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RESUMEN

Objetivo: Determinar el meconio como factor de riesgo de la endometritis
puerperal en puérperas post cesarea atendidas en el Hospital de la amistad

Peru-Corea Santa Rosa I1-2 durante el periodo 2018-2019.

Metodologia: Se llevo a cabo un estudio de casos y controles, en el que se
incluyeron a post cesareadas con y sin endometritis puerperal, atendidas en el
Hospital de la amistad Perd-Corea Santa Rosa II-2 entre el 2018 y 2019. Se
realizd eleccion de historias clinicas y se recolectdé datos generales y clinicos
de las pacientes. Se utiliz6 estadistica descriptiva y analitica para determinar la

asociacion entre la presencia de liguido meconial y endometritis puerperal.

Resultados: Aquellas mujeres postcesareadas en las que se identificé liquido
meconial, tuvieron el doble de riesgo de presentar endometritis puerperal,

p<0.05, IC:1.16-3.11, OR=1.9.

Conclusion: La presencia de liquido meconial es un factor de riesgo para

presentar endometritis puerperal, en post cesareadas.

Palabras claves: meconio, endometritis puerperal, cesarea, Piura



ABSTRACT

Objective: To determine meconium as a risk factor for puerperal endometritis in
post cesarean postpartum women attended at the Hospital de la amistad Peru-

Corea Santa Rosa I1-2 during the period 2018-2019.

Methodology: A case-control study was carried out, including post cesarean
section with and without puerperal endometritis, attended at the Hospital de la
amistad Per0-Corea Santa Rosa II-2 between 2018 and 2019. Medical records
were selected and general and clinical data were collected from the patients.
Descriptive and analytical statistics were used to determine the association

between the presence of meconium fluid and puerperal endometritis.

Results: Those postpartum women in whom meconium fluid was identified had
twice the risk of presenting puerperal endometritis, p<0.05, CI:1.16-3.11,

OR=1.9.

Conclusion: The presence of meconium fluid is a risk factor for puerperal

endometritis in post cesarean section.

Key words: meconium, puerperal endometritis, cesarean section, Piura.
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INTRODUCCION

1.1.Realidad problematica

Cuando una mujer queda embarazada, toda una sucesion de cambios
empiezan a producirse en la totalidad de su sistema para una Optima
preparacién y acogida del nuevo ser en formacion, estando también
presentes varios riesgos a lo largo de esta etapa y la pdstuma,
refiriéndonos al periodo puerperal que abarca entre las 4 y 6 semanas
postparto, que afectan al binomio madre-feto o madre-lactante.(1) Estos
cambios siguen un orden cronolégico, comenzando con el periodo
temprano del embarazo, que aborda todo el intervalo de tiempo previo a
la semana 7 de la gestacion. Aqui se hallan dos cavidades llenas de
liquido, el saco amnidtico, que incluye la sustancia amniética y el antro
celémica, lleno de liquido exoceldémico, el cual desaparece en la semana
12 a 14 del desarrollo cuando ambas membranas terminan fusionandose
(2,3). Este liquido amnidtico va a proteger al feto de traumatismos,
aminora la compresion existente en el cordon umbilical entre el Utero y el
feto, también aporta propiedades antibacterianas, factores de crecimiento

y nutrientes. (4)

La Microbiota intestinal normal se debe porque existe incremento del
metabolismo, reduccibn a infecciones, afecciones inflamatorias y
autoinmunes, ademas se cree que la ensambladura del microbioma al
nacer, influenciado por via del parto, pueden estar colonizandose antes
de este por particulas de ambito materno, siendo transferidos al feto
gracias al cordon umbilical, liquido amnidtico y placenta.(5,6) Por esto,

una teoria del paso de meconio al liquido amniético es a través de la



madurez fisioldgica gastrointestinal fetal o en forma sucesiva, al estrés

fetal como una fase patoldgica debido a una infeccién intradtero o hipoxia.

En el intestino del feto, el meconio es formado previo al nacimiento por lo
que el microbioma de éste podria indicar una exposicion intradtero de
bacterias durante la gestacion, en lugar de haber sido provocada por
factores inmediatos como el tipo de parto o profilaxis bacteriana durante el
trabajo de parto.(7) En contraposicidbn a esta propuesta, al realizar un
parto por cesarea, se disminuye el nicho bacteriano intestinal del recién

nacido, pues no hay una transferencia “directa” de la madre al neonato.

