4
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La Tabla y Figura 4 presentan la distribucion de las 84 pacientes con diagndstico
de endometritis puerperal segun la procedencia. Se destaca que el 71.5% fueron

de procedencia urbana y el 28.5% fueron de procedencia rural.

En cuanto al tipo de endometritis el 42.9% presento endometritis leve
predominando en pacientes con procedencia urbana y el 28.6% presento

endometritis severa el cual fue predominante en el mismo grupo de procedencia.

Segun los resultados de la prueba estadistica Chi-cuadrado (x?), se obtuvo un valor
calculado de 13.440, superior al valor critico tabulado de 3.841 para 1 grado de
libertad, con un valor de p = 0.000. Este resultado indica que existe una relacion
estadisticamente significativa entre la procedencia y el tipo de endometritis

puerperal.

Meléndez (7) sefalé que la mayoria de las pacientes con endometritis puerperal
residian en la ciudad de Bogota, lo que indica una mayor prevalencia de esta
patologia en zonas urbanas. De manera similar, en el presente estudio se encontro
que el 71.5% de las pacientes eran de procedencia urbana (p = 0.000), lo que
reafirma la tendencia observada por el autor. Esta coincidencia podria explicarse
por la concentracion de partos institucionales en centros urbanos, donde la
demanda supera frecuentemente la capacidad de atencion, lo que puede
comprometer la calidad de los servicios obstétricos y aumentar el riesgo de

infecciones.
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Tabla 5. Relacion del parto vaginal y la endometritis puerperal en pacientes

atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 2024

TIPOS DE ENDOMETRITIS

PARTO VAGINAL Leve Severa Total
fi % fi % fi %
Eutdcico 48 57,1 0 0,0 48 57,1
Distdcico 12 14,3 24 28,6 36 429
TOTAL 60 71,4 24 28,6 84 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

X2 Cal =24.800 GL=1

X2Tab = 3.841 P =0.000 ES SIGNIFICATIVA

Figura 5. Relacién del parto vaginal y la endometritis puerperal en pacientes

atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 2024
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La tabla y figura 5 muestran la distribucion de las 84 pacientes diagnosticadas con
endometritis puerperal segun el tipo de parto vaginal. Se observa que el 57.1% tuvo

un parto vaginal eutdcico, mientras que el 42.9% presento6 un parto distdocico.

En cuanto al tipo de endometritis el 57.1% presento endometritis leve
predominando en pacientes de parto eutdcico y el 28.6% presento endometritis

severa el cual fue predominante en pacientes de parto distécico.

Segun los resultados de la prueba estadistica Chi-cuadrado (x?), se obtuvo un valor
calculado de 24.800, superior al valor critico tabulado de 3.841 para 1 grado de
libertad, con un valor de p = 0.000. Este resultado indica que existe una relacion
estadisticamente significativa entre el parto vaginal y el tipo de endometritis

puerperal.

Ramos (9) encontr6 una baja incidencia de endometritis puerperal en partos
vaginales (1.9%), lo que sugiere que, en condiciones 6ptimas, esta via de parto
representa un bajo riesgo de infeccion. Sin embargo, en el presente estudio, el
57.1% de las pacientes con endometritis puerperal tuvo un parto vaginal eutdcico,
lo que representa una diferencia considerable. Esta discrepancia podria deberse a
practicas clinicas inadecuadas como el exceso de tactos vaginales, fallas en las

medidas de asepsia o deficiencias en el control del puerperio inmediato.
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Tabla 6. Relacion de la cesarea y la endometritis puerperal en pacientes

atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 2024

TIPOS DE ENDOMETRITIS

CESAREA Leve Severa Total

Fi % fi % fi %
Cesare con trabajo de

0 0,0 12 14,3 12 14,3
parto.
Ces? in trabajo d

esarea sin trabajo de 12 14.3 0 0.0 12 14.3

parto.

, 48 57,1 12 14,3 60 71,4
Cesarea programada

TOTAL 60 71,4 24 28,6 84 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

X2 Cal = 36.960 GL =2
X?Tab = 5.991 P =0.000 ES SIGNIFICATIVA

Figura 6. Relacion de la cesarea y la endometritis puerperal en pacientes atendidas

en el Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 2024
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Fuente. Tabla 6.
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La tabla y figura 6 muestran la distribucion de las 84 pacientes diagnosticadas con
endometritis puerperal segun el tipo de parto vaginal. Se observa que el 71.4% tuvo
cesarea programada, el 14.3% tuvo cesarea con trabajo de parto y el 14.3% tuvo

cesarea sin trabajo de parto.

En cuanto al tipo de endometritis el 57.1% presento endometritis leve
predominando en pacientes con cesarea programada y el 14.3% presento

endometritis severa el cual fue predominante en pacientes del mismo grupo.

Segun los resultados de la prueba estadistica Chi-cuadrado (x?), se obtuvo un valor
calculado de 36.960, superior al valor critico tabulado de 5.991 para 2 grados de
libertad, con un valor de p = 0.000. Este resultado indica que existe una relacion

estadisticamente significativa entre la cesarea y el tipo de endometritis puerperal.

