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RESUMEN
Objetivo: Determinar la relacion entre infeccion de tracto urinario y ruptura
prematura de membranas en las gestantes atendidas en el servicio de gineco-
obstetricia del Hospital San José de Chincha 2019. Material y método: El estudio
es de tipo observacional, corte transversal y de nivel descriptivo correlacional. La
muestra estuvo consolidada por 73 embarazadas que atendidas pre-parto en el
Hospital San José de Chincha. Resultados: De un total de 73 pacientes con
infeccion de tracto urinario, el 64.4% de estos desarrollaron ruptura prematura de
membrana. El analisis de la relacion principal de nuestra investigacion, resulto
con un X°=4.895 y p<0.05. Dentro del analisis de las pacientes con infeccién de
tracto urinario, se observo que el 79.5% de nuestra muestra presento infeccion
urinaria de tipo no recurrente (subclasificaciébn siguiendo los criterios
mencionados en el Campbell Walsh Urology). Nuestro analisis permite conocer
que el tipo de ruptura prematura de membranas mas frecuente en las pacientes
que tuvieron esta patologia, fueron las rupturas a término (53.4%) que se
considera en pacientes con edad gestacional superior a 37 semanas. Asi mismo,
se observo que, de los pacientes en estudio, el 45.2% tuvieron relacion entre
infeccion de tipo no recurrente y ruptura a término, dejando con un porcentaje
menor a las rupturas de membranas pre término con un 11%, este analisis tuvo
un valor X?=5.857 y un p>0.05. Otra relacién estudiada corresponde a la paridad
y ruptura prematura de membranas, donde resulté con un valor X?=10.210 y un
p<0.05. En cuanto a la relacion entre anemia gestacional (43.8% de la muestra)
y ruptura prematura de membranas (28.8% de la poblacion con anemia
gestacional) encontramos un valor X?=0.038 con un p>0.05. Por ultimo, la
relacion entre infeccion cervico-vaginal (9.6%) y ruptura prematura de
membranas, se encontré un valor X?=4.283 y un p<0.05. Conclusiones: Las
asociaciones estadisticas solventes corresponden a: Infeccion de tracto urinario,
paridad e infeccion cervico-vaginal. Palabras Clave: Infeccion de tracto urinario,

ruptura prematura de membranas, paridad.



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between urinary tract infection and
premature rupture of membranes in pregnant women treated in the gynecology-
obstetrics service of the San José de Chincha Hospital 2019. Material and
method: The research is observational, retrospective cross-sectional and
correlational descriptive. The sample was consolidated by 73 pregnant women
who attended pre-delivery at the San José de Chincha Hospital. Results:
Of a total of 73 patients with urinary tract infection, 64.4% of these developed
premature rupture of the membranes. The analysis of the main relationship of our
research, resulted with an X2 = 4.895 and p<0.05. Within the analysis of patients
with urinary tract infection, 79.5% of our current sample of non-recurrent urinary
tract infection was detected (subclassification following the criteria in the
Campbell Walsh Urology). Our analysis allows us to know the most frequent type
of premature rupture of membranes in patients who had this pathology, they were
term ruptures (53.4%) that are considered in patients with a gestational age
greater than 37 weeks. Likewise, | know that, of the patients under study, 45.2%
had a relationship between non-recurrent infection and rupture at term, leaving a
lower percentage of preterm membrane ruptures with 11%, this analysis had a
value X2 = 5,857 and a p> 0.05. Another relationship studied corresponds to parity
and premature rupture of membranes, where it resulted with a value of X2 =
10,210 and a p<0.05. Regarding the relationship between gestational anemia
(43.8% of the sample) and premature rupture of membranes (28.8% of the
population with gestational anemia), we found a value of X2 = 0.038 with a p>
0.05. Finally, the relationship between cervical-vaginal infection (9.6%) and
premature rupture of membranes, an X2 value = 4,283 and a p<0.05 was found..
Conclusions: The associations with solvent statistical difference correspond to:
Urinary tract infection, parity and cervical-vaginal infection. Keywords: Urinary

tract infection, parity, premature rupture of membranes.
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INTRODUCCION

La ruptura prematura de membranas (RPM) viene a ser descrita como el cese de
la integridad de membranas ovulares que se presenta antes iniciar la labor de
parto, pero después de las 22 semanas de gestacidn; esta patologia, segun datos
del instituto Nacional Materno Perinatal en su guia clinica del 2018, tiene una
frecuencia de entre el 4 al 18% de los partos y llega a ser causa de
aproximadamente el 50% de los casos pre-término; ademas reporta que
contribuye con un 20% de todas las muertes perinatales. Actualmente los recién
nacidos (RN) con antecedente de RPM, estuvieron expuestos a atravesar
dificultades durante el parto y a padecer algun tipo de infeccién, ya que el
presentar RPM es considerado factor de riesgo potencial para desarrollo de
sepsis neonatal. Basicamente estudiaremos la relacion que tienen las infecciones
de tracto urinario (ITU) con la ruptura prematura de membranas ya que no hemos
encontrado una amplia lista de investigaciones que relacionen estas dos
variables como tal; ademas, conoceremos que tipo de infeccién se relaciona mas
con las rupturas prematuras de membranas, asi como también veremos qué tipo
de ruptura prematura de membranas es mas frecuente segun la edad
gestacional. En un segundo plano identificaremos factores como anemia
gestacional, nimero de partos anteriores, infeccion cervico-vaginal asociada, se
pueden encontrar en las gestantes que desarrollaron ruptura prematura de

membranas durante el 2019, en el Hospital San José de Chincha.

La importancia de este estudio radica en otorgar un sustento estadistico sobre la
relacion que tienen las rupturas prematuras de membranas con algunos de sus
factores de riesgo descritos tedricamente que debemos tomar en cuenta en el
desarrollo de la préactica clinica y asi evitar posibles complicaciones que a corto

o largo plazo afectaran en la madre o el producto.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La ruptura prematura de membranas (RPM), se define como la supresion
de la integridad de las bolsas amnidticas, después de las 22 semanas de

gestacion, pero antes del inicio del trabajo de parto. ()

En Europa, se calcula que 5 al 9% de los nacimientos son Pre Términos
(PT) y en EEUU este porcentaje alcanza el 13%, desconocemos
porcentajes en América Latina; sin embargo, estadisticas de algunos
hospitales pertenecientes a la federacién Latinoamericana indican que
este valor se aproximaria al 15%, estimandose que 25 a 30% de esos
nacimientos pre términos, son producto de ruptura prematura de

membranas. @

En el Perd la RPM viene siendo una problematica en salud, por las
complicaciones que puede generar; se ha encontrado una incidencia de
aproximadamente 10% de todos los embarazos y es causa de un 30 -
40% de partos PT; se asocia también con morbimortalidad materna y
neonatal por consecuencia de las complicaciones de pacientes con

embarazo en los servicios de Gineco-Obstetricia (G-0O). @

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1 PROBLEMA GENERAL
1. ¢Cudl es la relacién entre infeccion de tracto urinario y ruptura
prematura de membranas en embarazadas atendidas en el
departamento de G-O del Hospital San José de Chincha (HSJCh)
20197



1.2.2 PROBLEMA ESPECIFICO

1. ¢Cudl es el tipo de infeccion de tracto urinario mas frecuente, en
embarazadas atendidas en el departamento de G-O del HSJCh
20197

2. ¢Cual es el tipo de ruptura prematura de membranas mas
frecuente, en embarazadas con infeccion de tracto urinario
atendidas en el departamento de G-O del HSJCh 20197

3. ¢ Cudl es la relacion entre infeccion de tracto urinario no recurrente
y ruptura prematura de membranas en embarazos a término
atendidos en el departamento de G-O del HSJCh 20197

4. ¢Cual es la relacién entre infeccién de tracto urinario no recurrente
y ruptura prematura de membranas en embarazos pre-término
atendidos en el departamento de G-O del HSJCh 20197

5. ¢Cual es la relacion entre paridad y ruptura prematura de
membranas en embarazadas atendidas en el departamento de G-
O del HSJCh 20197

6. ¢Cualeslarelacidon entre la anemia gestacional y ruptura prematura
de membranas en embarazadas atendidas en el departamento de
G-O del HSJCh 20197

7. ¢Cual es la relacion entre la infeccidén cervico-vaginal y ruptura
prematura de membranas en embarazadas atendidas en el
departamento de G-O del HSJCh 20197

1.3 JUSTIFICACION

% Justificacion Tedrica
La RPM viene siendo punto de constantes actualizaciones, debido
a las complicaciones materno-perinatales si no se recibe un manejo
oportuno; ademas se conoce que RPM asociado a algun tipo de
infeccion puede dar resultados alarmantes en el producto, como es

el caso de las Sepsis neonatales. ¥
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Es necesario continuar con las investigaciones, ya que datos que
fueron aportados en un estudio en 2016 por el Hospital “Santa
Maria del Socorro” (Ica), arrojaron una relaciéon de un 83% entre
Infeccion de Tracto Urinario (ITU) y RPM.®

Justificacion Practica

No hemos encontrado estudios publicados que relacionen entre
infeccion de tracto urinario y RPM en el Hospital San José de
Chincha, por lo que despierta preocupacion debido a los
antecedentes bibliograficos que hemos podido recolectar. Nuestra
iniciativa es conseguir analisis estadisticos que permitan vy
conduzcan a una atencién y diagndstico oportuno que evite

complicaciones posteriores.

1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

1.4.1 Delimitacién espacial

1.4.2

143

144

Este trabajo de investigacion fue realizado en el departamento de
gineco-obstetricia del Hospital San José de Chincha.

Delimitacion temporal

Se tomaron las pacientes atendidas durante el afio 2019.

Delimitacién social

La poblacién seleccionada fue la que se ubica en el departamento
de Ica — Pera.

Delimitacion conceptual

Este estudio tomd como base, los principales factores maternos
gue puedan desencadenar una ruptura prematura de membranas.



1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Este proyecto por ser un estudio transversal no medira causalidad, pero

si relacién entre variables.

Nuestra investigacion utiliza como base de datos las historias clinicas, lo

que indica que por algin motivo podamos encontrar informacion

incompleta que podria ocasionar sesgo en algun grado.

1.6 OBJETIVOS

16.1

1.6.2

OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre infeccion de tracto urinario y ruptura
prematura de membranas en embarazadas atendidas en el
departamento de G-O del HSJCh 2019.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Determinar el tipo de infeccion de tracto urinario mas frecuente en

embarazadas atendidas en el departamento de G-O del HSJCh
2019.

. Determinar el tipo de ruptura prematura de membranas mas

frecuente en embarazadas con infeccion de tracto urinario,
atendidas en el departamento de G-O del HSJCh 2019.
Determinar la relacion entre Infeccibn de tracto urinario no
recurrente y ruptura prematura de membranas en embarazos a
término atendidos en el departamento de G-O del HSJCh 2019.
Determinar la relacion entre Infeccion de tracto urinario no
recurrente y ruptura prematura de membranas en embarazos pre-
término atendidos en el departamento de G-O del HSJCh 2019.

