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RESUMEN

Se evalud si edad avanzada, obesidad, parto prolongado y tactos vaginales eran factores de
riesgo al desarrollo de endometritis puerperal en gestantes cesareadas en el Hospital
Regional Docente de Trujillo. 2008 - 2018. Se desarrollé una investigacion de casos y
controles, incluyendo 93 gestantes, dividiéndose en 2 grupos: pacientes con endometritis
puerperal o sin ella. Se evidencio que los factores relacionados con endometritis eran: Edad
avanzada (OR=2.92 [IC: 1.8 - 4.8], p<0.05), obesidad (OR=3.80 [IC: 2.1 - 7.2], p<0.05),
parto prolongado (OR: 3.90 [IC: 2.3 - 7.6], p<0.05) y los tactos vaginales >3 (OR=3.75 [IC:
1.9 - 6.8], p<0.05). Se concluye que todos los factores estudiados representan un riesgo para
endometritis en el siguiente orden: parto prolongado, seguido de obesidad y tactos vaginales;

en ultimo lugar: edad avanzada.

Palabras clave: Factores de riesgo, endometritis, obesidad.
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ABSTRACT

It was evaluated whether advanced age, obesity, prolonged labor and vaginal touch were risk
factors for the development of puerperal endometritis in pregnant women ceased at the
Regional Teaching Hospital of Trujillo. 2008 - 2018. A case-control study was carried out,
including 93 pregnant women, divided into 2 groups: patients with or without puerperal
endometritis. It was evidenced that: The risk factors related to puerperal endometritis were:
Advanced age, over 35 years (OR=2.92 [CI: 1.8 - 4.8], p <0.05), obesity (OR=3.80 [CI: 2.1 -
7.2] , p <0.05), prolonged labor (OR: 3.90 [CI: 2.3 - 7.6], p<0.05) and vaginal tracts >3
(OR=3.75 [CI: 1.9 - 6.8], p<0.05). It is concluded that all the factors studied represent a risk
for the development of endometritis in the following order: prolonged labor, followed by

obesity and number of vaginal tracts, ultimately the elderly.

Keywords: Risk factors, endometritis, obesity.



. INTRODUCCION

Endometritis, causa de morbimortalidad materna causada por hemorragia. La OMS
publico datos sobre morbilidad y mortalidad materna durante los Gltimos 10 afios, donde
la razon mas frecuente fue la identificacion tardia de las enfermedades y los casos
causados por enfermedades agudas (16,8%).!

El Departamento de Ginecologia del Centro Nacional de Sepsis de Norteamérica (2005 -
2010), informo que la mortalidad materna fue del 4,5-15% del total de las
complicaciones sépticas, y la sepsis materna letal fue superior al 20-40%. El uso
racional de la terapia antibiotica preventiva redujo el nimero de casos. Sin embargo,
ocurrio el 10 a 20%, siendo un desafio para la medicina moderna.?

El diagnostico tardio de la enfermedad causo un prolongado tratamiento, y después del
fracaso del tratamiento conservador, el foco de la infeccion, el Utero se vuelve
vulnerable a la extirpacion quirdrgica y, por lo tanto, las mujeres en su edad
reproductiva se vuelven estériles. Las caracteristicas del curso de la endometritis
posparto en presencia de factores etiolégicos crearon una especie de dilema de
identificacion oportuna, aunque parece ser una esfera atractiva para los investigadores.®
Torres L, et al.* (Chile, 2017), evaluaron el riesgo de endometritis, seleccionaron 408
puérperas, 272 controles sin endometritis y 136 casos tuvieron endometritis; las
mayores de 34 afios evidenciaron que el riesgo de endometritis fue de OR 2,448 (IC
95% [1,182 - 5,066]) y en relacion a la edad gestacional, el riego de endometritis en las
menores de 37 semanas fue de OR 1,758; IC: 95% [0,921 - 3,355]) no siendo
estadisticamente significativo la diferencia.