Contreras (8) report6 que la cesarea fue la via de parto en el 57% de los casos con
endometritis puerperal, evidenciando una asociacidn entre esta intervencion
quirurgica y el riesgo de infeccion posparto. De manera similar, en el presente
estudio se encontré una mayor proporcién, con un 71.4% de pacientes sometidas
a cesareas programadas, lo cual refuerza esta asociacion. Esta diferencia podria
deberse al aumento de las indicaciones médicas o institucionales para cesareas,
muchas veces sin criterios clinicos estrictos, lo que expone innecesariamente a las

gestantes a procedimientos invasivos.
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Tabla 7. Relacion del trabajo de parto provocado y la endometritis puerperal en
pacientes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 2024

TIPOS DE ENDOMETRITIS
TRABAJO DE PARTO

PROVOCADO Leve Severa Total
fi % fi % fi %
Menor o igual a 24 horas 60 71,4 0 0,0 60 71,4

Mayor a 24 horas 0 00 24 286 24 286

TOTAL 60 714 24 286 84 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

X2 Cal =1.000 GL=1
X?Tab = 3.841 P =0.154 NO ES SIGNIFICATIVA

Figura 7. Relacion del trabajo de parto provocado y la endometritis puerperal en

pacientes atendidas en el hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 2024
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La tabla y figura 7 muestran la distribucion de las 84 pacientes diagnosticadas con
endometritis puerperal segun el tipo de parto vaginal. Se observa que el 71.4%
presento un trabajo de parto provocado menor o igual a 24 horas y el 28.6% mayor

a 24 horas.

En cuanto al tipo de endometritis el 71.4% presento endometritis leve
predominando en pacientes menor a 24 horas y el 28.6% presento endometritis

severa el cual fue predominante en pacientes del mismo grupo.

Segun los resultados de la prueba estadistica Chi-cuadrado (x?), se obtuvo un valor
calculado de 1.000, inferior al valor critico tabulado de 3.841 para 1 grado de
libertad, con un valor de p = 0.154. Este resultado indica que no existe una relacion
estadisticamente significativa entre el trabajo de parto provocado el tipo de

endometritis puerperal.

Maquera (14) encontré que el 47.2% de las pacientes con endometritis puerperal
presentd una fase latente prolongada del trabajo de parto, lo cual puede aumentar
el riesgo de infecciones debido a la exposicidon prolongada a tactos vaginales y
procedimientos invasivos. En contraste, en el presente estudio, el 71.4% de las
pacientes tuvo un trabajo de parto provocado con una duracion menor a 24 horas,
y no se encontré una asociacion significativa con la endometritis puerperal (p =

0.154). E
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Tabla 8. Relacion de la edad gestacional y la endometritis puerperal en pacientes

atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 2024

TIPOS DE ENDOMETRITIS

ggg.? ACIONAL Leve Severa Total
fi % fi % fi %
Pre termino 0 0,0 12 14,3 12 14,3
Término 60 71,4 0 0,0 60 71,4
0 0,0 12 14,3 12 14,3

Post término
TOTAL 60 71,4 24 28,6 84 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

X2 Cal = 48.000 GL=2
X?Tab = 5.991 P =0.000 NO ES SIGNIFICATIVA

Figura 8. Relacion de la edad gestacional y la endometritis puerperal en pacientes

atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 2024
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La tabla y figura 8 muestran la distribucion de las 84 pacientes diagnosticadas con
endometritis puerperal segun la edad edad gestacional. Se observa que el 71.4%
presento una edad gestacional a término, el 14.3% post termino y el 14.3% presento

una gestacional de pretérmino.

En cuanto al tipo de endometritis el 71.4% presento endometritis leve
predominando en pacientes con parto a término y el 14.3% presento endometritis

severa el cual fue predominante en pacientes del mismo grupo.

Segun los resultados de la prueba estadistica Chi-cuadrado (x?), se obtuvo un valor
calculado de 48.000, superior al valor critico tabulado de 5.991 para 2 grados de
libertad, con un valor de p = 0.000. Este resultado indica que existe una relacion
estadisticamente significativa entre la edad gestacional y el tipo de endometritis

puerperal.

Almonte (4) reporté que la mayoria de las pacientes con endometritis puerperal
presentaban una edad gestacional menor a 37 semanas al momento del parto, lo
que sugiere que el parto pretérmino podria ser un factor predisponente. Sin
embargo, en el presente estudio se observo que el 71.4% de los casos ocurrio en
gestantes con partos a término, con una asociacion estadisticamente significativa
(p = 0.000). Esta diferencia podria atribuirse a factores locales, como el manejo
obstétrico, las condiciones del establecimiento de salud o la exposicidon a

procedimientos invasivos, independientemente de la edad gestacional.
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Tabla 9. Relacién del numero de tactos y la endometritis puerperal en pacientes

atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 2024

TIPOS DE ENDOMETRITIS

NUMERO DE
TACTOS Leve Severa Total
fi % fi % fi %
< 5 tactos 48 57,1 12 14,3 60 71,4
> 5 tactos 12 14,3 12 14,3 24 28,6
TOTAL 60 71,4 24 28,6 84 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

X2 Cal = 17.560 GL=1
X?Tab = 3.841 P =0.000 ES SIGNIFICATIVA

Figura 9. Relacion del numero de tactos y la endometritis puerperal en pacientes

atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 2024
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La tabla y figura 9 muestran la distribucion de las 84 pacientes diagnosticadas con
endometritis puerperal segun el numero de tactos. Se observa que el 71.4% tuvo <

5 tactos y e 28.6% tuvo menor a 5 tactos.

