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Tabla 1. Factores de riesgo maternos asociados a la ruptura prematura de
membranas en embarazos pretérminos atendidos en el Hospital
Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, Junin, de octubre a
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Resumen

Objetivo. Determinar los factores de riesgo maternos asociados a la ruptura prematura
de membranas en embarazos pretérminos atendidos en el Hospital Regional Docente
Materno Infantil EI Carmen, Junin 2019. Método. La investigacion fue analitica,
observacional, retrospectiva. EI método fue epidemioldgico de casos y controles. La
poblacion de estudio estuvo constituida por todas las gestantes con ruptura prematura de
membranas en embarazos pretérminos y gestantes sin ninguna patologia obstétrica
atendidas en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, Junin, de octubre
a diciembre del 2019; que fueron un total de 984 gestantes. Los casos fueron 44 gestantes
con ruptura prematura de membranas en embarazos pretérminos; los controles fueron
132 gestantes sin patologias. Se utilizd el estadistico Wald y exp(B) de la regresion
logistica y sus intervalos de confianza al 95% (1C95%). Resultados. No hubo casos de
enfermedades de tejido conectivo. Los factores edad de la gestante, indice de masa
corporal pregestacional, anemia y antecedente de parto pretérmino; tuvieron un test de
Wald menor a 3,841 y un p-valor mayor a 0,05. El factor presencia de infeccion cervico
vaginal en la gestante, tuvo un test de Wald de 4,356 con una significancia estadistica de
0,037 (P valor < 0,05); un Odds Ratio (Exp B) de 3,652 con un IC 95% (1,082-12,327),
El factor presencia de infeccidn de tracto urinario en la gestante, tuvo un test de Wald de
15,150 con una significancia estadistica de 0,000 (P valor < 0,05); un Odds Ratio (Exp
B) de 5,243 con un IC 95% (2,276-12,076). Conclusiones. La edad de la gestante,
indice de masa corporal pregestacional, anemia y antecedente de parto pretérmino no
fueron factores de riesgo para la ruptura prematura de membranas en embarazos
pretérmino. La infeccion cervico vaginal y la infeccion de tracto urinario, fueron factores
de riesgo para la ruptura prematura de membranas en embarazos pretérmino.

Palabras clave: Ruptura prematura de membranas, factores maternos, factores de
riesgo, casos controles.
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Abstract

Objective. To determine the maternal risk factors associated with the premature
rupture of membranes in preterm pregnancies attended at the Hospital Regional
Docente Materno Infantil EI Carmen, Junin 2019. Method. The research was
analytical, observational, and retrospective. The method was epidemiological of
cases and controls. The study population was made up of all pregnant women with
premature rupture of the membranes in preterm pregnancies and pregnant women
without any obstetric pathology attended at the EI Carmen Maternal and Child
Regional Teaching Hospital, from October to December 2019; which were 984
pregnant women. The cases were 44 pregnant women with premature rupture of the
membranes in preterm pregnancies; controls were 132 pregnant women without
pathologies. The Wald statistic and exp (B) of the logistic regression and its 95%
confidence intervals (95% CI) were used. Results. There were no cases of connective
tissue diseases. The factors age of the pregnant woman, pregestational body mass
index, anemia and antecedent of preterm delivery; they had a Wald test less than
3,841 and a p-value greater than 0.05. The presence of vaginal cervical infection
factor in the pregnant woman had a Wald test of 4,356 with a statistical significance
of 0,037 (P value <0,05); an Odds Ratio (Exp B) of 3,652 with a 95% CI (1,082—
12,327), the factor presence of urinary tract infection in the pregnant woman, had a
Wald test of 15,150 with a statistical significance of 0,000 (P value <0,05); an Odds
Ratio (Exp B) of 5,243 with a 95% CI (2,276-12,076). Conclusions. The age of the
pregnant woman, the pregestational body mass index, anemia and a history of
preterm delivery were not risk factors for premature rupture of the membranes in
preterm pregnancies. Cervical vaginal infection and urinary tract infection were risk
factors for premature rupture of the membranes in preterm pregnancies.

Keywords: Premature rupture of membranes, maternal factors, risk factors, control
cases.
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Introduccion

Ruptura prematura de membranas pretérmino (RPMpt) se define como la pérdida de
liquido amnidtico antes el comienzo del parto, en embarazos con menos 37 semanas

(2); esto ocurre en el 2-4% de las gestaciones y el intervalo de tiempo hasta el parto
suele ser de una semana o0 mas (3). Aproximadamente el 10% de todos los embarazos
estan complicados con la ruptura prematura de membranas y el 25% de ellas ocurren
en embarazos pretérmino, los cuales son responsables del 30% de los nacimientos
prematuros (4). Puede llevar a serias complicaciones para la madre, el feto y el
neonato (por ejemplo, infecciones, sea la causa o el resultado de la rotura); también,
existe un alto riesgo de parto pretérmino, prolapso del corddn, nacimiento por cesarea

y desprendimiento prematuro de placenta (4, 5).

En el Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima, encontraron que el 20% de
gestantes con rotura prematura de membranas en un embarazo pretérmino terminan
en parto prematuro, con las consecuencias en la salud para el neonato, derivadas de
la prematuridad; dentro de la etiologia se consideran defectos estructurales de la
formacion de la membrana amnidtica; sobre distension de las membranas, como
ocurre en los casos de polihidramnios o embarazo gemelar; causas infecciosas que
pueden ascender desde la vagina y cuello, como es el caso de la vaginosis bacteriana
u otras infecciones. Sin embargo, muchas veces no se conoce la causa (1).

En los servicios de obstetricia del Hospital Regional Docente Materno Infantil El
Carmen, de Junin, se observa diversos casos de ruptura prematura de membranas en
embarazos pretérminos y se desconoce los factores de riesgo relacionados para
adoptar medidas especificas de prevencion; es por esta situacion que se considerd

importante realizar el estudio con la finalidad de identificar los factores de riesgo.

El informe de investigacion se describe en cuatro capitulos; el Capitulo | describe el
planteamiento del problema, el Capitulo Il detalla el marco tedrico, el Capitulo IlI
describe la metodologia de la investigacién; y el IV Capitulo describe el analisis e

interpretacion de resultados.

Xiii



1

CAPITULO I
EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

La prematuridad es la primera causa de morbilidad perinatal; excluyendo las
malformaciones congénitas, el 75% de las muertes perinatales se puede
atribuir a ella. Cada afio nacen en el mundo 15 millones de recién nacidos
prematuros, y mas de un millon de nifios mueren cada afio debido a
complicaciones relacionadas a la prematuridad. En el Perd, la tasa de parto
prematuro se encuentra alrededor de 7%, y el afio 2016 se registraron 30 294
partos prematuros; lo que coloca a esta entidad como uno de los principales

problemas de salud publica (1).

Ruptura prematura de membranas pretérmino (RPMpt) se define como la pérdida
de liquido amniotico antes el comienzo del parto, en embarazos con menos 37
semanas (2). La RPMpt ocurre en el 2-4% de las gestaciones y el intervalo de
tiempo hasta el parto suele ser de una semana o mas; el tiempo de latencia tiende
a ser mayor cuanto menor es la edad gestacional en el momento de la rotura; su
importancia radica en que estda asociada a un 30-40% de los casos de

prematuridad, con la morbilidad y mortalidad que esta conlleva (3).

En la actualidad se acepta que aproximadamente el 10% de todos los
embarazos estdn complicados con la ruptura prematura de membranas y el
25% de ellas ocurren en embarazos pretéermino, los cuales son responsables
del 30% de los nacimientos prematuros (4). Puede llevar a serias
complicaciones para la madre, el feto y el neonato (por ejemplo, infecciones,
sea la causa o el resultado de la rotura); también, existe un alto riesgo de
parto pretérmino, prolapso del corddn, nacimiento por cesarea Yy

desprendimiento prematuro de placenta (4, 5).

14
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En el Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima, encontraron que el 20%
de gestantes con rotura prematura de membranas en un embarazo pretérmino
terminan teniendo un parto prematuro, con las consecuencias en la salud para
el neonato, derivadas de la prematuridad; los mecanismos para la rotura de
membranas son multiples y por eso muchas veces no se consigue una
adecuada prevencion; dentro de la etiologia se consideran defectos
estructurales de la formacion de la membrana amnidtica; sobre distension de
las membranas, como ocurre en los casos de polihidramnios o embarazo
gemelar; causas infecciosas que pueden ascender desde la vagina y cuello,
como es el caso de la vaginosis bacteriana u otras infecciones. Sin embargo,

muchas veces no se conoce la causa (1).

En los servicios de obstetricia del Hospital Regional Docente Materno
Infantil EI Carmen, Junin, se observa diversos casos de ruptura prematura de
membranas en embarazos pretérminos y se desconoce los factores de riesgo
relacionados para adoptar medidas especificas de prevencion; asi mismo en el
contexto de estudio no existen reportes o datos estadisticos acerca de los
factores de riesgo maternos y la ruptura prematura de membranas en
embarazos pretérminos, es por esta situacion que se considerd importante

realizar el estudio con la finalidad de identificar los factores de riesgo.

Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

¢Cuales son los factores de riesgo maternos asociados a la ruptura
prematura de membranas en embarazos preterminos atendidos en el

Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, Junin 2019?

15



1.3.

1.4.

Objetivo de la investigacion

1.3.1. Objetivo general
Determinar los factores de riesgo maternos asociados a la ruptura
prematura de membranas en embarazos pretérminos atendidos en el

Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, Junin 2019.

Justificacion

La ruptura prematura de membranas pretérmino trae importantes
complicaciones asociadas al recién nacido como prematurez, sindrome de
dificultad respiratoria, sepsis, hemorragia intraventricular, enterocolitis
necrosante y muerte (6). Por este motivo, es imprescindible la prevencion o el
diagnostico oportuno (7-9).

