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RESUMEN

Con el objetivo de determinar la relación de la endometritis puerperal y el periodo de latencia

prolongado en gestantes de término con ruptura la prematura de membranas y cesárea previa

en pacientes atendidas en el Hospital Distrital Jerusalén durante el periodo 2010 – 2014 se

llevó a cabo un estudio retrospectivo, analítico, correlacional en 80 gestantes atendidas en el

servicio de Ginecología y Obstetricia. La estadística descriptiva incluyó el análisis de

frecuencias, para evaluar la correlación entre las variables se usó la prueba paramétrica Chi

Cuadrado de Pearson considerando significancia estadística para un valor p < 0,05.

Palabras Clave: endometritis puerperal, periodo de latencia prolongado, ruptura prematura

de membranas, cesárea previa.
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ABSTRACT

In order to determine the relationship of puerperal endometritis and the period of prolonged

latency in term pregnant women with premature rupture of membranes and previous

cesarean in patients attended in the Jerusalem District Hospital during the period 2010 - 2014

a study was carried out retrospective, analytical, correlational in 80 pregnant women

attended in the gynecology and obstetrics service. The descriptive statistics included the

analysis of frequencies, in order to evaluate the correlation between the variables, the

parametric Chi Square test of Pearson was used considering statistical significance for a p

value <0.05.

Keywords: puerperal endometritis, prolonged latency period, premature rupture of

membranes, previous cesarean section.
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I. INTRODUCCIÓN

1.1. Realidad Problemática:

La endometritis puerperal (EP) comprende la inflamación del revestimiento

endometrial uterino, que además del endometrio, también tiene la posibilidad de

implicar el miometrio y eventualmente los parametrios. La infección endometrial

o decidua normalmente resulta del ascenso de gérmenes a través del tracto

urogenital bajo. 1

La EP constituye la causa más frecuente de fiebre puerperal en los servicios de

Ginecología y Obstetricia tanto de países industrializados como en aquellos en

vías de desarrollo, con una frecuencia entre 1 % y 6 %. En Colombia la incidencia

va del 4 % al 9 % después de parto vaginal y de 6 % a 10 % post-cesárea, según

lo reportado en el Instituto Materno Infantil de Bogotá semejante a lo reportado

en la literatura mundial encontrándose una frecuencia actual promedio de 7,2 %.
1,2

Se evidenció por una investigación previa en el Hospital Edgardo Rebagliati

Martins que la prevalencia es 2,6 %; además, se encontró mayor incidencia en

pacientes < 20 años y > 40 años, en pacientes primíparas y gran multíparas. Así

mismo, en las pacientes en las que el parto fue vía abdominal se encontró una

incidencia de endometritis puerperal de 47 %, en relación al 9,5 % en las que

tuvieron parto vaginal, como lo muestra la literatura. 3

La incidencia de EP se incrementa cuando se realiza una cesárea especialmente

después de un trabajo de parto o ruptura prematura de membranas seguida de

trabajo de parto prolongado. Si a estas condiciones se le añaden otras como la

presencia de vaginitis o vaginosis, en la cual se pueden arrastrar microorganismo

hacia el ambiente uterino, la probabilidad de endometritis se incrementa hasta 15

veces en comparación con el parto vaginal. 4,5
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1.2. Trabajos Previos:

Sabastizágal JS 6 (Perú, 2018) determinó factores de riesgo asociados a EP en

pacientes atendidas en el Hospital Hipólito Unanue durante el período 2015 –

2016. Desarrolló un estudio observacional, cuantitativo, analítico – retrospectivo

de casos y controles en 174 puérperas (87 casos y 87 controles) seleccionadas

mediante muestreo aleatorio. Los factores de riesgo asociados a EP fueron la edad

materna > 33 años [valor p = 0,03; OR = 2,4: IC 95 % (1,01 – 5,71)] y nuliparidad

[valor p = 0,00; OR = 1,8: IC 95 % (1,09 – 3,5)]. Las variables preeclampsia, parto

cesárea, infección de vía urinaria, ruptura prematura de membranas y edad

gestacional < 37 semanas evidenciaron ser estadísticamente significativas.

