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PLAN DE INVESTIGACION:

1. RESUMEN EJECUTIVO DEL PROYECTO DE TESIS:

Se desarrollara el trabajo de investigacion que busca observar si la ruptura
prematura de membranas es factor de riesgo para presentar endometritis
puerperal en pacientes puérperas con antecedente de cesarea iterativa. La
investigacion se realizara en la poblacion de puérperas con antecedente de
cesarea iterativa que fueron atendidas en el Hospital Belén de Trujillo y
cumplieron con los criterios de seleccion. Consistira en un estudio de casos y
controles que contara con una muestra en el grupo de casos de 25 pacientes
puérperas con endometritis puerperal y una muestra en el grupo control de 50
pacientes puérperas sin endometritis puerperal. En el andlisis estadistico se
usara la prueba estadistica de Chi Cuadrado (X?) para variables cualitativas y
relacionadas; serd considerada estadisticamente significativa la asociacion
propuesta en el presente estudio si el margen o posibilidad de error es menor
al 5% (p < 0.05); por ser un estudio de casos y controles retrospectivo; se
obtendra el odds ratio de la ruptura prematura de membranas respecto a la
presentacion de endometritis puerperal. El calculo del intervalo de confianza

ser& realizado al 95% del estadigrafo respectivo.

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Durante las ultimas décadas se ha estudiado con més frecuencia los eventos
normales y patologicos asociados con el puerperio, esto ha permitido tener un
mejor diagnostico y tratamiento de las enfermedades que afectan este
periodo. La endometritis puerperal es una de las principales causas de fiebre
durante el puerperio. La incidencia de esta enfermedad en partos por via
vaginal llega a ser del 5%, mientras que la incidencia en pacientes post-
cesarea puede llegar al 15%.' La tasa de endometritis después de una

cesarea programada puede ser cercana al 10% y en algunas fuentes se



documenta hasta de 30% luego de una cesarea no programada donde no se
emplea un antibiético profilactico.?

Uno de los factores de riesgo, bastante estudiado, para desarrollar
endometritis puerperal es la ruptura prematura de membranas. Existen
estudios donde se evidencia que la ruptura prematura de membranas se
asocia a cualquier tipo de infeccion puerperal, principalmente si esta dura mas
de 24 horas.® Por lo que podemos observar que tanto la cesarea y ruptura
prematura de membranas pueden llegar a ser condiciones que predisponen a
desarrollar endometritis en el puerperio.

Debido al aumento en la tasa de cesareas en nuestro pais, las
complicaciones respecto a esta intervencion quirdrgica ha aumentado. Una
investigaciéon hecha en un hospital general de Lima, donde el objetivo era
determinar la frecuencia de indicaciones mas frecuentes de cesareas en
dicho hospital, se encontré que la indicacidbn méas frecuente de ceséarea es la
cesérea previa, y de estas, la ceséarea iterativa represent6 el 42.2% de las
pacientes gestantes que requirieron dicho procedimiento quirtrgico.*

Hace algunos afos, en el Hospital Belén de Truijillo se estudio si el factor de la
cesarea iterativa tenia relacién con la hemorragia postparto, encontrandose
una frecuencia del 20% de presentacion de hemorragia postparto en
pacientes con cesarea iterativa respecto al 9%, que presentaron las pacientes
sin cesarea iterativa.> Poniendo en relevancia ese factor de riesgo, debido al
incremento que ha habido en el nUmero de ceséareas en las uUltimas décadas.
La cesarea es una operacion obstétrica esencial para mujeres embarazadas
que enfrentan condiciones de emergencia. Es un procedimiento para prevenir
complicaciones maternas y perinatales graves. Aunque la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) recomienda que los niveles nacionales sean
menores del 15%°, una encuesta en varios paises encontré que las tasas
mundiales de cesareas habian aumentado de 26,4% en 2004 a 32,7% en el
2016." Por este motivo, en el presente estudio se plantea investigar si la

ruptura prematura de membranas es factor de riesgo para desarrollar



3.

endometritis puerperal en el contexto de pacientes puérperas con

antecedente de cesarea iterativa.

e Formulacion del problema:
¢Es la ruptura prematura de membranas un factor de riesgo para
presentar endometritis en puérperas con cesarea iterativa en el Hospital

Belén de Truijillo en el periodo 2016-20217?