. Determinar la relacién entre paridad y ruptura prematura de

membranas en embarazadas atendidas en el departamento de G-
O del HSJCh 20109.



6. Determinar la relacion entre la anemia durante el embarazo y
ruptura prematura de membranas en embarazadas atendidas en el
departamento de G-O del HSJCh 2019.

7. Determinar la relacién entre la infeccidén cervico-vaginal y ruptura
prematura de membranas en embarazadas atendidas en el
departamento de G-O del HSJCh 2019.

1.7 PROPOSITO
Se espera encontrar relacidbn cercana entre infecciones de tracto
urinario y ruptura prematura de membranas, asi como también,
identificar que otros factores de riesgo se relacionan a esta patologia.
Este estudio tiene como finalidad, sembrar evidencia cientifica que
despierte interés en realizar un diagnéstico y manejo oportuno que
evite complicaciones maternas o del producto que podrian ser

irreversibles.



CAPITULO Ill: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS.
2.1.1 ANTECEDENTES NACIONALES.

Marquina G. (2017) realizé un estudio titulado “Factores asociados a
ruptura prematura de membrana con productos pre término en
pacientes del Hospital Santa Rosa de enero a noviembre del 20177,
cuyos resultados del analisis de 174 pacientes, muestran edad media
de 23 - 27 afios, ademas se obtuvo como factores que jugaron un rol
importante para el desarrollo de RPM: anemia gestacional,
antecedente de parto PT, infeccidn cervico - vaginal, infeccion del tracto
urinario y antecedente de ceséarea ©-

Gomez L y Ruth T, publicaron un estudio titulado “ Factores de riesgo
gue desencadenan la ruptura prematura de membranas en gestantes
atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca abril — Junio
2018” cuyos resultados de 59 pacientes en estudio se obtuvo que las
infecciones urinarias como cistitis estuvieron relacionadas en un 49%,
seguidas de las infecciones vaginales en un 39%; por lo tanto, los
autores concluyeron que las infecciones genito-urinarias estan
altamente relacionadas con ruptura prematura de membranas -
Barja J y Meléndez N, realizaron en el 2017 una investigacion titulada
“Factores de riesgo asociados con la ruptura prematura de membranas
pre-término en pacientes de un hospital del Callao, Perd”; encontraron
que la infeccion cervico vaginal, infeccién de tracto urinario y la anemia
fueron factores de riesgo de significancia para desarrollo de ruptura
prematura de membranas “7-

Alfaro K. (2017), realiz6 un estudio titulado “Factores asociados a
ruptura prematura de membranas pre término” donde se obtuvo que de
las 275 gestantes en estudio con RPM pre término, Las infecciones de

tracto urinario estuvieron altamente relacionadas, asi como embarazo



2.1.2

multiple, anemia en el embarazo y controles prenatales inadecuados
(10).

Condori J, (Puno — Peru), realizé un estudio titulado “Factores de
riesgo maternos asociados a ruptura prematura de membranas en
pacientes atendidas en el Hospital Regional Manuel Nafiez Butron de
Puno periodo enero — diciembre 2018” donde se llego a la conclusion
gue la anemia gestaciones, infeccion de tracto urinario, controles
prenatales inadecuados fueron factores de riesgo para el desarrollo de

ruptura prematura de membranas. %

Aguilar k. (2018), realiz6 un estudio titulado “Infeccion del tracto
urinario en gestantes del tercer trimestre con complicaciones en el
embarazo y el recién nacido atendidas en el hospital Carlos Lanfranco
La Hoz de Puente Piedra. 2018” donde menciona a la ruptura
prematura de membranas y corioaminonitis como consecuencia de

infeccion urinaria 49,

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Hosny A. y Col, en el afio 2019 (El Cairo, Egipto), publicaron un
estudio titulado “Factores de riesgo asociados con el parto prematuro,
con énfasis en la ruptura prematura de membranas y el parto prematuro
severo” cuyos resultados de las 117 pacientes egipcias evaluadas fue
que la ruptura prematura de membranas estuvo relacionada con
cuadros infecciosos vaginales y urinarios, edad <20 afos,
antecedentes de aborto; por lo tanto, concluyen recomendando un
control adecuado de las infecciones en la atencién prenatal ©)

Aseffa N y et. al., (Tigray — Etiopia), en el afio 2018 publicaron un
estudio titulado “Risk factors of premature rupture of membranes
in public hospitals at Mekele city” cuyos resultados de 240 pacientes
en estudio se llegd a la conclusion que las infecciones genitales,
antecedente de rpm, antecedente de aborto, estuvieron muy

relacionados con el desarrollo de ruptura prematura de membranas -



e Nascimento F et. al., (Brasil), realizaron en 2019 un estudio titulado
“Infecgao urinaria como fator de risco para amniorrexe prematura
urinary infection as a risk factor for amniorrexe premature” donde
encontraron a la infeccién urinaria como factor de riesgo para el desarrollo de
ruptura prematura de membranas 2.

e Sebastian M.y col., en el 2018 realizaron un estudio titulado “Infeccion
Urinaria en Embarazadas que asisten al Consultorio Externo del
Hospital Materno Infantil Santisima Trinidad. Asuncion, Paraguay”
donde encontraron en la infeccion urinaria, riesgo potencial para

desarrollo de ruptura prematura de membranas 2.

2.2 BASES TEORICAS

2.2.1 RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS:

1) Definicidn:
La ruptura de prematura de membranas (RPM) se refiere al cese de la
integridad de las bolsas amniéticas antes de que se inicie el trabajo de
parto?. La RPM esta asociada con aproximadamente un tercio de los
nacimientos prematuros y es el factor identificable mas comun asociado
con el parto prematuro®®; el manejo y el resultado de RPM dependen de

la edad gestacional en el momento del nacimiento (14),

2) Prevalencia:
La RPM ocurre en hasta el 3% de los embarazos y estan presentados de
la siguiente manera (19
o 0.5% de los embarazos <27 semanas.
o el 1 por ciento de los embarazos de 27 a 34 semanas.

o 1 por ciento de los embarazos de 34 a 37 semanas.

3) Patogenia:
La patogénesis de la rotura espontanea de la membrana no se comprende

completamente, la fuerza y las integridades de las membranas fetales se



derivan de las proteinas de la membrana extracelular, que incluyen
colagenos, fibronectina y laminina; las metaloproteasas de matriz (MMP)
disminuyen la resistencia de la membrana al aumentar la degradacion del
colageno®®. Los inhibidores tisulares de las MMP se unen a las MMP e
inhiben la protedlisis, lo que ayuda a mantener la integridad de la
membrana. Una variedad de eventos patoldgicos (p. Ej., Infeccion
subclinica o abierta, inflamacion, estrés mecanico, sangrado) pueden
interrumpir este y otros procesos homeostaticos e iniciar una cascada de

cambios bioguimicos que culminan en RPM (17,

4) Factores de riesgo:.

Los factores fisiol6gicos, genéticos y ambientales maternos
probablemente predisponen al desarrollo de RPM en muchos casos, estos
factores de riesgo son similares a los del parto prematuro, pero la mayoria
de los pacientes no tienen factores de riesgo identificables®). Una historia
de RPM en un embarazo anterior, infeccion del tracto genital, sangrado
antes del parto y tabaquismo tienen una relacion particularmente fuerte
con RPM (19)
e RPM anterior 18): |os estudios han informado sistematicamente que
un historial de RPM es un factor de riesgo importante para la
recurrencia. Como ejemplo, el Estudio de Prediccion Pre término, un
gran estudio prospectivo realizado por la Red de Unidades de Medicina
Materno-Fetal (MFMU) del Instituto Nacional de Salud Infantil y
Desarrollo Humano (NICHD)®, observé que las mujeres con
antecedentes de RPM que conducen a un parto prematuro habian
tenido una frecuencia tres veces mayor de RPM en un embarazo
posterior en comparacion con las mujeres sin antecedentes (13.5%
versus 4.1%); riesgo relativo [RR] 3.3, IC 95% 2.1-5.2)1).
eInfecciéon del tracto genital®®: La infeccion del tracto genital es el

factor de riesgo identificable mas comun para la RPM(@2),



La relacion entre la colonizacion bacteriana del tracto genital inferior y
la RPM no es sorprendente. Muchos de los microorganismos que
colonizan el tracto genital inferior tienen la capacidad de producir
fosfolipasas, lo que puede estimular la produccion de prostaglandinas
y, por lo tanto, provocar la aparicion de contracciones uterinas®?,
Ademas, la respuesta inmune del huésped a la invasion bacteriana del
endocérvix y/o las membranas fetales conduce a la produccion de
multiples mediadores inflamatorios que pueden causar debilitamiento
localizado de las membranas fetales y dar como resultado RPM 4,
eSangrado antes del parto®®: el sangrado vaginal del primer trimestre
se asocia con un aumento pequefio pero estadisticamente significativo
en el riesgo de RPM. El sangrado antes del parto en mas de un
trimestre aumenta el riesgo de RPM 3-7%(7). El desarrollo de RPM en
el contexto del sangrado por desprendimiento puede estar relacionado
con la alta concentracion decidual del factor tisular (también conocido
como factor 1)@, Ademas de sus propiedades hemostaticas, la
trombina se une a los receptores deciduales activados por la proteasa
(PAR1 y 3) que regulan la expresién de proteasas, como las
metaloproteasas de la matriz, que degradan las membranas(®.
eFumar cigarrillos(®): el riesgo de RPM entre los fumadores aumenta
de dos a cuatro veces en comparacion con los no fumadores. El riesgo
persiste incluso después del ajuste por factores de confusion
conocidos. El mecanismo para la relacién no esta claro debido a que la
prevalencia de fumadores durante la gestacién es bastante escasa @b,
e Ademas tenemos que, el polihidramnios y el trauma agudo, asi como
varios polimorfismos genéticos de genes relacionados con la infeccion,
la inflamacion y la degradacion del colageno, se han identificado como

posibles factores de riesgo para la RPM®):

5) Hallazgos clinicos:
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Presentacion de la paciente’®: Se ha descrito tipicamente la descripcion
gue otorgan las pacientes haciendo referencia a un “chorro” de liquido
claro, que aparece de manera repentina y llega a humedecer la vestidura
inferior entera®®. Sin embargo, puede que no haya un chorro. Muchas
mujeres describen la filtracion de pequefias cantidades de liquido de
forma continua o intermitente, y algunas simplemente describen una

sensacion de humedad anormal de la vagina o el perineo@?,

Examen fisico®”); para las mujeres que no estan en trabajo de parto
activo, el examen del cuello uterino y la vagina debe realizarse con un
espéculo estéril. Se debe evitar el examen digital porque puede disminuir
el periodo de latencia (es decir, el tiempo desde la RPM hasta el parto) lo
que da lugar a un aumento del riesgo de infeccion®; la observacion
directa del liquido amnidtico que se escapa del orificio cervical y se
acumula en la boveda vaginal es patognoménica de la RPM@®), Sj el
liguido amniético no es inmediatamente visible, se le puede pedir a la
mujer que presione su fondo de ojo, Valsalva o tos para provocar una fuga
de liguido amniético desde el orificio cervical®D.