Concluyó que los factores de riesgo para EP fueron la edad materna mayor a 33

años y la nuliparidad. 6

Torres J et al 2 (Colombia, 2017) determinaron los factores de riesgo para EP en

el Hospital Simón Bolívar. Se realizó una investigación observacional, analítica,

retrospectiva de casos y controles, en féminas para terminación del embarazo

durante el trimestre tercero. Analizaron 408 pacientes, 136 pacientes con EP

(casos) y 272 pacientes sin EP (controles), con una relación de 1 caso por cada 2

controles. Al analizar las variables en estudio como: paridad, ruptura de

membranas, vía del parto, índice de masa corporal, revisión uterina, infección de

tracto urinario y flujo vaginal, asociado a endometritis no se halló asociación

estadística. La asociación entre la edad de la madre, edad gestacional al momento

del parto y preeclampsia dieron evidencia de un ligero incremento del riesgo para

EP. Concluyeron que los principales factores de riesgo para EP fueron gestantes

de edad avanzada, pacientes con preeclampsia asociada y edad gestacional < 37

semanas al momento del parto. La vía de parto y la atención intraparto no tuvieron

asociación ni incremento del riesgo de forma significativa.

Sarduy MC et al 7 (Cuba, 2016) caracterizaron la sepsis perinatal (SP) en

gestantes con rotura prematura de membranas y parto pretérmino entre las 28 y

36,6 semanas en el Hospital Ginecobstétrico "Ramón González Coro".

Realizaron una investigación observacional, retrospectiva y transversal mediante
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la revisión de 33 historias clínicas. Hallaron que del total de gestantes, 42,5 %

tenía entre 20 y 29 años; 36,4 % ingresó entre 34 y 36 semanas. Presentaron

anemia el 51,4 %; el parto fue por cesárea en 69,7 %. Presentaron sepsis 58,3 %;

con un 41,7 % de positividad en el leucograma. Concluyeron que hubo predominio

de edad materna entre 20 a 29 años y la edad gestacional al ingreso entre 34 y 36

semanas. La anemia fue el factor de riesgo más frecuente. Prevaleció el parto por

cesárea con incremento de sepsis. Mayor proporción de positividad del

leucograma en la sepsis neonatal.

Puicón PM 8 (Perú, 2015) estableció la asociación entre el periodo de latencia

prolongado y complicaciones materno neonatales en gestantes pretérmino con

ruptura prematura de membranas en el Hospital Regional Docente de Trujillo

mediante un estudio retrospectivo, comparativo, observacional, de cohorte

anidada. La población de estudio estuvo constituida por   110 gestantes con ruptura

prematura de membranas distribuidas en dos grupos: con y sin periodo de latencia

prolongado. El análisis estadístico sobre las variables en estudio como

condiciones asociadas fue: corioamnionitis (RR: 3; p < 0,05), hemorragia

puerperal (RR: 3,33; p < 0,05), vía de parto por cesárea (RR: 1,55; p < 0,05), sepsis

neonatal (RR: 2,14; p < 0,05), Apgar bajo al nacer (RR: 1,9; p < 0,05). Concluyó

que el periodo de latencia prolongado es un factor asociado a corioamnionitis,

hemorragia puerperal, vía de parto por cesárea, sepsis neonatal y Apgar bajo al

nacer en gestaciones pretérmino con ruptura prematura de membranas.

Campos RA 9 (Perú, 2015) evaluó la relación de la endometritis puerperal y el

periodo de latencia prolongado en gestantes de término con ruptura prematura de

membrana y cesárea previa en el Hospital Regional Docente de Trujillo.

Desarrolló una investigación de casos y controles en 214 historias clínicas de

gestantes con antecedente de cesárea previa con edad gestacional comprendida

entre las 37 a 41 semanas. Al evaluar según criterios de selección fueron elegibles

25 casos y 50 controles. Halló que la EP prolongada y la ruptura prematura de

membrana presentó un OR 5,31 (IC: 95 %, 1,87 – 15,09), la variable tipo de parto

OR crudo 5,31, OR combinado 5,3, asociación de Mante Haenzel p = 0,0013, el

porcentaje respecto a EP y ruptura prematura de membranas fue 54,83 %, edad
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gestacional de 38 semanas el 29 %. Concluyó que la ruptura prematura prolongada

es un factor de riesgo para EP en gestantes a término con cesárea previa.

