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RESUMEN

El objetivo general del estudio fue determinar la edad materna avanzada como
factor de riesgo para endometritis en puérperas atendidas en el Hospital Belén
de Trujillo. En cuanto al método y material fue una investigacién analitica de
casos y controles, en la que participaron 47 personas con endometritis
puerperal denominadas casos y 188 a quienes se descarté endometritis
puerperal denominadas controles. Se encontré que la caracteristica edad
materna avanzada estuvo presente en el 8.5% de mujeres con endometritis
puerperal y 5.9% de mujeres sin la referida endometritis estimandose un OR
de 3.4 con in IC95% de 0.88 a 13.2 y una p=0.08. Ademas la Ruptura
prematura de membranas fue factor de riesgo para endometritis puerperal con
un OR=3.61 y una p=0.04, los multiples tactos vaginales no se asociaron a la
endometritis puerperal al obtenerse una p=0.08. Se concluyd que la edad
materna avanzada no es factor de riesgo para endometritis puerperal,
mientras que la ruptura prematura de membranas si es considerada como

factor de riesgo para dicha patologia.

Palabras clave: endometritis puerperal, edad materna avanzada.
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ABSTRACT

The Aim of the study was to determine advanced maternal age as a risk factor
for endometritis in postpartum women treated at Hospital Belén de Truijillo.
Regarding the method and material, it was an analytical investigation of cases
and controls, in which 47 people with puerperal endometritis called cases and
188 who were discarded puerperal endometritis called controls participated. It
was found that the characteristic advanced maternal age was present in 8.5%
of women with puerperal endometritis and 5.9% of women without referred
endometritis, estimating an OR of 3.4 with a 95% Cl of 0.88 to 13.2andap =

0.08. In addition, premature rupture of membranes was a risk factor for
puerperal endometritis with an OR = 3.61 and a p = 0.04, multiple vaginal
examinations were not associated with puerperal endometritis when obtaining
a p =0.08. It was concluded that advanced maternal age is not a risk factor for
puerperal endometritis, while premature rupture of the membranes is

considered a risk factor for this pathology.

Key words: puerperal endometritis, advanced maternal age.
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INTRODUCCION

En la actualidad la endometritis puerperal es la infeccibn postparto mas
frecuente asociandose a diversos factores de riesgo como la edad materna
avanzada, via de parto por ceséarea, obesidad, preeclampsia, entre otros. Las
infecciones postparto son una de las principales causas de la morbimortalidad
materna, ocupando el segundo lugar de mortalidad materna, se presenta con
mayor frecuencia en mujeres que tienen partos por cesarea. La prevalencia de

esta infeccion a nivel internacional oscila entre 3y 20 %. !

En el Perl en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins estas infecciones tienen
3% de prevalencia; siendo mas frecuente en las pacientes entre las edades <

20 afios y > 40. Asi como por via abdominal comparado con la via vaginal.?

Las enfermedades infecciosas en el puerperio siguen siendo una causa
frecuente de estancia hospitalaria prolongada y reingresos. La endometritis, la
infeccion del tracto urinario, infeccidn de herida y la mastitis son las cuatro
infecciones posparto mas comunes.? La endometritis puerperal aparece en los
organos genitales antes o después del parto invadida por microorganismos
patdgenos. La endometritis puerperal es una infeccion del endometrio
ascendente por gérmenes que emigrar al cérvix 0 vagina;, aunque
probablemente también inmigre al miometrio y parametrio (Endomiometritis y

endomioparametritis).*

Segun la Federacion Internacional de Ginecdlogos y Obstetras (FIGO),
determiné ala edad materna avanzada a aquella mujer que se embaraza a una
edad = 35 afos. La edad materna avanzada incrementa la posibilidad de riesgo
de desarrollar complicaciones durante el embarazo (diabetes gestacional y
trastornos hipertensivos), también afectar al feto con anomalias

cromosomicas.®



Se propuso como problema del estudio ¢Es la edad materna avanzada un
factor de riesgo para endometritis puerperal en mujeres atendidas en el hospital
Belén de Trujillo?

