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Resumen 

La infección puerperal es una de las principales causas de mortalidad materna en todo el 

mundo. La incidencia es mayor en entornos de bajos recursos, y muchas defunciones 

maternas vinculadas con estas condiciones se pueden prevenir. El objetivo de este estudio 

fue determinar la prevalencia de infección puerperal y factores asociados en pacientes 

atendidas en el Hospital Vicente Corral Moscoso 2015-2019. Estudio transversal, analítico 

con una muestra de 151 expedientes clínicos de puérperas que cumplieron los criterios de 

inclusión; se usó un formulario de recolección de datos para el registro de información. Se 

aplicó estadística descriptiva, análisis bivariado, aceptándose e la hipótesis una p < 0,05. La 

prevalencia infección puerperal fue de 33,8% (IC 95%: 25,9% - 41,6%). La mastitis, fue la 

patología más prevalente en un 13,2% de los casos, seguida de las infecciones de la herida 

quirúrgica por cesárea y episiorrafia presentaron un 6,6% y el 9,9% respectivamente; la 

endometritis, fue la infección menos frecuente con el 4,6%. La anemia (OR: 2,48; IC 95%: 

1,19 – 5,15; p: 0,01); ruptura prematura de membranas (OR: 2,96; IC 95%: 1,45-6; p: 0,002; 

cesárea (OR: 2.98; IC 95%: 1,41 – 6,30; p: 0,03) y los antecedentes de infección pélvica 

(OR: 9,11; IC 95%: 1,85 – 44,72; p: 0,001) fueron factores que aumentaron la probabilidad 

de presentar infección puerperal según el análisis bivariado. La prevalencia de infección 

puerperal es similar a lo reportado en la literatura consultada y se asoció a anemia, ruptura 

prematura membranas, cesárea y los antecedentes de infección pélvica. 

Palabras clave:  puerperio, endometriosis, trabajo de parto, infección puerperal, 
cesárea 
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Abstract 

Puerperal infection is one of the leading causes of maternal mortality worldwide. The 

incidence is higher in low-resource settings, and many maternal deaths associated with 

these conditions are preventable. The objective of this study was to determine the 

prevalence of puerperal infection and associated factors in patients treated at the Vicente 

Corral Moscoso Hospital 2015-2019. Cross-sectional, analytical study with a sample of 151 

postpartum clinical records that met the inclusion criteria; A data collection form was used to 

record the information. Descriptive statistics and bivariate analysis were applied, accepting 

the hypothesis of p <0.05. The prevalence of puerperal infection was 33.8% (95% CI: 25.9% 

- 41.6%). Mastitis was the most prevalent pathology in 13.2% of the cases, followed by 

infections of the surgical wound by cesarean section and episiorrhaphy, which presented 

6.6% and 9.9% respectively; endometritis was the least frequent infection with 4.6%. Anemia 

(OR: 2.48; 95% CI: 1.19 – 5.15; p: 0.01); premature rupture of membranes (OR: 2.96; 95% 

CI: 1.45-6; p: 0.002; cesarean section (OR: 2.98; 95% CI: 1.41-6.30; p: 0.03) and a history of 

pelvic infection (OR: 9.11; 95% CI: 1.85 – 44.72; p: 0.001) were factors that increased the 

probability of presenting puerperal infection according to the bivariate analysis. The 

prevalence of puerperal infection is similar to that reported in the consulted literature and 

was associated with anemia, premature rupture of membranes, cesarean section, and a 

history of pelvic infection. 

Key words: puerperium, endometriosis, labor, puerperial infection, cesarean section 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

____________________________________________________________________



 
4 

 

Karina Soledad García Bermeo 

Índice de contenidos 

 

Introducción .......................................................................................................................... 6 

Material y métodos ................................................................................................................ 7 

Resultados ............................................................................................................................ 7 

Discusión ............................................................................................................................ 10 

Referencias......................................................................................................................... 17 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

____________________________________________________________________



 
5 

 

Karina Soledad García Bermeo 

  Índice de tablas 

Tabla I Características socio-demográficas y estado nutricional ........................................... 8 

Tabla II Características obstétricas ....................................................................................... 8 

Tabla III Prevalencia de infección puerperal .......................................................................... 9 

Tabla IV Tipos de infección puerperal ................................................................................... 9 

Tabla V Factores asociados a infección puerperal .............................................................. 10 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

____________________________________________________________________



 
6 

 

Karina Soledad García Bermeo 

Introducción 

La infección puerperal (IP) se define como una infección del tracto reproductivo que ocurre 

después del parto (1). Este fenómeno patológico puede atribuirse al hecho de que la 

inmunidad de las mujeres durante el puerperio se reduce significativamente, situación que 

es aprovechada por los microorganismos patógenos que invaden el cuerpo de la puérpera y 

provocan estas infecciones que pueden amenazar seriamente la vida de la paciente (2). 