1.3. Teorías relacionadas al tema:

La EP es una patología infecciosa de origen bacteriano que inicia entre 1 y 10 días

post parto (frecuentemente entre el día 3 y 4) como consecuencia de la infección

del tejido endometrial. Clínicamente a parte de la fiebre, y aunque la clínica es

diversa, se puede asociar dolor en hemiabdomen inferior, dolor a la movilización

de ovarios, útero sub involucionado, metrorragia persistente o loquios con mal

olor, de no recibir tratamiento puede transformarse a una pelvi – peritonitis difusa

e incluso llegar a una septicemia. 6,10

Según el cuadro clínico la endometritis es la manera más común de infección

pélvica puerperal e implicada la puerta de ingreso para una posible afectación del

resto de los genitales internos y también de una pelvi – peritonitis e incluso de una

sepsis puerperal. La puérpera por lo general presenta mal estado general, fiebre

alta, taquicardia, escalofríos, lasitud y anorexia. Localmente aparece distensión

abdominal moderada con dolor en el abdomen inferior. El útero esta sub

involucionado, blando y doloroso a la presión. Lo más resaltante son los loquios,

que son achocolatados, seropurulentos, y muchas veces conteniendo restos de

esfacelos o membranas con olor característico. 1,2,6

Los principales factores de riesgo para EP son edad > 34 años, nuliparidad,

multiparidad, infección de vías urinarias, parto cesárea, infección vaginal, ruptura

prematura de membranas > 12 horas, pre eclampsia y edad gestacional < 37

semanas. 2,6,10

1.4. Formulación del problema:
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¿Cuál es relación entre la endometritis puerperal y el periodo de latencia

prolongado en gestantes a término con ruptura prematura de membrana y cesárea

previa atendidas en el Hospital Distrital Jerusalén durante el periodo 2010 – 2014?

1.5. Justificación del estudio:

La EP es una enfermedad que incrementa la morbilidad y mortalidad materna y es

una constante de preocupación para los sistemas sanitarios. La detección temprana

de su diagnóstico se fortalece en el conocimiento de situaciones relacionadas a su

desarrollo, dentro de ellas la ruptura prematura de membranas de duración

prolongada.

El presente estudio se enfocó en determinar la relación entre la endometritis

puerperal y el periodo de latencia prolongado en gestantes a término con ruptura

prematura de membrana y cesárea previa atendidas en el Hospital Distrital

Jerusalén durante el periodo 2010 – 2014, pues lograr establecer su conocimiento

nos permite desarrollar estrategias orientadas a la mejora en el sistema de salud.

1.6. Hipótesis:

Ha: Existe relación entre la endometritis puerperal y el periodo de latencia

prolongado en gestantes a término con ruptura prematura de membrana y

cesárea previa atendidas en el Hospital Distrital Jerusalén durante el

periodo 2010 – 2014.

H0: No existe relación entre la endometritis puerperal y el periodo de latencia

prolongado en gestantes a término con ruptura prematura de membrana y

cesárea previa atendidas en el Hospital Distrital Jerusalén durante el

periodo 2010 – 2014.

1.7. Objetivos

General
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Determinar la relación entre la endometritis puerperal y el periodo de latencia

prolongado en gestantes a término con ruptura prematura de membrana y cesárea

previa atendidas en el Hospital Distrital Jerusalén durante el periodo 2010 – 2014.

Específico

Establecer la existencia de relación entre la endometritis puerperal y el periodo de

latencia prolongado en gestantes a término con ruptura prematura de membrana y

cesárea previa atendidas en el Hospital Distrital Jerusalén durante el periodo 2010

– 2014.
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II. MÉTODO

2.1. Diseño de Investigación:

La presente investigación fue de tipo no experimental, descriptiva, transversal,

retrospectiva, correlacional. 36,37

2.2 Variables y Operacionalización:

Identificación de variables:

 Variable 1:

Ruptura prematura de membranas con periodo de latencia prolongado.

 Variable 2:

Endometritis puerperal.

Operacionalización de variables:

VARIABLE
DEFINICION

CONCEPTUAL

DEFINICIÓN

OPERACIONAL
INDICADORES

ESCALA

DE

MEDICIÓN

Endometritis

puerperal

La EP es una patología

infecciosa de origen

bacteriano que inicia

entre 1 y 10 días post

parto (frecuentemente

entre el día 3 y 4) como

consecuencia de la

infección del tejido

endometrial.

Clínicamente a parte de

la fiebre, y aunque la

clínica es diversa, se

puede asociar dolor en

Evidencia de endometritis

puerperal según diagnóstico

en la historia clínica.