ANTECEDENTES DEL PROBLEMA:

La endometritis puerperal presenta multiples factores de riesgo, sin embargo
el solo hecho de presentar ruptura prematura de membrana representa el
29% de los casos.® Si la ruptura prematura de membranas ademas es
prolongada aumenta mas la probabilidad de desarrollar dicha enfermedad, ya
que existen datos que manifiestan que con una ruptura prematura mayor a 6
horas existe un gran riesgo de aparicién de endometritis puerperal.®

En un estudio realizado por Ganfong et al. donde se buscaba encontrar en
grado de influencia de la ruptura prematura de membranas en algunos
resultados perinatales, se encontré que pacientes con una ruptura prematura
de membranas prolongada desarrollaban endometritis puerperal con OR de
8.64, por lo que concluian que existe una asociacion fuerte entre ambas
variables.®

En nuestro region, los estudios en esta materia son muy escasos, Sin
embargo hace algunos afios se realizé un estudio retrospectivo realizado en
el Hospital Regional Docente de Trujillo, donde la poblacion eran gestantes
con ruptura prematura de membranas y cesarea previa, se buscaba hallar la
relacion entre la endometritis puerperal y el periodo de latencia de la ruptura
prematura de membranas. Se encontré6 que existe una asociacién entre
ambos factores representada en el OR de 5.31, lo que demuestra que la
ruptura prematura es factor de riesgo para endometritis puerperal en el

contexto de una cesarea anterior.*°



4.

JUSTIFICACION DEL PROBLEMA:

En la actualidad, se ha descrito la ruptura prematura de membranas en varias
investigaciones y, en el caso de la endometritis puerperal, se esta poniendo
una mayor atencién en el area de la investigacion de esta enfermedad. Sin
embargo, ambas enfermedades han sido poco estudiadas en el contexto de
una paciente con antecedente de cesarea iterativa, principalmente en nuestra
region. Como ya sabemos, la indicacion de cesarea se ha extendido en gran
parte de la poblacion obstétrica, no solo por motivos de emergencia materno-
fetales, sino también por la propia elecciébn de la gestante sin ninguna
indicaciéon médica. Esta demanda por la eleccion de esta via del parto se
estd incrementando en el Ultimo siglo, a pesar de las desventajas ya
publicadas sobre este abordaje, tanto para salud materna como neonatal.
Ante esto, la condicion de cesarea anterior suele condicionar las proximas
gestaciones, las cuales con frecuencia terminan siendo resueltas por la
misma via del parto.

El Hospital Belén de Trujillo es un nosocomio caracterizado por la atencién
materno-perinatal, donde se atienden una gran cantidad de gestantes con
factores de riesgo, tanto durante la gestacion como en el parto y el puerperio;
razon por la cual, se ha visto un incremento del nUmero de pacientes con
antecedentes de ceséreas anteriores que desarrollan alguna complicacion
obstétrica.

Debido a que estas gestantes con cesareas repetidas estan expuestas, al
igual que cualquier otra gestante, a una ruptura prematura de membranas v,
con esto, se le afiade una puerta de entrada para microorganismos que
puede predisponer a infecciones durante el periodo puerperal, en el presente
trabajo se plantea investigar la ruptura prematura de membranas como factor
de riesgo de endometritis puerperal en pacientes puérperas con el
antecedente de cesarea iterativa. Con esto se busca establecer una relacion
asociativa entre las variables en cuestion, que nos permita predecir el
desarrollo de endometritis en el puerperio y poder evitar, de esa forma, sus

posteriores complicaciones.