En cuanto al tipo de endometritis el 57.1% presento endometritis leve
predominando en pacientes con mayor a 5 tactos y el 14.3% presento endometritis

severa el cual fue predominante en pacientes del mismo grupo.

Segun los resultados de la prueba estadistica Chi-cuadrado (x?), se obtuvo un valor
calculado de 17.560, superior al valor critico tabulado de 3.841 para 1 grado de
libertad, con un valor de p = 0.000. Este resultado indica que existe una relacion
estadisticamente significativa entre el numero de tactos y el tipo de endometritis

puerperal.

Maquera (14) encontré que el 69.7% de las pacientes con endometritis puerperal
fueron sometidas a cinco o mas tactos vaginales durante el trabajo de parto, lo que
resalta esta practica como un factor de riesgo importante. De forma concordante,
en el presente estudio se observé que el 71.4% de las pacientes recibié mas de
cinco tactos, hallazgo que mostré una relacion estadisticamente significativa con la
presencia de endometritis puerperal (p = 0.000). Esta coincidencia refuerza la
evidencia de que la manipulacion excesiva durante el parto aumenta el riesgo de
infecciones del tracto genital, especialmente cuando no se aplican rigurosamente

las normas de asepsia.
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Tabla 10. Relacién de la extraccion manual de placenta y la endometritis

puerperal en pacientes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca

2024
TIPOS DE ENDOMETRITIS
EXTRACCION
MANUAL Leve Severa Total
DE PLACENTA
Fi % fi % fi %

Completa 52 61,9 3 3,6 55 65,5
Incompleta 8 9,5 21 25,0 29 34,5

TOTAL 60 71,4 24 28,6 84 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

X2Cal =1.716 GL=1
X?Tab = 3.841 P =0.087 NO ES SIGNIFICATIVA

Figura 10. Relacion de la extraccion manual de placenta y la endometritis puerperal

en pacientes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 2024
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La tabla y figura 10 muestran la distribucion de las 84 pacientes diagnosticadas con
endometritis puerperal segun la extraccion manual de placenta. Se observa que el
65.5% tuvo una extraccién completa de placenta y el 34.5% tuvo una extraccion

incompleta de placenta.

En cuanto al tipo de endometritis el 61.9% presento endometritis leve
predominando en pacientes con extraccibn completa y el 25% presento
endometritis severa el cual predomino en pacientes con extraccién incompleta de

placenta.

Segun los resultados de la prueba estadistica Chi-cuadrado (x?), se obtuvo un valor
calculado de 1.716, inferior al valor critico tabulado de 3.841 para 1 grado de
libertad, con un valor de p = 0.087. Este resultado indica que no existe una relacion
estadisticamente significativa entre la comorbilidad manual de placenta y el tipo de

endometritis puerperal.

Meléndez (7) identifico la ruptura de membranas como uno de los principales
factores de riesgo para infecciones puerperales, al facilitar el ascenso de
microorganismos hacia el utero. En el presente estudio, si bien no se analiz6
directamente la ruptura de membranas, se observé que el 65.5% de las pacientes
con endometritis puerperal presentd una extraccibn manual completa de la
placenta, lo cual no mostr6 una asociacién estadisticamente significativa (p =

0.087).
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Tabla 11. Relacion de la comorbilidad y la endometritis puerperal en pacientes
atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 2024

TIPOS DE ENDOMETRITIS

COMORSBILIDAD Leve Severa Total
fi % fi % fi %
Diabetes 1 1,2 0 0,0 1 1,2
Pre eclampsia 12 14,3 0 0,0 12 14,3
Eclampsia 1 1,2 0 0,0 1 1,2
Corioamnionitis 2 2,4 0 0,0 2 2,3
Ninguno 44 52,4 24 28,6 68 81,0
TOTAL 60 71,5 24 28,5 84 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

X2 Cal =7.906 GL=4
X?Tab = 9.487 P =0.095 NO ES SIGNIFICATIVA

Figura 11. Relacion de la comorbilidad y la endometritis puerperal en pacientes

atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 2024
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La tabla y figura 11 muestran la distribucion de las 84 pacientes diagnosticadas con
endometritis puerperal segun la comorbilidad. Se observa que el 81% no presento
ninguna comorbilidad, el 14.3% presento preeclampsia, el 2.3% presento

corioamnionitis, el 1.2% presento diabetes y finalmente el 1.2% presento eclampsia.

En cuanto al tipo de endometritis el 52.4% presento endometritis leve
predominando en pacientes que no presentaron ninguna comorbilidad y el 28.6%
presento endometritis severa el cual predomino en pacientes sin ninguna

comorbilidad.

Segun los resultados de la prueba estadistica Chi-cuadrado (x?), se obtuvo un valor
calculado de 7.906, inferior al valor critico tabulado de 9.487 para 4 grados de
libertad, con un valor de p = 0.095. Este resultado indica que no existe una relacion
estadisticamente significativa entre la comorbilidad y el tipo de endometritis

puerperal.

