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RESUMEN

Objetivo: Identificar las complicaciones maternas y perinatales asociadas a la
corioamnionitis en pacientes tratados en el Hospital Santa Maria del Socorro de
Ica 2021.

Metodologia. Investigacion de tipo analitico, observacional, transversal,
retrospectiva, de nivel relacional, en 87 casos (Gestantes con corioamnionitis)
comparados con 174 controles (Gestantes sin corioamnionitis). Resultados: En
la muestra de estudio 41 (15,7%) eran prematuros, 26 (10%) tuvieron retencion
de restos placentarios, 15 (5,7%) tuvieron endometritis, 22 (8,4%) nacieron con
Apgar menor de 7 tomados a los 5 minutos de nacer, 8 (3,1%) tuvieron sepsis
neonatal y 79 (30,3%) nacieron por cesarea. Los recién nacido de madres con
corioamnionitis tienen mas probabilidad de nacer prematuros (22) 53,7% que a
término (65) 29,5% con p= 0,003 OR=2,76 (IC95%:1,4-5,4). Presentar retencién
de restos placentarios (14) 53,8% que no tener retencion de restos placentarios
(73) 31,1%, con p= 0,019 OR= 2,6 (IC95%: 1,1 -5,9). Tener endometritis (10)
66,7% que no presentar endometritis (77) 31,3%, con p= 0,005 OR=4,4 (IC95%:
1,5 -13,3). Tener neonatos con Apgar menor de 7 a los 5 minutos de nacer (12)
54,5% que nacer con Apgar de 7 a mas (75) 31,4%, con p= 0,027 OR= 2,6
(IC95%: 1,1 -6,3). Tener nifios con sepsis neonatal (6) 75% que no presentar
sepsis neonatal (81) 32%, conp=0,011 OR=6,4 (IC95%: 1,3 -32,3). Tener parto
por cesarea (41) 51,9% que parto vaginal (46) 25,3%, con p= 0,000 OR= 3,2
(1C95%: 1,8 -5,5).

Conclusiones: Las complicaciones maternas y perinatales asociadas a la
corioamnionitis son la retencion de restos placentarios, la endometritis, el Apgar
bajo, la sepsis neonatal y el tipo del fin del parto en pacientes tratados en el

Hospital Santa Maria del Socorro de Ica 2021.

Palabras clave: Complicaciones maternas perinatales, corioamnionitis.



ABSTRACT

Objective: To identify the maternal and perinatal complications associated with
chorioamnionitis in patients treated at the Santa Maria del Socorro Hospital in Ica
2021.

Methodology. Analytical, observational, cross-sectional, retrospective, relational
level research, in 87 cases (Pregnant women with chorioamnionitis) compared
with 174 controls (Pregnant women without chorioamnionitis). Results: In the
study sample, 41 (15.7%) were premature, 26 (10%) had retained placental
remains, 15 (5.7%) had endometritis, 22 (8.4%) were born with Apgar score less
than 7 taken within 5 minutes of birth, 8 (3.1%) had neonatal sepsis, and 79
(30.3%) were delivered by cesarean section. Newborns of mothers with
chorioamnionitis are more likely to be born premature (22) 53.7% than at term
(65) 29.5% with p= 0.003 OR=2.76 (95% CI: 1.4-5.4 ). Present retention of
placental remains (14) 53.8% than not having retention of placental remains (73)
31.1%, with p=0.019 OR= 2.6 (95% CI: 1.1 -5.9). Having endometritis (10) 66.7%
than not presenting endometritis (77) 31.3%, with p=0.005 OR=4.4 (95% CI: 1.5
-13.3). Having newborns with Apgar score less than 7 at 5 minutes of birth (12)
54.5% than being born with Apgar scores of 7 or more (75) 31.4%, with p= 0.027
OR= 2.6 (95% CI: 1 .1 -6.3). Having children with neonatal sepsis (6) 75% who
do not present neonatal sepsis (81) 32%, with p= 0.011 OR= 6.4 (95% CI: 1.3 -
32.3). Having cesarean delivery (41) 51.9% than vaginal delivery (46) 25.3%, with
p= 0.000 OR= 3.2 (95% CI: 1.8 -5.5).