El cuello uterino puede aparecer dilatado y/o borrado, y rara vez se puede
observar prolapso de una parte fetal o del cordén umbilical®?,
Ecografia®): Muchos pacientes, tienen oligohidramnios (es decir, un
volumen de liguido amniético que es menor de lo esperado para la edad
gestacional)®. Los criterios para el oligohidramnios varian ligeramente
entre los ultrasonografistas, pero se pueden definir como Pozo Mayor de
liquido amnidtico <2 cm de profundidad o un indice de liquido amnidtico

(ILA) <5 cm (algunos usan <2 cm y <5 cm, respectivamente)@),

6) Diagnostico:
Basamos el diagnéstico de RPM en hallazgos caracteristicos tanto en la
historia como en el examen fisico @9). Si aln la perdida de liquido no es

evidente a pesar de maniobras semioldgicas, el examinador realiza un
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examen de ultrasonido para evaluar el volumen de liquido amnidtico. Los
criterios para la interpretacion del volumen de liquido amniotico varian
ligeramente entre los ecografistas. El ultrasonido esta disponible y
también proporciona informacion adicional sobre el estado fetal®D. El
examinador ya no realizara pruebas de nitrazina o helecho, principalmente
debido a la posibilidad de resultados falsos positivos que podrian conducir
a decisiones clinicas inapropiadas. Algunas instalaciones ya no permiten
que los médicos realicen estas pruebas debido a problemas de garantia
de calidad y cumplimiento®).

El médico también puede basar la eleccion de las pruebas comerciales en
el costo y la facilidad de rendimiento en un laboratorio hospitalario
individual. Varias pruebas para el diagnostico de RPM ahora estan
disponibles comercialmente®?. Un metaandlisis de 2013 de estudios
prospectivos observacionales o de cohorte que investigan la proteina de
union al factor de crecimiento similar a la insulina 1 (IGFBP-1 [Actim
PROM])) y el ensayo de la proteina de la microglobulina alfa 1 placentaria
(PAMG-1 [AmniSure]) para el diagnéstico de ruptura de las membranas
concluyeron que PAMG-1 (AmniSure) era mas preciso que IGFBP-1
(Actim PROM) para el diagnostico de ruptura de membranas en todas las
poblaciones de pacientes (p. ej., estado de ruptura conocido, estado de

ruptura incierto)®)

e PAMG-1 (AmniSure)®):  AmniSure es una prueba rapida de
portaobjetos que utiliza métodos de inmunocromatografia para detectar
pequefias cantidades de proteina alfa microglobulina-1 placentaria en
el fluido vaginal. La alfa microglobulina-1 placentaria se libera de las
células deciduales®?. La prueba no se ve afectada por el semen o
pequefias cantidades de sangre. Se inserta un hisopo estéril en la
vagina durante un minuto, luego se coloca en un vial que contiene un
solvente durante un minuto y luego se sumerge una tira de prueba

AmniSure en el vial®?, El resultado de la prueba se revela por la
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presencia de una o dos lineas dentro de los préximos 5 a 10 minutos
(una linea visible significa un resultado negativo para el liquido
amniotico, dos lineas visibles son un resultado positivo y ninguna linea
visible se considera como resultado no valido)©3).

En grandes estudios, la sensibilidad vari6 de 94.4 a 98.9%, y la
especificidad varid de 87.5 a 100 %®4. En un estudio, los autores
plantearon la hipotesis de que los resultados falsos positivos en tres
pacientes podrian haberse debido a una pequeiia fuga que se sell§8),
La IGFBP-1 (Actim PROM)®3): IGFBP-1, también llamada proteina
placentaria 12 (PP12), es secretada por las células deciduales y
placentarias y tiene una concentracion muy alta en liquido amnidtico en
comparacion con otros fluidos corporales ©%, la prueba no se ve
afectada por la presencia de secreciones vaginales infectadas, orina,
semen o pequefas cantidades de sangre. La sensibilidad varia del 95
al 100 por ciento, la especificidad varia del 93 al 98 por ciento, y el valor
predictivo positivo se acerca al 98 por ciento. La prueba es mas precisa

cuando se realiza lo antes posible después de RPM (6)-

eTest de nitrazina: El papel de nitrazina se usa para evaluar el pH del
fluido vaginal. El liquido amnio6tico generalmente tiene un rango de pH
de 7.0 a 7.3, que es diferente del pH vaginal normal de 3.8 a 4.2y a
menudo diferente del pH de la orina, que generalmente es <6.0 pero
puede ser mas alto®4),

Los resultados falsos negativos y falsos positivos de la prueba de
nitrazina ocurren en hasta el 5% de los casos, se pueden producir
resultados falsos negativos cuando la fuga es intermitente o el liquido
amniético se diluye con otros fluidos vaginales®”). Los resultados falsos
positivos pueden deberse a la presencia de liquidos alcalinos en la
vagina, como sangre, liquido seminal o jabon. Ademas, el pH de la
orina puede elevarse a cerca de 8.0 si se infecta con especies de

Proteus®4).
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eTest de helecho: El liquido amnidtico seco muestra un patrén de
arborizacion (Cristalizacion de sales de cloruro de sodio) cuando se
observa con un microscopio. El liquido del férnix vaginal posterior se
frota en un portaobjetos de vidrio y se deja secar durante al menos 10
minutos®©3),

El moco cervical bien estrogénico o una huella digital en el portaobjetos
del microscopio pueden causar una prueba de helecho falso positivo®?3);
los falsos negativos pueden deberse a un liquido amnidtico inadecuado
en el hisopo o a una fuerte contaminacién con flujo vaginal o sangre.
Pruebas caseras®?: en el Reino Unido, una almohadilla absorbente
(AmnioSense) que cambia de color a un pH> 5.2 se usa como protector
de bragas y se comercializa para mujeres embarazadas; la flora vaginal
(p. Ej., Candida albicans ) puede causar resultados falsos positivos en

este método@3@3),

e Amniocentesis®3): Esta prueba invasiva ha sido reemplazada por
pruebas comerciales no invasivas. No siempre es facil de realizar
cuando el volumen de liquido amniético se reduce severamente, y
puede causar la ruptura de las membranas si las membranas estan
intactas®?, En el pasado, los médicos realizaban la "prueba de
tampones" en casos problematicosV. Bajo guia de ultrasonido, se
inyectaba 1 ml de colorante indigo carmin en 9 ml de solucién salina
estéril transabdominalmente en el liquido amniético, y se colocaba un
tampodn en la vagina. Veinte minutos después, se retiraba el tampén y
se examinaba para detectar manchas azules, lo que indicaba una fuga
de liquido amniético™®?; esta prueba es poco usada en la actualidad
debido a que predispone a posibles infecciones.

7) Diagndstico diferencial:

Otras causas de humedad vaginal / perineal incluyen incontinencia

urinaria, flujo vaginal excesivo (normal o relacionado con la infeccion),
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moco cervical y transpiracion®¥. Es necesaria la identificacion de signos
clinicos caracteristicos que sugieran de que la fuga se trata de liquido
amnidtico y no de otro diferencial(*®):

La apariencia del liqguido amnidtico (transparente o amarillo palido) puede
ser similar a la de la orina, pero el liquido amnidtico es inodoro (en
ausencia de infeccion)@8).

La fuga de liquido amniotico es continua o intermitente, mientras que la
fuga de la vejiga debe cesar después de que la vejiga se vacie y se
mantenga a bajo volumen.

*Como se discutié anteriormente, el liquido amnidtico generalmente tiene
un rango de pH de 7.0 a 7.3, que es diferente del pH vaginal normal de
3.8 a 4.2 y a menudo diferente del pH de la orina, que generalmente es
<6.0 pero puede ser mas alto(10,

*El liquido amnidtico y la orina tienen diferentes composiciones quimicas
(la orina tiene niveles mas altos de creatinina y urea, pero estas pruebas

rara vez estan indicadas(.

8) Manejo:

- Induccién de oxitocina: Para las mujeres sin contraindicaciones para
parto vaginal, sugerimos la induccién con oxitocina, sin maduracién
cervical previa a la induccion. La oxitocina es mas facil de valorar
gue las prostaglandinas, y puede ser menos costosa, dependiendo
de la preparacion de prostaglandinas elegida®®®. Los metandlisis de
los ensayos aleatorios no han demostrado un beneficio claro del uso
inicial de cualquier prostaglandina en lugar de la oxitocina en
mujeres con ruptura de membranas previa al parto®®. El misoprostol
(prostaglandina E1) es un método efectivo de induccion del parto,
también es econdmico, facilmente disponible y estable a
temperatura ambiente. Por estas razones, tiene algunas ventajas
sobre las preparaciones de prostaglandina E2, que también son

efectivas GV,
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eAdministracion vaginal: se coloca una dosis inicial de
misoprostol de 25mcg en el fondo de saco vaginal seis horas,
dependiendo de la respuesta materna y fetal, segun las
directrices del Colegio Estadounidense de Obstetras vy
Ginecodlogos®¥. Un intervalo entre dosis tan frecuente como
cada tres horas es apropiado en pacientes sin cambio cervical y
con actividad uterina minima tres horas después de que se haya
administrado una dosis.

eAdministracion oral: la Organizacién Mundial de la Salud sugiere
25mcg de misoprostol cada dos horas®4. Independientemente
de la via de administracion, la dosis de misoprostol
generalmente se repite hasta que el cuello uterino se vuelve
favorable, se establece el parto o se han administrado cinco
dosis®?; las preparaciones de prostaglandina E2 se administran

de acuerdo con las pautas del fabricante (prospecto)®“0.