Almonte (4) sefaldé que la presencia de preeclampsia se asocié con un ligero
aumento del riesgo de desarrollar endometritis puerperal, lo que sugiere que ciertas
comorbilidades podrian predisponer a infecciones posparto. No obstante, en el
presente estudio se encontré que el 81% de las pacientes no presentd ninguna
comorbilidad, y esta variable no mostr6 una asociacion estadisticamente
significativa con la endometritis puerperal (p = 0.095). Esta diferencia podria
explicarse por el perfil clinico de las pacientes estudiadas o por una mayor
influencia de factores obstétricos inmediatos, como el numero de tactos vaginales

o las cesareas programadas.
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Tabla 12. Endometritis puerperal en pacientes atendidas en el Hospital Carlos

Monge Medrano Juliaca 2024

TOTAL
TIPO DE ENDOMETRITIS ; %
PUERPERAL
Leve 60 71,5
Severa 24 28,5
TOTAL 84 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Figura 12. Endometritis puerperal en pacientes atendidas en el Hospital Carlos

Monge Medrano Juliaca 2024
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En la tabla y figura 12 Se presenta el analisis correspondiente al tercer objetivo
especifico del estudio, el cual consistio en identificar el tipo de endometritis
puerperal que se presenta con mayor frecuencia en las pacientes atendidas en el

Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca.

En cuanto al tipo de endometritis el 71.5% presento endometritis leve y el 28.5%

presento endometritis severa.

Romana (6) concluyé que la edad materna avanzada no constituye un factor de
riesgo para endometritis puerperal, mientras que la ruptura prematura de
membranas si se identific6 como un factor determinante en el desarrollo de esta
patologia. En contraste, el presente estudio no centré su analisis en la ruptura de
membranas, pero encontré que el 71.5% de las pacientes presentdé endometritis
puerperal en su forma leve. Este hallazgo sugiere que, aunque ciertos factores
clinicos como la ruptura de membranas pueden influir en la gravedad del cuadro,
en el contexto actual la mayoria de los casos fueron leves, posiblemente debido a
una deteccidén temprana, tratamiento oportuno o condiciones obstétricas menos

agresivas.
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CONCLUSIONES
PRIMERO: Se determind los factores de riesgo obstétrico vinculados a la aparicion
de endometritis puerperal en las pacientes atendidas en el Hospital
Carlos Monge Medrano, Juliaca — 2024, lo que condujo a la aceptacion

de la hipétesis formulada.

SEGUNDO: Se identifico una relacién estadisticamente significativa entre los
factores de riesgo maternos y la presencia de endometritis puerperal.
En cuanto a la edad, el 82.1% de las pacientes tenia entre 19 y 35
afos (p = 0.000); respecto al nivel de instruccion, el 67.9% contaba
con educacion secundaria (p = 0.000); en relacién al estado civil, el
91.7% eran convivientes (p = 0.000); y, segun procedencia, el 71.5%

provenia de zonas urbanas (p = 0.000).

TERCERA: Se identificd una relacion estadisticamente significativa entre la
atencion profesional y la presencia de endometritis puerperal. En
cuanto al parto vaginal, el 57.1% tuvo parto eutécico (p = 0.000); el
71.4% fue sometido a cesarea programada (p = 0.000); respecto al
numero de tactos, el 71.4% presentd mas de cinco (p = 0.000); y en
cuanto a la edad gestacional, el 71.4% tuvo un parto a término (p =
0.000). Sin embargo, no se encontré asociacién con el trabajo de parto
provocado, ya que el 71.4% duré menos de 24 horas (p = 0.154);
tampoco con la extraccion manual de placenta, donde el 65.5%
presentd una extracciéon completa (p = 0.087), ni con la presencia de
comorbilidades, ya que el 81% no presentd ninguna (p = 0.095).

CUARTA: Se identifico la endometritis puerperal leve fue la mas frecuente, con un

71.5% de los casos en pacientes del Hospital Carlos Monge Medrano.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Al director del Hospital Carlos Monge Medrano en coordinacién con el
jefe del servicio de gineco obstetricia capacitar de forma periédica al
personal de salud en practicas seguras y actualizadas de atencion
obstétrica, priorizando la prevencién de infecciones como la

endometritis puerperal.

SEGUNDA: Al jefe del departamento de ginecoobstetricia Implementar un
programa integral de acompafamiento prenatal comunitario, donde
agentes de salud capacitados brinden educacién personalizada puerta
a puerta o via tele orientacion a gestantes con factores de riesgo,
fortaleciendo la prevencién de la endometritis puerperal desde el primer

nivel de atencion.

TERCERA: Al servicio de obstetras implementar protocolos estandarizados y
supervisados de atencidon del parto que limiten el numero de tactos
vaginales, mejoren la indicacion de cesareas programadas y garanticen
condiciones asépticas, con auditorias clinicas periddicas para asegurar

su cumplimiento y reducir la incidencia de endometritis puerperal.

CUARTA: Al personal de salud del departamento de gineco obstetricia
implementar un sistema de deteccion temprana y seguimiento
ambulatorio para casos leves de endometritis puerperal,
complementado con una estrategia educativa digital basada en videos
informativos breves difundidos por redes sociales, que orienten a las
puérperas sobre signos de alarma, cuidados posparto y la importancia

del tratamiento oportuno.
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ANEXO 1: MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS.