Clínicamente se considera IP cuando se constata una temperatura ≥ 38°C, en dos 

ocasiones separadas de al menos seis horas, desde las 24 horas hasta las seis semanas 

postparto (3). Los cuadros clínicos particulares de la IP están relacionados individualmente 

a un grupo heterogéneo de patologías a las que se atribuyen su génesis, entre las que se 

incluyen: endometritis, mastitis, infección del tracto urinario o del sitio quirúrgico, 

tromboflebitis pélvica séptica, entre otras (4). 

El diagnóstico de la IP se basa en una anamnesis y un examen físico completo, así como la 

solicitud de pruebas complementarias relacionadas con la patología de base a la cual se 

atribuye la génesis de IP. En cuanto al tratamiento, generalmente requieren ingreso para 

manejo y aplicación de medidas físicas, antitérmicos, antibiótico-terapia y/o intervenciones 

quirúrgicas (3). 

En un contexto real, mundialmente la IP es considerada como una de las principales causas 

de mortalidad materna, pues alrededor de 5 millones de mujeres son diagnosticadas de esta 

patología y de ellas lamentablemente cerca de 75.000 fallecen por esta causa (5). Además, 

la IP irrumpe la recuperación de las puérperas, expone a las mujeres a cuadros de 

ansiedad, dificulta el vínculo materno-infantil, con un impacto negativo en la lactancia 

materna, concomitantemente puede aumentar la probabilidad de readmisiones 

hospitalarias, elevando significativamente los costos hospitalarios y el reintegro de la mujer 

a actividades domiciliarias y/o laborales (6). 

La infección es una causa importante y evitable de morbimortalidad materna, la sepsis 

asociada con la gestación representa aproximadamente el 11% de las muertes durante este 

período de forma global (7), de igual manera, el proceso infeccioso aumenta de forma 

significativa las muertes por otras causas (8), conduciendo del mismo modo, a 

consecuencias graves como enfermedad pélvica inflamatoria crónica, embarazo ectópico e 

infertilidad (9), mientras la fiebre intraparto incrementa la muerte perinatal (10), la frecuencia 

de esta condición se ha reducido considerablemente en naciones con recursos medios y 

altos (11) y repercuten entre un 5-24% de las embarazadas, siendo las afecciones más 
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usuales la mastitis, infección en el sitio quirúrgico, del tracto urinario (ITU) y la endometritis 

(12). 

Ante lo expuesto, resulta fundamental el reconocimiento temprano de la IP, pues un 

diagnóstico oportuno permite un manejo adecuado, reduciendo así la probabilidad de una 

infección grave y de las complicaciones a priori que se manifiestan en pacientes con 

cuadros sépticos cuyo foco está asociado a IP (2). Además, resulta relevante poner en 

contexto los probables factores que se relacionan con la IP, pues su pronta detección e 

intervención podría incidir positivamente en la reducción de la morbi-mortalidad de la IP 

(13). 

Material y métodos 

Estudio de cohorte transversal realizado en una población de 151 puérperas atendidas en el 

Servicio de Ginecología y Obstetricia del Hospital Vicente Corral Moscoso (HVCM), durante 

el periodo de enero del 2015 a diciembre del 2019. El universo estuvo constituido por 8.300 

pacientes con postparto y post-cesárea atendidas en el HVCM, durante el periodo de 

estudio. De acuerdo a un universo finito se realizó el cálculo de la muestra tomando en 

consideración las siguientes restricciones muestrales: nivel de confianza 95%, un factor de 

riesgo con menor frecuencia que ha sido descrito que es la obesidad materna en un 10,1% 

(14) y un margen de error del 5%; obteniéndose una muestra de 139 más 10% por pérdidas 

y/o datos incompletos quedando en 151 pacientes. La elección de unidades muestrales se 

realizó mediante aleatorización simple, con el programa Epidat versión 3.1. La información 

se recolectó por medio de la revisión de expedientes clínicos mediante un formulario de 

recolección de datos de acuerdo a los objetivos de estudio. El análisis de la información se 

realizó con el programa SPSS versión 15. Los datos fueron analizados a partir de 

estadística descriptiva (medias, desviaciones estándar, frecuencias absolutas y relativas). 