Si encontramos meconio en el liquido amnidtico en un recién nacido es
debido a que son primeras heces de él, que suele ocurrir en menos de 5%
antes de 37 semanas de gestacion; en cambio normalmente el paso de
meconio suele ocurrir en 10-20% de todas las entregas y hasta 40% en
embarazos posteriores, ademas a mas meconio tiende a haber mas
crecimiento bacteriano e inhibicibn de las actividades bactericidas de
neutroéfilos. La eliminacion del meconio en parto aumenta el doble de
posibilidades de que el recién nacido (NB) tenga un pH <7.1 en la sangre
de la arteria umbilical y un puntaje de Apgar de 5 minutos <7, en
comparacion con el liquido transparente o el fluido de meconio durante

todo el trabajo de parto. (8-11)

En la endometritis va a existir la inflamacion e infeccion del endometrio,
que es la cubierta de mucosa uterina, ademas puede llegar a propagarse
hacia el miometrio e incluso los parametrios, estando asociado a un parto

vaginal y cesarea; ésta aparece en las primeras horas tras el parto



asociandose con dolor abdominal bajo, pudiendo ampliarse hasta 40 dias

posparto o cesarea. (12,13)

Como es de esperarse, las bacterias vaginales condicionan a infecciones
intrauterinas y riesgo de parto prematuro en gestantes con diagndstico de
vaginosis, (14) ademds, durante la gestacidbn aumenta la translocacion
intestinal de bacterias hacia la placenta, elevando asi las tasas de
infecciones intrattero. Ultimamente se han aislado bacterias en el liquido
amni6tico cuyo habitat natural era la cavidad bucal, siendo esto posible

por una infeccién periodontal o gingival. (15,16)

Si bien es cierto, ahora se utiliza profilaxis antibiética en gestantes en
trabajo de parto para prevenir la corioamnionitis, esta idea surgié de otra
manera, al querer disminuir el riesgo de causar la endometritis post parto
provocada por el liquido amnidtico meconial, pues como se dijo
anteriormente, la profilaxis antibiética aminoraba el riesgo de padecer
corioamnionitis, pero no de endometritis puerperal en estas pacientes. Se
enfatiza que por eso la OMS no recomienda profilaxis antibidtica en las

puérperas con antecedente de liquido meconial. (11,17)

Ya que nuestro pais esta en vias de desarrollado, la aparicion de nuevos
casos de liquido amniético meconial varia de 7 a 22% y tendria una
mayor proporcion en nuestro medio, pues este hallazgo depende del nivel
social, financiero de la regién y se encuentra asociado a la cultura, los
habitantes, la condicion de atencion y el servicio de salud
brindado.(18,19) Por otro lado, el micriobioma vaginal en las gestantes

también depende de la etnia y raza, siendo las mujeres hispanas y



afroamericanas, las que mayor riesgo tienen de presentar vaginosis
bacteriana, asi como de tasas elevadas de partos espontaneos
prematuros.(20,21) El liquido amnidtico meconial es una importante causa
de morbimortalidad neonatal y perinatal, ademas de predisponer al

sindrome de aspiracién meconial (8,22)

Antecedentes

Pakniat et all (2016), quiso determinar si el liquido amnidtico meconial se
asociaba con endometritis puerperal, realizaron un estudio de cohorte
prospectivo entre los afios 2012 y 2013, el cual fue realizado en el
nosocomio Kosar (Qazvin), donde se abarcaron todas las embarazadas a
término intervenidas por cesarea (n=1239), hallando que el 2,34% tenian
diagndstico de endometritis puerperal. Al compararlas con la agrupacion
que tuvieron liquido amnidtico claro no meconial, observdé que la
endometritis tuvo tasas mas elevadas en aquellas con liquido amniético
meconial (1.5 vs 3,2%, P <,04), concluyéndose que la aparicion del fluido

amniético meconial esta asociado a infeccion puerperal (23).

Tran et all (2003), en un nosocomio colectivo de San Francisco,
California, quisieron determinar si el liquido amniético meconial estaba
asociado a la infeccion postparto y si el riesgo se incrementaba
directamente con espesor meconial. Se realizO una investigacion de
cohorte en la totalidad de partos a término entre 1992 a 2002 en dicho
hospital, hallando que, de 45.799 nacimientos contemplados en ese
intervalo, el 18,9% tuvieron fluido amniotico tefiido de meconio (8,8%

claro, 5,5% moderado y 4,6% pesado). Esta comparacion asocio al fluido



amniético meconial con corioamnionitis (2,3% contra 4,1%, p <0,001) y
endomiometritis (1,0% frente a 1,7%, p <0,001). Asi mismo, existe
mayores tasas de infeccion con el liquido meconial mas espeso. En
conclusién, la existencia y densidad del fluido amniotico meconial se
asocian con infeccién postparto, inclusive controlando las variables

confusorias(24).

Panichkul et all (2007), evaluaron la existencia de asociacion entre el
fluido amniotico meconial y la endometritis 0 corioamnionitis en gestantes
a término, realizando una investigacion retrospectiva en un quinquenio de
duracion (1999-2003) que incluia a 1.069 mujeres atendidas por parto
vaginal en el Departamento de Ginecobstetricia del Hospital
Phramongkutklao, donde 553 mujeres (51,25%) tenian fluido amniético
meconial (primer grupo) y 526 (48,75%) estaban exentas de fluido
amnidtico tefiido de meconio (segundo grupo). Dos gestantes del primer
colectivo (0,36%) y ocho del segundo grupo (1,52%) tenian
corioamnionitis (OR = 0,23). S6lo 1 mujer del grupo 1(0,18%) presentd
endometritis postparto y nueve (1,71%) del segundo equipo (OR = 0,10)
concluyé que no hubo asociacién del liquido cubierto con meconio con la

corioamnionitis y tampoco con la endometritis postparto (25).