5.

6.

OBJETIVOS:

General:
o Determinar si la ruptura prematura de membranas es factor de
riesgo para endometritis en puérperas con cesarea iterativa en

el Hospital Belén de Truijillo.

Especificos:
¢ Determinar la frecuencia de ruptura prematura de membranas
en puérperas con cesarea iterativa en el Hospital Belén de

Trujillo.

¢ Determinar la frecuencia de endometritis en puérperas con

cesarea iterativa en el Hospital Belén de Trujillo.

o Determinar la frecuencia de ruptura prematura de membranas
segun edad gestacional en puérperas con cesarea iterativa en

el Hospital Belén de Truijillo.

o ldentificar la influencia de las variables intervinientes en

puérperas con cesarea iterativa en el Hospital Belén de Truijillo.

MARCO TEORICO:
El periodo postparto o puerperio se refiere al tiempo después del parto en
el que los cambios fisiolégicos maternos relacionados con el embarazo
regresan al estado de no embarazo.'* Durante este periodo la puérpera
estd expuesta a infecciones propias de su condicion obstétrica, una de las

infecciones mas frecuentes es la endometritis puerperal.

La endometritis puerperal es la inflamacién del revestimiento endometrial
del atero, que ademas del endometrio, también puede implicar el miometrio
y ocasionalmente los parametrios. La infeccion del endometrio o decidua

normalmente resulta del ascenso de gérmenes a traveés del tracto



urogenital bajo.*? El parto por cesarea representa el factor de riesgo
dominante para el desarrollo de endometritis posparto, especialmente
cuando se realiza después del inicio del trabajo de parto.’** Entre otros
factores de riesgo para desarrollar endometritis puerperal, tenemos: nivel
socioeconémico bajo, parto prematuro, extraccibn manual de placenta,
multiples exdmenes cervicales, trabajo de parto prolongado, diabetes
mellitus, corioamnionitis y ruptura prematura de membranas.

La ruptura prematura de membrana es la pérdida de integridad de las
membranas ovulares antes del inicio del parto , es considerada como una
de las complicaciones maternas mas frecuentes durante la gestacion.'® La
ruptura prematura de membranas también es condicidbn predisponente
tanto para desarrollar complicaciones maternas como neonatales. Entre las
complicaciones maternas tenemos endometritis, corioamnionitis e
infecciones puerperales; entre las complicaciones neonatales, tenemos la
sepsis neonatal, el sindrome de dificultad respiratoria y la hipoxia
perinatal.*’

En la situacion de pandemia en la que nos encontramos actualmente, la
enfermedad por coronavirus (COVID-19) también ha afectado a la
poblacion obstétrica y ha abierto multiples frentes de investigacion en esta
materia. En una revision sistematica sobre la COVID-19 en el embarazo, se
encontré6 que las complicaciones mas frecuentes durante el embarazo
asociadas a la COVID-19 son el sufrimiento fetal agudo y la ruptura
prematura de membranas.’® Ademas, se encontré6 que la indicacién de
cesarea por emergencia obstétrica fue de 51% en gestantes con COVID-
19,8 razén por la cual ha habido un aumento en la tasa de cesareas en el

ultimo anfo.

La ceséarea es el parto del feto, la membrana y la placenta a través del
abdomen. EI parto por cesarea aumenta significativamente la
vulnerabilidad de la mujer al riesgo de morbilidad y mortalidad relacionadas

con el embarazo. A pesar de que la cesarea es una intervencion



7.

8.

médico-quirdrgica que salva vidas y ayuda a disminuir los resultados
adversos gque se puedan presentar durante el embarazo, representan un
desafio en términos de seguridad del paciente, larga duracién de la
estancia hospitalaria, coste y trauma psicolégico.'® Dentro de los resultados
adversos maternos relacionados con la ceséarea incluyen: fiebre postparto,
infeccion del sitio quirdrgico, sepsis puerperal y mortalidad materna;
mientras que las complicaciones mas comunes del recién nacido son
sepsis neonatal, muerte neonatal temprana, muerte fetal, asfixia perinatal,
puntaje de Apgar bajo y prematuridad.?