Para las asociaciones, se utilizaron razón de momios, con intervalos de confianza del 95% y 

valor de p < 0,005. 

Resultados 

Se revisaron 151 expedientes clínicos, identificándose que ocho de cada 10 puérperas se 

ubicaron en rangos de edad de entre 20 a 39 años (media 26,10 ± 6,76 años); la mitad de 

pacientes residían en áreas urbanas y alcanzaron instrucción secundaria. Según la 

categorización del estado nutricional cinco de cada 10 era obsesa y tres de cada 10 se 

clasificó con sobrepeso (Tabla I). 
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Tabla I Características socio-demográficas y estado nutricional 

                        f (151) % (100) 

Edad 1 (años) 

≤19  29 19.2 

20 a 39  117 77.5 

≥ 40 5 3.3 

Residencia 

Urbano 76 50.3 

Rural 75 49.7 

Instrucción 

Analfabeta 9 6.0 

Primaria 76 50.3 

Secundaria 60 39.7 

Superior 6 4.0 

Estado nutricional 2 

Normal 36 23.8 

Sobrepeso 45 29.8 

Obesidad 70 46.4 

1Edad: media 26.10 ±6.76 

2IMC: media 29.7 ± 5.76 kg/m2 

 

En cuanto a las características obstétricas, más de la mitad de pacientes se realizaron 

controles prenatales insuficientes (1 a 4) y un 4.6% nunca acudió una revisión médica 

durante su embarazo; cinco de cada 10 eran multíparas. En cuanto a la vía de parto, la 

vaginal se aplicó en el 73.5% de los casos (Tabla II). 

Tabla II Características obstétricas 

  f (151) % (100) 

Controles prenatales 1  

Ninguno 7 4.6 

1 a 4 84 55.6 

≥ 5 60 39.7 

Paridad 2 

Nulípara 74 49.0 

Multípara 77 51.0 

____________________________________________________________________



 
9 

 

Karina Soledad García Bermeo 

Vía de parto  

Vaginal 111 73.5 

Cesárea 40 26.5 

1Controles prenatales: media: 4.09 ± 2.29 

2Paridad: media 2.4 ± 1.39 partos 

La prevalencia de infección puerperal fue de 33.8% (IC 95%: 25.9% a 41.6%). Siendo la 

mastitis, la patología más prevalente con un 13.2% de los casos, sin embargo, las 

infecciones de la herida quirúrgica por cesárea y episiorrafia presentaron un 6.6% y el 9.9% 

respectivamente; la endometritis, fue la infección menos frecuente con el 4.6% (Tabla III y 

IV).  

Tabla III Prevalencia de infección puerperal 

 
f (151) % (100) IC 95%  

Infección puerperal 

Sí 51 33.8 

25.9 41.6 No 100 66.2 

Total 151 100 

 

Tabla IV Tipos de infección puerperal 

  f (151) % (100)  

Mastitis 
Sí 20 13.2 

No 131 86.8 

Infección de herida  

quirúrgica de cesárea 

Sí 10 6.6 

No 141 93.4 

Infección de episiorrafia 
Sí 15 9.9 

No 136 90.1 

Endometritis 
Sí 7 4.6 

No 144 95.4 

 

De todos los factores analizados en el análisis bivariado se identificó que la anemia, RPM, 

la operación cesárea y los antecedentes de infección pélvica, fueron factores que 

aumentaron la probabilidad de presentar infección puerperal, pues mostraron una razón de 

momios superior a la unidad, con intervalos de confianza concluyentes y relación 

estadísticamente significativa (valor p <0.05) (Tabla V). 
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Tabla V Factores asociados a infección puerperal 