Bensal et all (2008) investigaron si la fiebre puerperal tenia otras
dificultades y construyendo un patrén multivariable de regresion logistica,
para el control de componentes confusorias, de 169.738 partos via
vaginal unicos, hallaron fiebre en el puerperio en el 0,4% de partos
asociados a hipertensién arterial, induccion del parto, distocias en la etapa

2 del parto, sospecha de pérdida del bienestar fetal, liquido amniético



meconial, hemorragia posparto y destruccion manual de retencion

placentaria.(26)

Brabbing (2017) indic6 que el liqguido amnidtico meconial se asociaba a la
corioamnionitis 'y compresion del cordon umbilical, pero que la
endometritis postparto requiere de factores asociados al liquido amniético
teflido de meconio para poder desencadenarse, pues sefala que estos
factores no se evaluaron separadamente para afirmar que el meconio por
si solo producia endometritis puerperal. Dentro de estos factores estan las
ITU, preeclamsia, DM gestacional e intervalo de tiempo de las membranas

ovulares rotas. (27)

Asi pues, una endometritis postparto puede complicarse y evolucionar a
una sepsis materna, cuya causa de morbimortalidad es muy importante
en las mujeres a nivel mundial, lo cual representa una precariedad en las

condiciones de atencion por parte del sistema de salud del pais. (28)

La OMS estima que cada dia mueren 835 mujeres durante la gestacion
cuyas causas son prevenibles en su mayoria, ademas el 99% surgen de
paises subdesarrollados como el nuestro y en predominio de zonas

rurales (29).

La region Piura, durante el periodo 2013-2018 ocupd el segundo lugar,
después de Lima, en muertes maternas segun la procedencia y
ocurrencia; ademas mas del 60% de estas muertes en su mayoria son
directas, entiendo por esto a la muerte obstétrica resultado de
complicaciones durante la gestacion, el alumbramiento (parto) y el periodo

postparto, asi como intervenciones o tratamientos fallidos (30).



Por ello se quiere determinar si es que la presencia de meconio es un
valioso componente de riesgo para endometritis en mujeres post
cesareadas atendidas en el nosocomio Il Santa Rosa de Piura, durante el
intervalo enero del 2018 a diciembre 2019, para gestar una evidencia

cientifica valida de este tema a investigar.

1.2.Formulacion del problema
¢Es un factor de riesgo el meconio para causar endometritis en
puérperas post cesérea, atendidas en el Hospital de la amistad

Peru-Corea Santa Rosa Il-2 durante el periodo 2018-2019?

1.3.Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar el meconio como factor de riesgo de la endometritis
puerperal en puérperas post cesarea atendidas en el Hospital de la
amistad Peru-Corea Santa Rosa 11-2 durante el intervalo 2018-2019.

1.3.2. Objetivo especifico

» Describir las caracteristicas demogréficas de las mujeres post

cesarea con y sin endometritis puerperal

+ Identificar la frecuencia del antecedente de meconio en aquellas

mujeres con diagndstico de endometritis puerperal.

 Identificar la frecuencia del antecedente de meconio en aquellas

mujeres sin diagnostico de endometritis puerperal.

 Estimar la asociacion entre la existencia de fluido amnidtico

meconial y el diagndéstico de endometritis puerperal.



» Evaluar la asociacion multifactorial entre la presencia de meconio,
ITU, tiempo de acto quirdrgico y hematocrito post cesarea con

endometritis.

1.4.Hipotesis

1.4.1. Hipotesis nula
El meconio no es un factor de riesgo para desarrollo de endometritis
en puérperas post cesarea a atendidas en el nosocomio Santa
Rosa-Piura, durante el intervalo de enero de 2018 a diciembre
2019.

1.4.2. Hipotesis alternativa
El meconio es un factor de riesgo para desarrollo de endometritis en
puérperas post cesarea atendidas en el nosocomio Santa Rosa,

durante el lapso entre enero de 2018 a diciembre 2019.