SHEHE I~ Bl 4 BF 49
| |
é5EDAD | GRADO_| %ESTADO- & PROCED| & PARTO_| &CESARE. TRABAJ | & EDAD G ' & NUMER% EX'I'RAD(% & COMORET‘ TIPO_EN
& DE_INST _CIVIL ENCIA VAGINAL A é> 0 DE P EST _DE_TAC ¢ CION_| ILIDAD & DOMETRI
RUCCION ARTO _PLACE.| s

1 2 3 1 1 1 3 1 2 1 1 B 1
[ 2 ] 2 3 1 1 1 3 1 2 1 2 2 1
[ 3 ] 2 3 2 1 1 3 1 2 2 1 5 1
. 4| 3 4 1 1 2 1 2 3 2 2 5 2
5 | 2 3 1 2 1 3 1 2 1 1 5 1
6 | 2 3 1 1 2 3 2 1 1 2 5 2
7 | 2 2 1 2 2 2 1 2 1 1 5 1
8 | 2 3 1 1 1 3 1 2 1 1 5 1
R 2 3 1 1 1 3 1 2 1 2 2 1
10 2 3 1 1 1 3 1 2 2 1 5 1
o1 3 4 1 1 2 1 2 3 2 2 5 2
12 2 3 1 2 1 3 1 2 1 1 5 1
13| 2 3 1 1 2 3 2 1 1 2 5 2
14| 2 2 2 2 2 2 1 2 1 1 5 1
15 2 3 1 1 1 3 1 2 1 1 5 1

16 2 3 1 1 1 3 1 2 1 2 2 1
I 2 3 1 1 1 3 1 2 2 1 4 1
18 3 4 1 1 2 1 2 3 2 2 5 2
19 2 3 1 2 1 3 1 2 1 1 5 1
20 | 2 3 1 1 2 3 2 1 1 2 5 2
21 ] 2 2 1 2 2 2 1 2 1 1 5 1
22 2 3 1 1 1 3 1 2 1 1 5 1
| 23 | 2 3 1 1 1 3 1 2 1 2 2 1
{ 24 | 2 3 1 1 1 3 1 2 2 1 5 1
25| 3 4 1 1 2 1 2 3 2 2 5 2
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¢ EDAD = GRADO_ Py ESTADO Py PROCED| Py PARTO_| § CESARE| TRABAJ o EDAD G| o NUMER%' EX'I'RAD(% Py COMORET‘ TIPO_EN
& DE_INST * _cviL ENCIA | *° VAGINAL A | &ODEP EST | _DE_TAC & CION_ ILIDAD | & DOMETRI
RUCCION ARTO _PLACE.| TS

76 2 3 1 1 2 3 2 1 1 2 5 2
7 2 2 1 2 2 2 1 2 1 1 5 1
78 2 3 1 1 1 3 1 2 1 1 5 1
79 2 3 1 1 1 3 1 2 1 2 2 1
80 2 3 1 1 1 3 1 2 2 1 5 1
81 3 4 1 1 2 1 2 3 2 2 5 2
82 2 3 1 2 1 3 1 2 1 1 5 1
83 2 3 1 1 2 3 2 1 1 2 5 2
84 2 2 1 2 2 2 1 2 1 1 5 1
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ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA
PLANTEAMIENTO OBJETIVO HIPOTESIS GENERAL VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE VALORES METODOLOGIA
DEL PROBLEMA GENRAL
PG.- ;Cudles son los | OG.- Determinar | HG.- Los factores de | 1.- Factores de 1.1.- Materno Edad a.- <de 18 arios 1.- DISENQ DE
factores de riesgo | los factores de | riesgo obstétrico estan | riesgo obstétrico. . ) - INVESTIGACION:
obstétrico riesgo obstétrico | relacionados a Grado de instruccion b.- 19 a 35 afios .
relacionados a | relacionados a | endometritis  puerperal o - No experimental,
endometritis puerperal | endometritis en pacientes atendidas Estado civil c.- >de 35 afios
en pacientes | puerperal en | en el Hospital Carlos Procedencia a.- Sin estudios 2.- TIPO ON: DE
atendidas en el | pacientes Monge Medrano, Juliaca b- Primaria INVESTIGACION:
Hospital Carlos quge atenqldas en el | 2024. . Parto vaginal c..- Secundaria Basico.  transversal
Medrano, Juliaca | Hospital Carlos 1.2.- Atencion d.- Superior retros éctivo ’
20247 Mo_nge Medrano, profesiona| Cesarea : P P ’
Juliaca 2024 , a.- Conviviente 3.- METODO:
Trabajo de parto b.- Soltera
provocado c.- Casada Hipotético  deductivo
. d.- Viuda Cuantitativo.
PE1.-;Cuadles son los | OE1.- Identificar | HE1.- Los factores de Edad gestacional ON-:
factores de riesgo | los factores de | riesgo maternos, estan Numero de tactos a.- Urbana 4.- POBLACION:
maternos, riesgo relacionados a b.- Rural Conformad 80
relacionados a | maternos, endometritis  puerperal Extraccion manual de L 0 'Ot ada po
endometritis puerperal | relacionados a | en pacientes atendidas placenta a.- Eutécico pacientes
en pacientes | endometritis en el Hospital Carlos b.- Distécico ) 5.- MUESTRA:
atendidas en el | puerperal  en | Monge Medrano, Comorbilidad 3" Cer?area con trabajo ) :
Hospital Carlos Monge | pacientes Juliaca. eparto. ) Conformada por 80
Medrano, Juliaca? atendidas en el b.- Cesarea sin trabajo de acientes P
; arto. P
Hospital Carlos p
Monge Medrano, 6.- TECNICA:
. >De 24 horas
Juliaca.
PE2.- ;Cudles son los : Variable 1: Factores de
factores de riesgo de HE2.- Los factores de E'- _Fr’r'err:]ei;mmo riesgo obstétrico.
atencion profesional |, riesgo  de atencion - Pe ttl'o )
relacionados a profe;lonatl,.trlelamonadosI c.- Post término Variable 2
endometritis puerperal a endometriis puerpera Endometritis
en Saciepntes OE2.- Identificar | en pacientes atendidas >De 5 tactos puerperal.
atendidas ~ en el | los factores de | en el Hospital Carlos a.- Completa
Hospital Carlos Monge | €sgo de Mo'nge Medrano, b Incompleta 7.
Medrano, Juliaca? aten0|9n Juliaca.
profesional, a.- Diabetes INSTRUMENTOS
relacionados a b.- Pre eclampsia
endometritis o Eclampsia
puerperal en )
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PE3.- ;Cual es el tipo | pacientes d.- Corioamnioitis Variable 1.- Ficha de
de endometritis | atendidas en el recoleccion de datos
puerperal que | Hospital Carlos a.- Temperatura menor o igual