Valladares R, et al.> (Colombia, 2015), el estudio para verifico factores de posibilidad
para endometritis encontrando que la tactilidad vaginal mayor a 3, se relaciona con
endometritis puerperal (p=0.000), se realiz6 mas de 3 tactos al 70% de mujeres con
endometritis y el 41% de mujeres sin endometritis el riesgo fue: OR 3,357; IC 95%.
Abdelazim |, et al.® (Kuwait, 2014), determinaron causas maternas y obstétricas
relacionadas con prueba de parto eutdcico en cesareadas previamente; 122 pacientes
elegidas con cesarea anterior. Los resultados post una cesarea tuvieron éxito en 88
pacientes por parto eutdcico (72,13%) y no teniendo éxito en 34 pacientes (27,87%).
Significativamente el IMC fue mas bajo en el conglomerado de parto después de una

cesarea exitoso en comparacion con el grupo no exitoso (23.8 £ 0.03 y 26.2 + 0.02



kg/m?), y el nimero de mujeres con IMC > 25 kg/m? fue significativamente alto grupo.
Se utilizo X? para variables cualitativas, siendo significativo 0.004 (<0.05).

Boccardo J, et al.” (Argentina, 2013), reportaron en 1.472 partos, el acontecimiento
mundial de endometritis resulto ser 2,5/100 gestantes IC 95% [1,7 - 3,3]; en eutdcicos
1,4/100 gestantes IC 95% [0,7 - 2,1], no siendo significativo y en cesareas 4,8/100
gestantes IC 95% [2,9 - 6,8]. Finalizando, los factores independientes fueron la edad <
20 afos y la cesarea. Asi mismo la desigualdad fue significativamente importante
(p<0,001) con RR: 3,55; IC 95% [1,81 a 6,96] para cesareadas.

Mamani M, et al.® (Venezuela, 2013), describieron el grado de asociacion del niamero de
tactos vaginales y endometritis puerperal; se seleccionan 57 casos de endometritis
puerperal. Ademas, se escogen aleatoriamente 57 controles. Se obtuvo un OR: 3,7; IC
95% [1,59 a 8,6]; para tactilidad vaginal > 3 y revision instrumental luego del parto, OR:
2,6; 1C 95% [1,05 a 6,8].

Landon M, et al.® (U.S.A, 2004), estudiaron que, de 45.988 cesareadas previamente,
17.898 (38.9%) fueron sometidas a prueba de parto y 15.801 (34,4%) fueron cesareas
electivas, el siguiente resultado del grupo que realizo prueba de parto es: en 365
cesareadas de urgencia con endometritis puerperal (7.7%) el riesgo fue: OR: 7.10; IC
95% [5.86 - 8.60].

Sabastizagal J, et al.° (Pert, 2018), estudiaron 174 pacientes, se dividieron: 87 casos y
87 controles. Asi mismo los factores para el desarrollo de endometritis puerperal fue la
edad > 33 afios [p=0,03; OR 2.4; IC 95% (1.01 - 5.71)].

Vasquez V, et al.t' (Per, 2014), precisaron manifestaciones clinicas, ademas
demogréficas de usuarias con endometritis. Seleccionaron 32 casos, siendo la
trascendencia de 0,6%. Al tercio de pacientes se realiz6 3 tactos vaginales a mas; 3
usuarias presentaron RPM y 1 usuaria se reporté liquido meconial.

Curahua L.'? (Perd, 2015), encontraron en 100 pacientes cesareadas anteriormente
terminaron en cesarea y 99 pacientes cesareadas anteriormente terminaron en eutécico,
determinaron las consecuencias maternas durante el alumbramiento y puerperio siendo
estas: endometritis puerperal (4%), trauma perineal (29%) y hemorragia intraparto (2%).
Huertas E, et al.!® (Per(i 2010), evaluaron resultados materno perinatal de cesareadas
previamente, indicandoles prueba de labor de parto. El riesgo de endometritis en un
estudio cohorte, retrospectivo, analitico; cuyos resultados maternos muestran que el
grupo, no presenta rotura uterina y endometritis.