. MARCO DE REFERENCIA
2.1.Operacionalizacién de las variables

2.1.1. Variable independiente

» Presencia de liquido meconial
2.1.2. Variable dependiente

» Endometritis puerperal
2.1.3. Variables intervinientes

» Edad

» Procedencia

» Gestas

» Edad gestacional



> Infeccioén urinaria

» Hematocrito post cesarea

» Tiempo operatorio

Variable Tipo de variable Definicién operacional Indicador Escala de Instrumento
medicion
Paciente con fiebre
>38°C dentro de 24-72
horas postparto’ Historia clinica
. caracterizado por dolor | 0 Presente (ficha de
Dependiente en hipogastrio, a la recoleccion de
o L movilizacién uterina y 1: Ausente datos)
Endometritis Cualitativa . .
flujo maloliente.
puerperal
dicotdmica Nominal
Independiente Cualitativa Presencia de defecacion | 0: Presente Nominal Ficha de
dicotébmica fetal, en el liquido 1: Ausente recolecciéon de
Meconio amniético, que cambia su datos
coloracioén
Edad materna Cuantitativa Tiempo que transcurre 0:15-30 afios Ordinal Ficha de datos
S (en afios) desde qug se 1: >30 afios
policotomica nace hasta la actualidad.
Lugar de Cualitativa Lugar donde el sujeto a 0: Rural Nominal Ficha de datos
procedencia dicotémica estudio vive en la 1: Urbana
actualidad, registrado en
la historia clinica
gestas Cualitativa Clasificacion de las 0: primigesta nominal Ficha de datos
L pacientes del estudio de | 1: multigesta
dicotémica
acuerdo al nimero total
de embarazos que ha
tenido una mujer,
incluyendo abortos,
descrito como tal en la
historia clinica
Edad gestacional Cuantitativa Clasificacion de la 0: 37-40 ordinal Ficha de datos
policotémica gestante en relacién ala | 1: 241

edad fetal o neonatal en
semanas desde la FUR
materna antes del

embarazo, descrita como




tal en la historia clinica

ITU Cualitativa Observacion en la 0: Presente nominal Ficha de datos
dicotémica historia clinica de la 1: Ausente
paciente de la presencia
de una colonizacién y
multiplicacién
microbiana,
habitualmente
bacteriana, a lo largo del
trayecto del tracto
urinario
Hematocrito post Cuantitativa Concentracion de 0: Normal = 30% Ordinal Ficha de datos
cesarea policotémica hemoglobina en sangre | 1: Anemia leve 27-
29%
2 anemia moderada
21-26%
3: Anemia grave
<21%
Tiempo de acto Cuantitativa Duracion de la operacion | 0: <30 min Ordinal Ficha de
quirargico policotémica cesarea 1: 30-60 min recoleccion de

2:>60 min

datos




1. METODOLOGIA
3.1.Tipo y nivel de lainvestigacion

3.1.1. Tipo de investigacion

El presente es un estudio observacional, analitico y

retrospectivo de casos y controles.

3.1.2. Nivel de la investigacién

Es relacional, pues se enfoca en conectar dos variables, una

dependiente de la otra.

Disefio especifico

Expuesto a Endometritis
meconio \ puerperal
(caso) )
No Expuesto
a meconio Postcesareadas
Expuesto a | (Enero2018a
Pu . No diciembre 2019)
meconio N
\ Endometritis
puerperal —
No Expuesto /
a meconio (control)

Direccion de la investigacion

3.2.Poblacién y muestra

3.2.1. Poblacién



Gestantes a término (37-42 semanas) que fueron atendidas
en el despacho de gineco obstetricia del nosocomio Santa
Rosa-Piura durante el lapso enero de 2018 a diciembre 2019

y que ademas cumplieron los criterios de seleccion.

CASOS

Criterios de inclusion

— Historias clinicas del Nosocomio Santa Rosa-Piura de

pacientes a partir de los 15 afos.

— Historias clinicas de pacientes diagnosticadas con

endometritis puerperal.

— Historias clinicas de pacientes programadas para
cesarea electiva y que presentaron liquido amniotico

verde meconial.

— Historias clinicas correspondiente al periodo enero de

2018 a diciembre 2019.

— Historias clinicas que estén completas y entendibles.

Criterios de Exclusion

— Mujeres menores de 15 afos

— Historia clinica de paciente con los siguientes factores

de riesgo: VIH, diabetes gestacional.



— Historias clinicas que no registraron el hallazgo del

liguido amniético postparto.

— Historias clinicas incompletas, no entendibles o

extraviadas con diagndstico de Endometritis puerperal.

CONTROLES

Criterios de inclusién

— Historias clinicas del nosocomio Santa Rosa-Piura de

pacientes a partir de los 15 afnos.

— Historias clinicas de pacientes no diagnosticadas con

endometritis puerperal.

— Historias clinicas de pacientes programadas para

cesarea electiva.

— Historias clinicas correspondiente al periodo enero de

2018 a diciembre 2019.

— Historias clinicas que estén completas y entendibles.

Criterios de Exclusion

— Historias médicas de mujeres menores de 15 afios

— Historia clinica de la paciente con factores de riesgo

como: diabetes gestacional.

— Historias clinicas incompletas, no entendibles o

extraviadas.



3.2.2. Unidad de anélisis

Pacientes post cesareas atendidas en el servicio de gineco-
obstetricia del Hospital Santa Rosa de Piura, con o0 sin
diagnoéstico de endometritis puerperal en el periodo de enero
de 2018 a diciembre 2019 y ademas cumplieron con los

criterios de seleccion detallados anteriormente.