 Si

 No

Cualitativa

Nominal
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hemiabdomen inferior,

dolor a la movilización

de ovarios, útero sub

involucionado,

metrorragia persistente

o loquios con mal olor,

de no recibir

tratamiento puede

transformarse a una

pelvi – peritonitis

difusa e incluso llegar a

una septicemia. 6,10

Ruptura

prematura de

membranas

con periodo de

latencia

prolongado

Perdida de

continuidad de las

membranas

amnióticas que se

produce antes del

inicio del trabajo de

parto, verificada con

la valoración clínica

realizada por el

médico especialista y

que se prolongue por

un periodo mayor a

24 horas antes del

parto. 11

Evidencia de ruptura

prematura de membranas

con periodo de latencia

prolongado en la historia

clínica.

 Si

 No

Cualitativa

Nominal
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2.3 Población, muestra y muestreo:

Población:

La población de estudio estuvo compuesta por todas las historias clínicas de las

gestantes a término con antecedente de cesárea previa con y sin endometritis

puerperal con y sin ruptura prematura de membranas con periodo de latencia

prolongado atendidas en el Hospital Distrital II – 1 Jerusalén; que además

cumplieron con los siguientes criterios de selección:

Criterios de inclusión: Historias clínicas de:

 Gestantes a término de edad mayor a 18 años.

 Gestantes con antecedente de cesárea previa.

 Gestantes con datos completos.

Criterios de exclusión: Historias clínicas de niños:

 Gestantes con diagnósticos de otras patologías obstétricas.

 Gestantes con antecedente de traumatismos durante el último mes previo a la

evaluación.

 Gestantes infectados por el virus de inmunodeficiencia humana.

 Gestantes con diagnóstico establecido de patologías oncológicas.

Muestra:

Para obtener el tamaño de la muestra, se aplicó la fórmula para estudios

descriptivos con población finita (conocida) 33,38, teniendo como referencia el

estudio de Campos RA. 9

n = (N Z2 p q)

(N-1) E2 + Z2pq)

Dónde:

N: 42.

Z: 1,96.

p: 0,31.

q: 0,69.

Reemplazando valores:
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n = ___ (42 x 1,962 x 0,31 x 0,69) ______

(42-1) x (0,05)2 + 1,962 x 0,31 x 0,69)

n = 37,34.

n = 38.

Para incrementar la validez interna de nuestro estudio se investigaron 80

expedientes clínicos que cumplieron los criterios de selección.

Unidad de análisis:

Cada una de las historias clínicas de las gestantes a término con antecedente de

cesárea previa con y sin endometritis puerperal con y sin ruptura prematura de

membranas con periodo de latencia prolongado atendidas en el Hospital Distrital

II – 1 Jerusalén; que además cumplieron con los criterios de selección.

Muestreo:

La selección de la muestra fue de manera aleatoria simple, teniendo la lista de

pacientes del hospital en el periodo de estudio hasta tener tamaño de la población

total.

2.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad:

Técnica:

La técnica de recolección de datos para la investigación fue el análisis documental,

pues se revisó las historias clínicas de los niños, unidad de análisis.

Instrumento de recolección de datos:

El instrumento de recolección de datos fue una ficha de investigación.

Validez y confiabilidad del instrumento:

La validez y confiabilidad del instrumento se determinó mediante criterio de

expertos, el cual estuvo constituido por 03 médicos especialistas en ginecología y

obstetricia.
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Procedimientos:

Los procedimientos a seguir para la recolección de datos fueron los siguientes:

1. Aprobación del proyecto en la Escuela de Medicina de la Facultad de

Ciencias Médicas de la Universidad César Vallejo de Trujillo.

2. Solicitud de permiso a la Dirección del Hospital Distrital II – 1 Jerusalén.

3. Aprobada la solicitud, se coordinó con la Oficina de Estadística del

hospital en estudio para la obtención de los datos.

4. Se identificó y revisaron las historias clínicas unidad de análisis, las

mismas que fueron seleccionadas de forma aleatoria.

5. Los datos fueron obtenidos y registrados haciendo uso de la ficha de

investigación construida para el cumplimiento de los objetivos

propuestos.

6. Finalmente, los datos fueron tabulados y procesados haciendo uso de

estadística descriptiva y analítica para su presentación en tabla y posterior

análisis.

2.5 Métodos de análisis de datos:

 Estadística Descriptiva: Se utilizó en primera instancia la estadística

descriptiva para trabajar los datos de distribución de frecuencias.

 Estadística Analítica: Para determinar la asociación entre las variables se

usó la prueba de chi cuadrado considerando un valor p < 0,05 como

estadísticamente significativo.