La endometritis es una complicacion obstétrica registrada con frecuencia aun en nuestra
2



realidad sanitaria, considerando que es una patologia infecciosa, resulta indispensable
establecer recomendaciones actualizadas de manera constante con énfasis en prevencion
primaria y control de factores de posibilidad.*

Al examen el Gtero se encuentra grande, por la involucion lenta y retencién de loquios,
los cuales pueden, en ocasiones no ser infectantes, produciendo T°>38°C por la
reabsorcion, situacion denominada “loquidmetra”. Epidemioldgicamente en un 5% en
partos eutdcicos y 15% en post ceséarea.’

Las bacterias mas frecuentes son: E. coli, bacterioides, C. difficile, S. aureus.'® Los
factores de riesgo son: anemia, parto prolongado, parto traumatico y domiciliario,
tactilidad vaginal maltiple.t’

La invasion de bacterias en cavidad uterina produce la infeccion post parto,
comprometiendo capa muscular y decidua.'® Favoreciéndose el cuadro al asociarse
retencion de restos placentarios y caracterizarse por T°>38°C, pasada las 48 horas del
parto y en dos controles cada 6 horas.®

El origen infeccioso se asocia a factores de riesgo de la paciente. Ademas, la atencion en
salud ha descrito factores que tienen relacion como: parto prolongado, tactilidad vaginal
multiple desde el inicio del trabajo de parto y cesareas.?

El diagnostico es clinico, ya que la ecografia no ha demostrado mejorar la precision
diagndstica.?! Por ultimo, la endometritis post parto tardia se debe sospechar de C.
trachomatis. La prueba para Clamidia se realizara cuando es una endometritis post parto

tardia y en adolescentes.?2?

Se planted el siguiente problema: ¢Son la edad avanzada, la obesidad, la labor de
parto prolongada y el niumero de tactos vaginales, factores de riesgo para el
desarrollo de endometritis puerperal en gestantes cesareadas en el Hospital
Regional Docente de Trujillo desde 2008 - 2018?

El presente estudio tiene como finalidad realizar la investigacion para conocer nuestra
realidad sanitaria respecto a los factores asociados a endometritis puerperal y en otros
contextos; ademas de permitir complementar la informacion en el nosocomio donde se
realizara el estudio; en lo que respecta al valor practico del estudio; se sustenta en la
identificacion de factores de riesgo, permitiendo la identificacion precoz y oportuna de
casos de endometritis para establecer una estrategia terapéutica con mayor resolucion,

minimizando efectos adversos respecto a salud reproductiva.



La hipdtesis formulada fue: H1: La edad avanzada, obesidad, parto prolongada y
tactos vaginales son factores de riesgo que se asocian a la endometritis puerperal en
gestantes cesareadas del Hospital Regional Docente de Trujillo desde 2008 - 2018.

El objetivo general del presente estudio fue: Determinar si la edad avanzada, la
obesidad, parto prolongado y tactos vaginales, son factores de riesgo que se asocian a la
endometritis puerperal en gestantes cesareadas en el Hospital Regional Docente de
Trujillo desde 2008 - 2018.

Los objetivos especificos del presente estudio fueron: Identificar pacientes con edad
avanzada con o sin endometritis puerperal. Estimar frecuencia de obesidad en gestantes
con o sin endometritis. Identificar pacientes con labor de parto prolongada con o sin
endometritis. Identificar gestantes con mas de tres tactos vaginales con o sin

endometritis.



I. METODO
2.1. Tipo y disefio de investigacion

El tipo de investigacion fue: Aplicado.?*

El disefio de investigacion fue: Descriptivo, observacional, de casos y controles,
retrospectivo.?* (Ver Anexo 01). Siendo los casos, pacientes con endometritis puerperal
expuestas o no al factor, y los controles son pacientes sin endometritis puerperal
expuesta o no al factor.

Casos: Pacientes con endometritis, expuesto o no al factor (A+C).

Controles: Pacientes sin endometritis, expuesto o no al factor (B+D).

Factores: A. Edad avanzada. B. Obesidad. C. Parto prolongado. D. Tactos vaginales.

2.2. Variables y operacionalizacion
V. l.-Factores de riesgo: Edad avanzada, obesidad, parto prolongado y tactos vaginales.
V. D.-Endometritis puerperal.