Conclusions: Maternal and perinatal complications associated with
chorioamnionitis are retention of placental remains, endometritis, low Apgar,
neonatal sepsis and the type of end of labor in patients treated at the Hospital

Santa Maria del Socorro de Ica 2021.

Keywords: Maternal perinatal complications, chorioamnionitis.
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INTRODUCCION

La corioamnionitis se define como una inflamacién aguda de la membrana
placentaria (amnios y corion), de origen infeccioso con infeccién del Liquido
amnidtico, y por ende del feto, corddén umbilical. Su prevalencia se estima en 1-

2% en los partos a término y 5-10% en los partos pretérmino?.

La corioamnionitis es considerada como la segunda causa de muerte neonatal
en la mitad del embarazo y es responsable de un mayor porcentaje de
nacimiento prematuro y efectos posteriores en los recién nacidos causados por

la prematurez del recién nacido?.

Es una causa importante de morbilidad materna y fetal, como endometritis,
sepsis, dificultad respiratoria, riesgo de sangrado posparto, mayor incidencia de
histerectomia, necesidad de ingreso en UCI y mayor tasa de mortalidad materna,
puntuaciones en la prueba de Apgar son mas bajas y mayor probabilidad de

hemorragia intracraneal grado IlI-IV con cambios en el neurodesarrollo?.

Por lo que su prevencion es de suma importancia a fin de evitar complicaciones

severas Yy la mortalidad materna y perinatal.

Se desarrollé este estudio con el objetivo de: Identificar las complicaciones
maternas y perinatales asociadas a la corioamnionitis en pacientes tratados en

el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica 2021.

La investigacion se desarroll6 por capitulos, presentandose la problematica,
objetivos y justificacion en el capitulo I, el marco teérico con la revision de
antecedentes con actualizacion a los dltimos 5 afios, asi como definir las
hipotesis y variables en el capitulo I, el disefio metodoldgico, tipo y nivel de la
investigacion, asi como definir la poblacion uy muestra, técnicas de recoleccion
de datos y de manejo estadisticos en el capitulo Ill, los resultados y la discusion
se presentan en el capitulo IV y finalmente en el capitulo V se indican las

conclusiones y recomendaciones asi como la bibliografia y los anexos.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La ruptura prematura de membranas corioamnioticas antes del comienzo
del trabajo de parto ocurre en 1% a 3% de los embarazos y es responsable
de alrededor de un tercio de todos los partos prematuros, incrementando

la morbilidad y mortalidad neonatal.

La corioamnionitis o infeccion ovulatoria clinica se caracteriza por la
presencia de sintomas febriles de origen uteroplacentario asociados con
dolor a la palpacion del atero, taquicardia materna y fetal. Secreciones

uterinas turbias y glébulos blancos elevados en la sangre materna®.

Uno de los principales riesgos asociados con la ruptura prematura de
membranas es la posibilidad de infeccion de la cavidad y del liquido
amniético lo que provoca corioamnionitis histolégica y, por tanto, el
sindrome de reaccion inflamatoria del feto, que se asocia a condiciones
patolégicas neonatales (hemorragia cerebral, paralisis intracraneal,

sepsis, neumonia, enterocolitis necrosante y muerte)?.

La mayoria de las roturas prematuras de membrana son cuando la
gestacion tiene mas de 37 semanas, el parto se produce
espontaneamente en las siguientes 24-48 horas en el 60%-95%. Mas raro
es el parto prematuro de la membrana, que complica el 2-4% de todos los

embarazos Unicos y el 7-20% de los embarazos gemelares.

Debido a que los limites de viabilidad fetal han disminuido en los ultimos
afos, la corioamnionitis cobra mayor importancia. La incidencia de
corioamnionitis es del 90% para partos prematuros, del 40% para
gestaciones de 24 a 28 semanas y de un 10% para embarazos a término?.
Ademas, se ha demostrado que el riesgo de desarrollar pardlisis cerebral
en bebés prematuros con corioamnionitis clinica es de dos a tres veces

mayor que en ausencia de esta infeccion?.