 Infección Puerperal  

  
Sí  No    

f % f % OR 1 IC 2 95% Valor p 

Edad 
>34 años  1 50.0 1 50.0 

1.98 0.12 32.32 0.62 
≤34 años  50 33.6 99 66.4 

Residencia  
Rural  26 34.7 49 65.3 

1.1 0.56 2.17 0.77 
Urbana 25 32.9 51 67.1 

Obesidad  
Sí  25 35.7 45 64.3 

1.17 0.59 2.31 0.63 
No  26 32.1 55 67.9 

Anemia  
Sí  21 48.8 22 51.2 

2.48 1.19 5.15 0.01 
No  30 27.8 78 72.2 

Diabetes tipo 2  
Sí  6 42.9 8 57.1 

1.53 0.5 4.68 0.45 
No  45 32.8 92 67.2 

Antecedentes infección pélvica  
Sí  8 80.0 2 20.0 

9.11 1.85 44.72 0.001 
No  43 30.5 98 69.5 

Cesárea 
Sí  21 52.5 19 47.5 

2.98 1.41 6.30 0.003 
No  30 27.0 81 73.0 

Número tactos 
>5  4 44.4 5 55.6 

1.61 0.41 6.30 0.48 
≤5  47 33.1 95 66.9 

RPM 3 
Sí  26 50.0 26 50.0 

2.96 1.45 6.00 0.002 
No  25 25.3 74 74.7 

Control prenatal 
≤ 4  33 36.3 58 63.7 

1.32 0.66 2.66 0.42 
≥ 5 18 30.0 42 70.0 

1OR: Odds radio; 2IC: intervalo de confianza; 3RPM: ruptura prematura de membranas. 

 

Discusión 

La disminución de cifras de morbilidad materna se ha convertido en prioridad a nivel 

mundial, por lo que un seguimiento adecuado durante el puerperio es una de las prioridades 

en política pública, así mismo el enfoque preventivo y educacional son fundamentales en la 

detección y reducción de complicaciones durante el periodo postparto (15). Las infecciones 

puerperales (IP), son consecuencia de una invasión directa de microorganismos patógenos 

en los órganos genitales de la paciente durante o posterior al parto, con graves 

repercusiones en la morbi-mortalidad materna (16, 17). 
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En esta investigación se analizaron los expedientes clínicos de 151 puérperas atendidas en 

el Hospital Vicente Corral Moscoso, siendo el grupo etario entre 20 a 39 años el 

predominante; las mujeres residentes en áreas urbanas representaron el 50,3%, un 50,3% 

de instrucción primaria y el 46,4% fueron categorizadas con obesidad. Con respecto a la 

prevalencia de infección puerperal, la presente investigación identificó valores porcentuales 

de 33,8% de IP. Coincidiendo con lo reportado por Admás y cols. (18) quienes señalaron 

una prevalencia de IP del 33,7%. Resultados similares fueron evidenciados por Peral y cols. 

(19) en 2017, en España, en un análisis con 168 pacientes observaron una frecuencia de 

24,4% de IP. Estas cifras discrepan con lo concluido por Redondo (20) quien concluyo que 

el 40,1% de mujeres fueron diagnosticadas de IP. Teóricamente, la infección puerperal es 

resultado de la contaminación de las vías de parto, caracterizada por la invasión directa de 

microorganismos patógenos a los órganos genitales femeninos durante o después del parto 

(17). Según Demisse y cols. (21), estas cifras pueden verse influenciadas por diversos 

factores que incluyen: la higiene durante el parto y posparto, la manipulación de las 

pacientes al momento de la valoración médica, el tiempo prolongado durante la labor de 

parto y la ruptura del saco amniótico, entre otros, pues estos determinantes pueden 

favorecer la proliferación de agentes microbianos. 

De acuerdo al tipo de infección puerperal, la mastitis fue la patología predominante con un 

13,2%. Resultados similares a los observados por Vargas y cols. (22), en Guayaquil, donde 

se analizaron 167 expedientes clínicos, evidenciándose una prevalencia de 12,7% de esta 

patología. Huayta (23) en Perú, en una muestra de 200 puérperas evidenciaron una 

prevalencia de 17% de dicha infección. Resultados que discrepan con los expuesto por 

Rosero y Villarreal (24) en su investigación realizada en 400 pacientes en puerperio en 

Quito, concluyendo que solo el 4% de IP se diagnosticaron con esta patología. La mastitis 

suele ser una de las IP más frecuentes debido a que la mujer suele experimentar algún 

grado de congestión mamaria como consecuencia de una técnica de extracción 

inadecuada, la misma que origina fisuras de pezón generando riesgo de colonización 

bacteriana de los ductos mamarios con sobreinfección que suele acompañarse o no de la 

formación de abscesos (25). 