Operacionalizacion de las variables

_ L Definicion ) Escala de
Variables Definicion conceptual ) Indicadores o
operacional medicion

Infeccion del endometrio,

ocurriendo en cualquier De la historia

V. D.
~ momento entre el trabajo clinica. Se obtiene Si Cualitativa
Endometritis ) o )
de parto hasta el dia 42 el diagnostico de No nominal
puerperal o o
posparto o inicio de la endometritis.
ruptura de membranas .’
De la |historia
V.1 Se refiere a la edad clinica se obtiene ) o
Si Cualitativa
Edad materna mayor de 35 la edad de la )
3 No nominal
avanzada afios.® gestante (> 35
anos).
Aumento del IMC de la ) o
. Si Cualitativa
Obesidad gestante valorado durante IMC > 30 kg/m? )
] ) No nominal
el primer trimestre.®
Se obtendra el
Parto Labor de parto mayor a 12 tiempo > 12 horas Si Cualitativa
prolongado  horas.*® de la historia No nominal

clinica.




Hace referencia a la ) o
Tactos o ] Mas de 3 tactos Si Cualitativa
_ practica excesiva de tactos ] )
vaginales ) vaginales. No nominal
vaginales.®

2.3. Poblacion, muestra y muestreo
La poblacion lo conformaron el total de puérperas tratadas en el servicio de Gineco
Obstetricia en el Hospital Regional Docente de Trujillo desde 2008 — 2018.
Muestra:
Para el tamafio de muestra, se aplico la formula para estudios descriptivos cualitativos
de diferencia de dos proporciones para estudios de caso y control no pareados.?® (Ver
Anexo 02)
La unidad de analisis, estuvo constituida por cada puérpera.
La unidad de muestra, fue la historia clinica y registro de cada puérpera en la base de
datos.
El muestreo fue, aleatorio simple.
Criterios de inclusion:
Se incluyeron todas las puérperas con historias clinicas y base de datos completa.
Se excluyeron todas las gestantes con diabetes mellitus, hipertensas, con coagulopatias,

con lesiones previas en piel y condiciones que de por si predisponian a una infeccion.

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, validez y confiabilidad

La técnica fue analisis documentario, con revision de la base de datos e historia clinica.

Procedimiento: Después de obtenerse el permiso correspondiente por el area de archivo
clinico, se tuvo acceso a las historias clinicas y base de datos, se procedié a recopilar la
informacion en una ficha de recoleccion de datos, tomandose en cuenta el muestreo
mencionado anteriormente, ademas de los criterios de inclusion y exclusion del presente
estudio.

El instrumento fue la ficha de recoleccién, donde consta: la edad, IMC, tiempo de

labor de parto y numero de tactos vaginales de cada puérpera. (Ver Anexo 03)

Validacion y confiabilidad del instrumento: Se realiz0 mediante criterio de tres
médicos, los mismos que evaluaran si la ficha de recoleccion consigna la informacién

pertinente para el desarrollo del presente estudio.?* (Ver Anexo 04 y 05)



2.5. Métodos de analisis de datos
La informacion de la ficha fue procesada con el programa estadistico SPSS V. 26,
previa elaboracion de la base de datos en Microsoft Excel, posteriormente los resultados
fueron plasmados en cuadros de doble entrada. Para determinar si existe asociacion
entre las variables propuestas se aplico Ji?, para valorar el riesgo de exposicion se

calcul6 el OR, el IC a 95%, y valor de p.?®

2.6. Aspectos éticos
El estudio tendra la autorizacion del jurado de investigacion de la Universidad Particular
César Vallejo y del comité de Investigacion y Etica del Hospital Regional Docente de
Trujillo, para garantizar la confidencialidad de la informacion ya que es una
investigacion de casos y controles, que recogeran datos de las historias clinicas y la base
de datos; teniendo en cuenta La Declaracion Helsinki (Art. 11, 12, 14, 15, 22 y 23).%’



1. RESULTADOS

Tabla N°01 Edad avanzada como factor de riesgo de endometritis puerperal. Hospital
Regional Docente de Trujillo, desde 2008 a 2018

Edad Endometritis puerperal
. Total
avanzada Si % No %
>35 aflos 18 61 20 33 38
< 35 afios 13 39 42 67 55
Total 31 100 62 100 93

Fuente. Ficha de recoleccion de datos.

