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RESUMEN

Objetivo. Determinar los factores de riesgo biomédicos asociados a la ruptura
prematura de membranas en partos pretérminos en el Hospital Hugo Pesce
Pescetto de Andahuaylas 2017. Método. La investigacion fue analitica,
observacional, retrospectiva. EI método fue epidemiolégico de casos y
controles. Los casos fueron 16 rupturas prematuras de membranas en
embarazos pretérminos registradas Hospital Hugo Pesce Pescetto de
Andahuaylas en el ano 2017; los controles fueron 44 embarazos pretérminos.
Se utilizdo Chi?, correcciéon de Yates, Odds Ratio (OR) y sus intervalos de
confianza al 95% (1C95%).

Resultados. El factor biomédico asociado fue: infeccion de tracto urinario
(OR=7,15) con I1C95% mayor a 1 y P valor < 0,05. Los factores infeccion
cérvico-vaginal (OR=1,5 e 1C95%=0,382-5,883), antecedente de cesarea
(OR=0,61 e 1C95%=0,149-2,546), anemia (Chi-cuadrado=2,88 p=0,090),
antecedente de parto pretérmino (OR=2,3 e 1C95%=0,456—11,690), todos con
p-valor > 0,05. No tuvieron asociacion estadistica. Conclusiones. El factor de
riesgo biomédico; infeccion de tracto urinario, se asocié con la ruptura

prematura de membranas en embarazos pretérminos.

Palabras clave: ruptura prematura de membranas, factores biomédicos,

factores de riesgo, casos y controles.



ABSTRACT

Objective. To determine the biomedical risk factors associated with premature
rupture of membranes in preterm pregnancies at the Hospital Hugo Pesce
Pescetto of Andahuaylas — 2017. Method. Investigation was analytical,
observational, retrospective. The method was epidemiologic of cases and
controls. Cases were 16 premature rupture of membranes in preterm
pregnancies registered in the Hospital Hugo Pesce Pescetto of Andahuaylas
in the year 2017; Controls were 44 preterm pregnancies. Were used Chi?,
Yates's correction, Odds Ratio (OR) and your confidence intervals to the 95%
(95% CI). Results: The associated biomedical factor was: urinary tract
infection (OR=7,15) with 95% CI greater than 1 and P value < 0,05. The facts
cervical-vaginal infection (OR=1,5 with 95% CI = 0,382-5,883), antecedent of
caesarean section (OR=0,61 with 95% CI = 0,149-2,546), anemia (Chi-
square=2,88 p=0,090), antecedent of preterm delivery (OR=2,3 with 95%
Cl=0,456-11,690), all with p-value> 0.05; They had no statistical association.
Conclusions: The biomedical risk factor; Urinary tract infection was

associated with premature rupture of membranes in preterm pregnancies.

Keywords: premature rupture of membranes, biomedicals factors, risk

factors, cases and controls.
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INTRODUCCION

La Ruptura Prematura de Membranas es un problema de salud publica de
importancia clinica y epidemiologica a nivel mundial debido al alto riesgo de
complicaciones materno perinatal. Cuando la Ruptura Prematura de
Membranas ocurre antes de la semana 37 es conocida como ruptura
prematura de membranas fetales pretérmino. La Ruptura Prematura de
Membranas Pretérmino complica un 2-4% de todas las gestaciones unicas,
un 7-20% de las gestaciones gemelares y representa un 30% de los partos

pretérmino®+4.

Tradicionalmente se ha atribuido la Ruptura Prematura de Membranas
Pretérmino al estrés fisico, particularmente asociado con el trabajo de parto.
Sin embargo, nueva evidencia sugiere que es un proceso multifactorial en el

que se incluyen procesos bioquimicos, bioldgicos, fisioldgicos entre otros®.

Dentro de los factores causales que se han descrito en la literatura se ha
evidenciado la presencia de infecciones, el nivel socioecondmico,
antecedentes de ruptura prematura de membranas, metrorragia, cirugia
ginecoldgica previa, embarazo multiple entre otros; trayendo consigo que el

parto se pueda presentar antes del término de la gestacion®.

El Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen — Peru; reportd que en el
2006 tuvo una incidencia de ruptura prematura de membranas de alrededor
del 6%. El Hospital Hipdlito Unanue reportd una prevalencia de 4.3% del 2002
al 2006 °.

Segun datos estadisticos del Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP) del

Peru tenemos que en el afo 2007 la incidencia de rotura prematura de



membranas y corioamnionitis fue de 8.37%, en el afio 2009 fue 28.18%, en el
2010 fue de 6.65%, en el 2011 fue de 8.05 %, y en el 2012 fue de 7.70% 1°.

En el Peru investigaciones de Ybaseta et al''. Describen una frecuencia de
4,9% de pacientes con RPM. Gutiérrez et al'?. En el afio 2012 y 2014 reporta
un 2% de RPM pretérmino. Ambos autores encontraron factores de riesgo
como: Infeccion vaginal, infeccion del tracto urinario, obesidad, indice de masa
corporal bajo, déficit de controles prenatales, estado socioecondmico bajo,
gran multiparidad, nuliparidad y hemoglobina entre 9,9-7,1 gr/dl, concluyendo
que dichos factores pueden ser modificables mediante un control prenatal

estandarizado.

La ruptura prematura de membrana en partos pretérminos es un problema de
morbilidad y mortalidad neonatal, esta situacion se presenta en Andahuaylas
por diversas condicionantes y determinantes; la etiologia y los factores de
riesgo suele ser multiple como se menciono lineas arriba; por lo cual surgio la
motivacion de investigar los factores de riesgo biomédicos a este problema de
salud, con la finalidad de poder identificarlos y plantear acciones estratégicas
que permitan intervenir en la prevencion primaria; con la finalidad de contribuir

a la salud materna perinatal.

El informe de investigacion se describe en cuatro capitulos; el Capitulo |
describe el problema, el Capitulo Il detalla el marco tedrico, el Capitulo Il el

marco metodologico; y el IV Capitulo el analisis e interpretacion de resultados.

Xl



1.1.

CAPITULOII
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Fundamentacién del problema

La ruptura prematura de membranas (RPM) se define como la pérdida
de continuidad de las membranas corioamnidticas que sobreviene con
salida de liquido amnidtico de mas de una hora, previo al inicio del
trabajo de parto. La ruptura de las membranas amnidticas ocurre en
10 % de las gestaciones y es responsable del 25 al 30 % de los

nacimientos pretérmino'=2.

La Ruptura Prematura de Membranas es un problema en salud publica
de importancia clinica y epidemiolégica a nivel mundial debido al alto
riesgo de complicaciones materno perinatal. Cuando la Ruptura
Prematura de Membranas ocurre antes de la semana 37 es conocida
como ruptura prematura de membranas fetales pretérmino. La Ruptura
Prematura de Membranas Pretérmino complica un 2-4% de todas las
gestaciones unicas, un 7-20% de las gestaciones gemelares vy

representa un 30% de los partos pretérmino®+.

La Ruptura Prematura de Membranas Pretérmino se encuentra
asociada con aproximadamente el 30-40% de partos pretérmino, por
esta razon podria considerarse como el problema obstétrico de la
actualidad debido a que esta reportado que el 85% de la

morbimortalidad fetal es resultado de la prematurez®.

Tradicionalmente se ha atribuido la Ruptura Prematura de Membranas
Pretérmino al estrés fisico, particularmente asociado con el trabajo de

parto. Sin embargo, nueva evidencia sugiere que es un proceso
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multifactorial en el que se incluyen procesos bioquimicos, bioldgicos,

fisioldgicos entre otros®.

Dentro de los factores causales que se han descrito en la literatura se
ha evidenciado la presencia de infecciones, el nivel socioeconémico,
antecedentes de ruptura prematura de membranas, metrorragia,
cirugia ginecologica previa, embarazo multiple entre otros; trayendo
consigo que el parto se pueda presentar antes del término de la

gestacién®.

La rotura prematura de las membranas ovulares, la cual resulta de
gran importancia por constituir un tema de mucho interés y tener una
morbimortalidad importante en el desarrollo normal del embarazo en
cualquiera de sus etapas, sobre todo, antes del término de este. Sus
factores de riesgo o causales tienen que ver con fundamentos
fisiopatolégicos y patoldgicos; en algunos casos relacionados a las
infecciones cérvico vaginales, relaciones sexuales y otras
complicaciones propias del embarazo (gemelaridad, sangrados de la
gestacion, presentaciones viciosas, polihidramnios, tabaquismo,

etc.)’.

En el Hospital Docente Madre-Nino San Bartolomé-Peru, se ha
encontrado que la RPM es la principal complicacién gestacional por la
que las pacientes ingresan a emergencia con 7.85% de los ingresos
en el ano 2012. En el caso de los factores de riesgo, segun la literatura,
por ejemplo, una de las principales causas seria infecciosa. Sin
embargo, el diagnostico de esta patologia es bajo, del total de
atenciones en consulta externa de obstetricia sélo se diagnostico un
1,8% como vaginitis aguda y en emergencia el diagndstico de

infecciones del tracto genital fue alrededor de 1.74% en el afio 20128.

El Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen — Peru; reporté que
en el 2006 tuvo una incidencia de ruptura prematura de membranas
de alrededor del 6%. ElI Hospital Hipdlito Unanue reportd una
prevalencia de 4.3% del 2002 al 2006 °.

13



1.2.

Segun datos estadisticos del Instituto Nacional Materno Perinatal
(INMP) del Peru tenemos que en el ano 2007 la incidencia de rotura
prematura de membranas y corioamnionitis fue de 8.37%, en el afio
2009 fue 28.18%, en el 2010 fue de 6.65%, en el 2011 fue de 8.05 %,
y en el 2012 fue de 7.70% °.

En el Peru investigaciones de Ybaseta et al''. Describen una
frecuencia de 4,9% de pacientes con RPM. Gutierrez et al'?. En el afio
2012 y 2014 reporta un 2% de RPM pretérmino. Ambos autores
encontraron factores de riesgo como: Infeccion vaginal, infeccion del
tracto urinario, obesidad, indice de masa corporal bajo, déficit de
controles prenatales, estado socioeconémico bajo, gran multiparidad,
nuliparidad y hemoglobina entre 9,9-7,1 gr/dl, concluyendo que dichos
factores pueden ser modificables mediante un control prenatal

estandarizado.

La ruptura prematura de membrana en partos pretérminos es un
problema de morbilidad y mortalidad neonatal, esta situacion se
presenta en Andahuaylas por diversas condicionantes y
determinantes; la etiologia y los factores de riesgo suele ser multiple
como se menciond lineas arriba; por lo cual surgié la motivacion de
investigar los factores de riesgo biomédicos a este problema de salud,
con la finalidad de poder identificarlos y plantear acciones estratégicas
que permitan intervenir en la prevencion primaria; con la finalidad de

contribuir a la salud materna perinatal.

Formulaciéon del problema
1.2.1. Problema General
¢, Cuales son los factores de riesgo biomédicos asociados a
la ruptura prematura de membranas en partos pretérminos
en el Hospital Hugo Pesce Pescetto de Andahuaylas 20177
1.2.2. Problemas Especificos
v' ¢ Cuales es la frecuencia de los factores biomédicos en la

ruptura prematura de membranas en partos pretérminos

14



1.3.

1.4.

en el Hospital Hugo Pesce Pescetto de Andahuaylas
201772

v' ¢Cual es el grado de asociacion entre los factores de
riesgo biomédicos y la ruptura prematura de membranas
en partos pretérminos en el Hospital Hugo Pesce
Pescetto de Andahuaylas 20177

Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar los factores de riesgo biomédicos asociados a la
ruptura prematura de membranas en partos pretérminos en
el Hospital Hugo Pesce Pescetto de Andahuaylas 2017.
1.3.2. Objetivos especificos
v Determinar la frecuencia de los factores biomédicos en la
ruptura prematura de membranas en partos pretérminos
en el Hospital Hugo Pesce Pescetto de Andahuaylas
20 1.
v' Determinar el grado de asociacion entre los factores de
riesgo biomédicos y la ruptura prematura de membranas
en partos pretérminos en el Hospital Hugo Pesce

Pescetto de Andahuaylas de Enero a Junio 2017.

Justificacion del estudio

Los riesgos mas importantes para el feto con ruptura prematura de
membranas en embarazo pretérmino son las complicaciones de la
prematuridad, que segun los datos del Analisis de la Situacién de los
Servicios Hospitalarios del INMP en el 2014, fueron del 33.6%"3.

Los casos de prematuridad que se producen debido a la ruptura
prematura de membranas en embarazos pretérminos son
considerados un problema de salud publica, ya que estos no solo
conllevan los problemas de morbimortalidad ya descritas; sino que
también ocasionan multiples gastos en la atencion de la madre y en

especial del recién nacido; ya que debido a esta complicacion tienen

15



1.5.

mayores riesgos de presentar problemas durante su nifiez y el resto

de su desarrollo.

Muchos de los bebés prematuros que sobreviven sufren algun tipo de
discapacidad de por vida, en particular, discapacidades relacionadas
con el aprendizaje y problemas visuales y auditivos; A nivel mundial,
la prematuridad es la primera causa de mortalidad en los nifios

menores de cinco anos.