Este estudio tuvo como finalidad dar a conocer a los factores de riesgo de las
infecciones puerperales, pero con mayor énfasis sobre la endometritis
puerperal; teniendo como principal factor a la edad materna avanzada, entre
otros; se tuvo en cuenta esta enfermedad por ser la segunda causa de

morbimortalidad materna.

Las hipotesis establecidas en el estudio fueron: H1: La edad materna avanzada
es factor de riesgo para endometritis puerperal en mujeres atendidas en el
hospital Belén de Trujillo. HO: La edad materna avanzada no es factor de riesgo
para endometritis puerperal en mujeres atendidas en el hospital Belén de
Trujillo

El objetivo general del estudio fue determinar la edad materna avanzada como
factor de riesgo para endometritis en puérperas atendidas en el Hospital Belén
de Trujillo. Los objetivos especificos fueron: Establecer la proporcion de
frecuencia de la edad materna avanzada en mujeres con endometritis
puerperal. Establecer la proporcién de frecuencia de la edad materna avanzada
en mujeres sin endometritis puerperal. Estimar el riesgo de la endometritis
puerperal en mujeres con edad materna avanzada. Asociar algunas
caracteristicas de la paciente como ruptura prematura de membrana mdultiples

tactos vaginales con la endometritis puerperal.



MARCO TEORICO

Mallqui, F (Pera- 2020) se determiné los factores de riesgo asociados a la
endometritis puerperal en pacientes mujeres, a través de un estudio
descriptivo, observacional. La poblacion del estudio fueron 58 puérperas. El
instrumento de este estudio fue la recoleccion de datos. En sus resultados
muestra a la edad de puérpera <19 afios y =35 afios con un OR de 3
(43%casos y 21% control, IC 95%). Se ultim6 que dentro de los factores de
riesgo de endometritis puerperal esta la edad materna entre < 19 afilos y = 35

afos. ¢

Rojas G. (Peru, 2019) evalu6 a la obesidad, tactos vaginales, edad avanzada
y parto prolongado como factores de riesgo para endometritis puerperal en
mujeres recién cesareadas. El estudio es de casos y controles. Su poblacién
son las 93 gestantes cesareadas con o sin endometritis puerperal. La ficha de
recoleccion de datos fue el instrumento para este estudio. Se evidencio que
el factor relacionado con la endometritis tenemos a la edad avanzada >= 35
afos (61%) con un OR 3 (IC 2-4, p<0.05). Se concluye los factores de riesgo
como la edad materna mayor de 35 afios mostrando que el triple de riesgo

para dicha enfermedad.’

Laquise L (Peru, 2019) determind los factores de riesgo de endometritis
puerperal, teniendo como poblacion a los 90 pacientes del servicio de gineco
obstetricia con o sin endometritis puerperal (50%-50%). La investigacion es
observacional. La técnica de estudio es la ficha de datos. Se encontr6 que los
pacientes > 33 afios (44%) con un OR de 1 (IC 95% p<0.39). Se concluy6 que

como factor de riesgo tenemos al factor anteparto como la edad materna.®

Rodriguez L (Perd, 2019) determiné a los factores de riesgo para la
endometritis puerperal en postcesareada. El estudio es observacional,
retrospectivo casos Yy controles. La poblacibn son 150 mujeres
postcesareadas. En sus resultados se encuentra a la edad materna > 34

afos(40%) con un OR de 7 (IC 95%). Se concluy6 que el factor de riesgo



asociado a endometritis puerperal en postcesareadas principalmente es la

edad materna avanzada.®

Sabastizagal J, et al. (Pert, 2018), determind que factores incrementan el
riesgo de endometritis en la etapa puerperal en mujeres. El estudio es de tipo
elegido fue de casos-control. La muestra establecida alcanz6 174 pacientes
mujeres que tuvieron un parto entre los 15 y 45 afos (50%-50% entre casos
y control). La ficha usada en la recoleccion de datos fue el instrumento del
estudio. Como resultado demostraron que las mujeres con endometritis 15 y
45 afios con una media de 27, >33 afos (22% casos y 10% control) con un
OR 2,4 (IC 95% 1.01-5.71, p<0.03). Finalizando, el factor considerado como