Catéter con globo®?: Sugerimos no usar catéteres con globo para la
maduracién cervical en el contexto de RPM. No se dispone de datos
de alta calidad que respalden la seguridad y la eficacia en estos
pacientes, existe evidencia de un mayor riesgo de corioamnionitis, y
tanto la oxitocina como las prostaglandinas son alternativas seguras y

efectivas@,

Conducta expectante: Después de sopesar los riesgos y beneficios de
la induccion versus el manejo expectante, las mujeres con embarazos
no complicados que son reacias a la intervencion inmediata pueden
optar razonablemente por someterse a un ensayo de manejo
expectante®”), Estas mujeres no deben tener contraindicaciones para
el parto vaginal, deben tener pruebas fetales tranquilizadoras, y no
debe observarse signos de corioamnionitis clinica u otras

complicaciones médicas u obstétricas que aumenten el riesgo
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materno/fetal si el parto se retrasa®?. No existen datos sélidos sobre
los cuales basar recomendaciones para la duracion maxima del
manejo expectante. En el estudio termRPM®2), que limité el manejo
expectante a 96 horas después de la ruptura, el riesgo de
corioamnionitis parecié aumentar significativamente después de 24
horas, lo que sugiere que 24 horas es un limite razonable. Sin
embargo, esperar mas tiempo aumentaria el nimero de mujeres que
comenzarian a trabajar espontaneamente®b. En el ensayo termRPM,
el 50 por ciento de las mujeres con RPM manejada expectante
estaban en trabajo de parto activo por aproximadamente 17 horas, y
el 95 por ciento en trabajo de parto activo por aproximadamente 75
horas después de la ruptura de la membrana®°).
Sugerimos hospitalizar a mujeres con RPM. Cuando el grupo de
estudio termRPM comparé los resultados del manejo expectante en
el hogar con el manejo expectante en el hospital, las mujeres que
fueron enviadas a casa tenian mas probabilidades de desarrollar
corioamnionitis clinica (10.1% versus 6.4% respectivamente)®2).
Para los pacientes que solicitan un manejo expectante en el hogar
hasta el parto o una complicacion, creemos que los siguientes criterios
son razonables®“V):

ePresentacion cefalica

eSin infeccion intrauterina.

eTrazado tranquilizador de la frecuencia cardiaca fetal

eBolsillo de liquido amnidtico en ultrasonido de al menos 2 por 2

cm.

epaciente confiable

eAsistencia en casa

eTransporte confiable

eCasa ubicada a 20 minutos del hospital.
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eCapacidad para verificar el pulso y la temperatura cada seis
horas, con parametros para notificar a su médico (p. Ej., Pulso> 100
latidos por minuto, temperatura 2100.4 ° F [38 ° C])

eRecuentos diarios de patadas fetales

ePrueba diaria sin estrés y recuento de leucocitos

Profilaxis antibitica “3: Como se discuti6 anteriormente, nuestro
enfoque para minimizar el riesgo de infeccion es la induccién inmediata
del trabajo de parto y el uso de la profilaxis antibiotica cuando lo indican
las pautas estandar “9,

Creemos que se debe evitar el uso de antibidticos profilacticos para
RPM a corto plazo, dados los posibles efectos adversos no medidos
del uso de antibidticos, el potencial de desarrollo de organismos
resistentes y el bajo riesgo de infeccibn materna en pacientes no
tratados “9. No hay evidencia convincente de beneficio materno o
neonatal por el uso de antibioticos profilacticos para RPM a término o
cerca del plazo®?. En un metanalisis de 2015 de cinco ensayos con un
total de 2699 mujeres en comparacion, que usaron placebos o ningun
tratamiento versus el uso de antibiéticos profilacticos de amplio
espectro no produjo reducciones estadisticamente significativas en la
corioamnionitis (2.7% versus 3.7%), endometritis (0.4% versus 0.9%)
“0), En el 37% de los embarazos en los que la latencia fue superior a
12 horas, el analisis de subgrupos revelé una tasa mas baja de
infeccion materna con profilaxis antibiética, pero no hubo mejoria
estadistica en los resultados neonatales. Un cultivo de deteccion
positivo para GBS no necesariamente impide el manejo expectante,
pero estamos de acuerdo que las principales organizaciones, han
recomendado la induccién para estas mujeres®. El Colegio Americano
de Obstetras y Ginecélogos reconoce que muchos proveedores y
pacientes pueden preferir la induccion, pero también considera que el

manejo expectante de la RPM es una opcion aceptable para las
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mujeres informadas que tienen GBS positivo y eligen evitar la induccion
inmediata, siempre y cuando la administracion de la profilaxis del GBS
sea no retrasada “4). Existe consenso en que se debe evitar el examen
vaginal digital y el coito vaginal para reducir el riesgo de infeccion
intrauterina®b,

El protocolo del ensayo termRPM es razonable. Se les pidi6é a las
mujeres asignadas a un manejo expectante que verificaran su
temperatura dos veces al dia e informaran temperaturas =37.5°C
(99.5°F), también se pidio que controlaran e informaran sobre cambios
en el color u olor del flujo vaginal, y notifiquen a su médico si surgieron
complicaciones ).

Recuento sanguineo completo “Y: La leucocitosis es un hallazgo
inespecifico y puede estar asociada con la inflamacion, aparte de la
infeccion@®. A menos que haya una elevacion marcada en el recuento
de gloébulos blancos (mas de 20,000) o un desplazamiento a la
izquierda significativo, se debe sospechar una corioamnionitis
inminente cuando se produce leucocitosis con otros signos o sintomas
premonitorios de infecciébn o el recuento de glébulos blancos esta
aumentando; ademas de que se positiven las pruebas de reactantes de

fase aguda.

Indicaciones para el parto “V: El tratamiento expectante finaliza
cuando se alcanza el limite de tiempo definido por el médico y el
paciente o cuando se desarrolla cualquier indicacion estandar para el
parto (por ejemplo, sospecha de corioamnionitis, prueba de estrés no

reactivo, puntaje de perfil biofisico bajo, preeclampsia, etc.)®).

2.2.2 INFECCION DE TRACTO URINARIO @)
1. Definicion:
Consiste en la colonizacion microbiana a lo largo del tracto

urinario, que se puede clasificar en:
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- Pielonefritis: Si afecta rifidn y pelvis renal.

- Cistitis: si implica la vejiga.

- Bacteriuria asintomética: Cuando en ausencia de sintomas se
encuentra urocultivo con >100 000 UFC de un solo uropatégeno.
Las infecciones de vias urinarias se dan hasta en un 50% de las
mujeres a lo largo de la vida. En el varén esta patologia tiene
dos maximos de incidencias: en el primer afio de vida y pasados
los cincuenta afios, en relacién a patologias prostaticas u otras
alteraciones urologicas.

Durante el embarazo se han descrito cambios durante la

gestacion que juegan un papel importante para el desarrollo de

infeccion de vias urinarias.

- El efecto hormonal de la progesterona puede actuar como
relajante de la musculatura lisa de los uréteres, lo que
disminuira el flujo urinario.

- Anatébmicamente las mujeres son mas susceptibles debido a la
pequefia dimension de la uretra.

- Pasado el primer trimestre de gestacion el uréter se vera
obstruido mecanicamente por el crecimiento uterino.

- El cambio relacionado en la filtracion glomerular en el
embarazo, aumenta la concentracion de glucosa, lo que la
torna de un medio acido a un medio alcalino.

Muchos estudios basan en diagnostico de ITU en la
sintomatologia asociada a sedimento urinario, aunque otros

autores consideran a los Urocultivos como Gold Estandar 9.
2.3 MARCO CONCEPTUAL

» Ruptura prematura de membranas: cese de la integridad

corioamniotica antes del inicio del trabajo de parto 12,
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Infeccion de tracto urinario: cuadro clinico asociado a un

examen auxiliar patologico @,

RPM pre-término: cuando la RPM se da hasta las 36 semanas

con 6 dias.

RPM a término: cuando la RPM se da a partir de las 37

semanas de gestacion.

Anemia gestacional: considerando una hemoglobina menor a
10.9gr/dl ©),

Paridad: nUmero de partos anteriores para considerarse como
Nulipara si no ha tenido ningun parto; o, Multipara cuando ha

tenido > 1 Parto.

Infeccion cervico-vaginal: cuadro clinico asociado al hallazgo

de patdgenos en endocérvix mediante cultivo ©.

2.4 HIPOTESIS

2.4.1 Hipotesis general:

1.

24.2

Existe relacion estadisticamente significativa entre infeccion de
tracto urinario y ruptura prematura de membranas en embarazadas
atendidas en el departamento de G-O del HSJCh 2019.

Hipotesis especificas:

Existe relacion estadisticamente significativa entre infeccién de
tracto urinario no recurrente y ruptura prematura de membranas en
embarazos a término atendidos en el departamento de G-O del
HSJCh 20109.
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2. Existe relacion estadisticamente significativa entre infeccion de
tracto urinario no recurrente y ruptura prematura de membranas en
embarazos pre-término atendidos en el departamento de G-O del
HSJCh 20109.

3. Existe relacion estadisticamente significativa entre la paridad y
ruptura prematura de membranas en embarazadas atendidas en el
departamento de G-O del HSJCh 2019.

4. Existe relacion estadisticamente significativa entre la anemia
durante el embarazo y ruptura prematura de membranas en
embarazadas atendidas en el departamento de G-O del HSJCh
2019.

5. Existe relacion estadisticamente significativa entre la infeccidon
cervico-vaginal y ruptura prematura de membranas en
embarazadas atendidas en el departamento de G-O del HSJCh
2019.

2.5 VARIABLES
e Variable dependiente:
v' Ruptura prematura de membranas:
% Pre-término.
% A término.
e Variable independiente:
v" Infeccion de tracto urinario.
e Covariables:
v Paridad.
v" Anemia Gestacional.

v" Infeccion Cervico-Vaginal.
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2.6 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

>

Infecciéon de tracto urinario: Cuadro clinico sugerente
asociado a examen de orina patoldgico considerando > a 10
leucocitos.

Ruptura prematura de membranas: Paciente con pérdida de
liguido claro, en cantidad regular o abundante que sea
evidenciada por el examinador.

Rpm pre-término: Sila RPM se da antes de las 37 semanas de
edad gestacional.

Rpm a término: Si la RPM se da durante o después de las 37
semanas.

Anemia gestacional: Considerando una hemoglobina menor a
10.9gr/dl.

Paridad: Toma en cuenta el numero de partos
independientemente del numero de gestaciones.

Infeccion cervico-vaginal sugestiva: ldentificado mediante

unicamente el cuadro clinico de la paciente.
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1DISENO METODOLOGICO
3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION:
Es un estudio observacional, porque no hubo intervencion por parte
del investigador ni se manipularon variables; descriptivo, debido a
que solo se describieron factores relacionados con la RPM,
transversal porque las variables fueron medidas en un solo momento

y retrospectivo, ya que se usaron datos pasados ya registrados.

3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION
Es de tipo descriptivo correlacional debido a que busca relacién entre

variables.

3.2 POBLACION Y MUESTRA

3.2.1 Poblacion:
Todas las gestantes mayores de 22 semanas de edad gestacional que

se atendieron en el Hospital San José de Chincha durante el afio 2019.