Se considero importante realizar esta investigaciéon en el Hospital
Hugo Pesce Pescetto de Andahuaylas, ya que los resultados
permitieron conocer y comprender, el grado de asociacion de los
factores de riesgo biomédicos y la ruptura prematura de membranas
en embarazos pretérminos. El identificar y conocer los factores de
riesgo biomédicos en la ruptura prematura de membranas en el
embarazo pretérminos permitira desarrollar e implementar estrategias
sanitarias en promocion de la salud, prevencion, atencion prenatal y

manejo adecuado de este problema de salud.
Factibilidad del estudio

El estudio fue factible de realizar desde los aspectos basicos
operativos, técnicos y econdmicos. Se identifico todas aquellas
actividades que son necesarias para lograr el objetivo, se evalu6 y
determino todo lo necesario para la ejecucion de la investigacion; el
proyecto considero los recursos técnicos actuales suficientes
(conocimientos, habilidades, experiencia) que son necesarios para

efectuar las actividades o procesos que este requiere.

16



21.

CAPITULO II
MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

INTERNACIONALES

Ortiz et al'®. Realizaron un estudio de casos y controles no pareado
sobre factores sociodemograficos y obstétricos asociados con rotura
prematura de membranas en el Hospital Civil de Culiacan, Sinaloa,
México, entre enero de 2003 y diciembre de 2006. Con el objetivo de
analizar los factores sociodemograficos y ginecoobstétricos implicados
en la rotura prematura de membranas fetales. Se revisaron los
expedientes de 2,778 mujeres que acudieron al area de tococirugia de
dicho hospital. Del total de registros, 1,399 correspondieron a
pacientes con rotura prematura de membranas (casos). Se comparé
la frecuencia de factores de riesgos en mujeres con y sin rotura
prematura de membranas (casos: 1,399; controles: 1,379). Las
variables de interés primario fueron: nivel socioecondmico,
tabaquismo, antecedentes ginecoobstétricos (compafieros sexuales,
embarazos, neonatos, abortos, control prenatal y periodo
intergenésico). Se estimd la razén de momios (RM), cruda y ajustada,
y el intervalo de confianza (IC 95%) mediante modelos de regresion
logistica no condicional.

Resultados: la prevalencia de rotura prematura de membranas fue de
8.9%. El nivel socioecondmico fue similar en ambos grupos. La rotura
prematura de membranas se asocié con tabaquismo, edad de inicio
de vida sexual y periodo intergenésico. El antecedente de dos o mas
cesareas se considerd factor protector para la rotura prematura de

membranas. La cantidad de comparneros sexuales fue marginalmente

17



significativa (p=0.053). La frecuencia de nacimientos pretérmino fue
superior en las pacientes del grupo de casos. La via de nacimiento fue
similar entre ambos (p=0.233). Conclusiones: la rotura prematura de
membranas se asocid significativamente con: tabaquismo, inicio de la
vida sexual, periodo intergenésico y antecedente de parto pretérmino.
El antecedente de dos 0 mas cesareas se consider6 factor protector

para la rotura prematura de membranas.

Bernal et al'>. realizaron un estudio observacional analitico con un
disefio de casos y controles; sobre factores de riesgo relacionados con
rotura prematura de membrana del pretérmino en el Hospital Gineco
obstétrico Isabel Maria de Valdivia y Salas de la Provincia Sancti
Spiritus del 1 de enero del 2005 — 31 de diciembre del 2006. El objetivo
fue identificar los posibles factores de riesgo que se asocian a la
ruptura prematura de las membranas ovulares. Las variables fueron
edad, paridad, enfermedades asociadas al embarazo, habito de fumar
y color de la piel. Resultados; Las variables asociadas a la ruptura
prematura de las membranas ovulares fueron la infeccion cérvico

vaginal, la hipertension arterial y las fumadoras.

Navarro et al'®. Realizaron un estudio en el Hospital Escuela San Juan
de Dios Esteli durante el afio 2013, Con el objetivo de identificar los
factores de riesgo materno fetales asociados a ruptura prematura de
membranas. El estudio fue analitico, de casos y controles, el universo
estuvo conformado por 253 pacientes, la muestra fue de acuerdo a los
criterios de inclusion, siendo el total de casos de 41 y los controles de
82, para un total de 123 pacientes en estudio. Los factores de riesgo
maternos estadisticamente significativos encontrados en el estudio
fueron; los antecedentes patolégicos se encontré que las que si
presentaban al menos uno incrementaba hasta 4 veces mas el riesgo
de presentar ruptura prematura de membranas, predominando asi la
presencia de infeccion urinaria o vaginal (79 y 72% de los casos
respectivamente), también se pudo constatar que las pacientes que

presentaron el evento el 66% de los casos tenian 4 o menos controles
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prenatales, por otro lado el 68% de los casos tenian un periodo
intergenésico menor de 18 meses. En relacién con los factores fetales
asociados, se encontrd, asi como factor principal la presencia de
polihidramnios con un 64% de los casos. Se determiné en el estudio
que los factores de riesgos maternos mas importantes vy
estadisticamente significativos fueron, presentar durante el embarazo
infeccion del tracto genitourinario, tener menos de 4 controles
prenatales o un periodo intergenésico menor a 18 meses; en cambio
en los factores fetales se encontré como riesgo mayor la presencia de
polihidramnios durante la gestacion. Al ser los factores de riesgos
predominantes encontrados en el estudio las infecciones del tracto
genitourinario e infecciones vaginales recomendamos realizar
controles prenatales de manera precoz e integral para poder identificar
prematuramente los riesgos y dar el monitoreo adecuado de las

pacientes.

Pefa et al'’. Realizaron el estudio factores de riesgo para el desarrollo
de ruptura prematura de las membranas ovulares (RPMO) en mujeres
gestantes atendidas en doce centros obstétricos de las ciudades de
Bogota, Manizales y Medellin en el periodo comprendido entre julio de
2004 y abril de 2005. El objetivo fue evaluar los factores de riesgo
implicados en el desarrollo de ruptura prematura de membranas
ovulares en mujeres gestantes atendidas en diferentes centros
obstétricos. Se realizé un estudio de casos y controles, con mujeres
embarazadas entre las 24 y 36 semanas de gestacién con y sin
RPMO. La fuente de informacién fue la consignada en la historia
clinica perinatal base del Centro Latinoamericano de Perinatologia
(CLAP) por parte de los médicos tratantes. Se usaron el software
Sistema Informatico Perinatal (SIP) del CLAP, version 1.40, para
recolectar la informacion y los analisis descriptivos, y el programa
SPSS 13 para el componente analitico de la investigacion.
RESULTADOS: se realiz6 un analisis de regresion logistica, las
variables que persistieron con asociacion significativa fueron: fumar
(OR: 2,08; IC 95%: 1,213,58), analfabetismo (OR: 4,23; IC 95%: 1,64-

19



10,99) y ser soltera (OR: 1,88; IC 95%: 1,382,56). CONCLUSIONES:
Se encontré asociacién estadisticamente significativa entre la RPMO

y el analfabetismo, el tabaquismo y el estado civil.

NACIONALES

Flores'®; en su estudio: “Factores de riesgo asociados a la ruptura
prematura de membranas en embarazos pre términos atendidos en el
Instituto Nacional Materno Perinatal-2015”. Objetivo: Determinar la
asociacion entre los factores de riesgo: infeccién cérvico-vaginal,
infeccion del tracto urinario, antecedente de cesarea, anemia
gestacional, antecedente de parto pretérmino; con la ruptura
prematura de membranas en embarazos pre términos comprendidos
entre las 22 y 36 semanas de edad gestacional. Metodologia: Estudio
de tipo casos y control, transversal, retrospectivo, basado en la
revision de 140 historias clinicas de gestantes que presentaron
diagndstico de ruptura prematura de membranas en embarazo
pretérmino y 140 que no presentaron este diagnostico, comprendido
entre las 22 y 36 semanas de gestacion, durante el periodo de enero
a diciembre del 2015. Para realizar este estudio se revisaron historias
clinicas de gestantes con datos completos, la informacién fue
procesada y se realizé un analisis bivariado y multivariado en base al
calculo del Odds ratio y de los intervalos de confianza al 95%.
Resultados: De 140 casos (gestantes con RPM) y 140 controles
(gestantes sin RPM), se encontré que la infeccidon cérvico-vaginal,
p=0.286 con un ORc=0.68 e IC 95% (0.334-1.38) y con p= 0.202 con
un ORa=0.618 y un IC 95% (0.295-1.294), infeccidn del tracto urinario
p=0.137 con un ORc =0.637 e IC 95% (0.352-1.153) y con p= 0.073
conun ORa =0.564 y un IC 95% (0.301-1.055) , antecedente de parto
pretérmino p=0.544 con un ORc=0.781 e IC 95% (0.351-1.735) y con
p= 0.926 con un ORa= 1.041 y un IC 95% (0.440-2.465), no tuvieron
significancia estadistica en el analisis bivariado y multivariado
respectivamente. La anemia gestacional con un ORc: 2.153 IC 95%
(1.315-0.524) p=0.002 y con un ORa=2.386 e IC 95% (1.433-3.973)
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p=0.001 si tuvo significancia estadistica al igual que el anteceden te
de cesarea con un p = 0.048 ORc=0.562 IC 95% (0.318 — 0.994
p<0.05). p=0.030 y con un ORa=0.513 e IC 95% (0.280-0.938) tanto

en el analisis bivariado como en el multivariado respectivamente.

Quintana'®, en su estudio sobre factores de riesgo maternos asociados
a ruptura prematura de membranas en pacientes atendidas en el
Hospital Regional de Loreto — 2014. Objetivo: Determinar los factores
de riesgo asociados a ruptura prematura de membranas en pacientes
atendidas en el Hospital Regional de Loreto durante enero a diciembre
del afno 2014. Metodologia: El tipo de estudio fue el tipo cuantitativo,
observacional, retrospectivo, y correlacional, de disefio caso control;
la investigacioén se llevé a cabo utilizando datos de sistemas de registro
y/o historias clinicas que permiten identificar faciimente a los sujetos
que desarrollaron el evento en estudio (casos) y los que no
desarrollaron el evento (controles), se aplico una ficha de recoleccidn
de datos. El grupo control fue 2 veces la cantidad del grupo de casos,
pareadas en algunas caracteristicas con los casos, como parto
realizado el mismo dia (sea minutos u horas antes o después del
caso), similar grupo etareo (x1-2 anos de diferencia) y similar edad
gestacional (x1-2 semanas). La poblacion de estudio estuvo
constituida por todas las pacientes gestantes que fueron atendidas y
hospitalizadas en el Servicio de Gineco obstetricia. Para determinar el
nivel de riesgo de morbilidad de una determinada variable para
desarrollar RPM, se ha calculado el Odds Ratio (OR), asimismo se
realizd un analisis multivariado, a través del modelo de regresion
logistica multiple para detectar y controlar las posibles variables
confusoras. Resultados: Las variables encontradas en el modelo
bivariado como factores de riesgo a RPM fueron: procedencia rural
(OR: 1,752; 1C95%: 1,003-3,059), Primigestas (OR:2,42;
1C95%:1,720-3,404), nuliparidad (OR: 2,453; 1C95%: 1,748 - 3,442),
sin periodo intergenésico (OR:1,960; 1C95%:1,387-2,768), historia de
un aborto (OR: 1,599; 1C95%:1,038-2,465), infeccion urinaria
(OR:2,641; 1C95%: 1,868-3,734), infeccion vaginal (OR: 3,283; 1C95%:
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1,061-10,155), tener menos de 6 controles prenatales (OR: 2,677,
1C95%:1,912-3,748). El modelo multivariado indica que la ITU (OR
ajustado: 2,03; 1C95%: 1,394-2,956), tener menos de 6 controles
prenatales (OR ajustado: 2,31; 1C95% : 1,614-3,308) y la anemia
gestacional (OR ajustado: 1,69; IC95%: 1,181-2,426) son factores de
riesgo significativo sin intervencion de variables confusoras.
Conclusion: Presentar infeccion urinaria durante la gestacion o tener
menos de 6 controles prenatales, eleva a mas del doble la probabilidad
de RPM en gestantes atendidas en el Hospital Regional de Loreto el
afo 2014, mientras que presentar anemia durante el embarazo lo hace
en 1,6 veces, de manera significativa, estimacion ajustada por otras

variables de confusion.