La rotura prematura de membranas constituye una emergencia obstétrica, ya
que se pierde la proteccion que tiene el feto con el medio externo; y se
expone a la gestante y al feto pretérmino a la contaminacién con los gérmenes
que existen en el cuello uterino y en la vagina, con el grave riesgo de que se
produzca una infeccion materna-fetal (1). Algunos autores consideran como
factores de riesgo defectos estructurales de la formacion de la membrana
amniotica; sobredistension de las membranas, causas infecciosas que pueden

ascender desde la vagina y cuello (1).

Es importante comprender que la ruptura prematura de membranas en
embarazo pretérminos, es un problema obstétrico que pone en riesgo la salud
de la madre y el feto; esta complicacion obstétrica requiere una intervencion
oportuna para disminuir complicaciones mayores que comprometan la vida
de la madre y el feto; esta complicacion puede ser prevenida si conocemos los
factores de riesgo relacionados o tener un manejo adecuado; es por ello que
resulta de gran importancia reconocerlos en forma temprana y oportuna; a fin
de poder realizar una intervencion inmediata y adecuada. Los resultados de
esta investigacion permitiran implementar intervenciones sanitarias

integrales, oportunas en prevencion del riesgo obstétrico.

16
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CAPITULO 11
MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

Barrionuevo y Rivera (10); investigaron los factores de riesgos de ruptura
prematura de membranas, con el objetivo de determinar los factores de riesgo
de ruptura prematura de membranas en las pacientes ingresadas con ese
diagnostico en el Hospital Provincial General Docente Riobamba durante el
periodo noviembre 2017-febrero 2018; Se trabajé con la totalidad de la
poblacién, la que estuvo integrada por 17 embarazadas en el contexto de
investigacion; Se aplicé una guia de entrevista estructurada la misma que fue
sometida a valoracion por especialistas integrado por siete docentes
vinculadas a las tutorias de préacticas pre profesionales en el area del Proceso
de Atencion de Enfermeria en Salud Sexual y Reproductiva de la Universidad
Nacional de Chimborazo; el 85,71 % de las consultadas consideraron el
instrumento como muy adecuado; El 52,94 % de las mujeres estudiadas fue
mayor de 26 afios, tenia estado civil casadas y nivel de instruccion de
secundaria; El factor clinico mas relevante fue infecciones de vias urinarias y
cérvico-vaginales durante el embarazo; sin embargo, entre los obstétricos
fueron los controles obstétricos escasos y el oligoamnios; Los datos arrojaron
la ausencia de aquellos relativos a ser victima violencia familiar, consumo de
sustancias toxicas, auto medicacion, relaciones sexuales durante los ultimos
15 dias del embarazo, tacto vaginal y/o amniocentesis en las horas previas a la
presentacion de la entidad en cuestion, embarazo mdltiple, antecedentes

personales de RPM, incompetencia del cérvix y polihidramnios.

Putoy y Rodriguez (11); investigaron los factores de riesgo asociado a las

complicaciones maternas por ruptura prematura de membranas; con el objetivo

17



de determinar los factores de riesgo que influyen en las complicaciones
maternas por Ruptura Prematura de Membranas en Adolescentes atendidas en
el Hospital Bertha Calderon Roque, Managua, Enero- Junio 2015; fue un
estudio analitico de tipo casos y controles, se tomaron 62 casos y 124
controles; concluyendo que la mayoria eran menores de 15 afios, de
procedencia urbana, en union libre o de hecho, escolaridad secundaria, ama
de casa; en los antecedentes patoldgicos personales, la infeccién de vias
urinarias fue el factor de riesgo identificado, al igual que la hipertension
arterial; en los antecedentes personales no patologicos se encontrd la
obesidad como factor predisponente; en relacion a los antecedentes
ginecoobstétricos, los factores de riesgo que presentaron mas asociacion
fueron ser primigesta, primipara, menores de 4 controles prenatales,
infecciones cervico vaginales, incompatibilidad istmo-cervical, embarazo

pretérmino y un periodo intergenésico corto (menor de 18 meses).

Rivaldi y Aguilar (12); investigaron la prevalencia de ruptura prematura de
membranas y factores asociados; con el objetivo de determinar la prevalencia
de ruptura prematura de membranas y factores asociados en embarazadas que
acuden al Hospital Regional de Coronel Oviedo en el afio 2015; Materiales y
Métodos: Se realizé un estudio observacional descriptivo de corte transversal
con componente analitico, con muestreo probabilistico aleatorio sistematico,
obteniendo un tamafio muestral de 329; La poblacidn estuvo constituida por
pacientes que acuden al Hospital Regional de Coronel Oviedo en el periodo
de estudio; Para la comparacion de los grupos se consideré un p<0,05 como
significativa; Las variables principales del estudio fueron RPM, edad
gestacional, infeccién urinaria, antecedente de parto pretérmino y de RPM,
control prenatal; Resultados: Ingresaron al estudio 329 embarazadas; La
prevalencia de RPM fue del 31, 40%(103) 1C95%(26,41-36,72); La mayor
prevalencia de RPM se encontr6 en el grupo etario a partir de los 40 afios en
un 61, 54%, zona rural 36,19%, nivel educativo escolar media 44,23%,
multiparas 38,46%, control prenatal insuficiente 57,30%, en embarazos de

pretérmino 54,76%, y periodo intergenésico de 24 o0 mas meses 62,09%; Se
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demostré asociacion estadisticamente significativa con los siguientes factores;
Antecedente de parto pretérmino, antecedente de RPM, infeccion urinaria, edad
gestacional pretérmino, metrorragias en la segunda mitad; Conclusion: La
prevalencia de RPM fue alta; Los factores asociados fueron el antecedente de
RPM en embarazo anterior, parto pretérmino previo, infeccion urinaria durante el
embarazo, edad materna, edad gestacional de pretérmino, metrorragias en la

segunda mitad del embarazo y nimero de controles prenatales insuficientes.

Meléndez y Barja (13); investigaron los factores de riesgo asociados con la
ruptura prematura de membranas pretérmino; con el objetivo de determinar los
factores de riesgo asociados con ruptura prematura de membranas pretérmino;
Materiales y Metodos: Estudio observacional, analitico, de casos y controles,
retrospectivo y transversal, efectuado en pacientes embarazadas atendidas en
2017 en el Hospital San José del Callao, Perd; se estudiaron factores
sociodemograficos y obstétricos; para el analisis estadistico bivariado se aplico
x2, razon de momios con intervalo de confianza; y para el analisis multivariado
la prueba de regresion logistica binaria; Resultados: Se estudiaron 32 pacientes
embarazadas, con ruptura prematura de membranas pretérmino (casos) y 64
embarazadas sin enfermedad (controles); entre los factores estudiados, los
sociodemograficos no demostraron asociacion significativa; mientras que los
factores obstétricos: infecciones cervico vaginales (ORa: 6,9; 1C95%: 1,6-29,2),
infeccion de vias urinarias (ORa: 5,1; 1C95%: 1,5-17,2) y anemia (ORa:

4,8; 1C95%: 1,6-14,2) demostraron incrementar, significativamente, el riesgo
de ruptura prematura de membranas pretérmino cuando una embarazada esta
expuesta a esos riesgos; Conclusiones: Las infecciones cervico vaginales,
urinarias y la anemia fueron factores de riesgo que se asociaron con la ruptura

prematura de membranas pretérmino.

Marquina (14); investigo los factores asociados a ruptura prematura de
membrana; con el objetivo de determinar los factores asociados a ruptura
prematura de membrana con productos pretérmino en pacientes del Hospital
Santa Rosa durante el periodo Enero-Noviembre del 2017; Material y métodos:
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Estudio de tipo observacional, retrospectivo, analitico, de tipo casos y controles;
La muestra se conformd por 174 gestantes, recogiendo datos de las historias
clinicas; El analisis estadistico se realizé mediante el programa SPSS Version 24
y para la identificacion de los factores de riesgo de ruptura prematura de
membrana se determind mediante el Odds Ratio > 1 y con un valor de P < 0;05,
con una significancia del 95%; Adicionalmente se utiliz6 la prueba chi cuadrado
de asociacion, con un p<5%; Resultados: De las 174 pacientes, la mediana de
edad fue de 27,23 afios (rango 18-34 afios; Se encontr6 como factores de riesgo
para el desarrollo de RPM pretérmino a la anemia gestacional con OR: 3,4 (IC:
1,7-6,5), antecedente de parto pretérmino con OR: 4,3 (IC: 2,3-8,5), infeccion
cérvico vaginal OR: 3,4 (IC: 1,7-6,5), infeccion del tracto urinario OR: 8,5 (IC:
4,2-17,3), antecedente de cesarea OR: 0,8 (IC: 0,4-1,7); Conclusiones: Los
factores de riesgo con mayor frecuencia asociados a ruptura prematura de
membrana pretérmino fueron: infeccion cervico vaginal, infeccion urinaria,
antecedente de parto pretérmino y anemia; El antecedente de cesarea no se

asocié a RPM, como lo referido en la literatura.

Suarez (15); investigo los factores de riesgo materno y perinatal mas frecuentes
asociados a la rotura prematura de membranas, con el objetivo de determinar los
factores de riesgo materno y perinatal mas frecuentes asociados a la rotura
prematura de membranas ovulares en embarazos pretérminos atendidos en el
Hospital Nacional Hipdélito Unanue durante el periodo de enero a diciembre del
2016; Material y Meétodos: investigacion analitica: casos - controles,
retrospectivo, de corte transversal, se encontré que el total de casos de ruptura
prematura de membranas pretérmino fueron de 225 mujeres, la poblacion fue de
85 gestantes de 28 a 36 semanas, se considerd 63 casos y 63 controles, se calculo
el odds ratio e intervalos de confianza al 95%, Resultados: se observé en este
estudio que las variables encontradas como factores de riesgo de la ruptura
prematura de membranas ovulares pretérmino fueron: nuliparidad (or=88,23; ic
95%; 11,49 — 667,44), sin control prenatal y/o con control prenatal inadecuado
(or=4,63; ic 95%; 2,18 — 9,81) y con anemia (or=3,02; ic 95%; 1,46 — 6,25),
teniendo una asociacion estadisticamente significativa con
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2.2

la ruptura prematura de membranas; Conclusion: el ser una gestante nulipara,
sin control prenatal y/o con control prenatal inadecuado y con anemia es un
factor de riesgo que se asocia con la ruptura prematura de membranas y es

estadisticamente significativo.
Bases teoricas

2.2.1. Factores de riesgo
Un factor de riesgo (Fr), o factor de exposicion, es algin fendmeno
de naturaleza fisica, quimica, organica, sicologica o social, en el
genotipo o en el fenotipo, o alguna enfermedad anterior al efecto que
se esta estudiando, que por la variabilidad de su presencia o de su
ausencia esta relacionada con la enfermedad investigada, o puede ser

la causa de su aparicion (16, 17).