riesgo de mayor importancia es la edad materna avanzada >33 afos.'°

Torres L, et al. (Chile, 2017), determinaron que factores de riesgo estan
asociados a la endometritis en el puerperio en un Hospital del tercer nivel. El
estudio es de casos y controles. Su poblacion fueron 408 pacientes ( 136
casos y 272 control) que asisten para culminacion del parto durante el tercer
trimestre. El instrumento de este estudio es la ficha de recoleccion de data.
Se publicé como resultados como una caracteristica previa a la gestacion se
demostré que la edad avanzada de la madre fue >= 35 afios (13% casos, 6%
controles; IC 95% p<0.022). Concluyeron que el principal factor asociado a

endometritis puerperal fue la edad materna avanzada.!?

Valladares R, et al. (Colombia, 2016), determinaron la relacién entre el trabajo
de parto con las caracteristicas obstétricas para la de endometritis en el
puerperio en mujeres que se atendieron en el servicio de hospitalizacion.
Estudio de tipo analitico correlacional. Su poblacién fueron 400 puérperas. En
sus resultados demostré que en perfil sociodemografico de las puérperas
teniendo como edad promedio de 23.52 afos, > 35 afios con un 6 %. Se
concluy6é que como factores de riesgo para desarrollar la endometritis en el
puerperio fue > 14 semanas del inicio tardio de la atencion prenatal (70% con
endometritis, 59% sin endometritis, p<0.022) y que la edad materna >35 (IC
95%, p<0.05).12



El periodo después del parto se denomina puerperio o cuarto trimestre, en
este periodo comienza después del parto cuando la fisiologia de la mujer
cambia desde la eliminacidén de la placenta hasta el regreso al estado tanto
anatomico como fisiolégico de la no embarazada, es un proceso donde los
cambios realizados por el embarazo en las mujeres vuelven de forma gradual

al estado no gravidico, dura entre 4 a 6 semanas. 3

Se clasifican de acuerdo al tiempo en 3 etapas, tenemos: puerperio inmediato
en las primeras 24 horas, mientras que el puerperio mediato hasta el 7mo dia
y puerperio tardio hasta 6ta semana (42 dias). También cabe mencionar que
a veces aparecen complicaciones, algunas de las cuales llegan a ser graves

(infecciones puerperales, psiquiatrico, preeclampsia, hemorragia postparto).#

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) definio a las infecciones
puerperales como cualquier infeccidn (genital o extragenital) que se produzca
durante el embarazo o el posparto. Las infecciones posparto que afectan al
utero se denominan “endometritis posparto”; también puede extenderse al

miometrio (endomiometritis) y al parametro (endoparametritis).'4

Esta enfermedad consta con muchos factores de riesgo como los siguientes
gue se mencionaran: edad materna avanzada, anemia, corioamnionitis,
estado nutricional deficitario, obesidad, diabetes mellitus, parto
instrumentado, multiples tactos vaginales, RPM, hemorragia postparto, tiempo

de operacion prolongado, retencién placentaria. °

La endometritis puerperal es una infeccion polimicrobiana de via ascendente
0 anexos. Representa el 2% de las infecciones posparto en paises con un
buen nivel socioeconémico. Se presenta tras partos vaginales (5%) y
postcesarea (15%). Segun Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP) su
incidencia en 2007 fue de 1% tras cesarea y 0.6% después de parto por via

vaginal. En el 2016 la incidencia llegé al 0,2 % y en 2017 alcanz6 el 0,4 %.®



La etiologia de la endometritis puerperal tiene como patdégenos que se
presentan con mas frecuencia a los Gram positivos (50%) (incluye los
estreptococos del grupo A, grupos B y D), también se agregan al grupo los
Gram negativos de tipo facultativos como la Klebsiella spp. E Coli y el Proteus
spp), seguido de los microbios anaerobios, micoplasma, Neisseria
gonorrhoeae y Chlamidia trachomatis (considerando hasta seis semanas de
ocurrido el parto), también se considera al Clostridium perfringens causante

de la gangrena. 7:18)