Su prevalencia se estima en 1-2% para nacimientos a término y 5-10%
para nacimientos prematuros a nivel de Latinoamérica. En Peru, ocurre
en el 1-2% de todos los embarazos y con mayor frecuencia en el parto

prematuro®+,

Respecto a las enormes repercusiones en la salud materna y perinatal de
la corioamnionitis, y al ser una patologia observada en el internado médico
es que se desarrollara esta investigacion para ampliar el conocimiento
sobre la base de datos locales que aclararan las complicaciones
atribuidas a esta patologia que podrian haber sido prevenida con un
control de la gestacion adecuada. Ademas, que no se encuentran estudios
actualizados sobre el tema en ninguno de los hospitales de la region por

lo que sus resultados seran novedosos.
1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema principal

¢, Cudles son las complicaciones maternas y perinatales asociadas a la
corioamnionitis en pacientes tratados en el Hospital Santa Maria del

Socorro de Ica 20217

1.2.2. Problemas especificos

¢Es el parto pre término una complicacion asociada a la corioamnionitis
en pacientes tratados en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica 20217
¢Es la retencién de restos placentarios una complicacién asociada a la
corioamnionitis en pacientes tratados en el Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica 2021?

¢ Es la endometritis una complicacion asociada a la corioamnionitis en
pacientes tratados en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica 20217
¢Es el Apgar bajo una complicacion asociada a la corioamnionitis en
pacientes tratados en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica 20217
¢ Es la sepsis neonatal una complicacion asociada a la corioamnionitis en

pacientes tratados en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica 20217



¢ Es el tipo del fin del parto una complicacién asociada a la corioamnionitis

en pacientes tratados en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica 20217

1.3. Justificacion
Se justifica el desarrollo del estudio debido a que se trata de una patologia
completamente prevenible que tiene efectos graves en la salud de los
nifios con riesgo de dafio cerebral, sepsis, infecciones oculares que
tendran repercusiones a inmediato, mediano y largo plazo, por lo que
incidir en las complicaciones a que se asocia esta patologia servira a los
profesionales de la salud a fin de protocolicen los tratamientos de las
gestantes con corioamnionitis, previniendo complicaciones graves de esta

patologia.
Importancia

Relevancia metodolégica. El estudio es relevante metodologicamente en
razon de que se desarrolla de manera sistematica, evitando sesgos de
informacion por lo que sus resultados son objetivos y de utilidad para el

avance de la ciencia.

Relevancia social. El estudio se enfoca en una problemética que involucra
a la madre y al nifilo, por lo que estudiar este tema beneficiara
directamente a la salud materna y del nifio, al que les permitira tener una

vida plena sin limitaciones por las complicaciones de la corioamnionitis.

Relevancia practica. Los resultados de este estudio seran compartidos
con la comunidad cientifica, pues servira de punto de partida para
intervenciones tendientes a evitar el desarrollo de complicaciones por

corioamnionitis.

Relevancia tedrica. La investigacion contribuye a un mejor conocimiento
de la realidad de los efectos de la corioamnionitis en la salud de la madre
y del nifio, ampliando las teorias hasta ahora disponibles sobre la base de

la evidencia.



Viabilidad.

El trabajo de investigacion fue viable técnicamente pues se dispuso de la
suficiente muestra para tener resultados contundentes, ademas el
procesamiento de los datos fue bajo la asesoria metodoldgica y cientifica
de profesionales dispuestos por la Universidad San Juan Bautista.
Eticamente fue posible pues no se produjo dafios a los participantes por
gue el estudio es sobre sus historias clinicas, no existiendo conflicto de

intereses. Econdmicamente fue autofinanciada por la investigadora.

1.4. Delimitacion del area de estudio

e Delimitacién espacial. El estudio se desarroll6 en el Hospital Santa
Maria del Socorro especificamente en el area de Gineco-obstetricia 'y
estadistica ubicado en Calle Castrovirreyna 759, N°11002

e Delimitacion temporal. El estudio se realizé sobre los casos ocurridos
en el afio 2021.

¢ Delimitacidon social. La investigacion realizé en los pacientes que
tuvieron parto por ceséarea o via vaginal en el afio 2021.

¢ Delimitacion conceptual. La investigacion se orient6 a identificar las

principales complicaciones de la corioamnionitis en la madre y el nifio.