OR:2.9 (IC95% 1.8 - 4.8)

Tabla N°02 Obesidad como factor de riesgo de endometritis puerperal. Hospital
Regional Docente de Trujillo, desde 2008 a 2018

Endometritis puerperal

Obesidad Si % No % Total
IMC > 30 kg/m? 17 59 15 15 32
IMC < 30 kg/m? 14 41 47 47 61

Total 31 100 62 100 93

Fuente. Ficha de recoleccion de datos.

OR:3.8(IC95% 2.1-7.2)

Tabla N°03: Parto prolongado como factor de riesgo de endometritis puerperal. Hospital
Regional Docente de Trujillo, desde 2008 a 2018

Parto Endometritis puerperal
. Total
prolongado Si % No %
> 12 hrs 15 48 12 19 27
<12 hrs 16 52 50 81 66
Total 31 100 62 100 93

Fuente. Ficha de recoleccion de datos.

OR:3.9 (IC95% 2.3 - 7.6)



Tabla N°04: Gestantes con mas de tres tactos vaginales como factor de riesgo de

endometritis puerperal. Hospital Regional Docente de Trujillo, desde 2008 a 2018

Endometritis puerperal

Tactos vaginales Total
Si % No %
>3 13 42 10 16 23
<3 18 58 52 84 70
Total 31 100 62 100 93

Fuente. Ficha de recoleccion de datos

OR:3.8 (IC95% 1.9 - 6.8)

Tabla N°05. Comparacién de los Factores de riesgo relacionados con el desarrollo de

endometritis puerperal en el Hospital Regional Docente de Trujillo, desde 2008 a 2018.

Endometritis Puerperal

Variables
Ji? Valor p OR IC
Parto prolongado 8.5 0.05 3.9 2.3-7.6
Obesidad 7.9 0.05 3.8 2.1-72
Tactos vaginales >3 7.1 0.05 3.8 19-6.8
Edad avanzada 5.8 0.05 2.9 1.8-48

Fuente. Ficha de recoleccion de datos.



IV. DISCUSION
Tabla N°01 el riesgo de endometritis en mujeres con edad avanzada mayores de 35

afios, resultd tener en menor valor (IC 95% 1.8 - 4.8). Sin embargo, este factor
representd tener dos veces mas predisposicion de desarrollar endometritis puerperal que
las menores de 35 afios. Datos similares encontraron Sabastizagal J, et al.!° (OR=2.4) a
edades mayor de 33 afios; Torres L, et al.* (OR=2,4). Al respecto segln los aspectos
tedricos a mayor edad, més susceptible de presentar esta complicacion.

En la Tabla N°02 se valora la condicion obesidad respecto al riesgo de endometritis
puerperal, se observa que las pacientes obesas tienen 3.8 veces mas riesgo de desarrollar
endometritis puerperal que las no obesas (IC 95% 2.1 - 7.2) similares resultados
obtuvieron Abdelazim I, et al.®, determinaron significativamente el IMC fue méas bajo en
el conglomerado de parto después de una cesarea exitoso en comparacion con el grupo
no exitoso, y el nimero de mujeres con IMC > 25 kg/m? fue significativamente alto
grupo.

La Tabla N°03 tomara en cuenta para el anélisis la via de parto por prolongado respecto
al desenlace endometritis puerperal (IC 95% 1.9 - 6.8); valor que tiene impacto en el
analisis. El cual es posible extrapolar esta tendencia muestral a toda la poblacién al
corresponderle esta significancia (p<0.05) siendo esta variable factor para endometritis.
Reconocemos lo descrito por Boccardo J, et al.”, quienes en 1.472 partos la incidencia
de endometritis fue 2,5/100 gestantes IC 95% [1,7 - 3,3]; en partos eutdcicos 1,4/100
gestantes IC 95% [0,7 - 2,1], observando que los factores independientes fueron
mayores o igual a 20 afios y el parto por cesarea.