En cuanto a las infecciones puerperales son estas la causa de hospitalizacién
prolongada y reingresos, las 4 infecciones postparto mas comunes son la
endometritis, mastitis, infeccidbn de vias urinarias, también la infeccion de
heridas. La infeccion puerperal tiene una alta tasa de mortalidad materna
siendo este una de las principales causas con un 15%, quedando como la
segunda causa. La incidencia de infecciones postparto por cesarea >10% y

parto vaginal es entre 1-4%. Los indices en Francia son del 2%.°

La fisiopatologia de la endometritis puerperal es mediante el parto, se sabe
gue la ruptura del saco amniético >24 horas, retenciéon de membrana o restos
placentarios da una oportunidad para el ascenso de la flora vaginal por el
Utero, ocasionando un aumento en la susceptibilidad a la invasion bacteriana
a los vasos sanguineos de la capa basal del endometrio causando
endometritis puerperal que es una infeccion postparto del revestimiento del
endometrio uterino; activando la respuesta inmune innata, causando fiebre y
leucocitosis, inflamacion del atero originando dolor pélvico y/o abdominal y por
ultimo la acumulacién de los globulos blancos dentro del flujo vaginal produce

los loquios purulentos o malolientes.?°

La endometritis puede causar septicemia o propagar la infeccion a las capas
miometrial o parametrial del Gtero; si se llega a extender por via venosa
produciria tromboflebitis de la pared de vena uterina, ligamento ancho y venas
de la pierna y si sigue progresando se produce émbolos que puede llegar a

pulmones, corazon y riidn por via sanguinea. El cuadro clinico de esta



enfermedad tiene los siguientes sintomas como fiebre, dolor a la movilizacion
de cérvix, dentro de sus signos tenemos a los loquios malolientes, sensibilidad

uterina, sangrado, sub involucién uterina.??

El diagnéstico clinico de la endometritis postparto es si cumple 2 0 mas de los
siguientes criterios diagnésticos: Temperatura superior o igual a 38 °C tras
dos mediciones con seis horas de diferencia, posterior a las 24 horas para las
infecciones después del parto denominada monomicrobiana y cuando ocurre
tras 48 horas se convierten em infecciones de tipo polimicrobiano,
subinvolucion uterina, sensibilidad del Gtero a la palpacién de la pelvis o
transvaginal, taquicardia >100 x minuto, loquios malolientes.'® El estudio se
debe complementar con analisis y cultivos de orina, también se debe llevar a
cabo una hemoleucograma, urocultivo, radiografia de térax hemocultivo y
ecografia donde se puede observar al utero con poca involuciéon, a veces

acompanado de retencion de tejido placentario.??

Tienes multiples complicaciones como infertilidad, septicemia, peritonitis
pélvica, shock séptico, formacion de absceso pélvico o uterino, anexitis,

parametritis.?®

Una edad materna avanzada segun la Federacion Internacional de
Ginecologia y Obstetricia (FIGO) es aquella gestante mayor o igual a los 35
afos. Es tratada como riesgo obstétrico alto de la misma manera que edad
debajo de 19 afios clasificandose como riesgo dichas edades de la vida
extremas.?* Segin el INMP en el 2016 se reportaron 21,983 recién
nacidos/afio de los cuales las gestantes de edad igual o mayor de 35 afios
fueron 4,300 gestantes/afo representando el 19.6%; y en mujeres = 40 afios

con 1222 gestantes/afio representando el 4.9%. 2°

Las gestantes adolescentes son mas susceptibles a cualquier lesion debido a
gue los 6rganos genitales son poco desarrollados, en cambio en la edad
materna avanzada existe una disminucién en la fertilidad, por la baja reserva

ovérica, calidad de los ovocitos y disminucién de estrogenos, también hay



reduccion de perfusion del miometrio acompafiado de lesiones
ateroescleroéticas causando el riesgo de hipertension, diabetes mellitus y parto
por cesarea, las cuales conllevan a riesgos o traumas obstétricas causando