La infección del sitio quirúrgico se pre sentó en el 6,6% de las puérperas, valores 

porcentuales similares a lo reportado por Ramírez y cols. (26), observaron un 4,9% de 

participantes presentaron infección del área quirúrgica luego de la cesárea. Al respecto, el 

origen de la infección bacteriana del sitio quirúrgico se explica por la colonización desde 

focos infecciosos previos de la paciente, aunque también puede darse casos atribuidos al 

personal de quirófano o instrumental quirúrgico, por tanto, durante el puerperio se resalta la 
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importancia de administrar profilaxis antibiótica con cefalosporinas de primera generación 

de forma intravenosa, debido al bajo costo y elevada eficacia que presentan (27,28). 

La infección posterior a la episiorrafia fue otro tipo de IP identificada en esta investigación 

en un 9,9% de los casos. Valores superiores fueron concluidos por Salmanov y cols. (29) en 

Ucrania, año 2020, en una corte de 25.854 mujeres con partos vía vaginal, estos autores 

identificaron una prevalencia del 17,7%. Jones y cols. (30), en una revisión sistemática que 

incluyó 23 estudios, observaron una frecuencia que fluctuó entre el 0,1% a 23,6%. La 

infección perineal en el periodo posnatal se asocia a la dehiscencia de herida, formación de 

tejido de granulación, dispauremia, incontinencia fecal y disfunción del piso pélvico, sin 

embargo, varios autores refieren que no es posible tener incidencias claras debido a que 

pocas son las mujeres que suelen acudir a una casa de salud por sintomatología en el 

puerperio, además afecta de forma negativa a la recuperación en las esferas física, psico 

lógica y sexual (29-35). 

La endometritis se diagnosticó en el 4,6% de puérperas de este estudio; cifras que 

contrastan con las publicadas por Torres y cols. (35), quienes señalaron que 33,3% de 

participantes presentaron esta afección; mientras que Sabastizágal (36), en Perú, en un 

análisis con 174 pacientes, el 50% de mujeres fueron diagnosticadas de esta IP. La 

endometritis, según lo expuesto en la literatura es la IP de mayor incidencia, debido a que 

su génesis se atribuye a la colonización de las bacterias desde el tracto urogenital o genital 

inferior, gérmenes que ascienden a la cavidad uterina originando inflamación en el 

revestimiento endometrial, sin embargo, el tiempo de desarrollo dependerá de los factores 

asociados que presente la puérpera tales como: tiempo de ruptura de membranas, estado 

de la microbiota vaginal durante el parto, tipo de parto, manipulación intra uterina y/o 

presencia de hematomas, entre otros (32). 

En este estudió se indagó la asociación de diversos factores y la IP, identificándose que la 

anemia, los antecedentes de infección pélvica, la cesárea y la ruptura prematura de 

membranas presentaron asociación estadística y un aumento en las probabilidades de IP; 

los demás factores planteados en la hipótesis no mostraron dicha relación. 

Con respecto a la edad, el 35% de mujeres con IP tuvieron >34 años, sin embargo, no se 

identificó asociación estadística (valor p > 0,05). Resultados similares a lo concluido por 

Ngonzi J, y cols. (12) autores que observaron en su análisis bivariante que la IP no se 

asoció a los grupos etarios >34 años (OR:0,9; IC95% 0,9 - 1.0; p < 0,05). No obstante, lo 

expuesto discrepa con lo concluido por Ferreiro y cols. (17), año 2021, quienes evidenciaron 

que predominaron la IP en grupos etarios de entre 20 a 29 años con un 41,7%, seguidos del 
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21,7% de puérperas de 30 a 39 años. Igualmente, Montenegro y cols. (34), año 2018, en un 

análisis con 268 participantes con IP, el 71,3% pertenecían a un grupo etario de 20 a 34 

años. Torres y cols. (35) en contraste con lo identificado en la presente investigación, 

evidenciaron que tener > 34 años fue un factor de riesgo para desarrollar endometritis 

puerperal (OR: 2,448; IC95%: 1,182-5,066; p: < 0,05). Igualmente, Sabastizágal (36) 

observó que la edad > 33 años elevó las probabilidades de IP (OR = 2,4, IC95% = 1,01-

5,71, p = 0,032). El fenómeno biológico de la edad y su relación con IP se podría explicar el 

hecho de que con la edad incrementan las comorbilidades y el riesgo obstétrico (21). 