En la Tabla N°04, verifica la relacion de la variable mas de 3 tactos vaginales en cuanto
al riesgo de endometritis puerperal (IC 95% 1.9 - 6.8); traduciendo mayor riesgo y
siendo verificado a través de la prueba Ji? la cual alcanza un valor suficiente para
reconocer la significancia estadistica (p<0.05), concluyendo que los tactos vaginales, es
un factor para endometritis. También hacemos mencion a lo descrito por Mamani M, et
al.8, quienes describieron el grado de asociacion del nimero de tactos vaginales y
endometritis puerperal; en 57 casos de endometritis puerperal;, ademas, se escogen
aleatoriamente 57 controles (OR=3,7 [1,59 - 8,6]); para los tactos vaginales mayor o
igual a 3. Tendencias similares se describen a lo observado por Sabastizagal J, et al.°
quienes, en 174 pacientes, catalogadas en 87 casos y 87 controles encontraron que los
factores relacionados a endometritis puerperal fue edad mayor de 33 afios (OR=2.4
[1.01-5.71)).
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En la Tabla N°05 se compara informacion de los factores de riesgo estudiados,
evaluadndose que mayor riesgo tuvieron: el parto prolongado (IC 95% 2.3 - 7.6), seguido
de obesidad (IC 95% 2.1 - 7.2), tactos vaginales mayor a 3 (IC 95% 1.9 - 6.8) y por
ultimo la edad avanzada mayor de 35 afios (IC 95% 1.8 - 4.8), los siendo

estadisticamente significativo (p<0.05).
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V.

CONCLUSIONES

Todos los factores estudiados evidenciaron ser factores de riesgo para el
desarrollo de endometritis puerperal, siendo mayor el riesgo en pacientes con
parto prolongado, obesidad, tactos vaginales y edad avanzada, segln el orden de
la valoracion del OR, (p<0.05).

Las pacientes con edad mayor de 35 afios presentaron el doble de riesgo de

desarrollar endometritis puerperal que las menores de 35 afios.

Las mujeres con obesidad tuvieron triple riesgo para desarrollar endometritis

puerperal que las que no presentan obesidad.

El parto prolongado es el factor de més riesgo en las pacientes con un tiempo

mayor a 12 horas en relacion a las de menores horas.

Los tactos vaginales mayor a 3 presenta doble riesgo para presentar endometritis
puerperal que los menores a 3 tactos.

12



VI.

RECOMENDACIONES

v’ Las proyecciones observadas en nuestro conglomerado muestral debieran ser
tomadas en cuenta en el enfoque para prevenir la endometritis puerperal; y el

impacto que este desenlace implica en esta poblacion especifica.

v' Es conveniente llevar a cabo nuevas investigaciones con la finalidad de
corroborar nuestros hallazgos tomando en cuenta un contexto poblacional mas
numeroso para de este modo poder documentar si estas pueden extenderse como

conclusiones validad en el ambito local y nacional.
v' Es necesario reconocer nuevos factores de posibilidad relacionados con la

infeccion cuyo a fin de prevenir el dafio y optimizar la calidad de vida de las

usuarias, reducir la morbilidad y el costo sanitario asociado.

13
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ANEXOS

ANEXO N° 01
DISENO DE INVESTIGACION

Expuestos
Casos {
Endometritis ShEmneds

Poblacion
Controles Expuestos
No Endometritis
No expuesto
Factor de Endometritis
exposicion S 8
+ A B
o C 5
Casos Controles
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ANEXO N° 02
FORMULA PARA ESTUDIOS DE CASOS Y CONTROLES

[Zl_gxfzp(l —p)+Zy ppi(1—p) +p,(1-Dp,) ]
1=

(p1—1p2)?
Doénde:
Z (1-0/2) = 1.96.
Z (1-) = 0.84.

p 1=24.622 % =0.24622.%
p 2=79.400 % = 0.79400.*
p=(p 1+p 2)/2=52%=0.52011.4
n = 31 casos v 62 controles.

Total = 93 pacientes.
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ANEXO N° 03
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Edad avanzada, obesidad, parto prolongado, tactos vaginales como factores de riesgo
para endometritis puerperal. Hospital Regional Docente de Trujillo.

PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS

I. DATOS GENERALES:

1.1. Numero de historia clinica:

II. VARIABLE INDEPENDIENTE:

2.1. Edad maternaavanzada: Si ( ) No ( )
2.2, Indice de masa corporal:
2.3. Obesidad pre gestacional: Si ( ) No ( )
2.4. Numero de tactos vaginales:

2.5. Numero de tactos vaginalesmayora3: Si ( ) No ( )
2.6. Labor de parto prolongada: Si ( ) No ( )

III: VARIABLE DEPENDIENTE:

Endometritis puerperal: Si ( ) No ( )
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ANEXO N° 04
CUESTIONARIO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTRO

Mediante este documento, yo Dr. Edwars Salomén Nufiez Acevedo, con colegiatura N°;
CMP: 36130, RNE: 16641, ejerciendo actualmente ¢ome Medico Asistente en ¢l Servicio
de Gineco-Obstetricia. En el Hospital Regional Docente de Trujillo y en mi calidad de
asesor dei proyecto de tesis cuyo nombre es: Edad avanzada, obesidad, parto prolongade,
tactos vaginales como factores de riesgo para endometritis puerperal. Hospital Regional
Docente de Trujillo, cuyo autor es: Geiner Richard Rojas Pizan; por medio de la presente

evalud y valido medianie indicadores, la ficha de recoleccidn de datos especificos

elaborada por el autor.
N? - INDICADORES ERER
1| ¢Laficha estd elaborada con claridad y precision? ) v '
) ;Cada ftem ha sido redactado teniendo en cuenta I validez del _
contenido v critetio? L
; ;Los items guardan coherencia con la hipatesis v las variables de

| estucdio? g

4 | jLaestructura ¢s adecuada y bien organizada?

| ¢Los eriterios que evalia cada factor han side obtenidos de fuente
| confiable?

;Los factores a evaluar no constituyen riesgo para el paciente,

manteniendo en todo momento la inocvidad en la prueba?
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ANEXO N° 05
FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO

RITERI ' DE
CRIESOS S Bl CRITERIS DE EVALUACIGN DE LOS ASPECTOS ESPECTFICOS
LA VALIDEZ
CONTENIDO | CONSTRUCTO | RELEVANCIA | COHERENCIA | CLARIDAD | SUFICIENCIA
INTERNA
(Se refiere ol | {Hosto donde el | [E)item es (Efitemse | (Los items que
oo en que | instrumenta gsencial o {Elitem tiene | comprende | pertencen
el mide replmente | importante, s | relacidn ldgics | focimente, | une misma
frem | isteumenlo | o vorioble, y con | dectr, debe ser | confo esdecir, sus | dimensidn
refieja el cuonta eficacin | incluida) dimensidn o el | sintdcticasy | bastan paro
contenida de | ko hace) indicodar que | semanticos | obtener i
It vty eiti midiends | son dimensidn de
que 58 | odecuadas) | éxto)
pretenie
medir)
9 | wo| st | mo | s | N0 | S | KMo | S| NO| S | NO
1 & . ) ‘
Yo i e I ‘- ba
LN X ¥ ¥ X %
3 ali :
o X X Pa L el
4
— - >
~ CRITERIOS DE EVALUACION DE LOS ASPECTOS GENERALES sl | NO

OBSERVACIONES

El instrumento contlene instrucciones claras y preclsas para
spunder |a ficha de cotejos

I

Los Items permilen el logro del objetivo de la investigacion

o5 items estan distribuidos en forma |6gica y secuencial

£l nero de ftems es suficiente para recoger la informacion. En |
taso de ser negativa la respuesta sugiera los flems a afiadir

VALIDEZ

 APLICABLE &C“‘ugnpumte
| | -

Validado phr:

J

APLICABLE TENIENDO EN CUENTA OBSERVACION

Facha:

L

e

o’

7 o

5./

~ Fima y sello
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ANEXO N° 06
ACTA DE APROBACION DE ORIGINALIDAD DE TESIS