Lucero?, en su estudio sobre factores de riesgo asociados a ruptura
prematura de membrana en gestantes pre termino atendidas en el
servicio de gineco-obstetricia del hospital vitarte durante el periodo
enero-octubre 2016. OBJETIVO: Determinar cudles son los factores
de riesgo asociados a Ruptura Prematura de Membranas. Es un
estudio de tipo analitico: caso — control, cuantitativo, observacional,
retrospectivo y de corte transversal. La poblaciéon de estudio esta
constituida por 160 gestantes pre término atendidas en el Hospital de
Vitarte durante el periodo Enero—Octubre 2016. El estudio se realizd
mediante la revisidon de Historias clinicas, el traslado de datos fue a
una ficha de recoleccion. RESULTADOS: El analisis estadistico sobre
las variables en estudio como factores de riesgo sociodemograficos,
bioldgicos, maternos, infecciosos y estilo de vida asociados a ruptura
prematura de fue: infecciones urinarias (OR: 6.17, p <= 0.05) y
vaginales (OR: 6.18, p <= 0.05), tabaco (OR: 5.29, p <= 0.05), ruptura
prematura previa (OR:2.30) p <= 0.05), gestaciéon multiple (OR: 1.6, p
<= 0.05) y control prenatal (OR: 2.98, p <= 0.05) con un intervalo de
confianza al 95%. Conclusiones: Los factores de riesgo asociados a
Ruptura prematura de membrana en nuestra poblacién estudiada son:
infecciones urinarias y vaginales, tabaco, ruptura prematura previa,

gestacion multiple y control prenatal.
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Diaz?", realizo la investigacion factores de riesgo asociados a ruptura
prematura de membranas en gestantes pre término atendidas en el
Hospital Vitarte durante el afo 2015. OBJETIVO: Determinar los
factores de riesgo asociados a Ruptura Prematura de Membranas
Pretérmino. METODOLOGIA: Estudio observacional, descriptivo y
analitico. Se incluiran a todos los partos ingresados al servicio de
Gineco-Obstetricia del Hospital Vitarte en el afio 2015, teniendo como
unidad de analisis la revision de historias clinicas. El traslado de datos
fue a una ficha de recoleccién de datos y luego el ingreso de estos al
programa spss version 23.0 para su analisis. RESULTADOS: Del
estudio se establecié que de las 2746 gestantes se encontréo una
incidencia de RPM pre termino de 5.03%. Con respecto a la edad
materna y su asociacion con la RPM pre término, se encontré una
asociacion estadisticamente significativa con las edades de riesgo (es
decir, menores de 20 afios y mayores de 34 ainos). En lo que respecta
al nivel educativo, segun los datos de este estudio, es un factor de
riesgo con un OR de 2,29. La edad gestacional al parto también resulté
asociada con RPM pre término. Con respecto al IMC, este no significo
ser un factor de riesgo asociado a RPM pre término en este estudio la
metrorragia también constituye un factor de riesgo para RPM pre
término con un OR de 3,95. Con respecto a los CPN, las mujeres con
5 o0 menos CPN tenian 4,46 el riesgo de tener RPM pre término frente
a las que tenian 6 o0 mas CPN. En lo que respecta a las infecciones
cérvico vaginales, en este estudio no represento un factor de riesgo.
CONCLUSIONES: La prevalencia de la ruptura prematura de
membrana pre término fue de 5,03% en gestantes atendidas en el

Hospital Vitarte durante el ano 2015.

REGIONALES

No se encontr6 estudios previos sobre el tema de investigacion.
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2.2,

Bases teodricas

2.21.

Enfoque positivista, salud-enfermedad

El enfoque positivista, se basa en asumir que han detectado
una realidad objetiva que existe independientemente de la
observacion humana. La mayoria de los investigadores
trabaja basada en el siguiente conjunto de premisas: En
cuanto mas aprendemos sobre las causas y determinantes
de la mortalidad, entre mejor identificamos métodos
apropiados de intervenciones médicas e ideamos mejores
indicadores, mas colaboramos con la construccién del
conocimiento necesario para seleccionar e implementar las
intervenciones correctas, supervisar y evaluar su efectividad
y reducir asi los niveles de mortalidad neonatal.

En las areas de la salud, el positivismo se caracteriza por su
enfoque morbicéntrico, el cual considera que la enfermedad
esta determinada principalmente por factores bioldgicos, los
cuales se deben intervenir para procurar la salud de las
personas afectadas. Ese debate fue superado hace mas de
medio siglo, al demostrarse que en el proceso salud-
enfermedad influyen ademas otros factores, los econémicos,
sociales, ambientales, mentales, dando origen a la teoria de
los diferentes determinantes del proceso salud-enfermedad;
los cuales se conjugan en mayor o menor medida de
acuerdo a cada entidad y al contexto histérico
determinado?.

Una investigacion se considerara como cuantitativa, cuando
se reduce a medir variables en funcion de una magnitud o
cantidad determinada. Los aspectos que caracterizan a una
investigacion cuantitativa es la medicién sometidas a criterio
matematico y reproduce numéricamente las relaciones entre
los sujetos y los fendmenos. En general, la investigacion
cuantitativa tiene mucho valor en validez externa, debido a

que con una muestra representativa de la poblacion se
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puede inferir los resultados del estudio en esa muestra a la
poblaciéon de donde proviene. La Investigacion Cuantitativa
trata de investigar las fuerzas de la asociacion o correlacion
entre las variables y generaliza los resultados a través de los
obtenidos en una muestra. Por lo tanto los resultados de este
tipo de investigacion tienen validez para generalizarlos a la
poblacion?3.

Los fundamentos de la Investigacion cuantitativa se
encuentran en la corriente filoséfica del “positivismo” que
nace en el siglo XIX como reaccién ante el empirismo que
se dedicaba a extraer datos sin introducir conocimientos mas
alla del campo de la observacion. Posteriormente durante los
inicios del siglo XX se apoya en el “positivismo l6gico” que
establece la como metodologia para la adquisicién del
conocimiento los resultados de los datos en términos de
probabilidades matematicas. En la actualidad, existe un
predominio de la investigacién cuantitativa por sobre la
cualitativa, debido a que existe una preferencia de los
paradigmas de la logica y el razonamiento matematico para
establecer el conocimiento cientifico. Esto se refleja por el
predominio de las publicaciones cientificas donde se usan
metodologias de tipo cuantitativas. Desde el punto de vista
de la Investigaciéon en Salud, esta se considera como
Cuantitativa, si conlleva dos elementos fundamentales:
Conocer el estado de salud y enfermedad en una poblacion
(morbilidad, mortalidad y letalidad), asi como su frecuencia
de distribucion en el tiempo (prevalencia, incidencia
acumulada, tasa de incidencia). Conocer los determinantes
asociados a los estados de salud y enfermedad en la
poblacion (factores de riesgo o de prevencion) y su impacto

en el desarrollo de dichas enfermedades?3.
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2.2.2.

2.2.3.

2.2.4.

Enfoque de riesgo

El enfoque de riesgo es un método que se emplea para
medir la necesidad de atencion por parte de grupos
especificos, ayuda a determinar prioridades de salud y es
también una herramienta para definir las necesidades de
reorganizacion de los servicios de salud, Intenta mejorar la
atencion para todos, pero prestando mayor atencion a

aquéllos que mas la requieran?.

Factores de riesgo

Un factor de riesgo, o factor de exposicion, es algun
fendmeno de naturaleza fisica, quimica, biolégica, 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 dafo, y puede
ser la causa de que esto ocurra.

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 sicolégica. 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?3.
Paridad

El antecedente del numero de partos previos es usado para
establecer el riesgo obstétrico y eventuales resultados
adversos del recién nacido. Segun varios investigadores la
primiparidad o el primer embarazo tiene una alta correlacién

con bajo peso al nacer y mortalidad neonatal; esta se
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2.2.5.

2.2.6.

potencia cuando interactia con embarazo en la
adolescencia o en mujeres mayores de 30 anos. Por otro
lado, la multiparidad también ha sido asociada a resultados
adversos explicados principalmente por complicaciones

obstétricas o patologias maternas?* 2°
Atencioén prenatal

No existe duda de que la atencién prenatal lo mas pronto
posible después de la concepcidn se asocia a mejores
resultados del embarazo, sobre todo reduciendo aquellos
problemas que conllevan a nacimientos de bajo peso.
Dollfus en una revision de los factores de riesgo para muerte
infantii menciona que intervenciones simples como la
atencion prenatal, soporte social y servicios de educacion
son las mejores estrategias para disminuir las muertes
infantiles asociadas a prematurez y sus complicaciones; su
eficacia esta disminuida en paises subdesarrollados debido
a factores culturales y diferencias en el acceso a servicios
de salud. La OMS define como ideal un minimo de 5
controles prenatales iniciados antes de la semana 20 de

gestacion?* 25,
El Parto y sus condiciones de atencién

El parto es el conjunto de fendmenos fisiolégicos que
determinan y acompanan la expulsidon del feto y los anexos
ovulares, desde la cavidad uterina a través del canal del
parto. Tiene 3 etapas: Periodo de dilatacién (se altera el
intercambio gaseoso pero un feto normal tiene reservas para
tolerar esta alteracion transitoria), periodo expulsivo
(Durante esta etapa el feto tolera la mayor dificultad en el
intercambio gaseoso, por lo cual su prolongacion se
acompana de distocias y traumatismo obstétrico) y
alumbramiento, la presentacion de vértice u occipital es la

presentacion normal (eutdcica), ocurre en el 95% de los
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2.2.7.

partos y esta determinada por las condiciones de normalidad
materna, fetal y ovular. Gran parte de las tendencias de
reduccion de la mortalidad perinatal se deben a una mejor
asistencia neonatal, pero parte es secundaria a los avances
obtenidos por los obstetras en lograr un mejor ambiente
intrauterino para el feto y evitar la asfixia y el traumatismo
durante el parto. Lo anterior a permitido definir lo que se ha
dado a llamar partos de alto riesgo, donde el obstetra notifica
al pediatra el avance del trabajo de parto y la condicién fetal.
El conocimiento de la historia materna ayuda al pediatra a
prepararse para problemas especificos que pueda
encontrar.

La aplicacion igualitaria de estos adelantos no ha sido
posible en todos los lugares del mundo, mas propiamente en
los paises subdesarrollados donde existe una alta tasa de
atencion domiciliaria de los partos. Esto como es de suponer
conlleva a altos niveles de mortalidad debido principalmente
a complicaciones de la segunda etapa del parto, atencién no
especializada del recién nacido de alto riesgo. Estudios
realizados en Guatemala, Brasil y Sudan muestran gran
correlacion de la mortalidad neonatal con las complicaciones

intraparto?* 25,
Ruptura prematura de membranas:

RPM se define como la solucion de continuidad de las
membranas ovulares que permite la salida de LA después
de la semana 20 de gestacion y antes del inicio del trabajo
de parto. Si la ruptura de las membranas ovulares ocurre
antes de las 37 semanas de gestacion es denominada RPM
pretérmino, ademas se pueden subdividir segun la edad
gestacional en:

v" RPM pretérmino cerca del término, entre las 34 y 37

semanas.
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v RPM pretérmino lejos de término, cuando se encuentran
entre las 26 y 34 semanas.
v RPM pretérmino pre viable, cuando ocurre antes de las

26 semanas

Otra definicién a tomar en cuenta es la del periodo de latencia
que es el tiempo que transcurre entre el momento de la
ruptura y el inicio del trabajo de parto, cuando es superior a
18 horas se denomina RPM prolongado, aunque en otras
literaturas se refieren a un periodo mayor a 24 horas. La
prevalencia definida desde el punto de vista epidemiolégico
bien a ser numero de casos existentes de enfermedad, es
este caso de RPM que acontecen en un momento o periodo

determinado?6-28,
2.2.71. Epidemiologia:

La incidencia es de aproximadamente 1 al 3% de
todas las mujeres embarazadas. Segun la
literatura, de los embarazos a término, 8-10%
presentan RPM. Si el trabajo de parto no es
inducido, 60-70% de estos comienzan trabajo de
parto espontaneamente en un periodo de 24 horas
y cerca del 95% lo hara en un periodo no mayor a
72 horas. Ademas 30-40% de los partos pretérmino
estan relacionados con RPM, por lo que se
considera un problema obstétrico importante, ya
que el 85% de la morbimortalidad fetal es

consecuencia de la prematurez?6-28,
2.2.7.2. Estructura de las membranas amnioéticas

El feto se encuentra rodeado de un liquido claro y
ligeramente amarillento que esta contenido dentro
del saco amniético. Durante el embarazo dicho LA
aumenta en volumen a medida que el feto crece.