2.6 Aspectos éticos:

El presente proyecto de investigación estuvo sujeto al cumplimiento estricto de

los principios de la Declaración de Helsinki, que consideran normas éticas que

sirven para promover el respeto y derecho a todos los seres humanos, así como

proteger su salud, con el único propósito de llevar a cabo la ejecución del mismo,

lo cual no representaron riesgos o daños en la salud de quienes participaron en él
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o fueron considerados en él. Así mismo, se realizó respetando y considerando los

principios de anonimato y confidencialidad de la unidad de análisis.

Como evidencia de que la presente investigación no corresponde a un plagio

mediático o sistémico se contó con un índice de similitud menor al 20 % a través

del programa Turnitin.
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III. RESULTADOS

Relación de la endometritis puerperal y el periodo de latencia prolongado en

gestantes de término con ruptura prematura de membrana y cesárea previa

atendidas en el Hospital Distrital Jerusalén. Periodo 2010 – 2014.

Chi 2: 7,06
Valor p: 0,0079

IC: 95 %

TOTAL

Ruptura
prematura de

membranas con
periodo de

latencia
prolongado

Endometritis puerperal

SI NO

Nro. % Nro. % Nro. %

SI 40 50 18 22,5 58 72,5

NO 8 10 14 17,5 24 27,5

TOTAL 48 60 32 40 80 100

Fuente: Ficha de investigación

Interpretación:

Se evidencia la existencia de relación entre la endometritis puerperal y el periodo de

latencia prolongado en gestantes de término con ruptura prematura de membrana y

cesárea previa atendidas en el Hospital Distrital Jerusalén durante el periodo 2010 – 2014.
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IV. DISCUSIÓN

La endometritis puerperal es un término que se aplica a un amplio espectro de las

infecciones: infección del revestimiento del endometrio, miometrio y el parametrio. A

finales de 1970 y comienzos de 1980, la endometritis postparto se definió como una fase

leve de la infección que implicaba el endometrio o la capa interna de la cavidad uterina y

la capa superficial miometrio y constituye la causa más frecuente de fiebre puerperal en

los servicios de Ginecología y Obstetricia tanto de países industrializados como en

aquellos en vías de desarrollo. 1,5,6

Nuestros resultados evidencian la existencia de relación entre la endometritis puerperal y

el periodo de latencia prolongado en gestantes de término con ruptura prematura de

membrana y cesárea previa atendidas en el Hospital Distrital Jerusalén durante el periodo

2010 – 2014. Sabastizágal JS 6, en Perú, determinó que las variables preeclampsia, parto

cesárea, infección de vía urinaria, ruptura prematura de membranas y edad gestacional <

37 semanas evidenciaron ser estadísticamente significativas. Concluyó que los factores

de riesgo para EP fueron la edad materna mayor a 33 años y la nuliparidad. 6 En Colombia,

Torres J et al 2, determinaron que los principales factores de riesgo para EP fueron

gestantes de edad avanzada, pacientes con preeclampsia asociada y edad gestacional < 37

semanas al momento del parto y que la vía de parto y la atención intraparto no tuvieron

asociación ni incremento del riesgo de forma significativa.

Puicón PM 8 (Perú, 2015) concluyó que el periodo de latencia prolongado es un factor

asociado a corioamnionitis, hemorragia puerperal, vía de parto por cesárea, sepsis

neonatal y Apgar bajo al nacer en gestaciones pretérmino con ruptura prematura de

membranas. Campos RA 9 (Perú, 2015) concluyó que la ruptura prematura prolongada es

un factor de riesgo para EP en gestantes a término con cesárea previa.
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V. CONCLUSIÓN

1. Existe relación entre la endometritis puerperal y el periodo de latencia prolongado

en gestantes de término con ruptura prematura de membrana y cesárea previa

atendidas en el Hospital Distrital Jerusalén durante el periodo 2010 – 2014.
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ANEXO
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ANEXO 1

RELACIÓN ENTRE LA ENDOMETRITIS PUERPERAL Y EL PERIODO DE
LATENCIA PROLONGADO EN GESTANTES A TÉRMINO CON RUPTURA
PREMATURA DE MEMBRANA Y CESÁREA PREVIA ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL DISTRITAL JERUSALÉN DURANTE EL PERIODO 2010 – 2014.

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS

I. DATOS GENERALES
NRO. HCL……………………….. FECHA: ………….……………

II. ENDOMETRITIS PUERPERAL

SI (     ) NO (     )

III. RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS CON PERIODO DE
LATENCIA PROLONGADO

SI (     ) NO (     )