En función a la residencia el 34,7% de puérperas con IP residían en áreas rurales, sin poder 

determinarse asociación estadística o aumento de probabilidades de IP con esta variable. 

Resultados similares a lo descrito por Martínez y Obando (37) y Marín y Morales (38) (p ≥ 

0.05). Contrariamente, Demisse y cols. (21) año 2019, en su estudio con 280 participantes, 

observaron que 70,1% de pacientes diagnosticadas de IP residían en zonas rurales, con 

una relación de riesgo de 2,5 veces de desarrollar IP en comparación con madres de zonas 

urbanas. Igualmente, Kopeć Godlewska y cols. (39) año 2020, Polonia, en un análisis con 

68.894 pacientes, se encontró que aquellas pacientes residentes en áreas rurales 

presentaban un incremento en la probabilidad de padecer IP de 3:1 con quienes vivían en la 

ciudad. Se considera que la relación de ruralidad e IP se asocia una precariedad económica 

y a una restricción de acceso a un servicio de salud, mala nutrición y baja inmunidad (21). 

En este estudio 35,7% de las participantes con obesidad fueron diagnosticadas de IP, sin 

embargo, no se encontró asociación estadística. Coincidiendo con las conclusiones de 

Millan y cols. (40), en Cuba, cuya investigación con 173 pacientes con sobrepeso y 

obesidad encontraron una prevalencia similar de IP con 30,45%. Discrepando con el 

análisis de Lazo (41), que determinó que la obesidad moderada o mórbida, aumentaba 3 

veces el riesgo de desarrollar endometritis puerperal (OR:3,02; IC95%:1,06 - 3,59; p:< 

0,05); comportamiento similar a lo encontrado por Torres y cols. (35) en el que la obesidad 

se asoció a IP (p = 0,016). Del mismo modo, en el reporte de Pineda (42) se observó la 

obesidad fue un factor de riesgo para la sepsis de herida quirúrgica puerperal (OR:1,16; 

IC95%:1,36-3,72; p = 0,008). En mujeres obesas, puede presentarse un mayor tiempo 

quirúrgico, y dicha manipulación de tejidos puede dificultar la cicatrización de la herida, 

aumento del área de herida quirúrgica, además de comorbilidades asociadas a la obesidad 

como: insuficiencia venosa, diabetes, inmunosupresión, las mismas que favorecen el 

desarrollo de infecciones (43). 

Esta investigación se identificó que el 36,3% de pacientes tuvieron controles prenatales 

insuficientes y fueron diagnosticadas de IP, pero no se encontró un aumento de 
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probabilidades IP por esta variable. Coincidencialmente Torres J, Rodríguez J, 35 tampoco 

encontraron esta relación (p = 0,188), al igual que lo informado por Rodríguez (44) 

(OR:1,06; IC95%:0,44 - 2,75; p: > 0,05). Contrariamente, Torres y cols. (35), en Colombia, 

año 2017, revelaron que de 136 pacientes con IP el 100% de sus participantes se realizaron 

entre uno o dos controles prenatales. Así mismo, Lazo (41), concluye que las mujeres ≤ 4 

controles prenatales tuvieron el triple de riesgo de desarrollar endometritis puerperal 

(OR:3,34; IC95%:1,11 5,09; p = 0,001). Se sugiere que un número insuficiente de controles 

prenatales, evita la pronta detección de patologías obstétricas y puerperales, lo cual, se 

traduce una mayor casuística no solo durante el embarazo sino también en el periodo 

postparto (45). 