A pesar de la recomendacion de que una tasa de cesareas aceptable
deberia ser entre el 5y el 15%, la tendencia actual es la de un continuo
aumento de las tasas debido a que la edad materna esta aumentando en
los Ultimos afios, el uso de la monitorizacion fetal electronica esta
generalizado, aumento en la frecuencia de presentaciones distdcicas, el
incremento drastico de la poblacién obesa y la ceséarea iterativa, son

algunas de las posibles explicaciones.?
HIPOTESIS:

7.1HipoGtesis alterna (Ha):
La ruptura prematura de membranas es un factor de riesgo para
endometritis puerperal en pacientes puérperas con antecedente de
cesarea iterativa.

7.2 Hipotesis nula (Ho):
La ruptura prematura de membranas no es un factor de riesgo para
endometritis puerperal en pacientes puérperas con antecedente de

cesarea iterativa.

MATERIAL Y METODOLOGIA:
81 Disefo de Estudio:

o Disefio de Investigacion



- Estudio analitico, observacional, retrospectivo de casos y controles.

PUERPERAS CON ANTECEDENTE DE
CESAREA ITERATIVA

CON SIN
ENDOMETRITIS ENDOMETRITIS
PUERPERAL PUERPERAL
RUPTURA PRESENTE a b
PREMATURA
DE AUSENTE c d
MEMBRANAS
o Direccion
Tiempo
—nil]
Casos:
CON —
[ ENDOMETRITIS
PUERPERAL
POBLACION:
PUERPERAS CON
ANT. DE
CESAREA
ITERATIVA
Controles: e
SIN
L ENDOMETRITIS [ |
PUERPERAL

82 Poblacion, muestray muestreo:

A. Poblacién:

o Poblacién diana:

Pacientes puérperas con antecedente de cesarea iterativa atendidas

en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Belén de

Trujillo.
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Poblacion de Estudio:
Pacientes puérperas con antecedente de cesdrea iterativa que se
atendieron en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital
Belén de Truijillo durante el periodo 2016 - 2021 y que ademas logren

cumplir con los criterios de seleccion.

B. Criterios de seleccion:

e Criterios de Inclusion:
% Casos:
o Puérperas con antecedente de cesérea iterativa que hayan

desarrollado endometritis puerperal.

o Puérperas que tuvieron edad gestacional entre 37 semanas y 41
semanas 6 dias.

o Puérperas entre 20 a 35 afios.

o Puérperas que no hayan presentado complicaciones durante la
cirugia.

o Puérpera controlada durante la gestacion.

)
0

»

Controles:
o Puérperas con antecedente de cesérea iterativa que no hayan

desarrollado endometritis puerperal.

o Puérperas que tuvieron edad gestacional entre 37 semanasy 41
semanas 6 dias.

o Puérperas entre 20 a 35 afios

o Puérperas que no hayan presentado complicaciones durante la
cirugia.

o Puérpera controlada durante la gestacion.

11



o Criterios de Exclusion:
o Puérperas con antecedente de cirugias uterinas previas distintas
a la cesarea..
o Puérperas con antecedente de infeccién durante el embarazo.
o Puérperas que durante la gestacion tuvieron anemia,
desnutricion o alguna otra enfermedad intercurrente durante el
embarazo.

o Puérperas consideradas gestantes no controladas.

C. Muestra:
% Unidad de Analisis
o Estard constituido por cada paciente puérpera que haya sido

atendida en el Servicio de Obstetricia del Hospital Belén de Truijillo
durante el periodo 2016 — 2021 y que logre cumplir los criterios de
seleccion.
% Unidad de Muestreo
o Historia clinica de cada puérpera que fue atendida en el Servicio
de Ginecologia Obstetricia del Hospital Belén de Trujillo durante el

periodo 2016 — 2021 y que logre cumplir los criterios de seleccién.