Para determinar la etiologia de las enfermedades, es importante
poder identificar los criterios para la definicion y clasificacion de los
factores de riesgo que se pueden considerar como responsables, lo
mismo que conocer sus fuentes, medir su variacion, tener la
factibilidad de compararlos en varios sujetos y asegurarse de la

validez de su comparacion (16, 17).

Cuando Fr es conocido como tal, se llama causa; cuando se sospecha
que el evento Fr puede tener alguna relacion con el evento, se llama
factor de riesgo o también factor de exposicion. Cuando el factor de
riesgo deja el nivel de sospecha de que se produce el efecto y se
comprueba efectivamente su accién en la produccion del mismo,
dicho factor pasa a ser causal; por otra parte, se sabe que gran
cantidad de enfermedades o efectos no tienen etiologia clara o causa
conocida; esta funcion de buscar la etiologia de las enfermedades por
medio de la identificacién de factores de riesgo es una finalidad de la

epidemiologia (16, 17).

Es importante poder determinar el tiempo transcurrido entre la

exposicion al factor de riesgo y el desarrollo de la enfermedad o
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efecto, mecanismo Illamado de tiempo respuesta, asi también saber si
la exposicion es instantanea, segun la unidad de tiempo utilizado, o
si por el contrario es prolongada y acumulativa; los factores de
riesgo son eventos o fendmenos de cualquier naturaleza a los cuales
se expone el individuo en su ambiente cuya consecuencia puede ser
la produccion de una enfermedad o efecto; se puede considerar el
ambiente del individuo como compuesto por dos dimensiones, la una
externa o social, y la otra interna o bioldgica y sicoldgica; Por lo
tanto, se puede hablar de dos tipos de factores de riesgo: factores de
riesgo del ambiente externo y factores de riesgo del ambiente interno
(g6 gilar )s

Los factores de riesgo del ambiente externo pueden ser considerados
como asociados con la enfermedad; Por ejemplo, una dieta rica en
grasas animales se considera como un factor de riesgo en la enfermedad
cardiaca coronaria; Los factores de riesgo del ambiente interno pueden
ser considerados como predictores de una enfermedad; Por ejemplo,
individuos con hipertension arterial pueden ser mas susceptibles de
contraer la enfermedad cardiaca coronaria; se trata entonces de
establecer la relacion de los factores de riesgo, externos e internos, los
cuales forman un conjunto de factores responsables de la enfermedad en

la comunidad y en el individuo (16, 17).

Efecto

El efecto, es un evento epidemiolégico que se produce o aparece como
consecuencia de un factor Fr precedente. Se puede detectar o no el
evento precedente cuando se identifica la etiologia de una enfermedad o
del evento llamado efecto; Aclarar el comportamiento de una
enfermedad o del efecto significa la aclaracion de los criterios para su
definicion y la precision de los métodos para su determinacion, su
distribucion, su clasificacion segun variables de persona, de tiempo y
lugar, su clasificacion sistematica, su gravedad y las hipotesis que

explican su distribucion y su etiologia; En otros términos es plantear
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2.2.8

la epidemiologia descriptiva de la enfermedad; Es importante conocer
la evolucién de una enfermedad, sus etapas subclinicas, clinicas y las
complicaciones a que pueden llegar en el caso de no presentar un
tratamiento oportuno; Esta evolucion hipotética de una enfermedad sin
presentar tratamiento, o en aquellas enfermedades en donde no existe

dicho tratamiento, es la historia natural de la enfermedad (16).

Estudios de casos y controles

La estrategia de los estudios de casos y controles consiste en
comparar la exposicién de un grupo de personas que presenta el
evento de interés —usualmente la enfermedad o la muerte— con la
exposicién de otro grupo comparable o de controles que no presenta
tal evento: si la exposicion propia del primer grupo es diferente a la
del segundo, se tiene un argumento a favor de la existencia de la
asociacion buscada; en particular, si la exposicion de los casos ha
sido mayor que la de los controles, se tiene asi un indicio de que ella

actlia como un factor de riesgo para la enfermedad (18).

De esta manera, a diferencia de los estudios de seguimiento, en los
cuales se mide la presentacion del evento de interés —enfermedad o
mortalidad— en grupos definidos por la exposicion previa, en los
estudios de casos y controles se mide la exposicion en grupos
definidos a partir de la enfermedad o de la mortalidad; Asi, la
observacién de que un grupo de pacientes con diagndéstico de cirrosis
hepatica ha estado mas expuesto al consumo de alcohol que quienes
no sufren la enfermedad sustenta la hipotesis de que el consumo de
alcohol es un factor etiologico o de riesgo para su desarrollo; Tal
estrategia supone que los casos son todos los que se han presentado
en una cierta poblacion —o una muestra de ellos—, y que los controles
son todas las personas —0 una muestra de ellas- que permanecen

sanas en la misma poblacion (18).
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2.2.4. Ruptura prematura de membranas en embarazo

pretérmino

Ruptura prematura de membranas fetales prematuras (RPMpt) se
define como la pérdida de liquido amnidtico antes el comienzo del
parto, en embarazos con menos 37 semanas (19). Esta patologia
ocurre en aproximadamente el 3% de embarazos; la RPMpt esta
asociado con patologias maternas y fetales, lo que aumenta el riesgo
de partos prematuros; cuanto mas tiempo tenga la RPMpt, y el riesgo
0 posibilidad de infeccion es mucho mayor, tanto materna como fetal
(29).

La causa mas comun de la RPMpt es espontanea, tiene etiologia
multifactorial, que puede estar relacionada con defecto en la fabricacion
de membranas debido a deficiencia o malformacion de colageno,
debilitamiento de membranas por destruccion enzimatica en procesos
inflamatorios o infeccioso y exposicién de la bolsa debido a la
incompetencia istmo cervical; el riesgo de RPMpt aumenta si la mujer
embarazada tuvo presencia previa de RPMpt y bajo indice masa
corporal; Tambiéen estan relacionados con su factores mecénicos, como
el hermanamiento, distender el volumen uterino; existe una hipétesis de
la asociacion de RPMpt con infecciones genitourinarias, pero no Hay

consenso sobre esta relacion (19).

Asumir una conducta expectante conlleva un riesgo infeccioso para la
madre y el feto potencialmente grave; por otra parte prolongar la
gestacion permite alcanzar una mayor madurez fetal, con beneficios que
podrian ser decisivos para un resultado neonatal mas favorable; por otra
parte, la actitud activa de finalizacion precoz de la gestacion presenta
efectos inversos: el riesgo de la prematuridad frente al beneficio de
reducir la infeccion materno-fetal; en las gestaciones multiples se

plantea ademaés la dificultad de discernir que feto presenta
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la RPM, consideracion importante para la valoracion del riesgo

infeccioso y pronostico del caso (20).

La ruptura prematura de membranas pretérmino tiene una
clasificacion logica y racional:

Ruptura prematura de membranas fetales pretérmino “previable”
(menos de 23 semanas en paises desarrollados), Ruptura prematura
de membranas fetales pretérmino “lejos del término” (desde la
viabilidad hasta aproximadamente 32 semanas de gestacion),
Ruptura prematura de membranas fetales pretérmino “cerca al
término” (aproximadamente 32-36 semanas de gestacion) (21).
Membranas fetales

Estructuralmente presentan dos capas conocidas y diferenciadas
histolégicamente como corion y amnios, las cuales pueden a su vez
estratificarse en distintas laminas; el amnios estd compuesto por cinco
laminas distintas: la mas cercana al feto es el epitelio amnidtico, cuyas
celulas secretan colageno tipo 1ll, tipo IV y proteoglicanos (laminina,
fibronectina entre otros) que luego confluirdn para conformar la
segunda lamina conocida como membrana basal; en el siguiente estrato
se encuentra la lamina compacta, compuesta por tejido conectivo, la
cual se puede considerar como el esqueleto fibroso principal del amnios
(22). Luego se encuentra la ld&mina fibroblastica en donde se observan
macrofagos envueltos de wuna matriz extracelular y células
mesenquimales que son responsables de la secrecion del colageno
encontrado en la l&mina inmediatamente anterior; Por altimo se
encuentra la lamina intermedia 0 “esponjosa”, conocida asi debido a su
apariencia, la cual limita al amnios y el corion; esta ldmina posee gran
cantidad de colageno tipo Il y proteoglicanos hidratados lo que
confiere su aspecto caracteristico, su funcion principal es absorber el

estrés fisico, permitiendo que el amnios se deslice suavemente sobre
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2.2.6.

el corion subyacente; mientras que el corion es mas grueso que el

amnios, este ultimo posee una mayor fuerza tensil (22).

Enfermedades del tejido conectivo y deficiencias

nutricionales como factores de riesgo

Las enfermedades del tejido conectivo se han asociado con membranas
fetales méas débiles y un incremento en la incidencia de ruptura
prematura de membranas; dentro de estas enfermedades se pueden
encontrar el lupus eritematoso sistémico y el sindrome de Ehlers-
Danlos, ambos asociados con una mayor ocurrencia de RPMpt; el
sindrome de Ehlers-Danlos es un grupo de al menos 11 desérdenes
hereditarios del tejido conectivo, caracterizado por hiperelasticidad de
las articulaciones, los tejidos y la piel; un estudio en mujeres que
padecian el sindrome de Ehlers-Danlos encontr6 que los tipos mas
frecuentes de este sindrome eran el I, Ill y IV; adicionalmente,
document6 una tasa de parto pretérmino de 23,1% y de aborto
espontaneo de 28,9%; la tasa de parto por via no vaginal fue de 8,4%,
con 14,7% de estas con problemas para la coagulacion; estos resultados
pudieran ser extrapolables cuando se compara con otros estudios con
objetivos similares; es por esto que se ha establecido que los embarazos
con el Sindrome de Ehlers-Danlos tienen tasas mas elevadas de

morbilidad tanto materna como fetal (21).