1.5. Limitaciones de lainvestigacion
Las limitaciones de la investigacion fueron el acceso a los datos que
muchas de las historias clinicas no contaban con los datos completos
por lo que seleccionar las historias clinicas adecuadas prolonga y
dificulta la investigacion. Ademas, que los resultados pertenecen a una

realidad que podria ser diferente a otras realidades.
1.6. Objetivos

1.6.1. Objetivo General
Identificar las complicaciones maternas y perinatales asociadas a
la corioamnionitis en pacientes tratados en el Hospital Santa Maria
del Socorro de Ica 2021



1.6.2. Objetivos Especificos

Precisar si el parto pre término es una complicacién asociada a la
corioamnionitis en pacientes tratados en el Hospital Santa Maria
del Socorro de Ica 2021.

Valorar si la retencion de restos placentarios es una complicaciéon
asociada a la corioamnionitis en pacientes tratados en el Hospital
Santa Maria del Socorro de Ica 2021.

Determinar si la endometritis es una complicacion asociada a la
corioamnionitis en pacientes tratados en el Hospital Santa Maria
del Socorro de Ica 2021.

Verificar si el Apgar bajo es una complicacion asociada a la
corioamnionitis en pacientes tratados en el Hospital Santa Maria
del Socorro de Ica 2021.

Determinar si la sepsis neonatal es una complicacidén asociada a la
corioamnionitis en pacientes tratados en el Hospital Santa Maria
del Socorro de Ica 2021.

Establecer si el tipo del fin del parto es una complicacion asociada
a la corioamnionitis en pacientes tratados en el Hospital Santa

Maria del Socorro de Ica 2021.

1.7. Propdsito
La investigacion tuvo como propdésito identificar las complicaciones que
estdn asociadas a la presencia de corioamnionitis en gestantes

atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica en el 2021.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes bibliograficos
2.1.1 Antecedentes Internacionales

Ortiz R®. En su estudio sobre complicaciones neonatales que se asocian a
la corioamnionitis histolégica en gestantes con parto pretérmino espontaneo
en un Hospital de alta complejidad de Colombia 2020 cuyo objetivo es
establecer un vinculo entre las complicaciones neonatales y el diagndstico
de corioamnionitis pre término en pacientes con parto prematuro
espontaneo. Métodos: Se incluyeron 160 pacientes con parto pretérmino
espontaneo con un estudio retrospectivo, los resultados son: La prevalencia
de corioamnionitis pre término es del 69% (IC 95%: 61-76). Cuando se
distribuye por edad gestacional, 87% (IC 95%: 66-97) para menos de 28
semanas, 82% (IC 95%: 69-91) para 28-34 y 56% (IC95%: 45-67). La
corioamnionitis de 28-34 semanas a >34 semanas Se asocia con inicio
temprano de sepsis neonatal (p<0,05). El peso del recién nacido > 2000 g
se asocia con sepsis neonatal (p < 0,05). Conclusiones: La prevalencia de
corioamnionitis pre término es alta, predominando la edad gestacional baja,

y se asocia a complicaciones neonatales como la sepsis neonatal.

Ferrer Montoya R®. En su estudio repercusién de la corioamnionitis en la
sepsis materna y neonatal temprana en Cuba en el 2020, cuyo objetivo fue:
conocer las complicaciones de la corioamnionitis en la salud del nifio.
Método: Estudio trasversal, retrospectiva, descriptivo, observacional
cuantitativa de revision sistematica, los resultados fueron: La incidencia de
parto prematuro es mayor que la de embarazo a término. Esta es una de las
tres causas principales de infecciones de membrana antes del embarazo,
cuando ocurre ruptura prematura de membrana. Conclusion: Los efectos en
la madre incluyen parto prematuro, sangrado posparto, leucomalacia

periventricular y sepsis.