Este volumen alcanza su punto maximo en la
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semana 34 de gestacion, cuando llega a un
promedio de 800ml. Aproximadamente 600 ml de
LA rodean al feto a término. El feto hace circular
constantemente este liquido al tragarlo e inhalarlo
y reemplazarlo a través de la “exhalacion” y la
miccion. El liquido amniético cumple numerosas
funciones para el feto: proteccion de las lesiones
externas al amortiguar golpes o movimientos
subitos, permitir su libre movimiento y desarrollo
musculo esquelético, mantener una temperatura
relativamente constante como proteccion de la
pérdida de calor y por ultimo permite el desarrollo
apropiado de los pulmones. Las 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 esta
compuesto por cinco laminas distintas: la mas
cercana al feto es el epitelio amnidtico, cuyas
células secretan colageno tipo Ill, tipo IV vy
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 del amnios.
Luego se encuentra la lamina fibroblastica en
donde se observan macrofagos envueltos de una
matriz extracelular y células mesenquimales que
son responsables de la secrecion del colageno
encontrado en la lamina inmediatamente anterior.
Por ultimo, se encuentra la lamina intermedia o
esponjosa, la cual limita al amnios y el corion. Esta

lamina posee gran cantidad de colageno tipo Il y
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2.2.7.3.

proteoglicanos hidratados lo que confiere su
aspecto caracteristico, su funcién principal es
absorber el estrés fisico, permitiendo que el amnios
se deslice suavemente sobre el corion subyacente.
Mientras que el corion es mas grueso que el
amnios, este Ultimo posee una mayor fuerza tensil.
El corion contribuye con 10-15% del total de
resistencia de las membranas, esta compuesto por
tres capas: la reticular, la cual limita con la capa
esponjosa del amnios y esta formada por células
fusiformes, colageno tipo I, Ill, IV, V, VI y
proteoglicanos. La membrana basal, formada por
colageno tipo IV, laminina y fibronectina. Y la capa
trofoblastica, por células redondas y poligonales,
las cuales al acercarse a la decidua amplian la

distancia intracelular?6-28.
Fisiopatologia:

La patogénesis de la RPM no se entiende
completamente sin embargo se inclina hacia una
causa multifactorial, donde se incluyen procesos
bioquimicos, bioldgicos y fisiologicos y puede
variar con la edad gestacional y probablemente
comparten una via final comun que conduce a
rotura de las membranas. Inclusive en algunas
pacientes podemos reconocer mas de una causa,
o todo lo contrario, no se puede reconocer ningun
factor de riesgo. Cuando la ruptura aparece a
menor edad gestacional se observa una mayor
asociacion con infecciones. Por otra parte, la RPM
en pacientes con mayor edad gestacional se
asocia también a una disminucion del contenido de

colageno de las membranas, el cual también se
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puede asociar a microorganismos productores de

colagenasas, mucinasas y proteasas?6-28,

Infeccion local. Es la teoria mas aceptada
especialmente en embarazos muy lejos de término
(gestaciones pretérmino). La infeccion
intraamnidtica puede producirse por gérmenes que
llegan por via sanguinea como la listeria
monocytogenes, treponema o plasmodium, o por
microorganismos cervico vaginales que ascienden
por continuidad. Se ha visto que la frecuencia de
RPM es significativamente mayor en las mujeres
con ciertas infecciones del tracto genital inferior (en
particular de la vaginosis bacteriana) que en las
mujeres no infectadas. Algunos de estos gérmenes
son considerados constituyentes de la flora normal.
Sin embargo, producen diversas proteasas,
colagenasas y elastasas que disminuyen la
longitud tensil de las membranas corioamnioticas
facilitando su ruptura. Se ha visto también que
muchos de los microorganismos que colonizan el
tracto genital inferior tienen la capacidad de
producir fosfolipasas, que puede estimular la
produccion de prostaglandinas y conducir a la
aparicion de las contracciones uterinas. Ademas,
la respuesta inmune del huésped a la invasion
bacteriana del endocérvix o de las membranas
fetales conduce a la produccion de multiples
mediadores inflamatorios que pueden causar
debilitamiento localizado de las membranas fetales
y dar lugar a la RPM 23. El cambio de pH vaginal
mayor a 4.5 aumenta casi tres veces el riesgo de

ruptura. Otra fuente de proteasas en la vaginal es
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el fluido seminal que puede permitir el trasporte de

microorganismos a nivel intrauterino?-28,

Hemorragia anteparto. El sangrado anteparto en el
primer trimestre del embarazo se asocia con un
pequefio pero estadisticamente significativo
aumento en el riesgo de rotura prematura de
membranas. Este sangrado en mas de un trimestre
aumenta el riesgo de rotura prematura de

membranas de tres a siete veces.

Incompetencia cervical cérvix corto. La presencia
de dilatacién cervical silenciosa con una gran
proporcion de membranas expuestas a bacterias
vaginales aumentaria el riesgo de infeccidén y por lo
tanto de ruptura. Ha sido reportado un aumento
significativo de infeccion intraamnidtica en
pacientes en los que se ha realizado cerclaje
tardiamente, presentandose RPM posterior al
cerclaje en casi 50% de las pacientes. Se cree que
la manipulacién del cérvix asi como el cuerpo
extrano colocado aumenta el riesgo por incremento
de la produccién de prostaglandinas. Finalmente,
la longitud cervical menor a 25mm también

aumenta hasta 6 veces el riesgo de RPM 26-28,

Procedimientos prenatales especiales. Se ha
encontrado RPM en 1.2% de las amniocentesis
realizadas en el segundo trimestre y en el 0.7%
cuando se realiza biopsia de vellosidades

coridnicas.

Déficit nutricional. Deficiencias maternas de
algunos oligoelementos y vitaminas pueden
relacionarse con RPM. Tanto la vitamina C como el

cobre son de gran importancia para la maduracién
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y el metabolismo del colageno. El cobre es un
componente esencial de muchos procesos
enzimaticos, concentraciones bajas de cobre
alteran la maduracion del colageno y disminuyen la
produccion de elastina. Las concentraciones de
zinc también tienen un papel importante en la
actividad antimicrobiana y antiviral del liquido
amnidtico, la disminucion esta involucrada en una
produccion deficiente de proteinas esenciales,
induccion de muerte celular, alteracion de la
reaccion mediada por las células, patrones
anormales de contraccion, alteracion de la sintesis
de prostaglandinas y mayor susceptibilidad a
infecciones vaginales. La fuente exdégena de zinc
lo encontramos en la carne, el higado, los mariscos
y la leche. Mientras que el cobre lo encontramos en
el higado, las nueces y las leguminosas. Sin
embargo, hay que tener en cuenta que existen
interacciones complejas entre los nutrientes
inorganicos, asi un exceso de zinc puede alterar el
metabolismo del cobre y el hierro, y a su vez el
exceso de cobre disminuye la absorcion de zinc.
Por lo que se debe evitar la ingesta indiscriminada

de complementos minerales?6-28,

Tabaco. Afecta el estado nutricional de la paciente
embarazada y tiene efecto directo sobre el acido
ascorbico, disminuyéndolo. También afecta la
respuesta del sistema inmunitario materno, por
tanto susceptible a infecciones \virales y
bacterianas. También reduce la capacidad del
sistema inmunitario para activar los inhibidores de
proteasas, haciendo a las membranas susceptibles

a la infeccion. El riesgo de rotura prematura de
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membranas entre los fumadores se incrementa de
dos a cuatro veces en comparacion con los no

fumadores.

Concentraciones de prolactina. Las
concentraciones de prolactina en las membranas
ovulares se ha relacionado con RPM. La prolactina
participa en la regulacion del medio fetal, lo cual se
asocia con la osmolaridad, volumen vy
concentraciones de electrolitos en el LA. Por tanto
participa en los cambios elasticos de las
membranas mediante el efecto sobre el contenido
de agua y electrolitos de estas. La prolactina (fetal
y decidual) podria alterar la integridad estructural
de las membranas ovulares a través del aumento
en las concentraciones de sodio, cloro y de la
osmolaridad en liquido amniético, asi como
incrementando la produccién de prostaglandina
E2.

Otros factores asociados a RPM son el embarazo
multiple (por aumento de la presion intrauterina), el
poli hidramnios, las anomalias congénitas (con
incidencia del 8% en casos de RPM, mientras que
en la poblacién general es del 2%), alteraciones de
la presentacion fetal (presentacion transversa vy
podalica completas e incompletas), enfermedad
materna del tejido conectivo (sindrome de Ehrles -
Danlos, donde se ha reportado hasta el 83% de
incidencia de RPM). Con relaciéon a los
procedimientos quirurgicos que dafen la integridad
del orificio cervical interno, aunque el antecedente
de un aborto inducido no incrementa la incidencia
de RPM, esta se eleva el doble cuando existen dos

0 mas abortos inducidos, asi no exista
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2.2.7.4.

incompetencia cervical. EI sexo masculino tiene
una proporcion 2:1 con relacién a los fetos de sexo

femenino26-28,
Diagnéstico

La RPM puede diagnosticarse utilizando varias
técnicas diagndsticas. Generalmente, la paciente
consulta por salida de LA por los genitales
externos, lo cual se confirma al examen con
espéculo en el 90% de los casos. Si la simple vision
no es efectiva se pueden realizar maniobras que
aumenten la presion intraabdominal como toser,
Valsalva o compresiéon del fondo uterino, si se
confirma el diagnostico por especuloscopia no hay
necesidad de realizar otros examenes de
laboratorio. Si el diagnéstico no es claro se
procedera a realizar pruebas de laboratorio para

confirmar RPM26-28,

El examen digital. Debe evitarse ya que puede
disminuir el periodo de latencia y aumentar el

riesgo de infeccion intrauterina.

Test de nitrazina. Como el LA tiene un pH alcalino
(7.0-7.5), se coloca un papel de nitrazina durante
15 segundos en el fondo de saco vaginal posterior
(pH vaginales acido de 4.5-5.5) si el papel amarillo
vira a azul es bastante probable el diagndstico de
RPM. Puede haber falsos negativos si el tiempo
trascurrido entre RPM y la realizacién de la prueba
ha sido mayor a 4 horas. Falsos positivos se
obtienen en el caso que haya soluciones alcalinas
en la vagina (sangre, semen, exceso de moco
cervical, jabones). Tiene 12.7% de falsos negativos

y 16.2% de falsos positivos.
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Test de Fern. El test de la arborizacién del LA se
explica por el contenido de mucina y cloruro de
sodio que al secarse, cristaliza en forma de hojas
de helecho. Se realiza colocando una gota del
fondo de saco vaginal posterior o de las paredes
laterales de la vagina, se deja secar al aire durante
diez minutos y se observa al microscopio las
formaciones de hojas de helecho, lo cual hace el
diagndstico de RPM. Esta prueba puede dar falsos
negativos si ha trascurrido mas de 4 horas de la
RPM o falsos positivos si la muestra se obtiene del
cérvix o si hay en la vagina elementos que
cristalizan de forma similar como orina o soluciones
antisépticas. Tiene un 4.8% de falsos negativos
gue se presentan cuando la muestra se deja secar
al aire por muy corto tiempo y un 4.4% de falsos
positivos. El test de nitrazina junto con el test de
Fern juntos tiene una efectividad de casi el 100%.
La disminucion o ausencia de LA por RPM también
se puede demostrar mediante evaluacion
cualitativa de su volumen por ecografia. EI 50-70%
de las mujeres con RPM tienen un bajo volumen de
liquido amnidtico en la ecografia inicial 30. Se debe
tratar de descartarse otras posibles causas de
oligohidramnios. Sin embargo, si el volumen de LA
es normal no podemos descartar RPM, pues el feto
en buenas condiciones de oxigenacion puede
producir orina a la misma velocidad con la que esta
perdiendo LA, conservandose el volumen mas o
menos constante. Hay que tener en consideracion
que si el RPM es comprobado Y la ecografia
presenta un ILA (indice de liquido amniotico)
normal, el prondstico es excelente: valor predictivo

negativo para infeccion cercano al 100%.
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2.2.8.

Asimismo, mientras menor sea el ILA, las

probabilidades de infeccion son mayores?6-28,
Parto pre termino

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS 1970-1977)
define como el nacimiento que se produce entre las 22 y las
36,6 semanas de gestacion, independientemente del peso
del recién nacido. Aunque todos los partos que se producen
antes de las 37 semanas se consideran prematuros. Es
responsable del nacimiento de productos antes de haber
logrado la madurez y crecimientos éptimos para su vida
extrauterina. Se relaciona con una elevada morbi -

mortalidad perinatal®.
2.2.8.1. Etiologia:

La etiologia del parto prematuro esta poco
establecida; esta encierra un amplio conjunto de
factores vinculados entre si, lo que cada vez mas,
orienta hacia la explicacion  multicausal.
Intervienen factores socio ambiental, genético y
biolégico, basado en eventos fisiopatologicos, tales
como: infeccion-inflamacion, distension uterina y

trastornos vasculares.

Factor de riesgo: Caracteristica o cualidad que
tiene una enfermedad, la cual guarda relacion
causal o le otorga un grado mayor de posibilidad

para su desarrollo.

Factor de riesgo materno preconcepcional:
Caracteristicas o cualidades presentes en la madre
antes del embarazo que otorgan una mayor
probabilidad de padecer una enfermedad, en forma
especifica que incrementa el riesgo de un parto

pretérmino.
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2.2.9.

Factor de riesgo materno concepcional:
Caracteristicas o cualidades presentes en la madre
durante el embarazo que otorgan una mayor
probabilidad de padecer una enfermedad, en forma
especifica que incrementa el riesgo de un parto

pretérmino.
2.2.8.2. Incidencia:

En el mundo el parto prematuro tiene una
incidencia de 9,6 %, con un comportamiento
diferente para cada pais, en dependencia del
desarrollo tecnolégico: en los mas desarrollados se
ha producido un incremento gracias a las técnicas
de reproduccidon asistida y su relacion con el
embarazo multiple; en los paises mas pobres el
indice de parto prematuro ha llegado a alcanzar
hasta un 40 %.7-10

El nacimiento prematuro es responsable del 75 %
de la mortalidad neonatal; los que sobreviven, por
lo general, presentan multiples problemas, no solo
en el periodo perinatal, sino también en la nifiez, la
adolescencia y aun en la edad adulta, pues a
menudo ocurren discapacidades neuroldgicas
como trastornos del lenguaje y del aprendizaje,
alteraciones visuales y auditivas, retraso mental y
pardlisis cerebral, todo Ilo cual influye

negativamente en su adaptacién social.
Anemia:

La anemia es un sindrome agudo o cronico caracterizado
por una disminucién en la capacidad de transporte de
oxigeno por la sangre, se asocia a una reduccion en el
recuento eritrocitario total y/o disminucion en la

concentracion de hemoglobina(Hb) circulante en relacion
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2.2.10.