frecuentemente se | Monge Medrano, . a 38 grados centigrados. Variable 2.- Ficha de
presenta en pacientes | Juliaca. HE3.- El tipo de b.- Loquios turbios de mal olor | recoleccién de datos
atendidas en el endometritis ~ puerperal c.- Sin dolor

Hospital Carlos Monge severo es el que d.- Sin compromiso del estado

Medrano, Juliaca ? frecuentemente se general.

presenta en pacientes
atendidas en el Hospital
OE3.- identificar | Carlos Monge Medrano,
el tipo  de | Juliaca.

endometritis

puerperal  que a.- Temperatura > a 39°C
frecuentemente b.- Loquios turbios de mal olor.
se presenta en c.- Sensibilidad a la palpacion
pacientes uterina.

atendidas en el 2. Endometritis | o 4 Tipos Leve d.- Compromiso del estado
Hospital Carlos puerperal. general.

Monge Medrano, Severa

Juliaca.
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ANEXO 3: INSTRUMENTO:

INSTRUMENTO: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CODIGO DE
PACIENTE

DIAGNOSTICO

1. Factores de riesgo obstétrico

a.- <de 18 anos
b.- 19 a 35 afios ()
c.- >de 35 anos ()

Grado de instruccién ()
a.- Sin estudios )
b.- Primaria

c.- Secundaria ()
d.- Superior ()

1.1 Materno

Estado civil ()
a.- Conviviente

b.- Soltera )
c.- Casada ()
d.- Viuda ()

Procedencia
a.- Urbana
b.- Rural ()

Parto vaginal
a.- Eutdcico
b.- Distdcico ()

Cesarea
a.- Cesare con trabajo de parto. )
b.- Cesarea sin trabajo de parto. ()

Trabajo de parto provocado

» De 24 horas ()

1.2 Atencién profesional Edad gestacional 0
a.- Pre termino

b.- Término ()

c.- Post término. ()

Numero de tactos ()

» De 5 tactos

Extraccién manual de placenta ()

a.- Completa )

b.- Incompleta

Comorbilidad ()
()
()
()

a.- Diabetes

b.- Pre eclampsia
c.- Eclampsia

d.- Corioamnioitis

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV ;%:jé INVESTIGACION

2. Endometritis puerperal

Leve ()

a.- Temperatura menor o igual a 38 grados centigrados. ()

b.- Loquios turbios de mal olor

c.- Sin dolor )
2.1 Tipos d.- Sin compromiso del estado general. ()

Severo ()

a.- Temperatura >a 39°C ()

b.- Loquios turbios de mal olor. 0)

c.- Sensibilidad a la palpacion uterina.

d.- Compromiso del estado general. ()
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ANEXO 4: VALIDACION DE INSTRUMENTO

ANEXO 3:
VALIDACION DE INSTRUMENTOS

JUICIO DE EXPERTOS

TITULO DE LA TESIS: FACTORES DE RIESGO OBSTETRICO RELACIONADOS A

ENDOMETRITIS PUERPERAL EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE
MEDRANO JULIACA 2024

NOMBRE DEL JUEZ:.. /. <. Z/XZ_NOQ CM/-?M-‘N' .............

.\
ESPECIAUDAD:....Q?..(/.‘.%..‘ZTSS?.?:?.S’..f!.) ....... ClrsT=mic..