Godoy Torales GM’. En su estudio sobre sepsis neonatal en embarazos a
término que tienen corioamnionitis, en un hospital de Paraguay en el 2021
cuyo objetivo principal fue precisar la prevalencia de sepsis neonatal en hijos
de gestantes con corioamnionitis. Metodologia: Estudio observacional y
descriptivo trasversal. Resultados: 71 recién nacidos a término cumplieron
los criterios de seleccion. La ruptura prematura de membranas de mas de 18
horas se presento en el 47,8%, y el parto por cesarea ocurrié en el 35,2%.
sufrimiento fetal agudo con Apgar bajo en 17 pacientes equivalente a 69,8%.
La sepsis neonatal se presentd en el 15,4%. Conclusion: La sepsis neonatal

ocurrio en el 15,4% con depresion nerviosa.

Macias Carranza, F® En un trabajo realizado sobre correlacion entre
corioamnionitis en partos pretérminos y resultados microbiolégicos e
histopatolégicos en el Hospital Alfredo G. Paulson del Ecuador en el 2019,
la finalidad de este estudio es demostrar la presencia de corioamnionitis
como causa de nacidos prematuros. Metodologia. Se trata de un estudio
observacional, prospectivo, analitico y comparativo de gestantes entre las
semanas 27y 36 de gestacion. Resultados: El examen histopatolégico de 99
placentas y membranas fetales confirmd la presencia de inflamacién o
corioamnionitis en 81 casos (81,8%). Los cultivos bacterianos fueron
positivos en 27 de 99 casos (27,3%). Se encontr0 una asociacion
estadisticamente significativa entre la aparicion de corioamnionitis
histolégica y la edad gestacional entre 32-33 semanas de gestacion (p =
0,0001) y 34-36 semanas de gestaciéon (p = 0,0001). Concluyéndose que
existe una asociacion estadisticamente significativa entre el desarrollo de
corioamnionitis y la presencia de cultivos positivos (p = 0,004) y recién

nacidos prematuros.

Venkatesh K°. En su estudio sobre asociacion de corioamnionitis y
resultados maternos adversos: un estudio de cohorte en Cuba en el 2018.
Finalidad: Investigar la asociacion entre la corioamnionitis y su duracion y los
desenlaces adversos de la madre segun el tipo de trabajo de parto. Disefio

de estudio de cohorte retrospectivo. poblacion. Partos Unicos de més de 23



semanas de gestacién. Resultados. La corioamnionitis se asocié con
mayores probabilidades de resultados adversos maternos complejos
asociados como el parto por cesarea (odds ratio ajustado 2,31, IC del 95 %
1,97-2,71). Y la asociacién persistio independientemente de si hubo
induccién del trabajo de parto, parto prematuro o colonizacién materna por
estreptococos del grupo B. El resultado adverso mas comdn es la
endometritis 38,6%. La duracion de la corioamnionitis como exposicién no
cambi6 la asociacién entre la corioamnionitis y el resultado materno adverso.
Conclusién. La corioamnionitis se asocié con mayores probabilidades de

resultados adversos maternos como la cesarea.
2.1.2 Antecedentes Nacionales

Juarez Montero, D°. En un estudio sobre complicaciones maternas en
gestantes a término con rotura prematura de membranas - Hospital | Uldarico
Roca Fernandez 2019 cuyo objetivo general fue precisar las complicaciones
maternas de gestantes con rotura prematura de membranas. Metodologia:
Se realizé un estudio descriptivo retrospectivo de corte transversal. La
muestra estuvo conformada por 94 gestantes. Resultados: Durante el
periodo de estudio hubo un total de 340 gestantes, el 99,3% tuvo parto a
término y el 21,9% presentd ruptura prematura de membranas. 2,1%
presentaron corioamnionitis, 4,3% endometritis puerperal y 2,1% infecciones
puerperales. Conclusiones: Las complicaciones maternas de las gestantes
con ruptura prematura de las membranas son corioamnionitis, endometritis

puerperal.

De la Cruz-Davila C!. En su estudio sobre resultados perinatales de
embarazos con corioamnionitis en un hospital de nivel Ill de Lima, 2018 tuvo
como propésito fue Indicar el resultado perinatal de la corioamnionitis.
Materiales y Métodos: Estudio Descriptivo, Transversal y Retrospectiva, en
recién nacido cuya madre tuvo corioamnionitis. Se seleccionaron 361
pacientes. Resultados: El efecto mas frecuente fue parto prematuro en el
51,5%. La via de parto méas frecuente fue la cesarea (85,0%). Sepsis



neonatal se presentd en el 56,2%. Conclusion: La corioamnionitis tiene
graves consecuencias para los recién nacidos y se asocia a multiples
condiciones patologicas siendo la mas frecuente el parto pre término y por

cesarea.