2.2.11.

con valores limites definidos como normales para la edad,
raza, género, cambios fisiolégicos (gestacion, tabaquismo) y
condiciones medio-ambientales (altitud). En relacion con la
repercusiéon hemodinamica y el impacto perinatal la OMS
clasifica la anemia durante la gestacion 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. Infeccion del tracto urinario materno (incluye a la
bacteriuria asintomatica a la cistitis y a la pielonefritis) se
considera cuando hay bacterias patdgenas en el tracto
urinario que producen alteraciones morfolégicas o
funcionales. En las gestantes basta un solo urocultivo de
orina con bacteriuria significativa, es decir > 105 unidades
formadoras de colonia (UFC)/ml de un unico uro-patégeno
en orina espontanea. Segun la sociedad espanola de

Ginecologia y Obstetricia del afio 2013 3031,
Vaginosis bacteriana

Se denomina Vaginosis Bacteriana (VB) a una enfermedad
que ocurre en las mujeres, en la cual la cantidad de bacterias
que normalmente viven en la vagina se altera y en su lugar
ciertas bacterias crecen de manera excesiva. La causa de la
VB no se conoce del todo. La VB es la causa mas comun de
vaginitis (infeccion vaginal). En la vagina normalmente se
encuentran muchas bacterias. Una de ella se llama
Lactobacillus acidophilus; esta bacteria evita que otras
bacterias puedan aumentar en nimero y causar sintomas en
las pacientes. Las bacterias relacionadas con la VB son
Gardnerella  vaginalis, Mobiluncus, Bacteroides vy

Mycoplasma3®: 31,
Infeccién de las vias urinarias de la gestante
La infeccion del tracto urinario (ITU) o infeccion de las vias

urinarias es la complicacibn médica mas frecuente de la
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gestacion, siendo el germen causal mas frecuente
Escherichia coli (85%). Algunos de los factores de riesgo
para su desarrollo son la ITU previa, diabetes y las
modificaciones  propias del embarazo (dilatacién
pielocalicial, compresion mecanica del utero, aumento del
pH de la orina, glucosuria, etc.). Las ITU no tratadas durante
la gestacion se han relacionado con complicaciones
obstétricas como mayor morbimortalidad perinatal, parto
pretérmino y bajo peso al nacimiento30 31,
2.2.11.1. Formas clinicas
Durante la gestacion la ITU puede presentarse en
diversas formas clinicas:
Bacteriuria asintomatica
Presenta una frecuencia de 2-11 % en gestantes.
Es mas frecuente durante el primer trimestre y en
nuliparas, con una incidencia similar a la de la
poblacién no gestante (posible presencia previa a
la gestacion).
Su diagndstico se realiza cuando se observa una
bacteriuria significativa (mas de 100.000 UFC/ml
en urinocultivo, de un unico germen) en dos
ocasiones y en ausencia de clinica.
Cistitis
Su frecuencia es del 1,5 % en gestantes. Son mas
frecuentes en el segundo trimestre y las formas
primarias, sin que disminuya su incidencia,
aunque se trate la bacteriuria asintomatica.
Se diagnostica ante la existencia de sindrome
miccional y urinocultivo positivo (mas de 100.000
UFC/ml) y/o piuria.
Pielonefritis aguda
Presenta una frecuencia en la gestacion del 1-2
%. Es mas frecuente en el segundo y tercer

trimestre, en nuliparas y en la via urinaria del lado
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derecho. Supone la primera causa no obstétrica
de hospitalizacion en gestantes. En ocasiones es
secundaria a una bacteriuria asintomatica no
tratada.
Su diagnéstico es fundamentalmente clinico
(sindrome miccional, alteracion del estado
general, fiebre, sudoracion, escalofrios, dolor
lumbar) con pufio percusion renal y urinocultivo
positivos. En el sedimento pueden aparecer
leucocituria, cilindros leucocitarios o proteinuria y
en la analitica sanguinea, velocidad de
sedimentacion globular, recuento leucocitario,
proteina C-reactiva y procalcitonina elevados.
Manejo
El diagndstico y tratamiento precoz de las ITU es
de gran importancia en todas las gestantes por los
riesgos obstétricos que esta infeccion puede
conllevar. A todas las embarazadas se les
realizara un cribado en la primera visita perinatal
(semana 12 a 16) mediante urinocultivo. Si éste
resulta negativo no precisaran mas urinocultivos
durante el embarazo a no ser que existan factores
de riesgo y/o clinica de ITU.
Se debe dar tratamiento empirico en las tres
formas clinicas de ITU:
o Cistitis y bacteriuria asintomatica:
v' Fosfomicina 2-3 g via oral en dosis Unica
(o dos dosis separadas 24 horas).
v" Amoxicilina-clavulanico 500 mg/8 horas
via oral, 7 dias.
v Cefalosporinas: cefuroxima 250 mg/12
horas via oral, 7 dias.
v Nitrofurantoina: 50-100 mg/6 horas via

oral, 7 dias.
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* Pielonefritis aguda (tratamiento
hospitalario al menos durante las primeras
48 horas):

v" Amoxicilina-clavulanico 19/8 horas
intravenoso. Si la paciente es alérgica a
betalactamicos se podra administrar
gentamicina 80 mg/8 horas intravenosos.
En el caso de la amoxicilina el tratamiento
puede pasarse a via oral tras 48 horas de
mantenerse la paciente afebril,
manteniendo una duracion total de 14
dias.

v Ceftriaxona 1g/24 horas intramuscular o
intravenoso durante 48 horas, pudiendo
pasar posteriormente a cefuroxima 250
mg/12 horas o cefixima 400 mg/24 horas
via oral, con una duracion total de 14 dias
de tratamiento.

v/ Hidratacion abundante y control de
diuresis.

v Ecografia renal si se producen episodios
recurrentes, existe sospecha de absceso
o se da afectacién del estado general.

v" Algunos autores recomiendan
tratamiento ambulatorio cuando se
cumplen determinados criterios:
tolerancia a medicacion oral, ausencia de
patologia de base y buen estado general.

Tras un episodio de cualquier forma clinicade ITU
se debe realizar un urinocultivo a los 10-15 dias
de finalizar el tratamiento y posteriormente cada

trimestre.
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2.3.

2.4,

Formulacion de hipétesis
2.3.1. Hipétesis general

v' Hipoétesis nula (Ho): No existe asociacién
estadisticamente significativa entre los factores de riesgo
biomédicos y la ruptura prematura de membranas en
parto pretérmino en el Hospital Hugo Pesce Pescetto de
Andahuaylas 2017.

v' Hipétesis alterna (Ha): Existe asociacion
estadisticamente significativa entre los factores de riesgo
biomédicos y la ruptura prematura de membranas en
parto pretérmino en el Hospital Hugo Pesce Pescetto de
Andahuaylas 2017.

Definicién de términos

Anemia gestacional

Se define en mujeres embarazadas con la hemoglobina <11 gr/dI.
Antecedente de parto pretérmino

Datos registrados en la historia clinica que refiera que la paciente

presento parto pretérmino antes del embarazo actual.
Antecedente de cesarea

Datos registrados en la historia clinica que refiera que la paciente

presento parto cesarea antes del embarazo actual.
Edad gestacional

La edad gestacional es el tiempo medido en semanas desde el primer
dia del ultimo ciclo menstrual de la mujer hasta la fecha en que se

efectua la medicion.
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 o efecto.
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Infeccién cérvico-vaginal

Alteracion de la ecologia microbioldgica vaginal que habitualmente

cursa con leucorrea, mal olor, dolor, prurito y ardor.
Infeccion de vias urinarias

Se define como el diagndstico por urocultivo positivo o por examen

general de orina con mas de 10 leucocitos por campo
Ruptura Prematura de Membranas (RPM)

Es la rotura espontanea de membranas ovulares (corioamnidticas)
después de las 22 semanas de edad gestacional y hasta una hora

antes del inicio del trabajo de parto.
Rotura prematura de membranas en embarazo pretérmino

Es la ruptura las membranas ovulares (corioamnidticas) que ocurre
antes del inicio de labor de parto en una gestacion menor a las 37

semanas.
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2.5. Identificacién de variables
Variable Independiente Variable Dependiente
Factores de Riesgo Biomédicos:
e Infeccidn cérvico-vaginal de la madre
e Infeccion de tracto urinario en la madre
e Antecedente de cesarea en la madre Ruptura prematura de
Anemia gestacional meEgibTpas en
[ ] - .
9 | 1 embarazo pretérmino
e Antecedente de parto pretérmino en la
madre
e Atencidn prenatal
2.6. Operacionalizacion de variables
2.6.1. Variable dependiente
Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicador items valor
dependiente conceptual operacional
Ruptura Ruptura de Anélisis Ruptura Diagndstico de | Diagnostico de | SI (1)
prematura de | membranas documental prematura de ruptura ruptura
membranas ovulares o de los membranas en | prematura de prematura de NO (2)
en embarazo | corioamnidticas en | informes de embarazo membranas en | membranas en
pretérmino embarazos con ruptura pretérmino embarazo embarazo
edad gestacional | prematura de pretérmino en | pretérmino en
menor a las 37 membranas gestantes gestantes

Semanas.

en embarazo
pretérmino e
historias
clinicas de las
gestantes con
partos
normales y
registro en la
ficha de
recoleccion
de datos.

atendidas en el
Hospital Hugo
Pesce
Pescetto de
Andahuaylas
de Enero a
Junio del 2017

atendidas en el
Hospital Hugo
Pesce
Pescetto de
Andahuaylas
de Enero a
Junio del 2017
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2.6.2.

Variable independiente

2.6.2.1. Factores de riesgo biomédicos:

Variable Definicion Definicién ;
Independie | conceptua ; Dimensiones Indicador (es) Item Valor
nte | operacional
Factores de | Los factores| Analisis Factores de .
riesgo deriesgo |documental |riesgo Registra .
biomédicos | biomédicos | de los biomédicos Infeccion La madre registra
son eventos| informes o CérViCO'VaginaI diagnéstico de Sl (1)
o historias en la Historia Infeccién cérvico- NO (2)
fenomenos | clinicas de clinica de la vaginal
de ruptura madre
naturaleza |prematura de
biolégicay | membranas
médica a en embarazo Registra La madre registra
los cuales | pretérmino o Infeccion de diagndstico de Sl (1)
se expone | historias tracto urinario Infeccion de tracto NO (2)
el individuo | clinicas de la en la madre urinario
ensu madre o
ambiente neonato sano|
cuya que registran
consecuenci| factores de Antecedente La madre registra sI (1)
a puede ser | riesgo de cesarea en |antecedente de NO (2)
la biomédicos la madre cesarea
produccion
de una
enfermedad .
, dafio o Registra Registra diagnéstico
efecto anemia . Sl (1)
Gestacional la de anemia en el NO (2)
embarazo la madre
madre
i colels La madre registra
de parto SI (1)
. antecedente de
B apire. en arto pretérmino NO (2)
la madre P P
Sl (1)
No registra NO (2)
atencion No registra atencion
prenatal la prenatal la madre
madre
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3.1.

3.2.

I

CAPITULO Il
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Tipo de la investigacion

Fue un estudio analitico, observacional, epidemiolégico de Caso
Control. La investigacion se caracteriza porque pretendio “descubrir”
el grado de asociacion entre los factores de riesgo biomédicos con la

ruptura prematura de membranas en embarazos pretérmino32-3.
Nivel de investigacion

El nivel de investigacion fue correlacional; estuvo dirigida a contestar
cual es el grado de asociacién entre los factores de riesgo biomédicos
y la ruptura prematura de membranas en embarazos pretérmino, es

decir, buscar explicaciones a los hechos32-3,
Métodos de investigacion

El estudio aplico el método epidemioldgico y analitico de estudios de
Casos y Controles no pareado; basado en el método cientifico. El
Método analitico es aquel método de investigacion que consiste en la
desmembracion de un todo, descomponiéndolo en sus partes o
elementos para observar las causas, la naturaleza y los efectos. El
analisis es la observacion y examen de un hecho en particular. Es
necesario conocer la naturaleza del fenémeno y objeto que se estudia
para comprender su esencia. Este método nos permite conocer mas
del objeto de estudio, con lo cual se puede: explicar, hacer analogias,

comprender mejor su comportamiento y establecer nuevas teorias3?
36
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3.4.

Disefo de investigacion

El estudio correspondié a un disefio analitico de casos controles; en
este estudio las gestantes con ruptura prematura de membranas en
embarazos pretérmino correspondieron a los casos y los controles
correspondieron a las gestantes que no presentaron el problema de

salud de los casos y que estuvieron expuestas a los factores 32-3

Tiempo

Direccidn de la averiguacion

o
-

Expuesto «—

| Casos —

No expuesto | «——

— Poblacién
Expuesto -
Controles|¢—
No expuesto [ e——
Causa Efecto
Direccion de la investigacion 'y
Inicio de la
Investigacion

En la investigacion se presenta las principales variables de estudio en
su ambiente natural, es decir el comportamiento de las variables
identificadas en el establecimiento de salud, basandose
fundamentalmente en la revision y analisis de la fuente documental

como la historia clinica.
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3.5.

Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1.

3.5.2.

Poblacion

Segun el disefio del estudio de Casos y Controles3?-36:

La poblacion de estudio estuvo constituida por el total de
gestantes con parto pretérmino que son un total de 60,
atendidas en el Hospital Hugo Pesce Pescetto de
Andahuaylas - 2017.

La poblacién de casos estuvo constituida por el total de
gestantes con ruptura prematura de membranas en parto
pretérmino que son 16 atendidos en el Hospital Hugo Pesce
Pescetto de Andahuaylas - 2017.