Algunos autores han asociado deficiencias nutricionales como un
factor predisponente para presentar RPMpt. Estaria en relacion con la
formacion de las fibras de colageno y elastina ya que existen
mecanismos enzimaticos dependientes de cobre; segun algunos
estudios, las mujeres que han presentado RPMpt presentan bajas
concentraciones de cobre en sangre materna como en muestras de
cordon; también se ha asociado la deficiencia de &cido ascorbico con
la ocurrencia de RPM; La deficiencia de hierro y la anemia (que

genera hipoxia) pudieran inducir a estrés materno y fetal, lo cual
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estimula la sintesis de hormona liberadora de corticotropina (CRH
del inglés, corticotropinreleasing hormone); las concentraciones
elevadas de CRH son un factor de riesgo para presentar no solo
RPM, sino también otras complicaciones como hipertensién inducida
por el embarazo, eclampsia, retardo del crecimiento intrauterino e
infeccion; un mecanismo alternativo sugiere que la marcada
disminucion del hierro puede llevar a dafio oxidativo de los

eritrocitos y por consiguiente de la unidad feto-placentaria (21).

Factores asociados

La prevalencia de vaginosis bacteriana en mujeres asintomaticas
varia ampliamente; esta ha sido asociada consistentemente con un
incremento en el riesgo de parto pretérmino, pero permanece en
estudio si es la causa del parto pretérmino o si es solo un marcador
temprano de colonizacion; aun cuando los estudios realizados en la
década de los noventa sugerian que el tratamiento pudiera ser Gtil en
las mujeres con alto riesgo de parto pretérmino o en embarazos de
mujeres con pesos menores a 50 kg; estas observaciones no fueron
confirmadas por un experimento clinico controlado que comparo el
uso de metronidazol contra placebo en mujeres embarazadas con
vaginosis asintomatica, en donde se concluye que no hay diferencia
estadistica entre el uso de metronidazol y de placebo para desarrollar

trabajo de parto pretérmino (21).

La infeccion intrauterina ha emergido como una causa mayor de parto
pretérmino; se estima que 25% de todos los partos pretérmino ocurren a
madres que han tenido invasion microbiana en la cavidad amnidtica,
aun cuando estas infecciones son en su mayoria subclinicas en
naturaleza, incluso otros estudios sugieren que puede llegar a ser
responsable de hasta 40% de los casos de parto pretérmino, por lo cual

es el unico proceso patoldgico en el que se encuentra una relacion
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firme de causalidad con prematurez y en el que el proceso

fisiopatoldgico es conocido (21).

El parto pretérmino espontaneo que ocurre entre las semanas 34 a 36 de
gestacion usualmente ocurre sin asociacion con infeccion, mientras que
los partos pretérmino que ocurren en la semana 30 0 menos de

gestacion, presentan una asociacion directa con infeccion (21).

Etiologia y factores de riesgo.

A. En la gran mayoria de los casos, la etiologia es multifactorial y en
gran parte de los casos la causa es idiopética; entre las causas
conocidas, la infeccion intraamnidtica subclinica, presente en el 30-
60% de los casos, es la mas frecuente; ésta debe objetivarse
mediante el patron estandar actual, que es el cultivo de liquido
amniotico (23). Otras causas conocidas son:

1. Debilidad de las membranas, tanto congénita como adquirida
(déficit de vitamina C, habito tabaquico) (23).

2. Infeccion ascendente del tracto urogenital (tricomonas, SGB,
vaginosis bacteriana) (23).

3. Técnicas invasivas que puedan comprometer las membranas
ovulares (amniocentesis, biopsia corial, cerclaje de emergencia) (23).
B. Se consideran factores de riesgo para la RPM:

1. Antecedentes de RPM o PP en gestacion previa.

2. Antecedentes de cirugia cervical.

3. Metrorragias de segundo trimestre en la actual gestacion.

4. Patologia placentaria o de cordén (placenta previa, DPPNI,
insercion marginal del cordon) en la actual gestacion (23).

5. Sindrome de Ehlers-Danlos.

6. Antecedente de técnica invasiva durante el embarazo.
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Diagnostico clinico de ruptura prematura de

membranas pretérmino.

Se recomienda que el diagnéstico clinico de RPM sea realizado por

medio de la historia clinica completa y el examen con espéculo

estéril, en el cual se evidencie la salida de liquido a través del canal

cervical o la presencia de lagos en el fondo de saco posterior (24).

Anamnesis y exploracion con espéculo. Si la pérdida ha sido

abundante, la fiabilidad llega a ser del 90%; el incremento de las

secreciones genitales durante la gestacion puede conducir a falsos

positivos; debe visualizarse la salida de liquido amnidtico (LA) a

través del cérvix; esta salida de liquido amniodtico puede ser

espontanea o provocada por la presion del fondo uterino, una
maniobra de Valsalva o un discreto desplazamiento de la

presentacion fetal (23).

En caso de no objetivarse hidrorrea franca, pueden utilizarse:

1. Prueba del pH vaginal. El pH de la vagina durante la gestacion se
mueve entre 4,5y 5,5; Por el contrario, el pH del liquido amnidtico
oscila entre 7 y 7,5; la técnica consiste en poner en contacto una
tira reactiva (papel de nitracina) con el fondo de saco vaginal
posterior; si el pH es alcalino y, consecuentemente, vira el color de
la tira, es evidente que se ha producido una amniorrexis; la
sensibilidad de la prueba es del 95%; tiene una tasa elevada de
falsos positivos como consecuencia de la contaminacién con moco
cervical, sangre, orina, semen, grasa o soluciones antisépticas; los
escasos falsos negativos se deben generalmente a que la cantidad
de LA pérdida es muy escasa (23).

2. Imagen de arborizacion del liquido amniotico visualizada con
microscopio optico (3).

3. Ecografia. Mediante la ecografia puede valorarse el indice de

liquido amnidtico (ILA), de manera que, ante la presencia de
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oligoamnios no presente en controles previos y sospecha de
amniorrexis, el diagndstico es casi de seguridad (23).

Si a pesar de utilizar estas pruebas existen dudas sobre el
diagndstico, debe realizarse:

4. Determinacion de la forma no fosforilada de la insulin-like
growth factor binding protein-1 (IGFBP-1) 0 PROM test. La
sensibilidad oscila entre el 90 y el 100%, y no existen falsos
positivos ante la presencia de semen, orina 0 sangre; en casos
excepcionales, el diagnostico puede realizarse mediante la
instilacion de fluoresceina en la cavidad amnidtica mediante
amniocentesis; la deteccion de fluoresceina en el fluido vaginal

a los 30-60 min confirma el diagndstico (23).

2.2.10. Conducta ante la sospecha de RPM pretérmino
A. Controles al ingreso.
Ante la posibilidad de una RPM pretérmino, deben tomarse las
siguientes medidas inmediatas:
1. Exploracion obstétrica con espéculo en condiciones de
asepsia (23).
2. Recoger, si es posible, LA con una jeringa de fondo de saco
vaginal posterior, para tincion de Gram Yy cultivo vy,
eventualmente, evaluar la madurez pulmonar fetal (23).
3. Tomar cultivos cervicovaginales, incluyendo aerobios,
anaerobios, Mycoplasma hominis, Ureaplasma urealiticum y
Chlamydia trachomatis (23).
Tomar cultivo vaginal y rectal para Streptococcus agalactiae.
Confirmacion diagnostica de la amniorrexis.

Realizar medicion de la longitud cervical mediante ecografia.

N o SOl

En condiciones de asepsia, tras desinfectar la vulva y la vagina,

se realizara un unico tacto vaginal con guante estéril para

30



valorar el indice de Bishop, evitando introducir los dedos en
el canal cervical (23).

8. Confirmar la edad gestacional.

9. Toma de constantes vitales y control de temperatura.

10. Hemograma con férmula leucocitaria y PCR, asi como
pruebas de coagulacion.

11. Sedimento y urocultivo.

12. CTG, a partir de 24 semanas, prestando atencion a los
patrones sugestivos de corioamnionitis, como son la
taquicardia fetal, la disminucién de la variabilidad (poco
valorable a edades gestacionales tempranas) y la presencia de
deceleraciones (23).

13. Exploracion ecografica que incluya, ademas de la
presentacion fetal, la valoracion del volumen de liquido
amnidtico (ILA), la situacion placentaria y el estudio

biométrico y anatomico fetal (23).

2.2.11. Manejo de la rotura prematura de membranas
pretérmino

Tras la confirmacion clinica y/o analitica de la RPMpt, se realizara el
ingreso hospitalario de la paciente; previamente al ingreso debe
realizarse una toma de bateria de cultivos (cervicales, vaginales y
perianales), un tacto vaginal para valorar la presentacion fetal y las
condiciones cervicales (posteriormente se limitardn los tactos
vaginales), una ecografia (tanto vaginal para valorar la longitud
cervical, como obstétrica para datar la edad gestacional y evaluar la
presentacion fetal y el indice de liquido amnidtico), una analitica
completa con proteina C-reactiva (PCR) y un registro
cardiotocograficos (para la comprobacion del bienestar fetal y de la
dindmica uterina); dependiendo de la edad gestacional, la actuacion
sera distinta. Si la edad gestacional es menor de 23 semanas, se

solicitara una ecografia por un ecografista de nivel 111-1V'y
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2.4-13:

posteriormente se informard a los padres del prondstico fetal; las
opciones seran interrumpir voluntariamente el embarazo o continuar
con la gestacion, en cuyo caso se seguird el control y el tratamiento
realizados en gestaciones mayores de 23 semanas (25).