3.2.2 Muestra:

La muestra se tomara de las gestantes atendidas en el departamento
de G-O del Hospital San José de Chincha 2019

Se calculé un tamafio de muestra de 73 pacientes con una poblacion
infinita, teniendo un nivel de confianza de 95% con un 5% de error
maximo aceptado, asumiendo una prevalencia de RPM que fue de 5%
correspondiente al estudio “Factores de riesgo asociados a ruptura
prematura de membranas en pacientes atendidas en el Hospital

Regional Manuel NGfiez Butrén de Puno durante el 201810,

Formula de muestreo para poblacion infinita:
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Zo*p*q
n:

e2

Donde:

N = Tamafio de muestra buscado.

Z = Parametro estadistico (1.96) que corresponde a un nivel de
confianza de 95%.

E = Error de estimacion maximo aceptado: 5%

P = Probabilidad de que ocurra el evento estudiado: 5%

Q = Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado: 95%

Que al reemplazar los datos obtenemos nuestra muestra buscada,
donde: N=73.

a. Criterios de inclusion:
o Gestantes que presentaron ITU en un rango de 6 meses previos
al parto.
o Gestantes con >10 leucocitos por campo en el examen de orina
asociado a cuadro clinico sugerente de infeccion de vias
urinarias.

o Pérdida de liquido que se haya evidenciado por el examinador.

b. Criterios de exclusion:

o Gestantes < 22 semanas.

c. Poblacion objetiva: Gestantes > 22 semanas quienes refiere pérdida de

liquido transparente en regular cantidad.

d. Muestreo: Por conveniencia no probabilistico.

25



3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Se solicitara autorizacion a la direccidon del Hospital San José de Chincha,
hecho esto se procedera a seleccionar por conveniencia las historias
clinicas hasta alcanzar el tamafio de muestra y luego se pasara la
informacion a una ficha de recoleccion de datos con la cual se desarrollara
una Base de datos en SPSS version 26 que posteriormente sera

analizada.

3.4 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS
Se detall6 un analisis descriptivo para cada variable que posteriormente
fueron representadas en tablas y gréficos.
Se aplicé la significacion asintotica (p< 0.05) para la determinar si existe

relacion estadisticamente significativa.

3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
Los datos se obtendran de las Historias Clinicas de las pacientes, se tabularan
en una base de datos y posteriormente seran analizados estadisticamente en
SPSS version 26.
A través de distribucion de frecuencias describiremos estadisticamente las
variables a estudiar, asi como analisis bivariado para establecer relacién entre

dos variables para lo que se usara la prueba de Chi-cuadrado de Pearson.

3.6 ASPECTOS ETICOS
Para proteger la integridad de las pacientes, no se usaron nombres u otros
medios de identificacién mas que la codificacion de las fichas de recoleccion de

datos, para evitar asi el mal uso la informacién personal de cada una.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS:

4.1.1 Relacién entre ITU y RPM en embarazadas atendidas en el
departamento de G-O del HSJCh 2019.

Tabla N°1. Relacion entre ITUy RPM

Ruptura prematura de membranas

SI NO  TOTAL X? p- Valor
Recuento 6 9 15
Recurrente
ITU % del total 8.2 12.3 20.5
No Recuento 41 17 58 4.8952 0.027

Recurrente % del total 56.2 23.3 79.5

Recuento 47 26 73

Total

% del total 64.4 35.6 100.0

Fuente: Hospital San José de Chincha 2019 - El Autor.

Gréafico N° 1. Relacion entre ITU y RPM
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INTERPRETACION: En la tabla N°1 y grafico N°1 se observa que de
un total de 73 pacientes con ITU, el 64.4% desarroll6 ruptura prematura
de membranas, correspondiendo este valor al grupo con mayor nimero
de pacientes. Para relacionar ambas variables se realiz6 la prueba de
Chi-cuadrado de Pearson donde se obtuvo X?=4.8952y p = 0.027 que
al ser este ultimo menor o igual a 0.05 corresponde a una significacion
asintoética bilateral menor del 5%, por lo tanto, se demostrd que existe
relacion estadisticamente significativa entre ITU y RPM.

4.1.2 Tipo de infecciobn de tracto urinario mas frecuente en

embarazadas atendidas en el departamento de G-O del HSJCh 2019.

Tabla N° 2. Tipo de infeccidn de tracto urinario mas frecuente

Infecciéon de tracto urinario

Frecuencia Porcentaje
Recurrente 15 20.5
Valido No Recurrente 58 79.5
Total 73 100.0

Fuente: Hospital San José de Chincha 2019 - El Autor.
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Gréafico N° 2. Tipo de infeccion de tracto urinario mas frecuente

ITU

M Recurrents
Mo Recurrente

INTERPRETACION: En la tabla N° 2 y gréafico N° 2 podemos observar
gue de un total de 73 pacientes con ITU, el mayor porcentaje estuvo
dado por las infecciones no recurrentes (79.5%); quedando en segundo

lugar las infecciones recurrentes con un 20.5% de frecuencia.
4.1.3 Tipo de ruptura prematura de membranas mas frecuente en
embarazadas con ITU, atendidas en el departamento de G-O del

HSJCh 2019

Tabla N° 3. Tipo de RPM mas frecuente

Ruptura prematura de membranas

Frecuencia  Porcentaje

PRE-TERMINO 8 11.0
Valido A TERMINO 39 53.4
SIN RPM 26 35.6
Total 73 100.0

Fuente: Hospital San José de Chincha 2019 - El Autor.
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Gréafico N° 3. Tipo de RPM mas frecuente

RPM

I PRE-TERMING
M A TERMING
OsiN RPM

INTERPRETACION: En la tabla N° 3 y grafico N° 3 podemos observar
que, de un total de 73, el 53.4% desarrollaron RPM después de las 37

semanas de gestacién, y solo un 11% fueron pre-término.
4.1.4 Relacién entre Infeccion de tracto urinario no recurrente y
ruptura prematura de membranas en embarazos a término atendidos

en el departamento de G-O del HSJCh 2019

Tabla N° 4. Relacién entre ITU no recurrente y RPM a término

Ruptura prematura de membranas a término

Sl NO TOTAL X2 p- Valor
Si Recuento 33 25 58
i
ITUNO % deltotal 452 34.3 79.5
RECURRENTE Recuento 6 9 15 0.367 0.242

% del total 8.2 12.3 20.5

Recuento 39 34 73

Total

% del total 53.4 46.6 100.0

Fuente: Hospital San José de Chincha 2019 - El Autor.
Gréfico N° 4. Relacion entre ITU no recurrente y RPM a término
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INTERPRETACION: En la tabla N° 4 y grafico N° 4 obtuvimos que, de
73 pacientes con ITU, el 79.5% fue de tipo no recurrente; y que el 45.2%
de este valor, se asoci6 a RPM a término. Para relacionar ambas
variables se realiz6 la prueba de Chi-cuadrado de Pearson donde se
obtuvo X?=0.3672y p = 0.242, lo que demuestra que no existe relacion

estadisticamente significativa entre ITU no recurrente y RPM a término.

4.1.5 Relacién entre Infeccion de tracto urinario no recurrente y
ruptura prematura de membranas en embarazos pre-término
atendidos en el departamento de G-O del HSJCh 2019
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Porcentaje %

Tabla N° 5. Relacién entre ITU no recurrente y RPM pre- término.

Ruptura prematura de membranas pre término

Sl NO TOTAL X?  p-Valor
. Recuento 8 50 58
i

ITU NO %deltotal 110 68.5 79.5
% del total 0 20.5 20.5

Recuento 8 65 73

Total

% del total 11.0 89.0 100.0

Fuente: Hospital San José de Chincha 2019 - El Autor.

Grafico N° 5. Relacion entre ITU no recurrente y RPM pre- término.
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INTERPRETACION: En la tabla N° 5 y grafico N° 5 obtuvimos que, de
73 pacientes con ITU, el 79.5% fue de tipo no recurrente; donde el 11.

% de este valor, corresponde a RPM pre término. Para relacionar
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ambas variables se realiz6 la prueba de Chi-cuadrado de Pearson
donde se obtuvo X? = 2.3242y p = 0.127, lo que demuestra que no
existe relacion estadisticamente significativa entre ITU no recurrente y
RPM a término.

4.1.6 Relacion entre el numero de partos anteriores y ruptura
prematura de membranas en embarazadas atendidas en el

departamento de G-O del HSJCh 2019

Tabla N° 6. Relacién entre paridad y RPM

Ruptura prematura de membranas

Sl NO TOTAL X2 p- Valor
Recuento 23 3 26
NULIPARA % del
315 4.1 35.6
PARIDAD total
Recuento 24 23 47
MULTIPARA % del 10.210 0.001
329 315 64.4
total
Recuento 47 26 73
Total % del
64.4 35.6 100.0

total

Fuente: Hospital San José de Chincha 2019 - El Autor.

Grafico N° 6 Relacion entre paridad y RPM
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INTERPRETACION: En la tabla N° 6 y grafico N° 6 obtuvimos que, de
73 gestantes, el 64.4% fueron multiparas de las cuales el 32.9%
desarrollaron RPM; mientras que, del 35.6% del total de las gestantes
la mayor parte (31.51%) estuvo en relacion con RPM. Para relacionar
ambas variables se realizd la prueba de Chi-cuadrado de Pearson
donde se obtuvo X?=10.2102y p = 0.001, siendo este <5%, por lo tanto,
se demuestra que si existe relacidon estadisticamente significativa entre
la Paridad y RPM.

4.1.7 Relacion entre la Anemia durante el embarazo y ruptura
prematura de membranas en embarazadas atendidas en el
departamento de G-O del HSJCh 2019
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Tabla N° 7. Relacion

entre anemia gestacional y RPM

Ruptura prematura de membranas

SI NO TOTAL X? p- Valor
s Recuento 21 11 32
ANEMIA % del total 28.8 15.1 43.8
NO Recuento 26 15 41 0.038 0.845
% del total 35.6 20.5 56.2
Recuento 47 26 73
Total
% del total 64.4 35.6 100.0

Porcentaje %

Grafico N° 7. Relacion
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Fuente: Hospital San José de Chincha 2019 - El Autor.
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tabla N° 7 y grafico N° 7 obtuvimos que, de

73 gestantes, el 43.8% presentaron anemia gestacional en el tercer

trimestre, de las cuales el 28.8% estuvo relacionado a RPM. Para

relacionar ambas variables se realizo la prueba de Chi-cuadrado de

Pearson donde se obtuvo X2 = 0.382y p = 0.845, que al ser mayor de
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5%, demuestra que no existe relacion estadisticamente significativa
entre Anemia y RPM.

4.1.8 Relacion entre la infeccion cervico-vaginal sugestiva y ruptura
prematura de membranas en embarazadas atendidas en el
departamento de G-O del HSJCh 2019

Tabla N° 8. Relacion entre la infeccidn cervico-vaginal y RPM

Ruptura prematura de membranas

SI NO TOTAL X2 p- Valor
S| Recuento 7 0 7
INFECCION % del total 9.6 0.0 9.6
% del total 54.8 35.6 90.4
Recuento 47 26 73
Total
% del total 64.4 35.6 100.0

Fuente: Hospital San José de Chincha 2019 - El Autor.