las infecciones puerperales predominando la endometritis puerperal.®

Las complicaciones de la edad materna avanzada se dividen en
complicaciones maternas y complicaciones fetales; dentro de las
complicaciones maternas tenemos al aborto espontaneo, ruptura prematura
de membranas, diabetes mellitus, trastornos hipertensivos del embarazo
(preeclamsia), hemorragia postparto, parto pretérmino, mortalidad materna,
parto por cesérea; por ultimo dentro de las complicaciones fetales tenemos al
oObito fetal, asfixia perinatal, sindrome de dificultad respiratoria, prematuridad,
malformaciones congénitas. También tenemos a la asociacion con
enfermedades preexistentes como hipertension (Probabilidad de HTA cronica
en >35 afios OR 2 -3, la incidencia de preeclampsia en >40 afios en 5 -10%,

>50 en un 35%), diabetes (la prevalencia de diabetes gestacional en mujeres

>40 afos tiene un OR 3-6, la incidencia en >40 afios es de 7-12% y >50 afos
en un 20%), problemas placentarios (Factor de riesgo de placenta previa son

las mujeres nuliparas >40 afios OR 10).%’

Otro factor de riesgo tenemos a los mdultiples tactos vaginales, que ocurre
durante la asistencia a la gestante en la fase de dilatacion, en el periodo del
parto, y realizado con el propdsito de conocer la posicion, consistencia,
longitud, dilatacion y descenso. La cantidad de tactos debe reducirse al
minimo teniendo cuidado en su ejecucion especialmente durante el parto lo
cual influye en la aumento de la incidencia de infecciones maternas como

neonatales. 28

En el tacto vaginal la vagina al contener su flora bacteriana asciende al ser
arrastrado por los dedos del orificio externo del cuello hasta la cavidad uterina,
causando infeccion endometrial. Las complicaciones que causa el tacto
vaginal son las infecciones, ruptura prematura de membranas, edema

vulvar.?®



También esta la Ruptura prematura de membranas cuyas siglas son RPM que
se trata de la rotura de las membranas fetales previo al comienzo de
contracciones en el itero de manera regular que se acompafia de eliminacion
de liquido amnid6tico. Su ocurrencia puede ser a término es decir igual o mayor
a 37 semanas gestacionales o ser pretérmino por debajo de las 37 semanas
gestacionales. Las frecuencias de RPM de término, pretérmino y medio
trimestre son aproximadamente del 8, 3 y <1 por ciento de los embarazos,

respectivamente.°

La infeccidén cervicovaginal conlleva a la inducciéon de metaloproteinasas que
actian sobre las proteinas de la matriz extracelular como la estimulacion de
la actividad de la fosfolipasa A2, estimulacion de macrofagos lo cual estos
estimulan la sintesis de prostaglandinas como resultado se tendria un parto
prematuro, al estimular lo macrofagos también liberaron mediadores (IL-1,
FNT y FAP) aumentando la actividad colagenasa, este acompafiado de
sintesis de colagenasa y elastasa y depresion de la actividad bacteriostatica,

los ya mencionado anteriormente causan RPM.3?

Las complicaciones del rpm son las infecciones uterinas, corioamnionitis,
sindrome de respuesta inflamatoria, endometritis puerperal, parto pretérmino,
infeccion neonatal, fetal o materna, prolapso del cordon umbilical,
desprendimiento prematuro de la placenta, deformacion neonatal o fetal,
incluso ocurrir una muerte neonatal o fetal, como también suceder una

retencion placentaria.®?