Con respecto al número de tactos, en esta investigación al 44,4% de pacientes a las que se 

les realizaron más de 5 tactos durante la labor de parto se diagnosticaron de IP, sin 

embargo, no se encontró asociación de riesgo. De igual forma un estudio publicado en 

Honduras, concluyó cifras alarman tes en las que 64,3% de sus participantes son IP 

tuvieron > 5 (46). Redondo en un reporte, en el cual, se expuso que al 39% de las gestantes 

evaluadas se les realizó más de cinco tactos, teniendo una asociación estadísticamente 

significativa con la fiebre puerperal (47). Al igual que lo expuesto por Lazo en donde esta 

práctica aumentó hasta 4 veces el riesgo de desarrollar endometritis puerperal (OR: 4,13; 

IC95%:1,02-16,77; p=0,04) (41); mientras que en el análisis de Pineda y Pineda (42), 

múltiples tactos vaginales se relacionaron hasta casi cuatro veces más riesgo de desarrollar 

sepsis puerperal posterior a una cesárea (OR:3,89; IC95%:2,77-5,47; p < 0,05). Similar al 

comportamiento al observado por Demisse y cols. (48), reveló que a 35,8% de pacientes 

con ≥ 5 o más tactos vaginales aumentaron hasta 4 veces el riesgo de sepsis puerperal (OR 

= 4, IC95% = 1,3 - 12,03). La explicación teórica de dicho fenómeno se asocia debido a que 

el número de tactos favorece la proliferación ascendente de agentes polimicrobianos, los 

cuales, son arrastrados al momento de la valoración médica al tejido de la cavidad uterina, 

el cual se encuentra con su integridad comprometida (49). 

En esta cohorte de 151 pacientes el 48,8% diagnosticadas de anemia durante la gestación 

presentaron IP, además, se observó un aumento de riesgo de 2,48 veces más en mujeres 

anémicas para desarrollar IP con relación estadística (p = 0,01). Resultados que coinciden 

con las conclusiones que López y cols. (43) y Montes (50) autores que concluyeron que el 

60% y el 67,3% de pacientes con anemia desarrollaron IP. Coincidiendo con Páez (51) 

quienes observaron que las probabilidades de IP se elevaron cuatro veces en mujeres 

anémicas. Entre tanto, en la investigación de Temesgen y cols. (52) la anemia significó un 

factor asociado con un OR 5,6 (IC95%: 6-19,6; p 0,05) (RR = 3,63, IC95% = 1,35 - 9,80). De 
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acuerdo a la teoría esta relación se plantea debido a que la anemia es un factor 

coadyuvante debido a que ocasiona disminución en el aporte de oxígeno de los tejidos y 

disminución de mecanismos de defensa de la puérpera (28). 

Otro factor asociado planteado en esta investigación fue la diabetes, debido a que el 42,9% 

de estas pacientes fueron diagnosticadas de IP, cifras superiores se observaron en el 

estudio de Martínez (53), pues el 79,2% tuvieron de IP tuvieron, de igual forma Conroy y 

cols. (54) la diabetes se la consideró como un factor de riesgo de IP (OR 1,4; IC 95%: 1,1–

1,5, p < 0,05). La relación entre IP y diabetes se respalda en que al ser una patología 

metabólica suele acompañar se dé descompensación general, incremento de insulina tisular 

y prolongación en la cicatrización de heridas; además, en estas mujeres suele evidenciarse 

embarazos macrosómicos, una de las indicaciones para la realización de cesárea (53). 

La vía de parto se ve íntimamente relacionada con la infección puerperal, los autores 

coinciden en que la cesárea incrementa el riesgo de IP, independientemente de otros 

factores de riesgo pues en este procedimiento quirúrgico se presenta manipulación uterina, 

además del material empleado para sutura y la presencia de necrosis y hematomas (27), 

especificándose que la cesárea de emergencia contribuye aún más a la infección de herida 

del sitio quirúrgico debido a que el actuar rápido del personal médico por el bienestar 

materno y fetal suele no permite el tiempo suficiente para para una adecuada preparación 

cutánea (43). 

En el caso de este estudio se identificó que un 52,5% de las pacientes que fueron 

sometidas a cesárea fueron diagnosticadas de IP. Cifras que contrastan con Ferreiro y cols. 

(17) quienes observaron un predominio de un 60% de mujeres con parto vaginal con IP. 