Gréafico N° 8. Relacion entre la infeccién cervico-vaginal y RPM

36



100 RPM

M s
Buo

a0

60

Porcentaje %

40

Sl NO
INFECCION VAGINAL

INTERPRETACION: En la tabla N° 8 y grafico N° 8 obtuvimos que, de
73 gestantes, el 9.6% presentaron infeccion vaginal y que toda esta
poblacion estuvo relacionada a RPM. Para relacionar ambas variables
se realiz6 la prueba de Chi-cuadrado de Pearson donde se obtuvo X?=
4.2832y p = 0.038, siendo este < 5%, por lo tanto, se demuestra que si

existe relacion estadisticamente significativa entre la infeccion vaginal
y RPM.

4.2 DISCUSION
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Segun los resultados de la investigacion que realizamos, en cuanto a la
relacion entre infeccion urinaria y RPM se encontré que, de 73 pacientes,
ambas variables se relacionaron en un 64.4%, con un nivel de significancia
de 0.027%. Cueva E. en su estudio donde obtuvo que, de una muestra de
130 pacientes, se encontro en el 38% relacion entre infeccion urinaria y
ruptura prematura de membranas. . Asi mismo, Markina G. donde
analizo resultados de 174 pacientes obtuvo que el 80.2% de pacientes tuvo
relacion entre ITU y RPM ®); datos que no se relacionan con lo investigado
por Aguilar K. y colaboradores, que de una muestra de 56 pacientes con
ITU, solo el 30.4% desarroll6 ruptura prematura de membranas “8),

En el estudio observamos, que el tipo de infeccién urinaria mas frecuente
en las gestantes, fue de 79.5% para infeccién no recurrente, resultado que
concuerda con lo estudiado por Valdivieso J. que, en su estudio en el
Hospital Clinico de la Universidad de Chile, donde se evaluaron a 179
mujeres, encontraron que solo el 36% desarrolld6 ITU recurrente,
convirtiéndose este grupo en una minoria del total “?. No se han registrado
nuevos estudios respecto las infecciones urinarias no recurrente, lo que
traduce que hay mucho mas campo por investigar sobre esta patologia.
También encontramos que, de 73 pacientes con infeccién de tracto
urinario, el 53.4% desarroll6 RPM a término, lo que coincide con lo
investigado por V. Diaz, que observd que, de 2746 pacientes, el 94.97%
fue a término, hay que darle importancia al gran nimero de personas que
conforman la muestra por lo que los porcentajes son mas amplios que en
nuestro estudio; estos resultados también se relacionan con lo descrito en
la guia clinica del Hospital Sant Joan de Déu donde menciona que, un 8%
de todas las gestaciones son ruptura prematura de membranas a término,
lo que no sucede con las RPM pre-término que corresponde a un grupo
menor con un 2% ©®Y; estos datos se relacionan con lo investigado por
Rivera R. y colaboradores, quienes mencionan que las RPM tienen una
prevalencia de 10%, de las cuales el 20% de estas son en gestaciones

prematuras “4); probablemente pueda ser notoria la diferencia porcentual,
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pero atribuimos estos margenes a que las poblaciones son distintas, pero
con respecto a una comparacion en masa, obtenemos que tanto en
nuestra investigacion como en la de los autores mencionados resalta que
el grupo de mayor porcentaje son las rupturas a partir de las 37 semanas
de edad gestacional.

De acuerdo a la relacion entre infeccion del tracto urinario no recurrente y
RPM en embarazo a término se encontro que, de 73 pacientes, el 79.5%
presentd infeccidn urinaria de tipo no recurrente; y que el 45.2% de este
valor, desarroll6 RPM a término, todo esto con un valor p=0.242, lo que
hace notar que no tiene relacidon estadisticamente significativa. Alfaro K.
desarroll6 un estudio en 275 pacientes en las cuales se encontré que el
76% desarroll6 RPM a término, teniendo en cuenta un valor p=0.0010 19,
Nuestro estudio arrojo datos similares respecto a que la mayoria del grupo
fue ruptura prematura luego de las 37 semanas, pero no cuenta con base
estadisticamente significativa probablemente debido a que la muestra es
poca, a diferencia del estudio de Alfaro K., que evalué una muestra casi
cuatro veces mas grande. No se han registrado nuevos estudios respecto
a esta subclasificacion sobre las infecciones urinarias, lo que traduce que
hay mucho mas campo por investigar sobre esta patologia.

De acuerdo a la relacién entre infeccion del tracto urinario no recurrente y
RPM en embarazo pre-término se encontrd que, de 73 pacientes, el 79.5%
presentod infeccion urinaria de tipo no recurrente; y que el 11% de este
valor, desarroll6 RPM pre término, todo esto con un valor p=0.127, lo que
hace notar que no tiene relacion estadisticamente significativa. Nuestra
investigacion coincidié con lo encontrado por Alfaro K. respecto a que la
minoria del grupo que fue RPM pre-término (24% de 275 pacientes)
teniendo en cuenta un valor p=0.0010 19, nuevamente encontramos
diferencia en la significancia probablemente porque las muestras en
estudio fueron distintas. No se han registrado nuevos estudios respecto a
esta subclasificacion sobre las infecciones urinarias, lo que traduce que

hay mucho mas campo por investigar sobre esta patologia.
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Con respecto a la relacion entre nimero de partos anteriores y RPM, se
tuvo que, de 26 pacientes Nuliparas, el 31.5% desarrollo RPM, comparado
con las 47 pacientes multiparas que de ellas solo el 32.9% desarroll6 RPM,;
esta relacion tuvo un nivel de significancia de 0.001%. Lo que coincide con
el estudio de Gomez L. en 2018 que encontré que de 59 gestantes que
desarrollaron RPM, el 42.4% eran nuliparas, seguidas de un 35.6% de
pacientes que fueron multiparas. (; Resultados que coincidieron con lo
estudiado por Alfaro K que de 275 gestantes con RPM el 56.7% eran
nuliparas que corresponde a la mayoria de las pacientes estudiadas (19;
Asi mismo, estos resultados discrepan con Condori J. quien, en su estudio
sobre 102 pacientes con RPM, obtuvo que el 50% fueron multiparas, igual
al otro 50% que fueron nuliparas @9,

Segun la relacién entre anemia durante el embarazo y RPM, del total 73
pacientes, solo el 43.8% tuvo anemia, dato que corresponde a un
equivalente de 32 pacientes, de estos, el 28.8% desarroll6 RPM. Esta
relacion obtuvo un nivel de significancia de 0.845%, con lo que
determinamos que no se encontré relacion entre estas variables; esto
coincide con lo estudiado por Alfaro K. donde obtuvo que, de un total de
274 pacientes, el 46.5% desarrollo relacion entre Anemia y RPM, estudio
que tuvo un nivel de significancia con un valor p=0.0000 19: lo que
discrepa de Markina G, quien encontré que, de 174 pacientes, el 53.5%
tuvieron relacion entre Anemia y RPM ©); ambos resultados discrepan de
lo estudiado por Condori J. quien obtuvo que el 64.7% estuvo en relacion
de anemia con RPM, teniendo en cuenta un valor (p=0.006) 19,

Segun la relacion entre infeccidn cervico vaginal sugestiva y RPM, de los
73 pacientes, solo el 9.6% presentd infeccidn cervico vaginal de los cuales,
todos estos pacientes desarrollaron RPM, estos resultados estuvieron
avalados por un nivel de significancia de 0.038%, lo que nos lleva a
determinar que si hay relacion estadisticamente significativa; Lo se
encuentra en relacién segun lo investigado por Barja J. que, de 64

pacientes, encontré que el 9.4% presentaron infeccion cervico-vaginal
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asociado a RPM, esto con un valor p=0.041 @9, Asi mismo; Marquina G.
en su estudio donde analiz6 174 pacientes, se observo que el 84.9% tuvo
relacion entre infeccion cervico-vaginal y RPM, dato que concuerda con
los resultados de nuestro estudio ® y con los resultados del estudio
propuesto por Condori J. que, de una muestra de 93 pacientes con RPM,

obtuvieron que el 58.3% estaba asociado a infeccién cervico-vaginal b,
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CAPITULO V: CONCLUCIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

Se encontrd relacion estadisticamente significativa entre ITU y
RPM con un nivel de significancia <0.005.

El tipo de infeccidn de tracto urinario mas frecuente en gestantes
fue el tipo no recurrente con un 79.5% de la muestra.

De 73 pacientes en estudio, se obtuvo que el 53.4%
correspondié a RPM a término.

Se encontrd que, de 73 pacientes en estudio, el 45.2% tuvo
relacién entre ITU no recurrente y RPM a término, pero estos
valores cuentan con un valor de significancia >0.05, por lo que
no hay relacion estadisticamente significativa.

Se encontré que el 11% de 73 pacientes tuvo relacion entre ITU
no recurrente y RPM pre-término, pero estos valores cuentan
con un valor de significancia >0.05, por lo que el estudio no
cuenta con relacion estadisticamente significativa.

Segun el antecedente de paridad se obtuvo que las nuliparas
tienen mayor riesgo de desarrollar RPM, dato que es
comprobado estadisticamente al tener un valor de significancia
<0.005.

Segun el antecedente de anemia gestacional; solo el 28.8% de
se asoci6 a RPM, dato que se corrobor6 con un valor de
(p>0.05), por lo tanto, no se encontro relacion estadisticamente
significativa entre ambas variables.

Segun el antecedente de infeccion cervico-vaginal se tuvo que

todas las pacientes con esta patologia desarrollaron RPM, con
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un valor de (p<0.05), por lo tanto, si hubo relacién

estadisticamente significativa entre ambas variables.

5.2 RECOMENDACIONES

Mejorar la ensefianza sobre habitos de aseo de las gestantes; asi
como también la importancia de realizarse chequeos continuos, a
fin de garantizar un menor riesgo de desarrollo de infecciones
genitales y/o urinarias o poder facilitar un diagndstico precoz y
oportuno.

Informar a las pacientes sobre la ruptura prematura de membranas
y sus complicaciones a fin de concientizarlas para que conozcan y
eviten los posibles factores de riesgo a los que estén
predispuestas.

Se debe tener en cuenta durante la atencién médica a las pacientes
nuliparas para ofrecer controles periodicos, asi como explicar
signos de alarma por los que deban acudir a emergencias.

A quienes presenten anemia gestacional o infeccion vaginal,
identificar durante la consulta para ofrecer tratamiento y vigilancia
continua.