Embarazo

El embarazo (gestacion) es el proceso fisiolégico en el que un feto se
desarrolla dentro del cuerpo de la madre; se utilizan varios términos
para definir la etapa de desarrollo de la concepcion humana y la
duracion del embarazo; para los fines de la obstetricia, la edad
gestacional o edad menstrual es el tiempo que ha transcurrido desde
el primer dia del ultimo periodo normal, que de hecho antecede al
tiempo de la fertilizacion del ovocito (26).

La edad gestacional se expresa en semanas terminadas; el inicio de la
gestacion ocurre, en general, dos semanas antes de la ovulacion,
suponiendo un ciclo menstrual regular de 28 dias; La edad fetal o del
desarrollo es la edad de la concepcién, que se calcula a partir del
momento de la implantacion, la cual ocurre 4 a 6 dias después de
terminar la ovulacion; la edad gestacional del embarazo se calcula en

280 dias o0 40 semanas completas (26).

Factores de riesgo obstétricos

2.2.13.1. Infecciones bacterianas

Infecciones de tracto urinario

Las infecciones de tracto urinario son mas frecuentes en el
embarazo y puerperio, y estan entre las complicaciones
médicas méas frecuentes del embarazo; esta incidencia
elevada parece ser consecuencia de factores hormonales y
mecanicos que aumentan la estasis urinaria; las infecciones
urinarias durante la gestacion pueden ser asintomaticas o
sintomaticas (p. €j., cistitis, pielonefritis); por definicion, la

bacteriuria asintomatica es la presencia de al menos 100000
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organismos por mililitro de una muestra de orina obtenida
con técnica limpia de una paciente asintomatica; la
incidencia de bacteriuria asintomatica en el embarazo es la
misma que en la poblacion con actividad sexual, sin
embarazo, varia entre 2 y 10%; las tasas mas altas se
encuentran en poblaciones urbanas y en pacientes con
enfermedad o rasgo de células falciformes; Escherichia
coli es la bacteria mas aislada (60%); otros
microorganismos identificados son Proteus mirabilis
enterococos, Klebsiella pneumoniae y estreptococos del
grupo B; si no se trata el problema, casi 20% de las
embarazadas desarrolla cistitis aguda o pielonefritis mas
adelante en el embarazo; el tratamiento inicial consiste en
nitrofurantoina, ampicilina o una cefalosporina; después
del tratamiento, es conveniente el seguimiento con
urocultivos porque hasta 25% de las pacientes tienen una
recurrencia mas adelante durante el embarazo (27).
2.2.13.2. Infeccion cervico vaginal

Es una de las infecciones mas frecuentes durante el
embarazo (15 a 20 % de las gestantes); se ha descrito la
existencia de cierta relacion entre la infeccion cervico
vaginal y los resultados adversos del embarazo como parto
prematuro y rotura prematura de membranas ovulares; la
mitad de los microorganismos aislados en el liquido
amnidtico se relacionan con vaginosis bacteriana, lo que
sugiere que esta infeccion puede desempefiar un papel
fundamental en la infeccion del liquido amniético en las
mujeres con parto pretérmino y membranas intactas; la
mayoria de las bacterias aisladas a partir del estudio de las
membranas pertenecen al grupo de las que se asocian con

la infeccidn cervico vaginal; algunos autores consideran la
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vaginosis bacteriana como uno de los factores de riesgo
maés importantes en el desarrollo de endometritis posparto,
especialmente tras cesarea. También se ha relacionado con
el aumento del indice de infeccion de la herida abdominal
(27).

2.2.13.3. Anemia:

La anemia es un sindrome agudo o cronico caracterizado
por una disminucion en la capacidad de transporte de
oxigeno por la sangre, se asocia a una reduccién en el
recuento eritrocitario total y/o disminucion en la
concentracion de hemoglobina(Hb) circulante en relacion
con valores limites definidos como normales para la edad,
raza, género, cambios fisioldgicos (gestacion, tabaquismo)
y condiciones medio-ambientales (altitud); en relacién con
la repercusion hemodindmica y el impacto perinatal la
OMS clasifica la anemia durante la gestacién con los
respectivos valores de hemoglobina y hematocrito: Severa
Menor de 7,0 g/dL Moderada Entre 7,1 —10,0 g/dL Leve
Entre 10,1-10,9 g/dL (28).
2.2.13.4. Edad materna

Tiempo de vida de una persona a partir de su nacimiento;
La edad también representa cada una de las etapas del
desarroll6 fisico y los periodos en que se divide la vida
humana, como la infancia, adolescencia, juventud,
madurez y vejez (29).

La edad es un antecedente biodemografico que permite
identificar factores de riesgo a lo largo del ciclo vital de las
personas; en el caso de la mujer adquiere especial
importancia el periodo llamado edad fértil; El embarazo, si
bien es una situacion fisiologica, expone a la mujer, al feto y

recien nacido, a la probabilidad de enfermar o morir (29).
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2.3.

2.4.

Formulacién de hipdtesis
Hipotesis del investigador. Existe asociacion estadisticamente significativa
entre los factores de riesgo maternos y la ruptura prematura de membranas en
embarazos pretéerminos atendidos en el Hospital Regional Docente Materno
Infantil EI Carmen, Junin 2019

Definicion de términos
Factor de riesgo. Son eventos o fendmenos de cualquier naturaleza a los
cuales se expone el individuo en su ambiente, cuya consecuencia puede ser la

produccion de una enfermedad, efecto o dafio (12).

Embarazo. ElI embarazo (gestacién) es el proceso fisiolégico en el que un

feto se desarrolla dentro del cuerpo de la madre (26).

Factor de riesgo biomédicos. Son los que estan ligados a los procesos
bioldgicos; estos son un intento de entender una enfermedad médica, dafio o
desorden de una persona; utilizan la integracion de los hallazgos clinicos,
datos de laboratorio, anatomia patolégica, diagnosticos comprobados entre
otros (17).

Ruptura prematura de membranas pretérmino. Se define como la pérdida
de liquido amnidtico antes el comienzo del parto, en embarazos con menos 37
semanas.

Diagnostico. Es la identificacion de la naturaleza de una enfermedad

mediante pruebas y la observacion de sus signos o sintomas (12).
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2.5.

Variable dependiente:

Identificacion de variables

Ruptura prematura de membranas en embarazo pretérmino.

Variable independiente: Factores maternos.

o Grupo de edad de la gestante.

o Indice de masa corporal pregestacional o

Infeccién cervico vaginal en la gestante o

Infeccidn de tracto urinario en la gestante

o Enfermedad de tejido conectivo en la gestante

o Anemia en el embarazo en la gestante

o Antecedente de parto pretérmino en la gestante

2.6. Operacionalizacion de variables

2.6.1. Variable dependiente

la ficha de recoleccién de
datos

historia clinica.

Variable Definicidn conceptual Definicidon operacional Indicador (es) ftem Valor
Analisis documental de las
historias clinicas de las Gestante con
adn A acientes con y sin Ruptura diagnoéstico de
Ruptura Pérdida de liquido g v P Ruptura g
- prematura de membranas en ruptura prematura
prematura de | amnidtico antes el . prematura de .
. embarazo pretérmino, de membranas en Si (1)
membranas en | comienzo del parto, en ¥ 1 membranas
atendidas en el Hospital embarazo No (0)
embarazo embarazos con menos 37 " en embarazo -
Regional Docente Materno pretérmino
pretérmino semanas.. Infantil El Carmen y registro en | pretérmino registrado en la
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2.6.2. Variable independiente

la gestante

pretérmino, registrada
en la historia clinica.

: Definicion Definicion 1 .
Variable 1 Indicador (es) Item Valor
conceptual operacional
Edad de 10 a 19 afios (1)
Grupo de edad de la :;'Stzc:\feerz(;?s[:rifialaen Edad de 20 a 29 afios (2)
gestante. 1 ctar s Edad de 30 a 39 afios (3)
ahistania,cinica. Edad de 40 a 49 afios (4)
(ndice dotr=.> indice de masa corporal | Bajo peso (< 18,5) (1)
—— pregestauonal, i Peso normal (18,5 a 24,9) (2)
. registrada en la historia | Sobrepeso (25 a 29,9) (3)
pregestacional clinica. Obesidad (>30) (4)
Analisis Gestante con
documental de Infeccion cervico diagnostico de
las historias vaginal en la Infeccion cervico Si (1)
Son todas clinicas de las gestante vaginal, registrada en la | No (0)
aquellas pacientes con y historia clinica.
condiciones de | sin Ruptura
salud que prematura de Gestante con
presentan las membranas en Infeccion de tracto | diagndstico de
Factores madres; como embarazo urinario en la Infeccidn de tracto si (1)
maternos infecciones, pretérmino, gestante urinario, registrada en No (0)
enfermedades u | atendidas en el la historia clinica.
otras Hospital Regional
condiciones de | Docente Materno Gestante con
salud no Infantil El Carmen | Enfermedad de diagnostico de si (1)
clasificadas. y registro en la tejido conectivo en la [ Enfermedad de tejido
ficha de gestante conectivo, registrada en | No (0)
recoleccion de la historia clinica.
datos
Gestante con
Anemia en el diagnostico de Anemia | _.
Si (1)
embarazo en la en el embarazo,
gestante registrada en la historia | No (0)
clinica.
Gestante con
Antecedente de diagnéstico de si (1)
parto pretérmino en |Antecedente de parto
No (0)
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ofls:

3.2.

33.

CAPITULO I1I
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Tipo de investigacion

La investigacion fue analitica, observacional, retrospectiva, epidemiolégica
de casos y controles; un estudio de esta naturaleza comienza después del
inicio de la enfermedad o dafio y busca en el pasado los supuestos factores
causales; se examinan las relaciones entre un atributo y la enfermedad,
mediante la comparacion de los enfermos con los sanos (18, 30, 31).

Nivel de investigacion

El nivel de investigacion fue explicativo (DANKHE 1986); estuvo dirigido a
determinar el grado de asociacion entre los factores de riesgo maternos y la
ruptura prematura de membranas en embarazos pretérminos, es decir,
explicando los hechos (30, 32-34).