D. Tamaino muestral:

Mediante la siguiente férmula, calculamos la muestra®*:

(Z w2+ Zg) % po(L-po)(r+1)

d*(r)

Donde:
Po=_pP2 + ()P
1+r
p1 = Proporcion de puérperas con antecedente de cesarea iterativa

con ruptura prematura de membranas que tuvieron endometritis

12



puerperal (Casos). Se utilizé la proporcion hallada por Ganfong et al.:

p. = 0.36°

p. = Proporcién de puérperas con antecedente de cesarea iterativa

con ruptura prematura de membranas que no tuvieron endometritis

puerperal (Controles). Se utilizé la proporcion hallada por Ganfong et
al.: po = 0.095°

r = Controles/caso

n = N° de casos

d=p1—p2

Resolviendo:

Zg2=196paraa=0.05Z
g = 0,84 para f = 0.20 p;
=0.362

p2 = 0.095

r=2
n=25

o CASOS (con Endometritis Puerperal): 25 pacientes.

¢ CONTROLES (sin Endometritis Puerperal):

83 . Definicién operacional de Variables

50 pacientes.

VARIABLE TIPO DE ESCALA INDICADORES INDICES
VARIABLE
Variable Cualitativa Nominal Diagnostico de Si
Dependiente Endometritis Puerperal
Endometritis Sin diagnostico de No
Puerperal Endometritis Puerperal
Variable Cualitativa Nominal | Diagndstico confirmado Si
Indepedendiente de RPM

13



Ruptura Prematura Sin diagnastico, No

de Membranas diagnéstico sospechoso
(RPM) o diagnéstico probable
de RPM
Variable Cualitativa Nominal | Nimero de cesareas 2 2 Si

Interviniente

Cesarea lterativa " y
NUmero de cesareas < 2 No

Endometritis puerperal: Es una infeccion polimicrobiana ascendente del
endometrio o decidua, por gérmenes que colonizan la vagina o el cérvix;
con posibilidad de invadir miometrio y parametrios.?* Es diagnosticada al

presentar 2 o mas de los siguientes criterios:

¢+ Temperatura = 38 °C en dos medidas con 6 horas de diferencia,
después de las 24 horas postparto para infecciones
monomicrobianas y después de las 48 horas postparto para
infecciones polimicrobianas.

¢ Sensibilidad uterina a la palpacién pélvica o transvaginal.

¢ Loquios malolientes.

¢ Subinvolucién uterina.

¢ Taquicardia > 100 x minuto.

0 Ruptura prematura de membranas (RPM): Es la rotura espontanea de
las membranas corioamnidticas producida antes del inicio del trabajo de
parto, en una gestacién posterior a las 22 semanas.?® En el presente
estudio se considerara diagnostico confirmado a la RPM que presente
evidencia de liquido amnibtico en cavidad vaginal, test de nitrazina
positivo y/o test de Fern positivo.

Cesarea iterativa: Corresponde al antecedente de 2 o mas cesareas

anteriores a la gestacion actual.?*

14



84 Procedimientos y técnicas

Se seleccionaran las historias clinicas de aquellas pacientes
hospitalizadas en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital
Belén de Trujillo con antecedente de cesarea iterativa que presenten una
edad gestacional entre las 37 y 41 semanas 6 dias, con diagnéstico de
endometritis puerperal y sin diagnostico de endometritis puerperal, segun

el nimero de muestra anteriormente calculado.