3.2.3. Unidad de muestreo

Esta unidad serd constituida por las historias clinicas de
aquellas pacientes que retnan los criterios de seleccion, tanto

para casos y controles.

3.2.4. Muestra

Para este tamafio muestral se utilizara la férmula siguiente,

utilizada en estudios de casos y controles:

(Za/2 + ZB)* P(1 — P)(r + 1)
n=
d2r

P2 +TP1 ]
Donde: P = T = Promedio ponderado de P1 Y P2.

P1 = Proporcién de casos que estuvieron expuestos al factor

de riesgo

P2 = Proporcion de controles que estuvieron expuestos al

factor de riesgo.



r = Razon de nameros de controles por caso.

d = Diferencia de las proporciones P1y P2.

Za/2 = 1.96 (para a = 0.05).

ZB =0.84 (para B = 0.20).

P1=0.12

P2=0.30

OR=2

N° de controles por caso: 1

CASOS 44: Pacientes diagnosticadas con endometritis

puerperal

CONTROLES 44: Pacientes postcesareadas  sin

endometritis puerperal.

3.3. Procedimientos y técnicas s de investigacion

La busqueda se realiz6 por medio de historias clinicas de las pacientes
adultas mayores o iguales a 15 afos, pertenecientes al departamento de
gineco-obstetricia entre el periodo enero de 2018 a diciembre 2019 en el
nosocomio Santa Rosa-Piura, con el diagnéstico confirmado de endometritis
puerperal (N71) previo a ello, se procedio del siguiente modo:

1. Solicitar permiso al director del nosocomio Santa Rosa de Piura para

efectuar el proceso de recoleccion de datos de historias clinicas (anexo 1)



2. Después de tener permiso, se solicitd al servicio de estadistica el reporte
de historias clinicas con diagnéstico de endometritis puerperal,
correspondientes al cie-10 N71 en el periodo descrito de estudio.

3. Para la recopilacion de datos se empleé un instrumento donde se
registraron los hallazgos, el mismo que contiene los factores
sociodemograficos como edad materna, edad gestacional, gestas y etnia,
asi como pacientes que dieron a luz por cesarea electiva, con el resultado
de endometritis puerperal en el nosocomio Santa Rosa-Piura.

4. Se seleccionaron aquellas historias que cumplieron criterios de seleccion
anteriormente aludidos.

5. Después de tener identificadas las historias de pacientes con o sin
endometritis puerperal, se seleccionaron quienes ingresaron a este estudio,
ya sea para el grupo de casos (44) como para el los controles (44).

6. Posteriormente, la informacion captada de las hojas de recoleccion,
fueron recogidas para preparar una base de datos, donde finalmente fueron
analizadas con ayuda de un programa estadistico.

7. Se procedio a elaborar el informe final.

Técnicas: Para obtener resultados se usara la técnica documental, ya que
se obtendran de archivos hospitalarios, como las historias clinicas del
nosocomio Santa Rosa de Piura, pertenecientes al departamento de gineco-
obstetricia.

Instrumentos: El instrumento aplicado sera la hoja de compilacion de datos.

3.4.Procesamiento y andlisis de datos



Los datos compilados con ayuda del instrumento fueron pasados a una
base de datos del sistema Excel, donde se registraron los resultados para
realizar un postumo andlisis. Esta base luego de ser limpiada, se exportd
al programa estadistico Stata version 16, realizandose el andlisis

descriptivo y analitico.

Estadistica Descriptiva:

Los resultados se exhibieron mediante cuadros simples y cruzados con
graficos de barras, cuando correspondi6. Se presentaron cantidades

absolutas y relativas de cada categoria de las variables cualitativas.

Estadistica analitica:

La asociacion principal se ratificé con la prueba de Chi cuadrado. Para la
significancia estadistica se admitié un valor de a« = 0,05 (p<0,05). Ademas,

se calculo el intervalo de confianza al 95% y el respectivo OR.

3.5. Aspectos éticos

Este estudio fue realiz6 tomando en cuenta de que se cumplieran los
principios de beneficencia, el cual se refiere a no dafar tanto emocional,
social como fisicamente a los pacientes, pues toda informaciéon se obtuvo
mediante historias clinicas. También se respeté la confiabilidad vy
dignidad, ya que se respeté el secreto sobre la informacion captada, asi
como también la dignidad de los participantes en este estudio y la
confidencialidad de la informacién prestada, recalcando que no se registré

informacion que pueda ser utilizada para identificar a los participantes.



Ademas este estudio fue admitido por la delegacion de Etica en

Investigacion de nuestra prestigiosa casa de estudios.