11, METODOLOGIA

3.1. Tipoydisefo de investigacion

Tipo de investigacién: Aplicada 33

Disefio de investigacion: Disefio no experimental, analitico de casos

y control, retrospectivo (Figura 01)

Figura N°1- Disefio de investigacion

Con edad materna

Mujer con
endometritis

puerperal

Sin edad materna

(Casos) Mujeres que se atendieron en el
servicio de Gineco Obstetricia

Con edad materna > Mujer sin del Hospital Belén de Trujillo

endometritis
Sin edad materna puerperal /
(Controles)

Factor de exposicion Efecto Poblacion

3.2.  Variables y operacionalizacion:

VARIABLES:

- Variable Independiente: Edad materna avanzada

- Variable Dependiente: Endometritis puerperal.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES (Anexo 01)

3.3. Poblacién, muestra y muestreo

Poblacién: Fue compuesta por las puérperas tratadas en el servicio de

Gineco Obstetricia del Hospital Belén de Truijillo en los afios 2017 a 2021.
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Criterios de inclusion para los casos: Se incluyeron a todas las puérperas
con endometritis puerperal con historias clinicas y base de datos completa de
endometritis puerperal.

Criterios de inclusion para los controles: Se incluyeron a todas las
puérperas sin endometritis puerperal con historias clinicas y base de datos
completa de endometritis puerperal.

Criterios de exclusion: Se excluyeron a todas las gestantes con ruptura
prematura de membranas, con coagulopatias, y diabetes mellitus o con VIH,

0 a gestantes con historias clinicas incompletas.

Muestra: Se aplico la formula siguiente para este estudio de casos y controles

donde se obtuvo la muestra de 47 casos y 188 controles (Anexo 02)

Muestreo: Probabilistico, Aleatorio simple

Unidad de anélisis: Cada puérpera con endometritis puerperal.

Unidad de muestra: La historia clinica y registro de cada puérpera en la base

de datos

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccidén de datos:

Técnica: Se empled un andlisis documental a través de la base de datos o
historias clinicas obtenidos del Hospital Belén de Trujillo, que después fueron

analizados para el estudio.
Instrumentos de recoleccidn de datos: Se cred una ficha de recoleccién de

datos para recopilar informacion de las puérperas, que consta con la

valoracion de la edad de la paciente, que es variable del estudio. (Anexo 03)
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3.5. Procedimientos: Lo primero que se hizo fue tramitar el permiso del
Hospital Belén de Trujillo para poder acceder a la base de data e historial
clinico de las puérperas en el periodo del afio 2017-2021, luego se procedio
a obtener la data mediante la ficha de recoleccion de data, después de eso se
hizo las tabulaciones de los resultados obtenidos para el analisis estadistica,
interpretando y sacando las conclusiones respectivas del estudio.

3.6. Validacion y confiabilidad del instrumento: El instrumento se
validé usando los criterios de expertos que conozcan acerca del tema de
estudio, los cuales evaluaron la pertinencia de la mencionada ficha en la
consignacion de la informacién pertinente para ejecutar la presente
investigacion, evaluando las variables a considerar en la ficha de recoleccion
de data.%®

3.7. Método de analisis de datos: Se elaboro una tabulacion en Microsoft
Excel con los datos obtenidos de la ficha de recoleccion de datos, que
posteriormente fue procesado con el programa estadistico SPSS Version 26.
Se uso la estadistica inferencial del chi cuadrado determinando la asociacion
de las variables para valorar la diferencia de los grupos OR y asi calcular el

riesgo de exposicion con IC 95% y el valor de p.*’

3.8. Aspectos éticos: En este estudio se respetd la Declaracion de
Helsinki y al recolectar la informacion de cada paciente en sus historias
clinicas y base de datos se garantizard la confidencialidad de dicha
informacion, puesto que se trata de una investigacion de casos-controles. (Art.
11, 12, 14, 15, 22 y 23). Al mismo tiempo también se lograra el permiso del
establecimiento de salud y del jurado de investigacion de la facultad de

ciencias de la salud de la Universidad César Vallejo.3®
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Estimacion de riesgo para endometritis puerperal en pacientes con edad

materna avanzada Hospital Belén de Truijillo, 2019-2020

ENDOMETRITIS PUERPERAL

EDAD _ _

Chi Odds ratio
MATERNA SI % NO %

cuadrado IC95%

AVANZADA
Sl 4 8.5% 5 59% X2=1.77 OR=3.40
NO 43 91.5% 183 94.1% P=0.08 0.88-13.2
TOTAL 47 100.0% 188 100.0%

Fuente: Historia clinica Perinatal Base del neonato Hospital Belén de Truijillo.
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Tabla 2.- Asociacion de las covariables: Ruptura prematura de membranas y