Meéetodos de investigacion

3.3.1. Método general.
El estudio aplico el método epidemioldgico para estudios de Casos y
Controles no pareado y el método analitico; este método analitico
permitié la desmembracién de un todo, descomponiéndolo en sus
partes o elementos para observar las posibles causas, la naturaleza y
los efectos; para este andlisis se utilizo la observacion y examen de un
hecho en particular; fue necesario conocer la naturaleza del fenémeno
y objeto que se estudia para comprender su esencia; este método nos
permiti0 conocer mas del objeto de estudio, con lo cual se puede:
explicar, hacer analogias, comprender mejor su comportamiento y

establecer nuevas teorias (16, 18, 35, 36).
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3.3.2. Método Basico

Se utilizé el método descriptivo porque se describio las caracteristicas
de la poblacion de estudio en su forma natural, basada en la

observacion (37).
3.4. Disefo de investigacion

El estudio correspondio a un disefio epidemiologico de casos y controles; en
este estudio las gestantes con ruptura prematura de membranas en embarazos
pretérminos correspondieron a los casos y los controles correspondieron a las
gestantes que no presentaron este problema de salud y ninguna otra patologia
0 complicacion obstétrica y que estuvieron expuestas a los factores maternos
(16, 35).

Donde:

Factor de

[ Expuestos
riesgo materno

Muestra de
casos

L

[ No Expuestos

Factor de
riesgo materno

[ Expuestos

Muestra de

controles

L=

No Expuestos
[ P No

3.5. Poblacién, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacién
La poblacion de estudio estuvo constituida por todas las gestantes con
ruptura prematura de membranas en embarazos pretérminos y gestantes
sin ninguna patologia obstétrica atendidas en el Hospital Regional

Docente Materno Infantil El Carmen, Junin, de octubre a diciembre del
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8.52.

2019; que fueron un total de 984 gestantes y que estuvieron
registradas en los servicios de salud del Hospital.

Segun el disefio del estudio de Casos y Controles: (16, 35)

La poblacion de casos estuvo constituida por el total de gestantes con
ruptura prematura de membranas en embarazos pretérminos, que
fueron un total de 44 casos, registradas por ocurrencia en el Hospital
Regional Docente Materno Infantil EI Carmen en el periodo
comprendido de octubre a diciembre del 2019.

La poblacion de los controles estuvo constituida por el total de
gestantes que no presentaron patologias o complicaciones obstétricas
que fueron un total 940 y que estuvieron registradas por ocurrencia en
el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen en el

periodo comprendido de octubre a diciembre del 2019.
Muestra

La muestra para los casos estuvo constituida por el total de las
gestantes que presentaron ruptura prematura de membranas en
embarazos pretérminos (44 casos), registradas por ocurrencia en el
Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen en el periodo
comprendido de octubre a diciembre del 2019 (16, 35).

La muestra para los controles, fueron 3 controles por cada caso;
tomando como referencia las recomendaciones para los estudios de
casos y controles; que hacen un total de 132 gestantes que no
presentaron patologias o complicaciones obstétricas y que estuvieron
registradas en el Hospital Regional Docente Materno Infantil El
Carmen en el periodo comprendido de octubre a diciembre del 2019
(16, 35).

3.5.3. Tipo de Muestreo

Para los Casos, el estudio no requirié de muestreo ya que se tomo el
total de gestantes con ruptura prematura de membranas en embarazos

pretérminos que fueron un total de 44 casos.
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3.6.

37.

3.8.

Para los Controles. La muestra fue seleccionada a través de un
procedimiento de seleccidn aleatorio simple; empleando una lista de
nameros aleatorios generada por computadora a fin de obtener las 132

gestantes que no presentaron complicaciones o patologias obstetricas.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica utilizada fue el andlisis documental; Esta técnica permitio la
revision documental de las Historias Clinicas y registros (18, 34, 38); de las
gestantes con ruptura prematura de membranas en embarazos pretérminos
atendidos en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, Junin
en el periodo comprendido de octubre a diciembre del 2019. La informacion
fue recolectada por personas capacitadas.

Fuentes Secundarias

o Historia Clinica, Libros de registros.
El instrumento fue la ficha de recoleccion de datos conteniendo la variable

y subvariables a estudiar; la cual fue elaborada en base al tema de estudio,
propdsito, objetivos, variable entre otros (18, 34, 38).

Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Primero se realizdé un ordenamiento, luego la clasificacion y codificacion de
los datos recolectados de las fuentes secundarias. Se elabord una base de
datos en una hoja de calculo en Microsoft Excel 2017; esto se realizé por el
facil uso del aplicativo ofimatico.

Para el andlisis estadistico se importo6 la base de datos del Excel al programa
estadistico SPSS version 17 para Windows, con la finalidad de realizar el
analisis estadistico inferencial a través de la regresion logistica binaria.
Descripcion de la prueba de hipdtesis

Para el establecimiento de la asociacion estadistica se empled la regresion
logistica con el estadistico Wald con un nivel de significancia de p < 0,05
(31, 39, 40).

Si Wald > 3,841, el test es significativo (se rechaza Ho) con p <0,05;

Si Wald < 3,841, el test no es significativo (se acepta la Ho) con p > 0,05 (31,
39, 40).
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Para el grado de asociacion se utilizo la Exp (B) y sus intervalos de confianza
al 95%; fijando el nivel de significancia en p<0,05; Para determinar cudl es la
magnitud de la asociacion se utilizé los valores de la exp(B) (31, 39, 40).

Si el Exp (B) # 1, Se rechaza la Ho con un IC al 95% que no contenga al 1 (el
intervalo de confianza sea > 0 < que 1); Entonces existe grado de asociacion;
Si el exp(B) = 1, Se acepta la Ho. Entonces no existe grado de asociacion (31,

39, 40).
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4.1.

PRESENTACION DE RESULTADOS

CAPITULO IV

Presentacion e interpretacion de datos

En el presente estudio, se investigd los factores maternos asociados a la

ruptura prematura de membranas en embarazos pretérminos atendidos en el

Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, Junin de octubre a

diciembre del 2019.

Tabla 1. Factores de riesgo maternos asociados a la ruptura prematura de
membranas en embarazos pretérminos atendidos en el Hospital Regional
Docente Materno Infantil EI Carmen, Junin, de octubre a diciembre del 2019.

0,
Variables en la ecuacion Error Wald gl Sig. Exp(B) S P O
estandar
Inferior Superior
Edad de 10 a 19 afios 0.027 0.843 0.001 10975 1.027 0.197 5.362
Edad de 20 a 29 afios -0.662 0792 0.699 1 0.403 0.516 0.109 2.437
Edad de 30 a 39 afios -0.447 0.814 0301 10.583 0.640 0.130 3.152
Bajo peso (< 18,5) 0.036 1499 0.001 10981 1.036 0.055 19.576
Peso normal (18,5 a 24,9) 0.699 0.884 0.625 1 0.429 2.012 0.356 11.374
Sobrepeso (25 a 29,9) 0.256 0922 0.077 10.781 1.292 0.212 7.874
Diagnostico de Infeccion
. . 1.295 0.621 4.356 1 0.037 3.652 1.082 12.327
cervico vaginal
Diagnostico de Infeccion de
e 1.657 0.426 15.150 1 0.000 5.243 2.276 12.076
tracto urinario
Diagnostico de anemia en el
0.701 0478 2.150 1 0.143 2.015 0.790 5.140
embarazo
Antecedente de parto
P -0.225 0.403 0312 10577 0.798 0.362 1.760
pretérmino
Constante -2.527 1176  4.617 1 0.032 0.080

pretérminos atendidos en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, Junin 2019.
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Tabla 1. No hubo casos de enfermedades de tejido conectivo. Los factores
edad de la gestante, indice de masa corporal pregestacional, anemia y
antecedente de parto pretérmino; tuvieron un test de Wald menor a 3,841 y un
p-valor mayor a 0,05; por lo cual estos factores no se asocian con la ruptura

prematura de membranas en embarazo pretérmino.

El factor presencia de infeccion cervico vaginal en la gestante, tuvo un test de
Wald de 4,356 con una significancia estadistica de 0,037 (P valor < 0,05); lo
que indica que este factor tiene una asociacién estadisticamente significativa
con la ruptura prematura de membranas en embarazos pretérminos. Para este
factor se hallé un Odds Ratio (Exp B) de 3,652 con un IC 95% (1,082-
12,327), Lo que indica que la presencia de infeccion cervico vaginal en la
gestante aumenta en 3,6 veces la posibilidad de tener ruptura prematura de

membranas en embarazos pretérminos.

El factor presencia de infeccion de tracto urinario en la gestante, tuvo un test
de Wald de 15,150 con una significancia estadistica de 0,000 (P valor <
0,05); lo que indica que este factor tiene una asociacién estadisticamente
significativa con la ruptura prematura de membranas en embarazos
pretérminos. Para este factor se hallé un Odds Ratio (Exp B) de 5,243 con un
IC 95% (2,276-12,076), Lo que indica que la presencia de infeccién de tracto
urinario en la gestante aumenta en 5,2 veces la posibilidad de tener ruptura

prematura de membranas en embarazos pretérminos.
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4.2,

Discusion de resultados

No hubo casos de enfermedades de tejido conectivo. Los factores edad de la
gestante, indice de masa corporal pregestacional, anemia y antecedente de
parto pretérmino; tuvieron un test de Wald menor a 3,841 y un p-valor mayor
a 0,05; por lo cual estos factores no se asocian con la ruptura prematura de
membranas en embarazo pretérmino. En relacion a la anemia este resultado
no concuerda con lo hallado por Meléndez y Barja (13); Marquina (14) y
Suarez (15); quienes encontraron asociacion con la RPMpt. Asi mismo en
relacion al antecedente de parto pretérmino este resultado no concuerda con
lo hallado por Rivaldi y Aguilar (12); y Marquina (14) quienes encontraron
asociacion con la RPMpt. Las asociaciones encontradas por estos autores
probablemente se deban al disefio del estudio, tamafio de muestra, potencia
estadistica o limitaciones para controlar alguna variable interviniente;
situacién que fue controlada en este estudio. Por lo cual podemos mencionar
que la edad de la gestante, indice de masa corporal pregestacional, anemia y
antecedente de parto pretérmino no fueron factores de riesgo para la ruptura

prematura de membranas en embarazos pretérmino.