Guillén N2, En un estudio sobre riesgo de dafio cerebral en prematuros de
menos de 34 semanas de madres que tuvieron corioamnionitis histologica,
en Lima, Peru 2020 tuvo como proposito fue evaluar el riesgo de dafio
cerebral en bebés prematuros <34 semanas expuestos a corioamnionitis
histolégica (CAH). Se realiz6 un estudio de cohorte. Se incluyeron bebés
prematuros <34 semanas de edad de quienes se examind
histopatolégicamente la placenta. Resultados: Se estudiaron 85 prematuros,
el 47,1% fue de sexo femenino y la edad gestacional promedio fue de 30,9
semanas. El 42% (36/85) nacié expuesto a corioamnionitis. La ruptura
temprana de la membrana fue la principal causa de sepsis, que se asocio
con dafio neurolégico en el recién nacido con Apgar bajo al nacer. La
corioamnionitis se asocia con dafio neurologico durante la primera semana
(RR = 2,11; IC 95%: 1,09-4,11) y 7-30 dias después del nacimiento (RR =
2,72; IC 95%: 1,07-6,88). Conclusion. La corioamnionitis fue un factor de

riesgo para desarrollar lesiones cerebrales en prematuros <34 semanas.

Farromeque Eyzaguirre, A3, En su estudio sobre corioamnionitis, infeccion
de vias urinarias y ruptura prematura de membranas asociada a sepsis
neonatal, Chimbote 2019, el propésito de este estudio fue determinar la
asociacion de corioamnionitis, ITU y RPM > 18 horas como factores de
riesgo asociados a sepsis neonatal temprana. Metodologia: analitico,
observacional transversal con disefio de casos y controles. Entre los factores
de riesgo del estudio que mostraron asociacion RPM > 18 horas, fue la
corioamnionitis con complicaciones en la gestante y el nifio produciendo una

mayor frecuencia de sepsis neonatal.

Pellanne Aro, J*. En un estudio sobre variaciéon del perimetro cefalico en
prematuros de menos de 34 semanas de gestacion con antecedente de

corioamnionitis histolégica Lima Pera 2020, tuvo como objetivo: Investigar



los cambios en la circunferencia de la cabeza (HC) de los bebés prematuros
<34 semanas expuestos a la corioamnionitis histologica (CAH). Materiales y
Métodos: Estudio de cohorte retrospectivo. Resultados: Se incluyeron 91
prematuros. El 41,8% (38/91) tenian CAH. La circunferencia de la cabeza
promedio al nacer en los expuestos fue de 27,7 cm y en los no expuestos
fue de 28,3 cm (p = 0,03). La corioamnionitis CAH estaba asociado con el
retraso del crecimiento del perimetro cerebral (p = 0,001). Conclusion:
corioamnionitis se asocia con una disminucion de la circunferencia craneal

con parto prematuro.

Hermoza Aguirre, J'°. En un estudio sobre prevalencia de sepsis neonatal
temprana y factores que se asocian en el Hospital Ill Es Salud Puno 2017,
El propdsito general fue explicar las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas,
de laboratorio y los factores asociados a la sepsis neonatal temprana. Como
resultado, la prevalencia fue del 4,4%. Los factores de riesgo asociados a
sepsis neonatal fueron Rotura prematura de membranas (OR: 74,25, IC:
6,34-2054, p: 0,000001); Infeccion de vias urinarias (OR: 40,5, IC: 4,4) -934,
p: 0,000009); Corioamnionitis (OR: 135, IC: 5,27-2090, p: 0,000004),
Infeccion vaginal (OR: 63, IC: 4,55-2014, p: 0,00001). se concluy6 que la
prevalencia fue de 4,4%, y los factores relacionados fueron edad materna <
29 afos, no control prenatal, ruptura prematura de membranas, infeccion de

vias urinarias, corioamnionitis, e infeccién vaginal.