La poblacion de los controles estuvo constituida por el
total de gestantes con parto pretérmino que no presentaron
ruptura prematura de membranas y que son un total de 44
registradas en el Hospital Hugo Pesce Pescetto de
Andahuaylas 2017. Los estudios de casos y controles;
representan una estrategia muestral, en la que de manera
caracteristica se selecciona a la poblaciéon en estudio con
base en la presencia (caso) o ausencia (control o referente)

del evento de interés32-36,

Proceso de seleccion de la muestra:

Para el presente estudio de Casos y Controles:

La muestra para los casos estuvo constituida por el total
de las gestantes con ruptura prematura de membranas en
parto pretérmino que son un total de 16 gestantes,
registradas en el Hospital Hugo Pesce Pescetto de
Andahuaylas - 2017.

La muestra para los controles, fue el total de gestantes
que no presentaron ruptura prematura de membranas en
partos pretérminos, registradas en el Hospital Hugo Pesce
Pescetto de Andahuaylas — 2017.
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3.5.3.

Criterios de inclusion

Gestante con residencia o permanencia en la zona de

estudio de minimo un 1 ano.
Para los casos:

v' Gestante atendida con diagnéstico de ruptura prematura
de membranas en parto pretérmino en el Hospital Hugo

Pesce Pescetto de Andahuaylas -2017.
Para los controles:

v Gestante sin ruptura prematura de membranas con parto
pretérmino atendida en el Hospital Hugo Pesce Pescetto
de Andahuaylas de enero a junio del 2017; con registros

en los dias previos o posteriores al evento.
Criterios de exclusion:
Para los casos:

v' Gestante atendida con diagnéstico de ruptura prematura
de membranas en embarazo pretérmino, con historia
clinica incompleta o ilegible; o con ficha de investigacion
o de ficha de recoleccion de datos incompleta o ilegible.

v' Gestante atendida con diagnéstico de ruptura prematura
de membranas en embarazo pretérmino, con historia

clinica inmersas en procesos legales o judiciales.
Para los controles:

v Gestante atendida en el Hospital Hugo Pesce Pescetto
de Andahuaylas - 2017 con residencia o permanencia en

la zona menor a un ano.
Tipo de Muestreo:

El estudio no requiri6 muestreo ya tomo el total de casos y

controles (censal).
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3.6.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se tomo en cuenta los aspectos éticos, ya que toda informacion
recolectada fue de absoluta reserva.

La técnica utilizada fue el analisis documental; La recopilacion de
informacion se tomo del analisis documental de las Historias Clinicas,
informes de ruptura prematura de membranas en parto pretérmino del
Hospital Hugo Pesce Pescetto de Andahuaylas 2017.

La informacion fue recolectada por los investigadores de campo
previamente capacitados y estandarizados para tal fin. Los
investigadores de campo realizaron el analisis documentario y fueron
evaluando historias clinicas e informes; recolectando los datos que se
requirieron para esta investigacion.

Fuentes Secundarias

o Historia Clinica

o0 Informes

Control de calidad de los datos: (validacién y seriedad)
Capacitacion a los investigadores de campo que aplicaron la
investigacion. Reuniones periddicas con los investigadores de
campo para el control de calidad de los datos, reunion con los
supervisores para el control de datos, uso de fuentes de informacion,
descripcion para verificar la calidad de los datos.

El instrumento fue la ficha de recolecciéon de datos conteniendo
las variables a estudiar que fue elaborada en base al planteamiento
del problema, hipotesis, objetivos, variables de estudio y los
indicadores; contempla la informacion sobre las condiciones o
factores de riesgo biomédicos asociados a la ruptura prematura de
membranas en embarazo pretérmino (casos) y de sus controles
respectivos. Los datos recogidos fueron ingresados a una base de
datos en SPSS 20, paquete estadistico que posibilita en analisis de
caso control. Desde el punto de vista inferencial se aplicé la prueba
de Chi Cuadrado para demostrar asociacidon o no entre variables,

considerando la Correccion de Yates y prueba exacta de Fisher.
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3.7.

3.8.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Ordenamiento y clasificacion de variables; Se elaboro una base de
datos en hoja de calculo Microsoft Excel 2013. Para el analisis
estadistico se Emple6 el programa SPSS 20.0 para Windows, con el
que se realizé un analisis de acuerdo a la naturaleza del estudio.

El ingreso de datos lo realizo una persona con experiencia en el
manejo de equipos de codmputo Hojas de célculo Excel y software
SPSS.

Los datos fueron presentados en tablas de frecuencias absolutas y
relativas doble entrada.

Se inicio el analisis con la parte descriptiva cuantificando vy
caracterizando la poblacion de estudio.

Se fijo el nivel de significancia en p<0,05; se calculd la fuerza de
asociacion de los factores de riesgo con el evento estudiado con
pruebas de significancia estadistica como la Chi?, prueba de Fischer,
Correccién de Yates y para determinar el grado de asociacion se
utilizé el Odds Ratio (OR) o razéon de momios y sus intervalos de

confianza al 95%.
Descripcion de la Prueba de hipoétesis

Para el establecimiento de la asociacion estadistica se emple¢ la
prueba de Chi cuadrado, prueba exacta de Fischer, Correccién de
Yates con un nivel de significancia del 0,05. Si Chi? > 3.841, el test es
significativo (se rechaza Ho) con p <0.05. Si Chi? < 3.841, el test no
es significativo (se acepta la Ho) con p = 0.05. Para este proceso se
utilizé la correccion por continuidad o correccion de Yates. En caso de
encontrar una frecuencia esperada < 5 se utilizé la prueba exacta de

Fisher.

Para el grado de asociacion se realizo el calculo del Odds Ratio (OR)
y sus intervalos de confianza al 95%; fijando el nivel de significancia
en p<0,05. Para determinar cual es la magnitud de la asociacidn se
utilizé el Odds Ratio (OR).
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3.9.

Si el Odds Ratio # 1, Se rechaza la Ho con un IC al 95% que no
contenga al 1 (el intervalo de confianza sea > 6 < que 1). Entonces

existe grado de asociacion.

Si el Odds Ratio = 1, Se acepta la Ho. Entonces no existe grado de

asociacion.
Aspectos Eticos.

Para el estudio retrospectivo de Caso Control no fue de aplicacién
practica la obtencién del consentimiento informado ya que la
informacion fue recogida de fuente secundaria; por otra parte, la
presente investigacion cumplié con los aspectos éticos; y por su
disefio no puso en riesgo la salud de las personas, no vulnero sus
derechos. Asi mismo, en la revision de casos y controles a través de
las fuentes secundarias se mantuvo toda discrecionalidad en relacién
a la informacion recabada de manera individual respetando los
derechos de las personas y familias; los datos fueron tomados y

analizados de manera conjunta o general.
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CAPITULO IV
TRABAJO DE CAMPO

Se genero el respectivo modelo de datos (matriz de informacion distribuida en
variable caso y control) a partir del cual se ha realizo el analisis aplicando la

estadistica analitica o inferencial.

Para la determinacion de la asociacion se realizé la prueba de hipdtesis,
mediante los estadisticos para datos no emparejados como la prueba Chi-
cuadrado de Pearson, con correccion de Yates o por continuidad, prueba
exacta de Fisher con un valor de significancia estadistica menor a 0.05 (valor
de p < 0.05). Para determinar el grado de asociacion se utilizé la medida de

asociacion Odds Ratio (OR) con un intervalo de confianza al 95%.

En el analisis se compararon las exposiciones de los casos con las de los
controles, y los resultados fueron presentados usando los llamados Odds o
posibilidades (cociente entre la probabilidad de enfermar y la probabilidad de
no enfermar) y la razén de posibilidades de adquirir una enfermedad entre
expuestos y entre no expuestos (Odds Ratio, OR, razén de momios, razén de
posibilidades).
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4.1.

Presentacion e Interpretacion de Datos

El presente trabajo de investigacion incluyd a 16 casos y 44 controles.

A continuacion, se muestran los resultados:

Tabla 1. Frecuencia de los factores biomédicos en la ruptura prematura
de membranas en partos pretérminos en el Hospital Hugo Pesce
Pescetto de Andahuaylas 2017.

Ruptura prematura de membranas

Si No Total

Cant. % Cant. % Cant. %
Infeccion cérvico-vaginal Si 4 25,0% 8 18,2% 12 20,0%

No 12 75,0% 36 81,8% 48 80,0%

Infeccién de tracto urinario Si 12 75,0% 13 29,5% 25 4M7%
No 4 250% 31 70,5% 35 58,3%
Antecedente de cesarea Si 3 18,8% 12 27,3% 15 25,0%
No 13 81,3% 32 72,7% 45 75,0%
Anemia en el embarazo la madre Si 0 0,0% 7 159% 7 117%
No 16 100,0% 37 84,1% 53 88,3%
Antecedente de parto pretérmino Si 3 18,8% 4 9,1% 7 117%
No 13 81,3% 40  90,9% 53  88,3%
Atencién prenatal de la madre Si 16 100,0% 44 100,0% 60 100,0%

No 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos. Investigacidn sobre “Factores de riesgo biomédicos asociados a

ruptura prematura de membranas en parto pretérmino en el Hospital Hugo Pesce Pescetto de
Andahuaylas 2017”

En la tabla 1. Sobre el factor infeccion cérvico vaginal se observa una
proporcion del 25%(4) en el grupo con RPM en comparacién a un
18.2%(8) en el grupo sin RPM. En el factor infeccién de tracto urinario
se observa una proporcion del 75%(12) en el grupo con RPM en
comparacion a un 29.5%(13) en el grupo sin RPM. En el factor
antecedente de cesarea se observa una proporcion del 18.8%(3) en el
grupo con RPM en comparacién a un 27.3%(12) en el grupo sin RPM.
En el factor anemia se observa una proporcion del 0%(0) en el grupo
con RPM en comparacion a un 15.9%(7) en el grupo sin RPM. En el

factor antecedente de parto pretérmino se observa una proporcién del
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18.8% (3) en el grupo con RPM en comparacion a un 9.1%(4) en el
grupo sin RPM. El 100% (60) de los partos prematuros tuvieron

atencion prenatal.

Tabla 2. Infeccién cérvico-vaginal asociada a la ruptura prematura de
membranas en partos pretérminos en el Hospital Hugo Pesce Pescetto
de Andahuaylas 2017.

Factores de Riesgo  Ruptura prematura de membranas en parto pre termino

Biomédico
N Si No Total
Infeccién cérvico- (Casos) (Controles)
vaginal ne (n=16) ne (n=44) N2 (n=60)
Si 4 8 12
No 12 36 48
Chi-cuadrado de Pearson = 0.341 P valor = 0.559
Correccidn por continuidad o Correccién de Yates = 0.048
P valor =0.827
Odds Ratio = 1.5 Intervalo de Confianza 95% = (0.382 — 5.883)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos. Investigacidn sobre “Factores de riesgo biomédicos asociados a
ruptura prematura de membranas en parto pretérmino en el Hospital Hugo Pesce Pescetto de
Andahuaylas 2017”

En la Tabla 2, para el factor de riesgo Infeccién cérvico-vaginal
asociado a la RPM en parto pretérmino se encontré un Chi-cuadrado
de Pearson de 0.341, con una significancia estadistica de 0.559 (P
valor > 0.05). Lo que indica que este factor no tiene una asociacion

estadisticamente significativa.

Se encontro un Odds Ratio de 1.5 con un IC 95% (0.382 — 5.883), Lo

que indica que no es significativo.
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Tabla 3. Infeccion de tracto urinario asociada a la ruptura prematura de
membranas en partos pretérminos en el Hospital Hugo Pesce Pescetto
de Andahuaylas 2017.

Factores de Riesgo Ruptura prematura de membranas en parto pre termino

Biomédico -
4 Si No Total
Infeccion de tracto (Casos) (Controles)
urinario ne (n=16) ne (n=44) N2 (n=60)
Si 12 13 25
No 4 31 35
Chi-cuadrado de Pearson =9.974 P valor = 0.002
Correccidn por continuidad o Correccién de Yates = 8.192
P valor = 0.004

Odds Ratio = 7.154 Intervalo de Confianza 95% = (1.942 — 26.350)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos. Investigacidn sobre “Factores de riesgo biomédicos asociados a
ruptura prematura de membranas en parto pretérmino en el Hospital Hugo Pesce Pescetto de
Andahuaylas 2017”

En la Tabla 3, para el factor de riesgo de infeccion del tracto urinario
asociado a la RPM en el parto pretérmino se encontré un Chi-cuadrado
de Pearson de 9.974 con una significancia estadistica de 0.002 (P valor
< 0.05) y con la correccion por continuidad o correccion de Yates un
valor de 8.192 con una significancia estadistica de 0.004 (P valor <
0.05). Lo que indica que este factor de riesgo tiene una asociacion

estadisticamente significativa.

Se hallé un Odds Ratio de 7.154 con un IC 95% (1.942 —-26.350), Lo
que indica que la Infeccion de Tracto urinario aumenta en 7.1 veces la

posibilidad de tener una RPM en parto pretérmino.
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Tabla 4. Antecedente de Cesarea asociada a la ruptura prematura de
membranas en partos pretérminos en el Hospital Hugo Pesce Pescetto
de Andahuaylas 2017.