El factor presencia de infeccion cervico vaginal en la gestante, tuvo un test de
Wald de 4,356 con una significancia estadistica de 0,037 (P valor < 0,05); lo que
indica que este factor tiene una asociacion estadisticamente significativa con la
ruptura prematura de membranas en embarazos pretérminos. Para este factor se
hall6 un Odds Ratio (Exp B) de 3,652 con un IC 95% (1,082-12,327), Lo que
indica que la presencia de infeccion cervico vaginal en la gestante aumenta en
3,6 veces la posibilidad de tener ruptura prematura de membranas en embarazos
pretérminos. Este resultado concuerda con lo hallado por Barrionuevo y Rivera
(10); Putoy y Rodriguez (11); Meléndez y Barja (13); Marquina (14). Por otra
parte, este resultado es consistente con el marco tedrico el cual explica que este
tipo de infeccion puede convertirse en una infeccion bacteriana ascendente,
algunos autores mencionan que las bacterias aisladas a partir del estudio de las

membranas, pertenecen al grupo de las que se asocian
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4.3.

con la infeccién cervico vaginal y tienen influencia en el parto prematuro y

rotura prematura de membranas ovulares (27).

El factor presencia de infeccion de tracto urinario en la gestante, tuvo un test
de Wald de 15,150 con una significancia estadistica de 0,000 (P valor <
0,05); lo que indica que este factor tiene una asociacion estadisticamente
significativa con la ruptura prematura de membranas en embarazos
pretérminos. Para este factor se hallé un Odds Ratio (Exp B) de 5,243 con un
IC 95% (2,276-12,076), Lo que indica que la presencia de infeccion de tracto
urinario en la gestante aumenta en 5,2 veces la posibilidad de tener ruptura
prematura de membranas en embarazos pretérminos. Este resultado
concuerda con lo hallado por Barrionuevo y Rivera (10); Rivaldi y Aguilar
(12); Meléndez y Barja (13); Marquina (14). Esto se explica porque existen
diversos gérmenes patdgenos en las vias urinarias que pueden ocasionar una

infeccion bacteriana ascendente que compromete las membranas ovulares.

Proceso de prueba de hipotesis

La hipotesis alterna o hipotesis del investigador es la pregunta cientifica de
interés:

Hipotesis alterna (Ha): Existe asociacion estadisticamente significativa
entre los factores de riesgo maternos y la ruptura prematura de membranas en
embarazos pretérminos atendidos en el Hospital Regional Docente Materno

Infantil El Carmen, Junin 2019.

La hipotesis nula es la hipdtesis de no diferencia o no asociacion, contraria a
la hipotesis del investigador:

Hipodtesis nula (Ho): No existe asociacion estadisticamente significativa
entre los factores de riesgo maternos y la ruptura prematura de membranas en
embarazos preterminos atendidos en el Hospital Regional Docente Materno
Infantil EI Carmen, Junin 20109.

Aceptaremos la hipotesis alterna como verdadera si los datos sugieren que
hipotesis nula es falsa.
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Para el proceso de prueba de hipotesis con un nivel de confianza del 95% y un

nivel de significancia del 5%; se utilizo la regresion logistica binaria maltiple.

La regresion logistica binaria se caracteriza por disponer de una variable
dependiente cualitativa con dos valores (categorias 0 grupos) que configuran
la presencia y la ausencia de una determinada caracteristica (31, 39, 40).

Lo que se pretende mediante la Regresion Logistica es expresar la probabilidad
de que ocurra el evento en cuestion como funcién de ciertas variables, que se
presumen relevantes o influyentes; si ese hecho que queremos modelizar o
predecir lo representamos por Y (la variable dependiente), y las k variables
explicativas (independientes y de control) (31, 39, 40); se designan por X1, X2,

X3,...,Xk, la ecuacion general (o funcion logistica) es:

1
P(Y=1) = --- mmmmmmmeemeeemeeeeeeeeee et
1+exp (—a—BIX1—-p2X2-B3X3 —... — BKXKk)
Donderd, PLEB2, P34 ..... 8 , Pk, son los parametros del modelo, y exp denota

la funcién exponencial. Esta funcion exponencial es una expresion simplificada
que corresponde a elevar el nimero e a la potencia contenida dentro del
paréntesis, siendo e el nimero o constante de Euler, o base de los logaritmos

neperianos (cuyo valor aproximado a la milésima es 2,718) (31, 39, 40).

Prueba de Wald de significacion de los parametros

Es posible que algunas de las supuestas variables explicativas no sean tales y
no tengan ningun efecto sobre la variable respuesta; para poder identificarlas
y eliminarlas del modelo, se recurre a la prueba de Wald, la cual se limita a

contrastar la hipotesis de nulidad del coeficiente j asociado a la variable Xj:

(31, 39, 40)

Ho: “Xj no influye sobre Y: j = 0”
frente a la alternativa: Ha: “Xj influye sobre Y: j # 0”
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El estadistico de contraste para la j-ésima variable explicativa es

W —

que se distribuye como una X2 con 1 grado de libertad cuando la muestra es
grande, siendo la varianza del estimador de Bj; este estadistico tiene su p-
valor el cual es contrastado con el nivel de significacion del 5%; Si el Wald >
3,85 y si el p-valor es menor que 0,05, entonces hay asociacion “Xj influye
sobre Y” (31, 39, 40).

Determinacion del grado de asociacion.

Para la determinacion del grado de asociacion a partir de los coeficientes de
regresion (B) de las variables independientes introducidas en el modelo se
puede obtener una estimacién del Odds ratio (OR) de cada una de ellas, que
corresponde al riesgo de tener el resultado o efecto evaluado para un

determinado valor (X) respecto al valor disminuido en una unidad (X-1).

Odds Ratio = OR = ¢eP = exp (B)

Para la exp (B) se calcul6 el Intervalo de confianza al 95%; la interpretacion
para la prueba de hipdtesis y sus intervalos de confianza es similar al del

analisis bivariado simple.

Interpretacion de los intervalos de confianza

Si el intervalo de confianza incluye entre sus extremos el valor nulo, es decir
el 1, la exp(B) obtenido no es significativo desde el punto de vista estadistico
(31, 39, 40).

Si la estimacion puntual de la exp(B) es > de 1y el limite inferior del intervalo

de confianza calculado también es mayor de 1, indica que la exp(B) obtenido
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es significativo desde el punto de vista estadistico, es decir, indica que la
fuerza de la asociacion entre el factor de riesgo y la enfermedad o dafio, es

significativa, y que el factor estudiado es un factor de riesgo (31, 39, 40).

Si la estimacion puntual de la exp(B) es < de 1, y el limite superior del
intervalo de confianza calculado también es menor de 1, indica que la exp(B)
obtenido es significativo desde el punto de vista estadistico, es decir, indica

que el factor estudiado es de proteccién (31, 39, 40).

Si laexp(B) =1 o al calcular el intervalo de confianza, el 1 esta incluido entre

sus limites, significa que no existe asociacion (31, 39, 40).
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Conclusiones
La edad de la gestante, indice de masa corporal pregestacional, anemia y
antecedente de parto pretérmino no fueron factores de riesgo para la ruptura
prematura de membranas en embarazos pretérmino.
La infeccion cervico vaginal y la infeccion de tracto urinario, fueron factores de
riesgo para la ruptura prematura de membranas en embarazos pretérmino.
La presencia de infeccidn cervico vaginal en la gestante aumenta en 3,6 veces la
posibilidad de tener ruptura prematura de membranas en embarazos pretérminos
en relacion a las gestantes que no tuvieron infeccion cervico vaginal.
la presencia de infeccion de tracto urinario en la gestante aumenta en 5,2 veces la
posibilidad de tener ruptura prematura de membranas en embarazos pretérminos

en relacion a las gestantes que no tuvieron infeccion de tracto urinario.

50



Recomendaciones

Al sector salud

Los factores de riesgo maternos que influyen en la ruptura prematura de membranas
en embarazos pretérminos como la infeccion cervico vaginal y la infeccion de tracto
urinario deben ser tomadas en cuenta para el disefio de estrategias de intervencion en
promocion de la salud y prevencion; asi como para capacitar a los profesionales de
salud para el manejo adecuado y oportuno; de esta complicacion obstétrica; asi como

las acciones de prevencion, control y manejo de las mismas.

Es importante prevenir y detectar oportunamente los factores de riesgo maternos;
para brindar a la gestante una atencion adecuada, realizar el seguimiento respectivo y

evitar mayores complicaciones maternas y perinatales.

A los profesionales de obstetras, en su campo laboral de atencion materna perinatal en el
primer nivel de atencion, deben seguir fortaleciendo las actividades en promocién de la

salud y prevencion de riesgos en la gestante con involucramiento familiar.
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INVESTIGACION: Factores maternos y ruptura prematura de membranas en embarazos pretérminos atendidos en el Hospital Reg

MATRIZ DE CONSISTENCIA

ional Docente Materno Infantil El Carmen, Junin 2019.

PROBLEMA OBJETIVOS JUSTIFICACION HIPOTESIS VARIABLE INDICADOR ITEM VALOR METODOLOGIA
Problema Objetivo general | Larotura prematura de membranas | Hipdtesis del Variable Ruptura prematura de Gestante con diagndstico de Si(l) Nivel de investigacidn. El nivel de investigacidn fue explicativo
general constituye  una emergencia | investigador. dependiente: membranas en embarazo ruptura prematura de No (D) Tipo de investigacicn. Investigacidn analitica, observacional,
iCuéles son los Determinar los obstétrica, ya que  se pierde la

factores de
riesgo maternos
asociados a la

ruptura
prematura de
membranas en
embarazos
pretérminos
atendidos en el
Hospital Regional
Docente Materno
Infantil EI
Carmen, Junin
201877

factores de
riesgo maternos
asociados a la

ruptura
prematura de
membranas en
embarazos
pretérminos
atendidos en el
Hospital Regional
Docente Materno
Infantil EI
Carmen, Junin
2018.

proteccitn que tiene el feto con el
medio externo; y se expone @ la
gestante y al feto  pretérmino a |a

contaminacién con los gérmenes que
existen en el cuello uterino y en la
vagina, con el grave riesgo de que se
produzca una infeccién materna-
fetal (1). Algunos autores consideran
como factores de  riesgo defectos
estructurales de la formacian de la
membrana amnidtica;
sobredistension de las membranas,
causas infecciosas que  pueden
ascender desde la vagina y cuello (1).