\\\: V , Cédigo : FO6-PP-PR-02.02
| ACTA DE APROBACION DE ORIGINALIDAD DE Versién : 09
\ L Umveesumn TESIS Fecha : 21-11-2019
| P césar vaLLeso Pagina : 1del

Yo MARIA ROCIO DEL PILAR LLAQUE SANCHEZ, docente de la Facultad de
Ciencias Médicas y Escuela Profesional de Medicina de Ia Universidad
César Vallejo de Trujillo, revisora de la tesis titulada:

“Edad avanzada, obesidad, parto prolongado, tactos vaginales como
factores de riesgo para endometritis puerperal. Hospital Regional Docente
de Trujillo”

Del estudiante GEINER RICHARD ROJAS PIZAN, constato que la
investigacion tiene un indice de similitud de 18% verificable en el reporte de
originalidad del programa Turnitin.

La suscrita analizé- dicho reporte y concluyé que cada una de las
coincidencias detectadas no constituyen plagio. A mi leal saber y

entender la tesis cumple con todas las normas para el uso de citas y
referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

Trujillo 21 de noviembre del 2019

%2&4

..................................................

MARIA ROCIO EL PILAR LLAQUE SANCHEZ
DNI: 17907759

Investigacion investigacion

Elabord DIECEion as Revisd Responsable de SDC Aprobs | Vice Rectorado de

23



ANEXO N° 07
REPORTE DE ORIGINALIDAD

TESIS FINAL

INFORME DE ORIGINALIDAD

18. 5. 0x 184

INDICE DE SIMILITUD ~ FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL

INTERNET ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

Submitted to Universidad Cesar Vallejo

Trabajo del estudiante

-

14

repositorio.ucv.edu.pe

Fuente de Internet

=

1o

Submitted to Universidad Andina del Cusco

Trabajo del estudiante

@

T

Submitted to Escuela de Enfermeria - Pontificia
Universidad Catolica de Chile

Trabajo del estudiante

5

(K

repositorio.urp.edu.pe 1

Fuente de Internet < %
www.me.gov.ar 1

n Fuente de Internet < %

Excluir citas Apagado Excluir coincidencias < 10 words

Excluir bibliografia Apagado
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ANEXO N° 08
AUTORIZACION DE PUBLICACION DE TESIS EN EL REPOSITORIO
INSTITUCIONAL

AUTORIZACION DE PUBLICACION DE TESIS | Cocigo : FO8-PP-PR02,02

NTRILAOA version : 09
|} versioso | EN REPOSITORIO INSTITUCIONALUCY | pemor =97
QP CisarVALLES Pagina : 1del

Yo GEINER RICHARD ROJAS PIZAN identificado con DNI  N° 74317506,
egresado de la Escuela Profesional de Medicina de la Universidad César
Vallejo, autorizo la divulgacion y comunicacion poblica del Resumen vy
Absfrac de mi investigacién fitulado “Edad avanzada, obesidad, parto
prolongado, factos vaginales como factores de riesgo para endometritis
puerperal. Hospital Regional Docente de Trjilo.” en el Repositorio
Institucional de la UCV (http://repositorio.ucv.edu.pe/), segun lo estipulado
en el Decreto Legislafivo 822, Ley sobre Derecho de Autor, Art. 23 y Art. 33.

DNI: 74317506

FECHA: 20 de noviembre del 2019
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

AUTORIZACION DE LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

CONSTE POR EL PRESENTE EL VISTO BUENO QUE OTORGA EL ENCARGADO DE INVESTIGACION
DE:

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE MEDICINA

A LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION QUE PRESENTA:
ROJAS PIZAN GEINER RICHARD

INFORME TITULADO:

EDAD AVANZADA, OBESIDAD, PARTO PROLONGADO, TACTOS VAGINALES COMO FACTORES DE
RIESGO PARA ENDOMETRITIS PUERPERAL. HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO

PARA OBTENER EL GRADO O TTULO DE:

MEDICO CIRUJANO

SUSTENTADO EN FECHA: 21 de noviembre del 2019

NOTA O MENCION: CATORCE (14) = 14

FIRMA DEL ENC@A‘I’)O DE INVESTIGACION
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