IV. RESULTADOS Y DISCUSION
4.1.Resultados
En el presente estudio se incluyeron a 88 pacientes puérperas cuyo
parto fue por cesarea, de las cuales un grupo desarroll6 endometritis
puerperal y el otro no.
Tabla 1. Caracteristicas de las puérperas post cesarea electiva

atendidas en el Hospital de la amistad Peri-Corea Santa Rosa II-2
durante el periodo 2018-2019

Variable n %

Edad

15 a 31 afos 54 61.4

= 31 anos 34 38.6
Procedencia

Rural 53 60.2

Urbana 34 39.8
Gestas

Primigestas 40 45.5

Multigestas 48 54.5
Edad gestacional

37-40 semanas 65 73.9

= 41 semanas 23 26.1
Infeccién urinaria

No 38 43.2

Si 50 56.8
Tiempo operatorio

<30 minutos 32 36.4

30-60 minutos 38 43.2

>60 minutos 18 20.4
Hematocrito postceséarea

Normal 33 37.5

Anemia leve 36 41.0

Anemia moderada 15 17.0

Anemia grave 4 4.5
Meconio

No 39 44.3

Si 49 55.7
Endometritis puerperal

No 44 50.0

Si 44 50.0




En este grupo de pacientes post cesareadas, el 61.4% tuvo una edad
entre 15 y 31 afos, mientras que el 38% restante, una edad mayor de
31 afios. De todas las puérperas 60% eran de una zona rural, el resto
de zonas urbanas. La proporcion de multigestas fue mayor que las
primigestas. Siete de cada diez puérperas tuvieron una edad
gestacional de entre 37 y 40 semanas, mientras que el resto tuvo una
edad gestacional mayor o igual de 41 semanas. Seis de cada diez
puérperas tuvieron un diagndéstico de infeccion urinaria en el dltimo
trimestre. Respecto al tiempo operatorio la mayor proporcion estuvo
comprendida entre 30 y 60 minutos. Luego de la operaciéon se encontré
que la tercera parte de mujeres tuvieron un hematocrito normal,
mientras que el resto tuvo anemia entre leve y severa. Al evaluar la
proporcion de puérperas en las que se encontré liquido amniotico

meconial fue 55.7%.

Gréfico 1. Distribucién de presencia de meconio segun endometritis
puerperal en las puérperas post cesarea electiva atendidas en el
Hospital de la amistad Peru-Corea Santa Rosa II-2 durante el periodo
2018-2019

Presencia de meconio segin endometritis puerperal
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Al evaluarse la presencia de meconio en ambos grupos de pacientes
puérperas, se obtuvo que el 70.5% de mujeres con endometritis
puerperal presentaron liquido meconial, mientras que solo el 40.9% de
mujeres presentaron liquido meconial en el grupo que no presento
endometritis.

Tabla 2. Asociacion entre la presencia de meconio y endometritis
puerperal en las puérperas post cesarea electiva atendidas en el

Hospital de la amistad Peru-Corea Santa Rosa II-2 durante el periodo
2018-2019

Endometritis puerperal

Presencia de meconio No Si p2 IC 95% OR
n % n %
No 26 59.1 13 295 0.005 Ref.
Si 18 40.9 31 705 1.16 3.11 1.9

IC 95%: Intervalo de confianza al 95%, p: valor de significancia estadistica; OR: Odds ratio
aDeterminado mediante la prueba de Chi-cuadrado

Se encontré que aquellas mujeres en las que se identificd liquido
amniético meconial, tuvieron mayor riesgo de presentar endometritis
puerperal, en comparacion de las que no se identificé liquido meconial
Es asi que la presencia de meconio representd casi el doble de riesgo

para detectar endometritis puerperal.

Tabla 3. Analisis multivariado entre la presencia de meconio y
endometritis puerperal, controlado por variables confusoras, en las
puérperas post cesarea electiva atendidas en el Hospital de la amistad
Peru-Corea Santa Rosa Il-2 durante el periodo 2018-2019

Endometritis puerperal

Presencia de meconio No Si p? IC 95% ORa
n % n %
No 26 59.1 13 295 0.038 Ref.
Si 18  40.9 31 705 ' 1.03 2.79 1.7

IC 95%: Intervalo de confianza al 95%, p: valor de significancia estadistica; ORa: Odds ratio
ajustado

aDeterminado mediante regresion logistica, usando la familia binomial, controlando por
variables: tiempo operatorio, presencia de infeccion urinaria y hematocrito post cesarea



Al realizar el andlisis bivariado para hallar la asociacion entre la
presencia de meconio y endometritis puerperal, controlado por tiempo
operatorio, presencia de infeccién urinaria y hematocrito post cesarea,
se encontrd una asociacion estadisticamente significativa.