Es importante dar a conocer la importancia de la toma de
Urocultivos, para asi poder frenar el uso indiscriminado de

antibioéticos.
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ANEXO 1 - OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Operacionalizacién de Variables

_ Definicion Valores o o Tipo de
Variable _ Criterios de Medicion _ Fuente
Conceptual Operacional Posibles Variable
» ) No = Si no ha tenido ITU en el embarazo. o
Infeccion de las vias _ ) _ . Historia
ITU en el o Dato registrado en 0=No Segun lo registrado en la HC. Categorico o
urinarias durante la L ) _ _ _ ] . Clinica
embarazo » la Historia Clinica 1=Si Si = Si ha tenido ITU en el embarazo, Segin | dicotdmico
gestacion _ (HC)
lo registrado en HC
Ruptura Ruptura del saco _ _ ] _ o
. . No = si no ha tenido RPM segun lo registrado . Historia
prematura de amniotico antes de Dato registrado en 0=No L ) ) ] Categorico .
o ] o . . en la historia clinica. Si = Si ha tenido RPM . Clinica
membranas iniciarse el trabajo de la Historia Clinica 1=Si ) _ dicotémico
segun lo registrado en HC (HC)
(RPM) parto
Tiempo que ha pasado o A término = Edad gestacional = 37 semanas o
) . ) 0 = A término . ] L . Historia
Edad desde el Primer dia de | Dato registrado en 1=p segun registrado en historia clinica Categorico Clini
= Pre- inica
Gestacional Gltima menstruacion la Historia Clinica o Pre — término = Edad gestacional < 37 dicotomico
término (HC)

hasta la fecha actual

semanas segun registrado en historia clinica
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NUmero de partos que

Nulipara = No antecedente de parto.

Historia

) _ Dato registrado en | 0 = Nulipara i , , ) Categorico o
Paridad la paciente tuvo L ) Multipara = Si ha tenido 1 o mas partos . Clinica
, la Historia Clinica | 1 = Multipara _ ) _ dicotémico
anteriormente vaginales segun lo registrado en HC. (HC)
Se define como la _ o _ _ _
» _ o No = Si no ha tenido infeccion Cervicovaginal o
Infeccion presencia de algun tipo _ o , . Historia
_ _ i Dato registrado en 0=No durante el embarazo. Si = Si ha tenido Categorico o
Cervicovaginal de patégeno en el L ) _ y _ _ . Clinica
. _ la Historia Clinica 1=Si infeccion Cervicovaginal durante el dicotémico
Materna endocérvix y/o vagina ) _ (HC)
embarazo, Segun lo registrado en HC
durante el embarazo
Niveles de _ o
, _ _ _ No = hemoglobina = 10.5 g/dL. Si = . Historia
Anemia hemoglobina bajos Hemoglobina < 0=No _ Categorico o
_ _ i Hemoglobina < 10.5 g/dL. Segln lo registrado o Clinica
Gestacional © durante el periodo de 10.5¢g/dl 1=Si dicotomico
en HC (HC)

gravidez.
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ANEXO 2 - MATRIZ DE CONSISTENCIA
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES
) y _ y OG: Determinar la relacion entre infeccion de | HG: Existe relacion estadisticamente
PG: ¢ Cudl es la relacion entre infeccion de tracto o S ) y o
o tracto urinario y ruptura prematura de | significativa entre infeccién de tracto urinario y
urinario y ruptura prematura de membranas en e VARIABLE

embarazadas atendidas en el departamento de G-O del
Hospital San José de Chincha (HSJCh) 20197

PE1: ¢ Cual es el tipo de infeccién de tracto urinario mas
frecuente en embarazadas atendidas en el
departamento de G-O del HSJCh 2019?

PE2: ¢Cudl es el tipo de ruptura prematura de
membranas mas frecuente en embarazadas atendidas
en el departamento de G-O del HSJCh 2019?

PE3: ¢Cual es la relaciéon entre Infeccion de tracto
urinario no recurrente y ruptura prematura de
membranas en embarazos a término atendidos en el
departamento de G-O del HSJCh 2019?

PE4: ¢Cual es la relaciébn entre Infeccion de tracto
urinario no recurrente y ruptura prematura de
membranas en embarazos pre-término atendidos en el

departamento de G-O del HSJCh 2019?

membranas en embarazadas atendidas en el
departamento de G-O del HSJCh 2019.

OEL1: Determinar el tipo de de infeccién de
tracto urinario mas frecuente en embarazadas
atendidas en el departamento de G-O del
HSJCh 2019.

OEZ2: Determinar el tipo de ruptura prematura
de membranas mas frecuente en embarazadas
atendidas en el departamento de G-O del
HSJCh 2019.

OE3: Determinar la relacién entre Infeccion de
tracto urinario no recurrente y ruptura
prematura de membranas en embarazos a
término atendidos en el departamento de G-O
del HSJCh 2019.

OE4: Determinar la relacion entre Infeccion de

tracto urinario no recurrente y ruptura

ruptura prematura de membranas en
embarazadas atendidas en el departamento de
G-O del HSJCh 2019.

HEL:

significativa entre Infeccién de tracto urinario no

Existe relaciéon estadisticamente
recurrente y ruptura prematura de membranas
en embarazos a término atendidos en el
departamento de G-O del HSJCh 2019.

HE2:

significativa entre Infeccion de tracto urinario no

Existe relacion estadisticamente
recurrente y ruptura prematura de membranas
en embarazos pre-término atendidos en el
departamento de G-O del HSJCh 2019.

HE3:

significativa entre la paridad y ruptura prematura

Existe relacion estadisticamente

de membranas en embarazadas atendidas en el
departamento de G-O del HSJCh 2019.

INDEPENDIENTE:
v Infeccién de
tracto urinario.

o VARIABLE
DEPENDIENTE:
v" Ruptura
prematura de
membranas.

e COVARIABLES:
v Paridad.

v" Anemia
Gestacional.

v" Infeccién Cervico-

Vaginal.
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PE5: ¢Cual es la relacion entre la paridad y ruptura
prematura de membranas en embarazadas atendidas
en el departamento de G-O del HSJCh 2019?

PE6: ¢Cudl es la relaciéon entre la Anemia durante el
embarazo y ruptura prematura de membranas en
embarazadas atendidas en el departamento de G-O del
HSJCh 2019?

PE7: ¢(Cudl es la relacién entre la infeccion cervico-
vaginal y ruptura prematura de membranas en
embarazadas atendidas en el departamento de G-O del

HSJCh 2019?

prematura de membranas en embarazos pre-
término atendidos en el departamento de G-O
del HSJCh 2019.

OES5: Determinar la relacién entre la paridad y
ruptura prematura de membranas en
embarazadas atendidas en el departamento de
G-O del HSJCh 2019.

OES®6: Determinar la relacion entre la Anemia
durante el embarazo y ruptura prematura de
membranas en embarazadas atendidas en el
departamento de G-O del HSJCh 2019.

OE7: Determinar la relacion entre la infeccién
cervico-vaginal y ruptura prematura de
membranas en embarazadas atendidas en el
departamento de G-O del HSJCh 2019.

HE4:

significativa entre

Existe relacion estadisticamente
la Anemia durante el
embarazo y ruptura prematura de membranas en
embarazadas atendidas en el departamento de
G-O del HSJCh 2019.

HES5:

significativa entre la infeccién cervico-vaginal y

Existe relacion estadisticamente

ruptura prematura de membranas en
embarazadas atendidas en el departamento de

G-O del HSJCh 20109.
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ANEXO 3 - INSTRUMENTO

sy UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUA BAUTISTA
1 FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Jp ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

Titulo: RELACION ENTRE INFECCION DE TRACTO URINARIO Y RUPTURA
PREMATURA DE MEMBRANAS EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL SERVICIO
DE GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA 2019

Autor: Asin Zufiga Romario Fecha:

N° Historia Clinica: N° de Ficha:

Variable Dependiente: Ruptura prematura de membranas

Pérdida de liquido evidenciada por el examinador Sl | NO

Hallazgo ecografico de Oligohidramnios o Tendencia de Sl | NO

Oligohidramnios. y/o Test de Fern Positivo

Membranas ovulares rotas al tacto Sl | NO
Edad gestacional = 37 semanas Sl | NO
Nuliparidad Sl | NO
Anemia Gestacional Sl | NO
Infeccion Cervico-Vaginal sugestiva Sl | NO

Variable independiente: Infeccidon de Tracto Urinario

Examen de Orina Patoldgico ( >10 Leucocitos x Campo) | SI | NO
= 2 episodios de ITU en un periodo de 6 meses SI | NO
Disuria SI | NO
Polaquiuria SI [ NO
Urgencia urinaria SI [ NO

Adaptado de: Factores asociados a ruptura prematura de membranas en

productos pre-termino en pacientes del Hospital Santa Rosa enero —
noviembre 2017®
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ANEXO 4 - JUICIO DE EXPERTOS

Informe de Opinién de Experto

I.- DATOS GENERALES:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Dra.Fany Verénica Ticona Pérez

1.2 Cargo e institucién donde labora: Docente Asesor UPSJB

1.3 Tipo de Experto: Metoddlogo X ] Especialista [ | Estadistico [

14 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos

1.5 Autor (a) del instrumento: Asin Zufiiga Ayrton Romario Alberto
INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena Muy Buena | Excelente
00-20% [21-40% | 41-60% | 61-80% | 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje B
claro. 400
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce .
respuestas A09
ACTUALIDAD Esté de acuerdo a los avances la :
teoria sobre (variables). d2o
ORGANIZACION Existe una organizacion légica y N
coherente de los items. A2
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y A0
cantidad.
INTENCIONALIDAD Adecuado para establecer -
(relacién a las variables). iad
CONSISTENCIA Basados en aspectos teéricos y .
cientificos. Ae0
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. AV
METODOLOGIA La estrategia responde al
propdsito de la investigacion ... Ao
(tipo de investigacién)

V.-

OPINION DE APLICABILIDAD:
P70

PROMEDIO DE VALORACION

(Comentario del juez experto respecto al instrumento)

/1/!2

Lugar y Fecha: Lima, 2

£l

g

Firma del Experto

AD615Y 6F

Teléfono 41629025
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ANEXO 4 - JUICIO DE EXPERTOS

|.- DATOS GENERALES:

Informe de Opinién de Experto

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:
Apellidos y Nombres del Experto: José Fernando Salvador Carrillo.
Cargo e institucion donde labora: Investigador Universidad privada San Juan Bautista.