CRITERIOS DE EVALUACION PUNTAJE

El instrumento recoge informacion que permite dar
respuesta al problema de investigacion ‘Z i~

El instrumento propuesto corresponde a los objetivos

propuestos en el estudio Z

La estructura del instrumento es el adecuado 2 —
Los items del instrumento responden a la

operacionalizacion de la vanable 2/ C—
La secuencia presentada facilita el desarrolio del .
instrumento Z

Los items son claros y entendibles ‘ P
El nimero de items es adecuado para su aplicacion | o7 < —
*se deben eliminar algunos items =

TOTAL ' / {
Vi A’

e De acuerdo: 1 (Si)
e En desacuerdo: 2 (No)
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ESCALA DE VALIDACION
Baja Regular Alta
8 - 12 puntos 12 - 14 puntos | 14 - 16 puntos
El instrumento de |El instrumento de |El instumento de
investigacion esta | investigacion requiere | investigacion esta apto
observado reajustes para su | para su aplicacion
aplicacién

CONSTANCIA DE JUICIO DE EXPERTO:

El que suscribe ,[2’ /’7/»( C//O 214 /(/IQ’Y‘A&M;

identificadocon DNIN®.......................o. y CMP N°.. =2 e K ok, SRR
certifico que realice el juicio de experto al instrumento disenado por la estudiante

Bach. KATERIN ESTEFANI ARIAS QUISPE

Juliaca ... 2 2....de .... SV.U/C/  del 2025

jv)

Dr. ﬂfq OF dewe Mamani

MEDIC O Lt 7N
GINECUL. o 'ou’ ZTRA
CM.P. 20979 ILN.E. 16969

T
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ANEXO 3:
VALIDACION DE INSTRUMENTOS

JUICIO DE EXPERTOS

TITULO DE LA TESIS: FACTORES DE RIESGO OBSTETRICO RELACIONADOS A

ENDOMETRITIS PUERPERAL EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL. HOSPITAL CARLOS MONGE
MEDRANO JULIACA 2024

NOMBRE DEL JUEZ..... .—./.) _/;PIZ‘:CPWCA’}?
ESPEClAuDAo:Qmﬁsgj@.gf.m.. }./Q?S‘{‘?J A2 22 A
COLEGIATURA:.....{. . 2.3 4....FECHA:..2 ... . RE.. T\ O,
CRITERIOS DE EVALUACION PUNTAJE
El instrumento recoge informacion que permite dar o
respuesta al problema de investigacion " &~
El instrumento propuesto corresponde a los objetivos .
propuestos en el estudio >
La estructura del instrumento es el adecuado 2 —
Los items del instrumento responden a la
operacionalizacién de la variable = C—
La secuencia presentada facilita el desarrolio del -
instrumento v
Los items son claros y entendibles - il
El nimero de items es adecuado para su aplicacion Z sl
*se deben eliminar algunos items B W
TOTAL Fa
A&

* De acuerdo: 1 (Si)
« En desacuerdo: 2 (No)
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ESCALA DE VALIDACION
Baja Regular Alta
8 - 12 puntos 12 - 14 puntos 14 — 16 puntos
El instrumento de |El instrumento de |El instrumento de
investigacion esta | investigacion requiere | investigacion esta apto
observado reajustes para  su | para su aplicacion
aplicacion

CONSTANCIA DE JUICIO DE EXPERTO:

..... Y SRR 5, OF RRS g PR T 1 (SRR 4 P 2 1 e e

identificado con DNIN®...............ccooo...., y CMP N°...’.-/.+,(z,/5.<{ ..............
certifico que realice el juicio de experto al instrumento disefiado por la estudiante

Bach. KATERIN ESTEFANI ARIAS QUISPE

El que suscribe...f,?'t‘—’ " 5 C74?M9 (V; ;ﬂr“

Juliaca ...25...... de 3'1,)7 )42 del 2025
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ANEXO 3:
VALIDACION DE INSTRUMENTOS

JUICIO DE EXPERTOS

TITULO DE LA TESIS: FACTORES DE RIESGO OBSTETRICO RELACIONADOS A

ENDOMETRITIS PUERPERAL EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE
MEDRANO JULIACA 2024

NOMBRE DEL JUEZ:.. /5. 624,20 ..... 89””3?%””’!’“"
ESPECIALIDAD:.! (mecojo P e s g CQ 639[‘?7["2; ...........
coLeciatura:... 11852 . recna... 23 DE. JUNIO
CRITERIOS DE EVALUACION PUNTAJE
El instrumento recoge informacién que permite dar 2
respuesta al problema de investigacién V/d P
El instrumento propuesto corresponde a los objetivos /7
propuestos en el estudio i
La estructura del instrumento es el adecuado 7 27 2
Los items del instrumento responden a la . o
operacionalizacion de la variable 2
La secuencia presentada facilita el desarrollo del V'
instrumento P
Los items son claros y entendibles or i
El nimero de items es adecuado para su aplicacion \7; 7 3% 1
*se deben eliminar algunos items 4 -
TOTAL / bH

e De acuerdo: 1 (Si)
e En desacuerdo: 2 (No)
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ESCALA DE VALIDACION
Baja Regular Alta
8 - 12 puntos 12 - 14 puntos 14 - 16 puntos
El instrumento de |El instrumento de |El instrumento de
investigacion esta | investigacion requiere | investigacion esta apto
observado reajustes para su | para su aplicacion
aplicacion

CONSTANCIA DE JUICIO DE EXPERTO:

El que suscribe.... A 1GAATH . S’-?"'s? ............... /.{?.f.‘..’ .........
identificado con DNIN®........................... yCMP N0 4/98SE T
certifico que realice el juicio de experto al instrumento disefiado por la estudiante

Bach. KATERIN ESTEFANI ARIAS QUISPE

Juliaca ....2.9....de .. 2 U™N\V o1 2025
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S

ANEXO 5. AUTORIZACION DONDE SE REALIZO LA INVESTIGACION

"ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOUDACION DE LA ECONOMIA PERUANA™

Juliaca, 30 de Junio del 2025

CARTAN® 597  -2025-J-UADI-HCMM-RED-S-SR/J

Sefor(es):

Eco. MARTINA QUISPE OBLITAS
JEFE DE LA UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA DEL H.C.M.M. DE LA RSSR.