Es importante comprender que la
ruptura prematura  de membranas
en embarazo pretérmings, es un
problema obstétrico que pone en
riesgo la salud de la madre y el feto;
esta  complicacidn obstétrica
requiere una intervencin oportuna
para  disminuir  complicaciones
mayores que comprometan la vida de
la madre y el feto; esta complicacian
puede ser prevenida si conocemos
|os factores de riesgo relacionados o
tener un manejo adecuado; es  por
ello que resulta de gran importancia
reconocerlos en forma temprana y
oportuna; a fin de poder realizar una
intervencidn inmediata y adecuada.
Los resultados de esta investigacidn
permitiran implementar
intervenciones sanitarias integrales,
oportunas en prevencion del riesgo
obstétrico.

Existe asociacidn
estadisticamente
significativa
entre los
factores de
riesgo maternos
y la ruptura
prematura de
membranas en
embarazos
pretérminos
atendidos en el
Hospital Regional
Docente Materno
Infantil El
Carmen, Junin

2018

Amenaza de aborto.

Ruptura prematura
de membranas en
embarazo
pretérmino.

Variable
independiente:
Factores maternos

pretérmino

Grupo de edad de la
gestante.

Indice de masa corporal
pregestacional

Infeccitn cervico vaginal
en la gestante

Infecci6n de tracto
urinario en la gestante

Enfermedad de tejido

conectivo en la gestante

Anemia en el embarazo en
la gestante

Antecedente de parto
pretérmino en la gestante

membranas en embarazo
pretérmino registrado en la
historia clinica.

Grupo de edad de |a gestante
registrada en la historia clinica.

Indice de masa corporal
pregestacional, registrada en la
historia clinica.

Bestante con diagndstico de
Infeccién cervico vaginal,
registrada en la historia clinica.

Bestante con diagndstico de
Infeccitn de tracto urinario,

registrada en la historia clinica.

Gestante con diagndstico de
Enfermedad de tejido conectiva,
registrada en la historia clinica.

Bestante con diagndstico de
Anemia en el embarazo,
registrada en la historia clinica.

Gestante con diagndstico de

Antecedente de parto pretérmino,

registrada en la historia clinica.

Edad de 10 a 19 aios (1)

Edad de 20 a 29 afios (2)
Edad de 30 a 39 afios (3)
Edad de 40 a 49 afios (4)
Bajo peso (< 18.5) ()

Peso normal (18,5 2 24.9) (2)
Sobrepeso (25a29.9) (3)
(besidad (>30) (4)

Si(h)

Na (0)

Sih)
Na (0)

Sil)
Na (0)

Sil)
No (0)

Sil)
No (D)

retrospectiva, epidemioldgica de casos y controles

Disefio de Investigacidn. El estudio correspondid a un disefio
epidemioldgico de casos y controles;  eneste estudio las

gestantes con ruptura prematura de membranas en embarazos

pretérminos correspondieron  a los casos y los controles
correspondieron  a las gestantes que no presentaron este

problema de salud y ninguna otra complicacion obstétrica y que
estuvieron expuestas a los factores maternos (16, 35).

Esquema:

Expuestos

Muestra de
casos
_Nn Expuestos
No \
si /

Factor de

riesgo matemo Muistrs de
controles

No

Factor de
riesgo matemo

Expuestos

No Expuestos

Poblacidn, muestra, muestren
La poblacidn. La poblaci6n  estuvo constituida por todas  las

gestantes con ruptura prematura de membranas en embarazos
pretérminos y gestantes sin ninguna patologia  obstétrica

atendidas en el Hospital Regional Docente Materno Infantil El
Carmen, Junin, de octubre-diciembre 2019, untotalde 384

gestantes.

Muestra. La muestra para  los casos fueron todas las
gestantes que  presentaron ruptura prematura  de
membranas en embarazos pretérminos (44 casos); la
muestra para los controles, fueron 3 controles por cada

caso; que fueron un total de 132 gestantes que no
presentaron patologias o complicaciones obstétricas (16,

33).
Muestren. Fue censal para los casos y aleatario simple para
|os controles.
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ESPECIALIDAD
EN EMERGENCIAS Y ALTO RIESGO OBSTETRICO

Ficha de recoleccién de datos sobre factores maternos y ruptura
prematura de membranas en embarazos pretérminos

Proyecto de investigacion: Factores maternos y ruptura prematura de membranas en
embarazos pretérminos atendidos en el Hospital Regional Docente Materno Infantil El
Carmen, Junin 2019. (octubre a diciembre)

Instrucciones: Ubicar las historias clinicas que seran utilizadas en el estudio. Aplicar la
ficha de recoleccion de datos y recabar la informacion pertinente para el estudio que se
encuentran en las historias clinicas, e informe. El llenado debe ser correcto tal como se
encuentra en ella, sin adulteracion, la ficha no debe contener borrones, ni errores de llenado.
Cada ficha tiene un nimero de orden y un item para las observaciones donde deberéa anotar
las limitaciones que encuentre como: falta un dato(s) sera considerado como mal llenado; no
existe fisicamente la historia clinica; existe la historia clinica, pero esta incompleta; historia
clinica judicializada u otra circunstancia.

DATOS GENERALES: (Marcar con una “X” o llenar la informacién segan corresponda)
Caso ___ Control
Ficha N°

Responsable del llenado:
Fechadel llenado: _ /  /2020. Hora del llenado: _ :  horas
Provincia de Procedencia:

Distrito de procedencia:
. Ne°de historia clinica:
DATOS PROPIOS DEL ESTUDIO (Marcar con una “X” o llenar la informacién segiin

corresponda)
a. Edad de la gestante en afios:

Peso pregestacional: . (en kilogramos, con tres decimales)

Talla pregestacional: . (en metros, con dos decimales)

Edad gestacional cuando presento la RPM: __ (llenar solo si tuvo RPM)

Diagnostico de ruptura prematura de membranas en embarazo pretérmino
Lst [ ] 0.NO [ ]

f.  Factores maternos registrados en las historias clinicas de las gestantes:

a) La madre registra diagnéstico de Infeccion cérvico vaginal

143 Sil Al ORNO i ]

b) La madre registra diagnéstico de Infeccion de tracto urinario

1. S| g™ [ |

c) La madre registra diagndstico de enfermedad de tejido conectivo

1. 461 JF W 0O |

d) La madre registra diagnostico de anemia en el embarazo.

1..s1 [ B:'N® [

No o s wN e

® a0 o
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e) La madre registra antecedente de parto pretérmino

1. % WL 0. NSttt [ &

Observaciones:
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(Creada por Ley 25265)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Juicio de Experto

INVESTIGACION: Factores maternos y ruptura prematura de membranas en embarazos pretérminos atendidos
en el Hospital Regional Docente Materno Infantil El Carmen, Junin 2019.
Investigador: Obsta. Canorio Alvarez, Rosario Genoveva

Indicacién: Sefior especialista se le pide su colaboracion para que luego de un riguroso andlisis de los
items de la “Ficha de recoleccién de datos sobre factores maternos y ruptura prematura de
membranas en embarazos pretérminos” que le mostramos, marque con un aspa el casillero que cree
conveniente de acuerdo a su criterio y experiencia profesional, denotando si cuenta 0 no cuenta con los
requisitos minimos de formulacién para su posterior aplicacién.

NOTA: Para cada item se considera la escala de 1 a 5 donde:

| 1.-Muy deficiente | 2.- Deficiente | 3.- Regular || 4.- Buena || 5.- Muy buena

INFORMACION PROPIA DEL ESTUDIO
Variables de Estudio / ITEMS | | i {12845

Variable dependiente
1 |Ruptura prematura de membranas en embarazo pretérmino U [l
Variable independiente
Grupo de edad de la gestante.
indice de masa corporal pregestacional
Infeccion cervico vaginal en la gestante
Infeccidn de tracto urinario en la gestante
Enfermedad de tejido conectivo en la gestante
Anemia en el embarazo en la gestante
Antecedente de parto pretérmino en la gestante
Recomendaciones:

N0 R WIN -

OPINION DE APLICABILIDAD:

a) Muy deficiente b) Deficiente c) Regular d) Buena, para mejorar e) Muy buena, para
aplicar
Nombres y Apellidos: DNI N°
Direccion: Teléfono/Celular:

Titulo Profesional:

Grado Académico:

Mencion:

Lugar y Fecha
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Anexo 4: Autorizacion de la autoridad sanitaria del lugar
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(Creado por Ley N° 25265)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIDAD

SOLICITO: Autorizacion para
poder realizar estudio de
Investigacion.

Director
Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen

SD.

Yo, Canorio Alvarez, Rosario Genoveva identificado (a) con D.N.L. N° ...............
Obstetra de profesion, egresada de la especialidad en Emergencias y Alto Rlesgo
Obstétrico de la Facultad de Ciencias de la Salud, de la Universidad Nacional de
Huancavelica, ante usted con todo respeto me presento y digo.

Que, deseo realizar una investigacion sobre los “Factores maternos y ruptura
prematura de membranas en embarazos pretérminos atendidos en el Hospital
Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, Junin 2019”.

Por lo cual solicito me brinde la autorizacion pertinente para poder tener acceso a la
informacidn de fuentes secundarias; por otra parte, es importante mencionar que la
informacion recabada sera confidencial y solo ser& analizada de manera conjunta o
grupal; por lo mencionado solicito se me expida la autorizacién y se me brinde las
facilidades, para realizar la investigacion.

Por lo expuesto, pido a Ud., acceder a mi solicitud por ser de justicia.

Huanta, 07 de febrero del 2020.

Firma del Interesado
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