Tipo de Experto: Metoddlogo ___| Especialista Estadistico |
Nombre del instrumento: Ficha de recoleccidn de datos.
Autor(a) del instrumento: Asin Zufiga Ayrton Romario Alberto.
INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena Muy Buena Excelente
00-20% [21-40% |41-60% | 61-80% | 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje | (A5
claro. | Y ok
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce . ! /043
respuestas | | ¢
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la { |
teoria sobre i ; l /W
(variables). { |
ORGANIZACION Existe una organizacion logica y [ o
coherente de los items. i A0
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y [
cantidad. | | A4 we
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer ! r
e snresseneeeeens s (FE12CION @ f | 480
las variables). | |
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y | |
cientificos. | | AoV
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. ! | Agv
METODOLOGIA La estrategia responde al \ {
propésito de la investigacion i l '4:[’
vevereeeennnnen. (1IPO D€ inVEStigacion) { i

OPINION DE APLICABILIDAD:

Teléfono
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ANEXO 4 - JUICIO DE EXPERTOS

Informe de Opinion de Experto

|I. DATOS GENERALES:

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:
1.1. Apellidos y Nombres del Experto: Pachas Ramos Allinson Marina

1.2. Cargoe

instituciéon donde labora: Docente UPSIB

1.3. Tipode Experto: ~ Metoddlogo [ | Especialista [ |  Estadistico ]
1.4. Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos.
1.5. Autor(a) del instrumento: Asin Zufiga Ayrton Romario Alberto.

INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular Buena Muy Excelente
00-20% | 21-40% | 41-60% | Buena 81-100%
. 61-80%

CLARIDAD Estd formulado con un lenguaje gs
claro. |

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce ‘ ‘?5
respuestas. 3

ACTUALIDAD Esté de acuerdo a los avances la ‘ =
teoria £5
MBS i (variables). |

ORGANIZACION Existe una organizacién légica y ; 95
coherente de los items. |

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y <P 5
cantidad. |

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer }

(relacién

a las variables). £5

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y €5
cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e indicadores. S 3

METODOLOGIA La estrategia responde al
propésito de la investigacion g\ 5 .
................ (tipo de investigacién).

1. OPINION DE APLICABILIDAD:

Fotudic Jaclibfe.

N

IV. PROMEDIO DE VALORACION g,s X%

Lugar y Fecha: Chincha, ___Enero d/e1 2020

TEIIONG ccssvicossssmormiomanes

(Comentario del juez experto respecto al instrumento)
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ANEXO 5 — MATRIZ DE CALIFICACION

A SAN DN BAUTISTA

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA
ACREDITADA INTERNACIONALMENTE
MATRIZ DE CALIFICACION DE PROYECTOS DE INVESTIGACION

1. TITULO DEL PROYECTO: RELACION ENTRE INFECCION DE TRACTO URINARIO Y RUPTURA
PREMATURA DE MEMBRANAS EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA
DEL HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA 2019

2. AUTOR: ASIN ZUNIGA ROMARIO

3. FECHA:

UNIVERSIDAD PRIVAD

1 PRESENTACION DEL PROYECTO

Respeta las lineas de investigacion de la universidad

Cumple los criterios técnicos de presentacion del proyecto de
la escuela de medicina humana

El titulo refleja el contenido del proyecto

Lo expresa de manera clara, precisa y concreta

Plantea el problema con autoridad y originalidad

Justifica el problema con criterios de relevancia, trascendencia
y aportes a la comunidad cientifica

Coincide el planteamiento del problema con el objetivo general

Los objetivos especificos guardan relacion estrecha con el
objetivo general y el problema pl do

11 PRESENTACION DEL MARCO TEORICO

Presenta suficientes antecedentes nacionales e internaci
que guardan relacién con el problema a investigar

Los d ionales e inter les estan
corr redactados con no més de 10 afios de antigiiedad

-3

Las bases tedricas guardan relacion con el titulo, problema,

q

variable y objetivos pl S

11 PRESENTACION DE HIPOTESIS Y VARIABLES

Describe adecuad sus variables de estudio

Establece relacion con sus indicadores y di ione

La describe y clasifica adecuad

SENY SN N Nskls k

Expresa corr la hipétesis del estudio

1V PRESENTACION DEL DISENO METODOLOGICO

Sefiala correctamente el tipo de estudio y el disefio
metodologico

Indica su poblacién y sefiala su muestra con criterios

tadisticos

Plantea su plan de anélisis

El instr ) estd validado por expertos

NNAREA

Explica las técnicas de procesamientos de datos y de
pr ion de resultados

V EL DISENO DE PRESENTACION DE LA
ADMINISTRACION DEL PROYECTO CUMPLE LAS
EXIGENCIAS DEL MODELO DE LA EPMH

VI ADJUNTA LOS ANEXOS QUE EXIJE EL
FORMATO DE INVESTIGACION

VII LA REDACCION DEL PROYECTO Y
PRESENTACION DE BIBLIOGRAFiA CUMPLE LOS
LINEAMIENTOS DE VANCOUVER

AN N

APROBADO 3 DESAPROBADO O

ASESOR: Ticona Pérez Fany

Cel: Correo: Fany.verénica@gmail.com

C.Q.F.P. 09228
DOCTORA EN BIOCIENCIAS
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ANEXO 6 — CARTA DE PRESENTACION AL HOSPITAL

A SAN JUAN BAUTISTA

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA
“Dr. Wilfredo E. Gardini Tuesta”

UNIVERSIDAD PRIVADA

ACREDITADA POR SINEACE
RE-ACREDITADA INTERNACIONALMENTE POR RIEV

Chincha, 21 de enero del 2020

OFICIO N° 027-2020-FCS -EPMH-FCH -UPSJB GOBIERNO REGIONA DE ICA
HOSPITAL "SAN JOSE"- CHINCHA
TRAMITE DOCUMENTARIO

RECEPCION

Senor Doctor

CARLOS NAVEA MENDEZ . ENE. 2020
DIRECTOR HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA i

AV. ABELARDO ALVA MAURTUA N° 600 — CHINCHA

2

Jx

{ RECIBIDO

H
PRESENTE. - .

Tenemos el agrado de dirigirnos a Ud. para comunicarle que el egresado de la Escuela
Profesional de Medicina Humana, se encuentra desarrollando una investigacion para optar

el titulo de Médico Cirujano.

En esta oportunidad presentamos a |a Sr. ASIN ZUNIGA AYRTON ROMARIO ALBERTO
quién se encuentra ejecutando la tesis titulada “RELACION ENTRE INFECCION DE
TRACTO URINARIO Y RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE GINECO- OBSTETRICIA DEL HOSPITAL SAN JOSE
DE CHINCHA 2019.”

Conocedores de su experiencia y preocupacién en el desarrollo de la investigacion,
solicitamos su valioso apoyo para la autorizacion del “Trabajo de Campo” de la
investigacién en mencién; para lo cual se adjunta el resumen del proyecto.

Agradeciendo su atencion a la presente le reiteramos nuestros sentimientos de
consideracién y estima.

o Sy : . A Lopez .
= %ctor Académico y Administrativo
niversidad Pfivada San Juan Bautista

Fflial Chincha

upsjb.edu.pe

CHORRILLOS SAN BORJA | ICA CHINCHA

Al ¢ [ v

(E:( J:se. Andw?/l(l’l Lavalle s/n Av. San Luis 1923 - 1925 ‘ Carretera Panamericana Sur Ex Km 300 [ Calle Albilla s/n Urbanizacion Las Vifias
lacienda Villa) | T:(01) 212-6112 7 212-6116 | La Angostura, Subtanjalla ‘ (Ex-toche) .

T:(01) 214-2500 |
| T:(056)256-666 / 257-282 T:(056) 260-329 / 260-402
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ANEXO 7 — CARTA DE ACEPTACION DEL HOSPITAL

R:d
e $7
g “ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD” AR

Chincha Alta, 28 de enero del 2020

-GORE-ICA-DIRESA/UADI-DE-HSJCH-2020

OFICIO N°

Sefior ; MG .WILLIAMS INGA LOPEZ
Director General Académico Administrativo de la Universidad San Juan Bautista

Asunto : Aceptacion para Desarrollar Trabajo de Tesis.
Atencion : M.C Yannyra Bernal Rondinel

Coordinador Académico de la Escuela Profesional de Medicina Humana
de fa Universidad Privada San Juan Bautista - Filial Chincha.

Referencia ; Expedi.N°1451-2020

Mediante la presente me dirijo a usted expresandole mis cordiales saludos, a la vez en atencion
al documento de Referencia de desarrollo de trabajo de Investigacion de la Universidad San Juan
Bautista Escuela Profesional de Medicina Humana, ha sido aceptado el alumno AZIN ZUNIGA
AYRTON ROMARIO ALBERTO para realizar su trabajo de Tesis titulado “RELACION ENTRE
INFECCION DE TRACTO URINARIO Y RUPTURA PREMATURA DE MENBRANAS EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL
HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA 2019” en el Hospital San José de Chincha.

Sin otro particular me despido de Ud. no sin antg

gxpresarle mi consideracion y estima personal.

Atentamente

CENM/DE/UE401/HSJCH.

DIRECCION REGIONAL DE SALUD ICA
Direccién Ejecutiva
GOEIERNC REGIONAL DE ICA
Av. Abelarde Alva Maurtuz N® €00
ica - Chincha
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ANEXO 8 — APROBACION POR COMITE DE ETICA

) PRIVADA

UNIVERSIDA

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CONSTANCIA N° CEPB-FCS 211-2020

Vista la Solicitud N°01-00302336 de la Escuela Profesional de MEDICINA HUMANA.
para la revisién por el Comité de Etica Profesional y Bioética de la Facultad de Ciencias
de la Salud de la Universidad Privada San Juan Bautista S.A.C.. del Proyecto de
Investigacion:

RELACION ENTRE INFECCION DE TRACTO URINARIO Y RUPTURA

PREMATURA DE MEMBRANAS EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL

SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL SAN JOSE DE
CHINCHA 2019

Cddigo de Registro del Proyecto: CEPB-FCS211

Investigador(a) Principal: ASIN ZUNIGA AYRTON ROMARIO ALBERTO

El Comité de Etica Profesional v Bioética de la Facultad de Ciencias de la Salud considera
el presente proyecto de investigacién debido a que SI CUMPLE. los estandares de
proteccion de los derechos, la vida, la salud, la intimidad. la dignidad y el bienestar de la
(s) persona (s) que participan o van a participar del proyecto de investigacion, cifiéndose
alos principios éticos acogidos por la normativa nacional e internacional, y los acuerdos
suscritos por nuestro pais en la materia.

El investigador principal se compromete a respetar las normas éticas y a reportar en un
plazo no mayor a 12 meses posterior a la fecha de expedicion de esta constancia, la
finalizacion del estudio.

Lima, 24 de febrero de 2020

Presidente del Comité de Etica Profesional y Bioética

CHORRILLOS SAN BORJA ICA CHINCHA
osé Anton /n

AV, jo! Lavalle s

La Angostura. Subtanjalla {Ex-toche|
T: (056) 256-666 / 257-282 T:(056) 260-322 7 260-402
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