Una vez obtenida dicha informacion se procedera a la revision de las
historias clinicas y el llenado de los datos en el Protocolo de recoleccion
de datos (Anexo N°1). Este documento incluird el nimero de historia
clinica, edad materna en afos, edad gestacional por ecografia o fecha de
Ultima regla, numero de cesareas previas, antecedentes quirdrgicos,
ruptura prematura de membrana, tiempo de latencia de la ruptura
prematura de membrana, diagnoéstico de endometritis puerperal, entre
otros items. Una vez seleccionados los pacientes, se procederd a
ingresar la informacion de las fichas de recoleccién de datos hacia el
programa Microsoft Excel 2020 para la creacion de la base de datos de la

presente investigacion.
85 Plan de analisis de datos:

s Procesamiento y analisis de lainformacion:
La base de datos obtenida en el programa Microsoft Excel 2020, se
utilizara calculos de cuadros de frecuencias, que luego serviran de base
para el andlisis estadistico, donde se usara el programa estadistico IBM V
SPSS 26.

En el analisis estadistico, se aplicara la prueba de chi cuadrado (X?) para
determinar la asociacion de factores, segun los resultados obtenidos; si p
es menor a 0.05 se considerara que existe asociacion. El hallazgo del

valor del OR se realizara con un intervalo de confianza del 95%(p < 0.05).
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Los resultados seran presentados mediante tablas con frecuencias
absolutas y con sus respectivos porcentajes. Ademas, se desarrollaran
gréficos para los resultados de mayor relevancia en el estudio, los cuales

seran generados luego del procesamiento en SPSS.

86. Aspectos éticos:

El presente estudio se realizara respetando el Codigo de Etica del Colegio
Médico del Perli ?° y se obtendra la autorizacién del Area de Investigacion y
Etica del Hospital Belén de Trujillo (HBT). Por motivo que es un estudio de
casos y controles retrospectivo se tendra presente los numerales 11, 12, 15
y 23 de la declaracién de Helsinki 11?° y la Ley General de Salud N° 26842
(Decreto Supremo 017-2006-SA).?’

16



9.

CRONOGRAMA DE TRABAJO:

Actividades

Personas Responsables

Tiempo 5 meses

OCT 2021 - FEB
2022

112]|13]|4]|5

Planificacion y INVESTIGADOR

elaboracioén del X
proyecto. ASESOR

Presentaciony INVESTIGADOR X

aprobacion del

proyecto

Recolecciéon de

Datos

INVESTIGADOR - ASESOR

ASESOR

ASESOR

Procesamiento

y analisis

INVESTIGADOR ESTADISTICO

Elaboracion del

Informe Final

INVESTIGADOR

DURACION DEL PROYECTO
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10. PRESUPUESTO DETALLADO:

Naturaleza del L _ Precio Precio
Descripcion Cantidad o
Gasto Unitario Total
' Nuevos
Bienes
Soles
Papel Bond
1.4.4.002 02 millar 0.01 200.00
Ad
1.4.4.002 Lapiceros 8 2.50 20.00
1.4.4.002 Resaltadores 04 10.00 40.00
1.4.4.002 Archivadores 10 3.00 30.00
1.4.4.002 Perforador 1 4.00 4.00
Servicios
1.5.3.003 Movilidad 150 3.00 450.00
Asesoria por
1.5.6.023 o 2 150 300.00
stadistico
TOTAL 1044.00
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12. ANEXOS

ANEXO N° 01:
Ruptura Prematura de Membranas como factor de riesgo deEndometritis

en puérperas con cesarea iterativa.

PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS GENERALES:

11 . Numero de historia clinica:

12 . Edad: anos

13 . Procedencia:

14 . Edad gestacional:

15 . Numero de Césareas previas:

16 .Indicacion de cesarea en embarazos anteriores:

17. . Enfermedades durante el embarazo:

18 . Antecedentes quirargicos:

1.9 Numero de controles durante la gestacion:

1.10 Diagndsticos adicionales en altima gestacion:

II: Variable dependiente:
Ruptura Prematura de Membranas: Si( ) No ( )

Tiempo de latencia:

I. Variable independiente:

Endometritis Puerperal: Si () No ( )
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