4.2.Discusién

La causalidad mas habitual de fiebre en puérperas la conforma la
endometritis postparto, siendo considerada la complicacion mas comun
en naciones sub desarrolladas, existen diversos componentes de riesgo
gue se pueden detectar en la mayoria de los niveles de atencién de la
gestante, los cuales predisponen a esta patologia aumentando su
incidencia. (31) En relacion con el efecto que tiene el modo de finalizacion
del embarazo, la cesarea es un factor importante en mayor medida por las
particularidades que en ésta intervienen, como son: manipulacion

intraGtero, necrosis, hematomas y el material de sutura utilizado. (32)

La investigacion en curso tuvo como objetivo determinar al meconio como
factor de riesgo de endometritis puerperal en puérperas post cesarea
atendidas en el nosocomio de la amistad Peri-Corea Santa Rosa II-2
durante el intervalo 2018-2019. Se obtuvo como resultado un valor de
p<0.005, un IC 1.16 — 3.11 y un OR de 1.9, por ello, se considera que el
fluido amnidtico con meconio es un elemento importante, que repercute
en el desarrollo de endometritis puerperal, confirmando asi la hipétesis de
la investigacion. Estos hallazgos concuerdan con lo reportado por

Hamideh Pakniat, en una investigacion realizada en Iran de tipo cohorte



ejecutada en el Hospital Kosar de Qazvin, el estudio incluyé a 1239
gestantes > a 37 semanas de gestacion intervenidas con ceséarea, el
autor sefala que la endometritis puerperal tuvo una tasa de prevalencia
mas alta en pacientes con fluido amniético meconial presentandose en el
3,2% de la poblacion estudiada, en comparacion con las mujeres con
fluido amniotico transparente quienes revelaron endometritis en el 1,5%
de los casos p <0,04 (OR 1,52; IC 1,20-1,94) (33). Asimismo de acuerdo a
un estudio retrospectivo de tipo observacional y transversal, con patron de
casos y controles, efectuado en el nosocomio Nacional Hipdlito en Lima,
donde los casos estaban conformado por pacientes a quienes se les
realizo cesarea, las cuales presentaron endometritis posteriormente y
controles las pacientes con cesarea que no presentaron endometritis
posterior, en esta investigacion se demostré que los elementos de riesgo
ligados con endometritis en puerperio en post-cesareadas tiene ajustada
relacion con el patron del fluido amniético OR= 3.97 1C95%: (1.65 — 2.32).
(34) Tal como lo reportado por Salari Z, en su invetigacion de casos y
controles realizado en un nosocomio de Iran donde se compararon 150
mujeres con fluido amniético meconial y 150 mujeres con liquido
amnidtico transparente (edad gestacional> 37 semanas), en este estudio
la endometritis puerperal fue menor en las gestantes con fluido amniético
transparente, en comparacion con las mujeres con liquido amniético
meconial, 2,7% vs 10%, respectivamente.(35) Similar a lo encontrado en
una investigacion de tipo cohorte retrospectivo, realizado en un Hospital
comunitario, donde fueron incluidas todas las gestantes con una edad de

gestacion mayor a 37 semanas, se obtuvo que a diferencia de los



nacimientos con fluido amniotico transparente, aquellos con liquido
amniotico tefiido con meconio tuvieron tasas mas altas de endometritis
(1,0% frente a 1,7%, p <0,001), en base a lo reportado concluye que la
existencia y la gravedad del fluido amnidtico meconial se asocia de forma
significativa con la infeccion puerperal. (36) Igualmente a lo antes
expuesto, se efectud un estudio de tipo cohorte, aplicado a un total de 66
mujeres a quienes se les realizO cesarea electiva, con una edad
gestacional comprendida entre las 37 - 41 semanas, la poblacion fue
dividida en dos grupos iguales, 33 pacientes con liquido amniético
meconial en el grupo expuesto y 33 pacientes con liquido amnidtico claro
en la agrupacion control. La prueba de chi-cuadrado fue adjudicada para
comparar la infeccibn puerperal en ambos grupos, observandose
infeccion puerperal en el 63,64% de los pacientes de la agrupacion
expuesta en contraste con el 12,1% en grupo no expuesto (p = 0,005),
concluyendo que el fluido amniético con meconio es un componente de
peligro para endometritis en puerperas. (37) Asi mismo, Balestena realizé
un estudio retrospectiva, analitico y transversal en el nosocomio
pedagdgico gineco obstétrico "Justo Legon Padilla”, cuya agrupacion de
estudio la integraron 179 mujeres que revelaron endometritis postparto,
mientras que el equipo control fue tomado aleatoriamente (n = 230).
Obteniendo un resultado significativo (p < 0,001) para la asociacion del
liguido amnidtico meconial, con la endometritis, en consiguiente el
meconio es considerado un componente de peligro para desarrollar la
endometritis post parto. (38) Reforzando esta teoria, Avital en una

investigacion de cohorte retrospectivo, realizado en un nosocomio de



V.