multiples tactos vaginales (Mayor de 5 en trabajo de parto) con la endometritis

puerperal con la endometritis puerperal, Hospital Belén de Truijillo, 2019-2020

ENDOMETRITIS PUERPERAL

Covariable

Si

%

NO

%

OR

I.C. 95%

Ruptura
prematura de 5
membranas

Multiples
tactos 7
vaginales

10.6%

14.7%

6

13

3.2%

6.9%

0.04

0.08

3.61

2.25

1.05-12.39

0.88 - 6.28

Fuente: Historia clinica Perinatal Base del neonato Hospital Belén de Truijillo
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V.

DISCUSION

La edad materna avanzada caracterizo al 8.5% de las féminas que reportaron
endometritis puerperal y en el 5.9% de quienes no informaron dicha patologia,
si encontrarse diferencias de caracter estadistico entre ambas variables con

una p=0.08, por tanto no habia asociacion entre las mencionadas variables.

Uno de los estudios coincidentes con estos resultados es el de Laquise L.8
realizado en el Perd, quien tampoco encontré asociacion entre edad materna
con endometritis puerperal al describir una p>0.05. Otro trabajo con resultado
parecido es el de Sabastizaga J.1° que hallé un odds ratio cuyo intervalo de
confianza al 95% fue 1.0— 5.7, este resultado es considerado como no riesgo
debido a que el valor de 1.0 es tomado en cuenta como una cifra que no indica

riesgo ni proteccion.

Sin embargo hay otros trabajos que son contrarios a lo descrito en esta
investigacion, como el mencionado por Mallqui F.® Rojas G,” Torres L, et al.'!
y Valladares R, et al.'2quienes reportaron que cuando la edad matera supera
el intervalo de 33 a 35 afios se incrementa la posibilidad de endometritis
puerperal, sin embargo ninguno de los autores mencionados muestran el
riesgo ajustado (ORa) lo que podria ser un sesgo metodologico al no controlar
variables intervinientes, debido a la multicausalidad de esta patologia como la
anemia, corioamnionitis, estado nutricional deficitario, obesidad, diabetes
mellitus, parto instrumentado, multiples tactos vaginales, RPM, hemorragia
postparto, tiempo de operacion prolongado, retencion placentaria, entre otros.
15 Por tanto la etiologia de esta enfermedad puede deberse a otros factores y
no necesariamente a la edad materna avanzada, especificamente en la

poblacién que asiste al Hospital Belén de Truijillo.

Cuando se evalla algunas covariables como es la ruptura prematura de
membranas (RPM), ésta se describidé en el 10.6% de las féminas con
endometritis puerperal y en el 3.2% de las que no presentaron dicha

endometritis, obteniéndose un OR de 3.61 con su intervalo de confianza de
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1.05 a 12.39, interpretdndose que la RPM incrementa la posibilidad de

endometritis puerperal.

Es conocido que la ruptura del saco amniético superior a un lapso de 24 horas,
es una oportunidad para el ascenso de la flora vaginal por el utero,
ocasionando un aumento en la susceptibilidad a la invasion bacteriana en la
capa basal del endometrio, mas aun si no se administra antibiéticos de manera
profilactica, causando la endometritis puerperal que es una infeccién postparto
del revestimiento del endometrio uterino; la misma que puede causar
septicemia o propagar la infeccién a las capas miometrial o parametrial del

Utero.?0

En cuanto a la otra covariable que es el nimero de tactos vaginales, esta fue
reportada en el 14.7% de las pacientes con endometritis puerperal y 6.9% son
la referida endometritis, no hallandose estadisticamente diferencia alguna
(p=0.08), por tanto no hay asociacion de riesgo entre las variables que se

estudiaron.