Factores de Riesgo Ruptura prematura de membranas en parto pre termino

Biomédico
Si No
Total
Anteced’ente de (Casos) (Controles)
cesdrea ne (n=16) ne (n=44) N¢ (n=60)

Si 3 12 15

No 13 32 45
Chi-cuadrado de Pearson = 0.455 P valor = 0.500
Correccidn por continuidad o Correccién de Yates = 0.114
P valor =0.736
Odds Ratio = 0.615 Intervalo de Confianza 95% = (0.149 — 2.546)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos. Investigacion sobre “Factores de riesgo biomédicos asociados a
ruptura prematura de membranas en parto pretérmino en el Hospital Hugo Pesce Pescetto de
Andahuaylas 2017”

En la Tabla 4, para el factor antecedente de cesarea asociado a ruptura
prematura de membranas en parto pretérmino se encontré un Chi-
cuadrado de Pearson de 0.455 con una significancia estadistica de
0.500 (P valor > 0.05) Lo que indica que este factor no tiene una

asociacion estadisticamente significativa.
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Tabla 5. Anemia asociada a la ruptura prematura de membranas en

partos pretérminos en el Hospital Hugo Pesce Pescetto de Andahuaylas

2017.

Ruptura prematura de membranas en parto pre termino
Factores de Riesgo

Biomédico :
2 No Total
Anemia (Casos) (Controles)
n2 (n=16) ne (n=44) N2 (n=60)

Si 0 7 25

No 16 31 35
Chi-cuadrado de Pearson = 2.882 P valor = 0.090
Correccion por continuidad o Correccidn de Yates = 1.545
P valor=0.214

Fuente: Ficha de recoleccion de datos. Investigacidn sobre “Factores de riesgo biomédicos asociados a
ruptura prematura de membranas en parto pretérmino en el Hospital Hugo Pesce Pescetto de
Andahuaylas 2017”

En la Tabla 5, para el factor de riesgo de anemia asociado a ruptura
prematura de membranas en parto pretérmino se encontré un Chi-
cuadrado de Pearson de 0.090, con una significancia estadistica de
0.090 (P valor > 0.05) Lo que indica que este factor no tiene una

asociacion estadisticamente significativa.
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Tabla 6. Antecedente de parto pretérmino asociada a la ruptura
prematura de membranas en partos pretérminos en el Hospital Hugo

Pesce Pescetto de Andahuaylas 2017.

Factores de Riesgo  Ruptura prematura de membranas en parto pre termino

Biomédico -
Si No Total
Antecedente de (Casos) (Controles)
parto pretérmino n? (n=16) n2 (n=44) Ne (n=60)
Si 3 4 7
No 13 40 53
Chi-cuadrado de Pearson = 1.062 P valor = 0.303
Correccion por continuidad o Correccidn de Yates = 0.332
P valor = 0.565
Odds Ratio = 2.308 Intervalo de Confianza 95% = (0.456 — 11.690)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos. Investigacion sobre “Factores de riesgo biomédicos asociados a
ruptura prematura de membranas en parto pretérmino en el Hospital Hugo Pesce Pescetto de
Andahuaylas 2017”

En la Tabla 6, para el factor de riesgo Antecedente de parto pretérmino
asociado ruptura prematura de membranas en parto pretérmino se
encontré un Chi-cuadrado de Pearson de 1.062, con una significancia
estadistica de 0.303 (P valor > 0.05) Lo que indica que este factor no

tiene una asociacion estadisticamente significativa.
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Tabla 7. Atencién prenatal asociada a la ruptura prematura de
membranas en partos pretérminos en el Hospital Hugo Pesce Pescetto
de Andahuaylas 2017.

Ruptura prematura de membranas en parto pre termino

Factores de Riesgo

Biomédico )
Si No Total
Atencion Prenatal (Casos) (Controles)
n2 (n=16) ne (n=44) N2 (n=60)
Si 16 a4 60
No 0 0 0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos. Investigacion sobre “Factores de riesgo biomédicos asociados a
ruptura prematura de membranas en parto pretérmino en el Hospital Hugo Pesce Pescetto de
Andahuaylas 2017”

En la Tabla 7, para el factor atencion prenatal; no se encontraron
asociaciones estadisticas significativas como factores de riesgo para la

RPM en parto Pretérmino.
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4.2. Proceso de prueba de hipétesis:

4.2.1.

Las hipétesis planteadas en el estudio fueron:

Hipotesis Nula (Ho): Hipdtesis de no diferencia o no
asociacién, es planteada en forma opuesta a la pregunta de

investigacion de interés, definida para ser rechazada:

“No existe asociacion estadisticamente significativa entre los
factores de riesgos biomédicos y la ruptura prematura de
membranas en parto pretérmino en el Hospital Hugo Pesce
Pescetto de Andahuaylas 2017”.

Hipétesis Alterna (Ha): Es la pregunta cientifica de interés.
Aceptaremos que Ha como verdadera si los datos sugieren que

Ho es falsa:

“Existe asociacion estadisticamente significativa entre los
factores de riesgos biomédicos y la ruptura prematura de
membranas en parto pretérmino en el Hospital Hugo Pesce
Pescetto de Andahuaylas 2017”.

Para el proceso de prueba de hipétesis con un nivel de
confianza del 95% y un nivel de significancia del 5%; se

tuvo presente dos aspectos:

a) Para determinar si existe o no asociacion entre factor de
exposicion y el dafo.
Se realizd el contraste de hipdtesis con la prueba de Chi
Cuadrado y la significancia estadistica o p-valor, menor a
0.05.
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CONTRASTE DE HIPOTESIS: Hipotesis Nula e Hipétesis alternativa

Tablas de contingencia

Casos Controles

Expuestos a b a+b

No expuestos C d c+d

a+c| b+d

CALCULO DE LAS FRECUENCIAS ESPERADAS

de be

Ce de

_(a+b)(a+o)
de = G+b+c+d

| (@a+b)(b+d)
® (@+b+c+d)

@A )
T G@+btct+d)

_(c+d)b+d)
¢ (@+b+c+d)

X =Y (Observado - Esperado )’
Esperado

Calcular los grados de libertad. En este caso, como son dos los criterios de

clasificacion, el grado de libertad se calcularia asi:
Grados de libertad = (N° de filas — 1) por (N° de columnas — 1)

Grados de libertad = (2-1) (2-1)=1x1=1
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Para el estudio:
Si X2 > 3.841, el test es significativo (se rechaza Ho) con p <0.05.

El valor P ¢ significancia estadistica es una medida (cuantitativa) de la fuerza

de la evidencia en contra de la hipotesis nula.

Aplicar correcciones como la correccion de Yates, que es conservadora, en el
sentido de que intenta disminuir el valor de la X? con el fin de que sea mas

dificil demostrar la significacion estadistica.

Asi

((Observado — Esperado —0.5)°
Esperado

=¥

En el caso de que el valor de una frecuencia esperada sea menor que 5 es
mejor recurrir a realizar la prueba de significancia estadistica test exacto de

Fisher.

b) Para determinar cual es la magnitud de la asociacion se utilizé la razén de
ventajas, razon de momios u Odds Ratio.

La hipétesis nula (Ho) es que la OR =1

La hipétesis alternativa (Ha) es que la OR # 1

Casos Controles
Expuestos a b a+b
No expuestos c d c+d
a+tc b+d
Probabilidad de exposicion en los casos a/(a+c)
OR = Probabilidad de no exposicionenloscasos  c/(a+c) axd
" Probabilidad de exposicion en los controles ~ b/(b+d) bxc

Probabilidad de no exposicion en los controles d/(b+d)
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La razén de ventaja o razdn del producto cruzado (OR, iniciales derivadas de
su denominacion anglosajona Odds Ratio); mide la fuerza de la asociacion

entre un factor de riesgo y una enfermedad o dafo.

OR > 1. Si su valor es superior a la unidad, el factor que se estudia puede

ser considerado como de riesgo.

OR = 1. Cuando la OR tiene un valor 1 o nulo, el factor en estudio se
comporta de forma indiferente, carente de influencia sobre el desarrollo de la

enfermedad.

OR < 1. Si es inferior a la unidad, el factor es valorado como protector del
proceso que se investiga Independientemente de la estimacion puntual del
OR, es necesario estimar un intervalo de confianza que determine los limites
de variacion debida al azar que experimentan todos los parametros. Este

intervalo depende de las pruebas de significacidon estadistica.

Los intervalos de confianza nos proporcionan unos valores limite, entre los

que puede encontrarse el parametro que estamos estudiando.

En la mayoria de los intervalos de confianza, se trabaja con la ecuacién de
Miettinen que, aunque discutida, es valida a para calcular intervalos de

confianza de muestras de suficiente tamano:

IC (OR) = LI (OR) - LS (OR) = OR(1£Zo/XH-W)
LI (OR) = Limite inferior del intervalo de confianza de la OR.
LS(OR) = Limite superior del intervalo de confianza del OR.

XM-H es la raiz cuadrada de la "Chi cuadrado de Mantel-Haenszel

(equivalente a la raiz cuadrada de la Chi cuadrado).

La "Chi cuadrado de M-H es la prueba de significacion estadistica mas

empleada en el analisis simple de datos epidemiolégicos.
Interpretacién de los intervalos de confianza

» Si el intervalo de confianza incluye entre sus extremos el valor nulo, es
decir el 1, la OR obtenido no es significativo desde el punto de vista

estadistico.
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» Si la estimacion puntual del OR es > de 1 y el limite inferior del intervalo
de confianza calculado también es mayor de 1, indica que el OR obtenido
es significativo desde el punto de vista estadistico, es decir, indica que la
fuerza de la asociacién entre el factor de riesgo y la enfermedad o dafio,
es significativa, y que el factor estudiado es un factor de riesgo.

» Sila estimacion puntual del OR es < de 1, y el limite superior del intervalo
de confianza calculado también es menor de 1, indica que el OR obtenido
es significativo desde el punto de vista estadistico, es decir, indica que el
factor estudiado es de proteccion.

+ Siel OR= 1 o al calcular el intervalo de confianza, el 1 estd incluido entre
sus limites, significa que no existe asociacion.

Nota: El intervalo de confianza es directamente proporcional a las pruebas

estadisticas de asociacion. Cuando la "chi" cuadrado sea significativa, el

intervalo de confianza no incluira el valor nulo, y viceversa, cuando la "Chi"
cuadrado no alcance la significacion para el maximo error alfa tolerado, el

intervalo englobara la unidad.
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4.3.

Discusion

En cuanto a los factores biomédicos, como factor de riesgo para la
ruptura prematuras de membranas en parto pretérmino podemos decir

lo siguiente:

En las gestantes con parto pretérmino se encontrd6 una mayor
proporcion de casos de infeccion cérvico vaginal 25%, infeccion de
tracto urinario 75% y antecedentes de parto pretérmino 18,8% en el
grupo con ruptura prematura de membranas en comparacion al grupo
sin ruptura prematura de membranas donde se encontré un 18,2%,
29,5% y 9,1% respectivamente. Estas proporciones mayores
concuerdan con lo encontrado por Navarro et al'®, en infecciones del
tracto genitourinario e infecciones vaginales. Estas mayores

proporciones se pueden deber a la casuistica hospitalaria del lugar.

En cuanto a la infeccidn cérvico vaginal no se encontrd asociacion con
la ruptura prematura de membranas en gestantes con parto pretérmino.
Este hallazgo concuerda con lo hallado por Flores', Diaz?'y con lo
hallado por Quintana'®; realizo un analisis multivariado controlando las
variables confusoras. por otra parte, difiere de lo hallado por Lucero®y
Bernal et al'®, quienes encontraron una asociacion significativa. Estas
diferencias probablemente se deban a las caracteristicas del contexto
regional u otras covariables que probablemente no han sido

controladas.

En cuanto a la Infeccién de tracto urinario fue un factor de riesgo
asociado a la ruptura prematura de membranas en parto pre termino
con Chi? y correccién de Yates mayores a 8, P valor < 0.05. Odds Ratio
de 7.15 e 1C95% mayores a 1. Por lo cual para el estudio la Infeccién
de tracto urinario aumenta 7 veces la posibilidad de tener una ruptura
prematura de membranas en parto pretérmino. Este hallazgo es
consistente con los estudios de Navarro et al'®, Quintana'®, Lucero®;
los cuales encontraron relacion entre la Infeccidn de tracto urinario y

ruptura prematura de membranas.
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En cuanto al antecedente de cesarea no se encontrd asociacion con la
ruptura prematura de membranas en gestantes con parto pretérmino.
Este hallazgo difiere de lo hallado por Ortiz et al'* y Flores'® quienes
encontraron una asociacion significativa y que actua como factor
protector. Estas diferencias probablemente se deban a las
caracteristicas del contexto regional, a su sistema de salud u otras

covariables.

En cuanto a la anemia no se encontré asociacion con la ruptura
prematura de membranas en gestantes con parto pretérmino. Este
hallazgo, difiere de lo hallado por Flores' y Quintana'®, quienes
encontraron una asociacién significativa. Estas diferencias
probablemente se deban a las caracteristicas del contexto regional u
otras covariables. La anemia es un problema de salud frecuente,
multifactorial y se relaciona con muchas complicaciones durante el

embarazo.

En cuanto al antecedente de parto pretérmino no se encontrd
asociacion con la ruptura prematura de membranas en gestantes con

parto pretérmino. Este hallazgo concuerda con lo hallado por Flores™®.