Israel, donde la poblacion de estudio fue dividida por el grupo de caso
compuesto por 75 mujeres y un grupo control conformado por 225, ante
esto, el analisis multivariado demostr6 que el fluido amnidtico con
meconio es un componente de peligro para endometritis (33,3%) p =

0,034. (39)

Sin embargo, estos resultados discrepan a lo hallado por Mostaghel, en
un hospital de Arabia Saudita, donde se realizdé una investigacion de tipo
cohorte compuesto por un dueto de grupos de gestantes con un periodo
mayor a 37 semanas de edad gestacional, el grupo caso estuvo
conformado por pacientes con liqguido amnidtico meconial y el grupo
control con liquido claro, la via de finalizacion del embarazo para el total
de gestantes fue cesarea, ademas se les administré profilaxis antibiotica,
la investigacion no reportd ninguna diferencia significativa entre las
gestantes con liquido tefildo de meconio asociado a infeccion puerperal
(p>0.5), en comparacion con las gestantes con liquido amniético claro, se
infiere que ese resultado estuvo asociado a la profilaxis antibiética
administrada al total de la poblacién de estudio (40). De igual importancia
con lo reportado en una investigacion de tipo cohorte retrospectiva donde
se incluyeron 1069 gestantes atendidas en un Hospital de Tailandia,
donde no se hallé asociacion significativa entre el fluido amniético tefiido

con meconio y el desarrollo de endometritis puerperal. (41)

LIMITACIONES

Dentro de las principales limitaciones se puede identificar el hecho de que la

compilacion de datos provenia de una fuente secundaria (historias clinicas),



VI.

VII.

ya que se podria incidir en un sesgo de registro por el personal de salud
gue recolectd los datos primarios. Ademas, no se puede tener la certeza de
gue los datos han sido medidos con el mismo criterio, porque justamente es

un estudio retrospectivo.

CONCLUSIONES

1. Las puérperas post cesareadas incluidas en el estudio tuvieron en su
mayoria edad entre 15 y 31 afos, procedia de un é&rea rural, eran
multigestas, tenian edad gestacional entre 37 y 40 semanas.

2. Del grupo de mujeres con diagnostico de endometritis puerperal, 7 de
cada 10 presentaron fluido amni6tico meconial.

3. Del grupo de mujeres sin diagndstico de endometritis puerperal, 4 de
cada 10 presentaron liquido amni6tico meconial.

4. La presencia de fluido amnidtico meconial represent6 casi el doble de
riesgo para detectar endometritis puerperal en mujeres post cesareadas.

5. La presencia de meconio y endometritis puerperal, controlado por tiempo
operatorio, presencia de ITU y hematocrito post ceséarea, tuvo una

asociacion estadisticamente significativa.

RECOMENDACIONES

1. Extrapolar el presente estudio a diferentes hospitales piuranos, con la
finalidad de poder evaluar la realidad en los distintos centros de atencion
hospitalaria.

2. Llevar un control estricto en las gestantes para evitar que se compliquen
y tengan factores de riesgo que determinen la presencia de liquido

amnioético meconial.



3. Brindar una cobertura antibiotica suficiente para evitar repercusiones de
infecciones puerperales.

4. Registrar mediante fichas el nimero de tactos vaginales para disminuir
la incidencia de endometritis.

5. Garantizar las medidas higiénicas para un correcto lavado de manos:
jabén, agua y papel toalla.

6. Elevar un informe al hospital Santa Rosa de Piura con la alta incidencia
encontrada de endometritis, incluso mayor al promedio, para que se

adopten medidas correspondientes.
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IX.  ANEXOS

SOLICITUD DE PERMISO A LAS AUTORIDADES PERTINENTES

“Afio de la universalizacion de la salud”
Piura . de....._... del 2021
A: Dr. Edwin Chinguel Pasache
Director del Hospital Santa Rosa-Piura

ASUNTO: Permiso para la ejecucidén Proyecto de Tesis de Pre Grado y
acceso a historias clinicas.

Estimadas autoridades reciban mediante la presente mi mas cordial saludo del
mismao modo sirva la misma para solicitar la autorizacion de mi Proyecto de
Tesis titulado: “MECONIO COMO FACTOR DE RIESGO PARA
ENDOMETRITIS PUERPERAL EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL SANTA ROSA-PIURA", dentro de las instalaciones del Hospital
Santa Rosa de Piura, asi como el acceso a las respectivas historias clinicas
para su ejecucion.

Esperando una respuesta favorable me despido de Ustedes.

Atte.

Manuel Luna Lopez
ID: 000153192

Anexo N° 01



Anexo N° 02

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

TITULO: “Meconio como factor de riesgo para endometritis puerperal en
pacientes atendidas en el Hospital Santa Rosa de Piura”

|. Datos generales
1. Identificacién del caso. HC n® ()
2. Vanables Antecedente Simple
Edad 15-30 afios () 2 - Variables dependiente e

> 30 afios. () independiente:

Edad Gestacional Meconio
37-40sem () Presente ( ) Ausente ( )
=41 sem () Endometritis puerperal
Gestas Presente ( ) Ausente ( )

Primigesta ( )
Multigesta ( )
Procedencia
Rural ( )
Urbana ( )
Ty
Si( )
No( )

Hematocrito post cesarea
Normal = 30% ( )
Anemia leve 27-29% ( )
Anemia moderada 21-26% ( )
Anemia grave <21 ( )

Tiempo del acto quirdrgico
=30min( )

30-60 min ( )
=60min( )