Existe informacion acerca que los multiples tactos vaginales ocasionan
endometritis puerperal, esto debido a las bacterias que se trasladan mediante
la manipulaciéon desde el canal vaginal al cuello uterino y membranas
ovulares, lo se produce al ser vulnerados los distintos mecanismos que
protegen el Utero el cual se ve desbordado por la combinacion de un nimero
elevado de bacterias patdgenas y virulentas, o también puede deberse a las
alteraciones locales como presencia de hematomas, tejidos blandos
lesionados, entre otros que facilitan el desarrollo de una infeccion en la etapa

puerperal,3132
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VI. CONCLUSIONES

1. La proporcion de la edad materna avanzada en mujeres con
endometritis puerperal fue 8.3% y en las mujeres sin endometritis
puerperal 5.9%, no hallAndose asociacion de riesgo entre ambas

variables.

2. La ruptura prematura de membrana se asocié con la endometritis

puerperal como factor de riesgo
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VIIRECOMEDACIONES

Se debe evaluar otros factores de riesgo para endometritis puerperal y
aplicar el andlisis multivariado con el propédsito de establecer de manera
individual e independiente el riesgo que conlleva cada factor en el desarrollo
de la mencionada endometritis.

En el caso de la ruptura prematura de membranas realizar estimaciones de
riesgo considerando antes de las 12 horas de ocurrido, de 12 hasta las 23
horas y de 24 a mas horas.
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ANEXOS

ANEXO 01
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADOR | TIPO DE
CONCEPTUAL | OPERACIONAL VARIABLE
EDAD Eslaedad dela| Se obtendra del | SI Cualitativa
MATERNA gestante que| dato que se NO Nominal
AVANZADA tiene mas de 35| encuentra en la
Vi) afios3 historia  clinica
de la gestante (=
35
anos).
ENDOMETRITIS | Infeccion del | EI dato se | Sl Cualitativa
PUERPERAL endometrio, recolectara NO Nominal
(VD) sucediendo segun esta en la
entre el trabajo | historia clinica
de parto hasta
el dia 42
posparto 0
inicio de la
ruptura de
membranas®®
COVARIABLES | DEFINICION DEFINICION INDICADOR | TIPO
CONCEPTUAL | OPERACIONAL VARIABLE
RUPTURA la ruptura de| La informacion| Sli Cualitativa
PREMATURA las membranas | ser& mediante | NO nominal
DE fetales  antes| recoleccion de
MEMBRANAS del inicio de las | datos por medio
(RPM) contracciones




uterinas
regulares
acompafada
de liquido

amniaotico. 30

de la historia

clinica

MULTIPLES
TACTOS
VAGINALES

Es el nimero
de tactos
realizados en
una mujer,
también es un
procedimiento
de asistencia a
la mujer
embarazada
durante el
periodo de
dilatacion, en la

fase de parto. 28

La informacion
se obtendra por
medio de las
historias

clinicas.

Sl
NO

Cualitativa

Nominal




ANEXO 02
MUESTRA DE INVESTIGACION

2

[ZAN2Z2(T = p) + ZpVe pi(1 — p1) + p2(1 — p2)]
(p1—p2)?

S
I

Dénde:
(p1+ p2)

2

Zq.=1.96
Zp=0.84
p1= 0.43
p2=0.21
P=0.32

C=4

n=47

La muestra estara integrada por 47 casos y 188 controles



ANEXO 03
Instrumento de recoleccidon de datos
EDAD MATERNA AVANZADA COMO FACTOR DE RIESGO PARA
ENDOMETRITIS PUERPERAL EN MUJERES. ESTUDIO MULTICENTRICO

PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS:

Fecha: cooeeueiiiiiiiinnnnns NOmMero: ...veeuu..
DATOS GENERALES:

Historia CliNiCa: veeeeeervriiinnneneens )]\ S
Edad: ................

VARIABLE INDEPENDIENTE:

Edad materna avanzada:

- Sl ()
- NO()

VARIABLE DEPENDIENTE:

Endometritis puerperal:

- SI()

- NO()
COVARIABLES: Sl NO
Ruptura Prematuras de membranas ( ) )

Multiples tactos vaginales ( )

N—r