En cuanto a la atencion prenatal, el 100% de las gestantes estudiadas
tuvieron atenciones prenatales; por lo cual no se pudo determinar si la
falta de atencion prenatal es un factor de riesgo. Por otra parte, Navarro
et al'®, Quintana'®; Lucero? y Diaz?'; encontraron que menos de 6
atenciones prenatales se asocian a la ruptura prematura de
membranas; esto probablemente se hubiera corroborado, si en la

poblacion de estudio hubieran gestantes sin atencién prenatal.
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CONCLUSIONES

1. Se encontrd una mayor proporcion de casos de infeccion cérvico vaginal,
infeccidon de tracto urinario y antecedente de parto pretérmino en el grupo
de ruptura prematura de membranas en embarazo pretérmino.

2. ElI 100% de poblacion estudiada tuvieron atencion prenatal.

Los factores infeccidn cérvico-vaginal de la madre, antecedente de
cesarea en la madre, anemia gestacional y antecedente de parto
pretérmino; no tuvieron asociacion estadisticamente significativa con la
ruptura prematura de membranas en embarazos pretérminos.

4. El factor de riesgo biomédico infeccion del tracto urinario se asocio a la
ruptura prematura de membranas en embarazo pretérmino.

5. El factor de riesgo biomédico infeccion del tracto urinario; aumenta en 7
veces la posibilidad de hacer una ruptura prematura de membranas en

embarazos pretérminos.
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RECOMENDACIONES

El factor de riesgo infeccion de tracto urinario asociado a ruptura prematura
de membranas en embarazo pretérmino merece especial atencion para el
disefio de estrategias de intervencion en promocion de la salud y
prevencion; asi como inversiones en salud, para el bienestar materno
perinatal.

Es importante detectar oportunamente la infeccién de tracto urinario,
brindarle el tratamiento adecuado; y realizar el seguimiento respectivo a
toda gestante a fin de evitar complicaciones maternas y perinatales.

El personal de salud en especial los(as) obstetras, en su campo laboral de
atencion materna perinatal, deben seguir fortaleciendo las atenciones
extramurales, visitas domiciliarias para brindar informacion sobre la
infeccidén de tracto urinario como factor de riesgo de la ruptura prematura
de membranas en el embarazo pretérmino, fortalecer las medidas de
prevencion y control.

Es pertinente que el gobierno regional y local; contribuyan a seguir
mejorando el acceso hacia los servicios de salud e implementar acciones
que permitan una atencion oportuna y controlar este factor de riesgo

biomédico.
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Anexo N° 01.

Matriz de Consistencia.



MATRIZ DE CONSISTENCIA: FACTORES BIOMEDICOS Y RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS EN EMBARAZOS PRETERMINOS EN EL HOSPITAL HUGO PESCE PESCETTO DE ANDAHUAYLAS, ENERO - JUNIO 2017

PROBLEMA OBJETIVOS JUSTIFICACION HIPOTESIS VARIABLE INDICADOR/ITEM VALOR METODOLOGIA
Problema General Dbjetivo general Se considero Hipétesis nula (Ho): No Variable Dependiente: Diagndstico de ruptura prematura | SI(1) /NO (2) Nivel de investigacidn
dCuales son los factores Determinar los factores de | importante realizar existe asociacidn Ruptura prematurade | de membranas en embarazo El nivel de investigacicn es correlacional.
de riesgo biomédicos riesgo biomédicos esta investigacidn en el | estadisticamente membranas en pretérmino en gestantes atendidas Tipo de investigacign
asociados a la ruptura asociados a la ruptura Hospital Hugo Pesce significativa entre los embarazo pretérmino. | en el Hospital Hugo Pesce Pescetto Analitico, observacional de tipo caso contral, retrospectiva.
prematura de membranas | prematura de membranas | Pescetto de factores de riesgo de Andahuaylas de Enero a Junio Disefio de Investigacidn
en partos pretérminos en | en partos pretérminos en Andahuaylas, ya que los | biomédicos y la ruptura del 207. disefio analitico de casos controles; en este estudio las gestantes
el Hospital Hugo Pesce el Hospital Hugo Pesce resultados permitieran | prematura de membranas con ruptura prematura de membranas en embarazos pretérming
Pescetto de Andahuaylas - | Pescetto de Andahuaylas - | conocer y comprender, | en parto pretérmino en el | Variable Independiente: | Registra Infeccitn cérvico-vaginal correspondieron a los casos y los controles correspondieron a las
2077. 2017. el grado de asociacion | Hospital Hugo Pesce en la Historia clinica de la madre SI(1) /ND (2) gestantes que no presentaron el problema de salud de los casos y
de los factores de Pescetto de Andahuaylas - | Factores de Riesgo que estuvieron expuestas a los factores. Esquema:
Problemas Especificos Dbjetivos especificos riesqo biomédicos yla | 2017, Biomedicos: Registra Infeccidn de tracto SI() /ND (D) Themes .
dCuales es |a frecuencia Determinar |a frecuencia ruptura prematura de urinario en la madre o Divactidn de la averiguaciin
de los factores biomédicos | de los factores biomédicos | membranas en Hipétesis alterna (Ha):
en la ruptura prematura de | en la ruptura prematura de | embarazos Existe asociacitn Antecedente de ceséreaen la SI() /ND (D) (B ]'_» o -
membranas en partos membranas en partos pretérminos. l estadisticamente madre (RSB
pretérminos en el Hospital | pretérminas en el Hospital | identificar y conocer significativa entre los B+
Hugo Pesce Pescetto de Hugo Pesce Pescetto de |os factores de riesgo factores de riesgo Registra anemia gestacional la SI() /ND () | -
Andahuaylas - 20177 Andahuaylas - 2017. biomédicos en la biomédicos y la ruptura madre »
ruptura prematura de prematura de membranas Puhlanlun.,lmuastra, muestren
¢Cual es el grado de Determinar el grado de membranas en el en parto pretérmino en el Antecedente de parto pretérmina | | (1) /ND (2) La P“"'“F',"" i .
asociacidn entre los asociacidn entre los embarazo pretérminos | Hospital Hugo Pesce en la madre La poblacidn de ESt.”d'” estuv constituida por el tntgl de gestantes
factores de riesgo factores de riesgo permitird desarrollare | Pescetto de Andahuaylas - con parto pretérming que son un total de 260, atendidas en el
biomédicos y la ruptura hiomedicaos y la ruptura implementar 2017, No registra atencidn prenatal la SI() /ND (D) Hospital Hugo Pesce Pescetto de Andahuaylas - 2017

prematura de membranas
en partos pretérminos en
el Hospital Hugo Pesce
Pescetto de Andahuaylas -
20077

prematura de membranas
en partos pretérminos en
el Hospital Hugo Pesce
Pescetto de Andahuaylas
de Enero a Junio 2017.

estrategias sanitarias
en promacicn de la
salud, prevencidn,
atencidn prenatal y
manejo adecuadn de
este problema de
salud.

madre

La poblacian de casos estuvo constituida por el total de gestantes
con ruptura prematura de membranas en parto pretérmino que son
all atendidos en el Hospital Hugo Pesce Pescetto de Andahuaylas -
2017.

La poblacian de los controles estuvo constituida por el total de
gestantes con parto pretérmino que no presentaron ruptura
prematura de membranas y que son un total de 210 registradas en
el Hospital Hugo Pesce Pescetto de Andahuaylas - 2017.

Muestra:

La muestra fue censal
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Anexo N° 02
Instrumento de recoleccion de datos
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIDAD

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Proyecto de Investigacion: FACTORES BIOMEDICOS Y RUPTURA PREMATURA DE
MEMBRANAS EN EMBARAZOS PRETERMINOS EN EL HOSPITAL HUGO PESCE PESCETTO DE
ANDAHUAYLAS - 2017.

INSTRUCCIONES: El llenado de las fichas de recoleccidn de datos sera en base a los registros
gue se encuentran en las historias clinicas, e informe, segun cada caso y segun cada control;
el llenado debe ser correcto tal como se encuentra en ella, no se permite borrar, tampoco
cambiar o modificar los datos. Cada ficha de recoleccidn de datos tiene un nimero y un
espacio para las observaciones en las que se deberd anotar con claridad si ocurriera los
siguientes casos: falta un dato(s) sera considerado como mal llenado; no existe fisicamente
la historia clinica; existe |a historia clinica, pero esta incompleta; historia clinica judicializada.

DATOS GENERALES:

1.1. Caso l:l Control I:I (Marcar “X” segun corresponda a un caso o a un control)

1.2.  Ficha N° | [ N T &5

1.3.  Responsable del llenado:

1.4. Fechadelllenado:  / /2016. Hora delllenado: __ :  horas
1.5.  Provincia:

1.6. Distrito:

1.7. N2 de historia clinica:

DATOS PROPIOS DEL ESTUDIO (marque con una “X” seguln corresponda en los
recuadros)

a. Diagnéstico de ruptura prematura de membranas en embarazo pretérmino en
el Hospital Hugo Pesce Pescetto de Andahuaylas

1. st ] 2 “NO~ |

b. Factores de riesgo biomédicos:
a) La madre registra diagndstico de Infeccién cérvico-vaginal

1. st | 200008 | |

b) La madre registra diagndstico de Infeccion de tracto urinario

1. st [ ] 2.N0 [ ]

c) La madre registra antecedente de cesarea

1. ost| | 2. NO | |

d) Registra diagndstico de anemia en el embarazo la madre

1. s [ ] 2. N0 | ]
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e) La madre registra antecedente de parto pretérmino

1. s [ ] 2. N0 | ]

f) No registra atencion prenatal la madre

1. st [ ] 2. NO [~

Observaciones:
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Anexo N° 03.
Validez del Instrumento de Investigacién
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(Creada por Ley 25265)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Juicio de Experto
INVESTIGACION:

FACTORES BIOMEDICOS Y RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS EN
EMBARAZOS PRETERMINOS EN EL HOSPITAL HUGO PESCE PESCETTO DE
ANDAHUAYLAS - 2017.

Investigador: Obst.

Indicacion: Sefor especialista se le pide su colaboraciéon para que luego de un riguroso
analisis de los items de la “FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE FACTORES
BIOMEDICOS Y RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS EN EMBARAZOS
PRETERMINOS” que le mostramos, marque con un aspa el casillero que cree conveniente

de acuerdo a su criterio y experiencia profesional, denotando si cuenta o no cuenta con los
requisitos minimos de formulacion para su posterior aplicacion.

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

\ 1.-Muy deficiente H 2.- Deficiente H 3.- Regular H 4.- Buena H 5.- Muy buena \
INFORMACION PROPIA DEL ESTUDIO

Variables de Estudio / ITEMS [1]2]3]4]5
Variable dependiente
1 ‘ Ruptura prematura de membranas en embarazo pretérmino ‘ ‘ ‘ | |
Variable Independiente - Factores de riesgo biomédicos
Infeccion cérvico-vaginal de la madre
Infeccion de tracto urinario en la madre
Antecedente de cesdrea en la madre
Anemia gestacional
Antecedente de parto pretérmino en la madre
Atencion prenatal
Recomendaciones:

AN lWIN|F

OPINION DE APLICABILIDAD:

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

Titulo Profesional

Grado Académico:

Mencion:

Lugary FECha ..o




1.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA

(Creada por Ley 25265)

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Ficha de evaluacion del instrumento de investigacion por el criterio de experto o Juez
Instrumento: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE FACTORES BIOMEDICOS Y RUPTURA
PREMATURA DE MEMBRANAS EN EMBARAZOS PRETERMINOS.
Investigacion: FACTORES BIOMEDICOS Y RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS EN
EMBARAZOS PRETERMINOS EN EL HOSPITAL HUGO PESCE PESCETTO DE ANDAHUAYLAS,

2017

DATOS GENERALES

1.1. Apellidos y nombres del Juez
1.2. Grado académico

1.3. Mencién

1.4. DNI/ Celular

1.5. Cargo e institucion donde labora
1.6. Lugary fecha

2. ASPECTOS DE LA EVALUACION
DEFICIENTE | BAJA | REGULAR | BUENA | MUY
INDICADORES CRITERIOS BUENA
1 2 3 4 5

1 CLARIDAD Est4 formulado con lenguaje apropiado y

comprensible.
2. OBJETIVIDAD Permite medir hechos observables.
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y la tecnologia.
4. ORGANIZACION | Presentacion ordenada.
5. SUEICIENCIA Cqmprendg .aspectos de las variables en cantidad y

calidad suficiente.
6. PERTINENCIA Permite conseguir datos de acuerdo a los objetivos

planteados.
7 CONSISTENCIA Pr,et.ende conseguir datos basado en teorias 0 modelos

tedricos.
8. COHERENCIA Entre variables, dimensiones, indicadores e items.
9. METODOLOGIA | La estrategia responde al propésito de la investigacion.
10. APLICACION Los_ datos permiten un tratamiento estadistico

pertinente.

CONTEO TOTAL DE MARCAS A B Cc D E
(realice el conteo en cada una de las categorias de la escala)

CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de validez =

1xA+2xB+3xC+4xD+5xE

50

3. OPINION DE APLICABILIDAD (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo
respectivo y marque con un aspa en el circulo asociado).
CATEGORIA INTERVALO
No valido, reformular O [0,20 - 0,40]
No viélido, modificar O <0,41 - 0,60]
Viélido, mejorar O <0,61-0,80]
Valido, aplicar O <0,81 -1,00]
4. RECOMENDACIONES:

Firma del Juez
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