Demisse y cols. (48) mostraron porcentajes inferiores en gestantes con un 35,8%, 

coincidiendo con Calderón y cols. (55) quien realizó una comparación entre pacientes que 

fueron sometidas a parto y cesárea donde concluyeron que la cesárea aumenta cinco veces 

más el riesgo de padecer IP (OR=5,41, IC95% = 2,85 - 7,22, p < 0,05). Lazo (41), en donde 

la cesárea aumentó hasta tres veces el riesgo de desarrollar endometritis puerperal (RR = 

3,44, IC95% = 1,50 - 3,39, p = 0,03), al igual que lo presentado por Céspedes y cols (56) en 

donde esta modalidad de parto se asoció a la sepsis puerperal (OR=2,71, IC95%=1,80-

4,00, p < 0,05), similar a lo identificado por Demisse y cols. (48), (OR=3,85, IC95%=1,43-

10,4). 

El 50% de mujeres con ruptura prematura de membranas presentaron IP, además, se 

observó que este diagnóstico durante la labor de parto incrementó 2,96 veces más la 

probabilidad de presentar IP. Estos resultados concuerdan con lo observado por Chepchircir 
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y cols. (5) en el 2019, donde el 32,8% de las pacientes con más de 25 horas de RPM pre 

sentaron IP, igualmente Céspedes y cols. (56) plantearon que mayor tiempo transcurra la 

RPM, mayor es la probabilidad de infección IP (valor p < 0,05). Discrepando con Valer (33) 

quien especificó que la presencia de RPM no se asoció a endometritis puerperal, sin 

embargo, no descartó la posibilidad de que se pueda relacionar con otro tipo de IP. Ferreiro 

y cols. (57) evidenciaron que este antecedente con una duración >24 horas el 46,7% de las 

pacientes que se encontraron en esta categoría desarrollaron dicha complicación, mientras 

que Demisse y cols. (48) relacionaron la RPM con el riesgo de sepsis puerperal (OR = 3,73, 

IC95% = 1,37-10,2), comportamiento similar a lo encontrado por Pineda E, 42 (OR=3,27, 

IC95%=1,05-10,34), al igual que Céspedes y cols. (56) (OR = 3,81, IC95% = 2,01-5,67, p < 

0,05). 

El 80% de mujeres con antecedentes de infección pélvica fueron diagnosticadas de IP, 

además, se identificó aquellas pacientes con historial de esta entidad patológica elevó 9,1 

veces más probabilidades de presentar IP. Conclusiones que discrepan con Redondo (20), 

quien no se observó esta relación y apenas el 23,3% de sus participantes de este estudio 

presentaron esta condición, al igual que Torres y cols. (35) quienes observaron que solo el 

30,9% de mujeres con antecedentes previos de infección pélvica tuvieron IP. Del mismo 

modo, las infecciones pélvicas anteriores se relacionaron con infecciones puerperales como 

se expone en el reporte de Lazo (41), donde la cervico vaginitis aumentó casi tres veces el 

riesgo de endometritis puerperal, (OR = 3,65; IC95% = 1,35 - 11,17, p < 0,05); de acuerdo a 

la teoría en pacientes con antecedente de infección pélvica suele asociarse a la IP debido a 

que los microorganismos que colonizan la piel migran a la cavidad amniótica al momento 

del parto o cesárea, es decir, un tipo de infección endógena, en pacientes con infecciones 

recurrentes es común que exista resistencia antibiótica y las pacientes se encuentren 

asintomáticas tras la toma de varias dosis de medicación (33, 46,). La principal limitación 

identificada en la investigación de campo correspondió a la información incompleta en las 

historias clínicas de las puérperas, lo cual, obligó a la investigadora a la exclusión de varias 

unidades muestrales. Por otra parte, en cuanto a los datos encontrados en la literatura 

consultada, los artículos se enfocaron en su mayoría en el estudio de endometritis, dejando 

de lado los otros tipos de IP. En conclusión, la prevalencia de IP fue similar a la bibliografía 

consultada. Siendo la mastitis, la patología más prevalente, seguida de infecciones de la 

herida quirúrgica por cesárea y episiorrafia; la endometritis, al contrario de lo expuesto en la 

revisión bibliográfica fue la menos frecuente. En el análisis bivariado se identificó que la 

anemia, RPM, la operación cesárea y los antecedentes de infección pélvica, fueron factores 

que aumentaron la probabilidad de IP con significación estadística. 
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