PRESENTE.-

ASUNIO : PRESENTA A BACHILLER PARA EJECUTAR PROYECTO DE
INVESTIGACION.

SOLICITANTE :Srta. ARIAS QUISPE KATERIN ESTEFANI
REGISTRO N° 13484~ 2025

Mediante el presente me dirijo a Ud. para saludario cordialmente, asi mismo presentarle a la
Bachiller de la Escuela Profesional de MEDICINA HUMANA de |a UNIVERSIDAD ANDINA NESTOR
CACERES VELASQUEZ, quien ejecutard el Proyecto de Investigacion titulado “FACTORES DE
RIESGO OBSTETRICO RELACIONADOS A ENDOMETRITIS PUERPERAL EN PACIENTES ATENDIDAS
EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024”, contando con la opinién favorable
de las instancias correspondientes, considera procedente para que la interesada obtenga
informacién para el proyecto de investigacion, solicito le brinde las facilidades para recabar
informacion.

La Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion de la Red de Salud San Romadn otorga la
OPINION FAVORABLE para que la interesada realice lo solicitado dentro de la Institucion a partir
de la fecha, al concluir el proyecto debers dejar un ejemplar para la biblioteca del Hospital.

Atentamente,

v ’ MEDICO - PEDIATRA
=2y CNP 33365 . ANF 2T

EUCG/cct
Cc. Interesado
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/FOTO 1: Se evidencia la \
busqueda de historias

clinicas con el respectivo

caso del estudio

/FOTO 2: Se evidencia la \

recoleccion de datos de
pacientes requeridos para

nuestro estudio.

€ 4
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1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos: Katerin Estefani Arias Quispe
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DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°: 76195498

Teléfono: 964454049 email: katerinarias066@gmail.com
Nombres y Apellidos:

Direccién:

DNI/Camné de Extranjeria/Pasaporte N°:

Teléfono: email:

Facultad y/o Escuela de Posgrado: Ciencias de la Salud

Escuela Profesional o Mencioén: Medicina Humana

Titulo o Grado Académico a optar: Médico Cirujano

Asesor: Dra. Gabriela Betty Arias Luque

Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:

Trabajo de Investigacion [_] Tesis[X] Trabajo de Suficiencia Profesional [ ] Trabajo Académico[ |
Titulo: FACTORES DE RIESGO OBSTETRICO RELACIONADOS A ENDOMETRITIS PUERPERAL
EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024

Palabras claves, (3 a 5 términos): Endometritis puerperal, factores, gestantes, obstétricos y riesgo.
.Esta obra se desarrollé en la UANCV 1,2?

2 ,
1 Indicar si su produccién intelectual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesorfa técnica por parte del personal de la UANCYV, financiamiento, entré otros

relacionados.
2 Si su produccién intelectual se desarrollé en la UANCV totalmente o parcialmente, deberd autorizar el

deposito en el Repositorio de manera obligatoria.
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2. Referencia de tesis: 7

l—_—IBachiller Titulo DZda Especialidad |:|Maes1n'a DDoctorédo

3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el depdsito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCYV.
Con la autorizaciéon de depésito de mi produccién Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Caceres Velasquez” una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al ptblico, transformar (inicamente mediante su traduccion a otros idiomas) y
poner a disposicién del pablico mi producci6n intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital, en cualquier medio, conocido o por conocerse, a través de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, tales como el Repositorio Digital de
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por el tiempo y veces que considere necesarias, y libres de remuneraciones.
En virtud de dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Caceres Veldsquez” podrd
reproducir mi produccién intelectual en cualquier tipo de soporte y en més de un ejemplar,
sin modificar su contenido, solo con propésitos de seguridad, respaldo y preservacién.
Declaro que la produccién intelectual es una creacion de mi autorfa y exclusiva titularidad,
coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produccién intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.
La Universidad Andina “Néstor Céceres Velasquez” consignara el nombre del y/o los
autor(es) de la produccién intelectual, y no le hard ninguna modificacién mas que la
permitida en la licencia.

Autorizo su publicacién (marque con una X)
Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

‘—_—] Si, autorizo que se deposite a partir de la fecha (d/m/a):

| | No autorizo.

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL:
Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sobre su producciéon mtelectual
mantiene la titularidad de los derechos de autor de esta y, a la vez, permite que otras personas
puedan reproducirla, comunicarla al piblico y distribuir ejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
{Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccién, distribucién y comunicacién piblica de la
producci6n intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccién, y comunicacién piblica de la produccién
intelectual, pero sin fines comerciales.

Si autorizo
‘:I No autorizo
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Jurisdiccion de su Licencia

Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin embargo :
usted puede elegir entre la opcién “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion,
como para el caso peruano.

La opcién “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdicci6n, recoge las particularidades
de la legislacién peruana.

En consecuencia, la opcién “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccion neutral. Mientras que la opcion

adaptada a la jurisdiccion del Pert goza de una mayor eficacia ante los tribunales
peruanos.

D Internacional

Nacional

Linea de investigacién: Medicina Humana — P09

)
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