2.1.3. Antecedentes locales

2.2.

No se encontraron estudios relevantes en la web.

BASES TEORICAS
2.2.1. Corioamnionitis
La corioamnionitis (CA), una inflamacion aguda de la membrana amnidtica y
el corion, e indica infeccion intraamnidtica, aungque puede ocurrir en ausencia
de una infeccion detectable. Asi mismo, la corioamnionitis histoldgica

identificada por examen patologico de la placenta puede estar presente en
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ausencia de corioamnionitis clinica, que se diagnostica principalmente por
fiebre materna:16.

En mujeres embarazadas, la corioamnionitis es consecutivo a una infeccion
del tracto reproductivo las que via ascendente infecta las membranas y el
liquido amniético, asi como la placenta y al feto en presencia de rotura de la
membrana amnidtica causando complicaciones graves tanto en la madre
como en el feto. Por ello, la falta de seguimiento, falta de vigilancia y falta de
concientizacion de las mujeres embarazadas pueden generar estos
problemas y agravarlo?’.

La corioamnionitis o infeccion intraamniotica entendida como inflamacion
aguda de la placenta y el corion, generalmente debida a una infeccion
bacteriana polibacteriana ascendente en ruptura prematura de las
membranas, puede ocurrir con membranas intactas, especialmente cuando
se asocia con las especies de ureaplasma y mycoplasma hominis que se
encuentran en el tracto genital inferior en mas del 70% de las mujeres. La
diseminacion hematogena rara vez esta involucrada en la corioamnionitis,
como ocurre en caso de infecciones por Listeria monocytogenes?.
Epidemiologia. La incidencia de corioamnionitis es mayor en presencia de
parto prematuro que en la del embarazo a término. Es una de las tres
principales causas de interrupcion prematura del embarazo y esta presente
en el 75% de las gestantes que dan a luz en caso de ruptura prematura de
membranas (RPM), mientras que, en el embarazo a término, la
corioamnionitis ocurre en presencia de ruptura prematura de membranas y
complica alrededor del 4% de los partos prematuros®.

El término "corioamnionitis clinica" se refiere a una entidad diagnosticada por
fiebre (> 37,8 °C) y al menos dos de los siguientes criterios: taquicardia
materna (> 100 latidos/min), leucocitosis materna, recuento de glébulos
blancos (GB) > 15.000 células/mm3, sensibilidad uterina, taquicardia fetal (>
160 latidos/minuto) y liquido amniético maloliente?.

En general, del 1% al 4% de los nacimientos en los Estados Unidos tienen

corioamnionitis. Sin embargo, la frecuencia de corioamnionitis varia
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significativamente segun los criterios de diagndstico, los factores de riesgo
especificos y la edad gestacional®.

La corioamnionitis complica hasta el 40% al 70% de los partos prematuros
con ruptura prematura de membranas, y del 1% al 13% de los partos a
término. El 12% de los partos por cesarea se debe a corioamnionitis clinica,
y la indicacién mas frecuente de parto por cesarea en estos casos suele ser
la falta de progresién del trabajo de parto tras la rotura de membranas?.

La corioamnionitis representa el diagndstico mas frecuente de los informes
de patologia placentaria y generalmente se cree que representa la presencia
de infeccién intraamnidtica o sindrome de infeccidn del liquido amniético. Sin
embargo, la corioamnionitis aguda, que puede ocurrir con “inflamacion
intraamnidtica estéril" que ocurre en ausencia de microorganismos
demostrables. Por lo tanto, la corioamnionitis aguda es evidencia de
inflamacién intraamniética, no de infeccion intraamniética®2.

Se estima que del 1 al 5% de los fetos de mas de 35 semanas de gestacion
nacen de madres con corioamnionitis, pero la incidencia reportada en la
literatura varia ampliamente segun la poblacion estudiada y los criterios
diagnésticos utilizados. La corioamnionitis es un factor de riesgo para
complicaciones a corto y largo plazo (tales como, sepsis neonatal, displasia
broncopulmonar, leucomalacia periventricular y pardlisis cerebral) 12,
Sintomas clinicos. Los principales hallazgos clinicos asociados con la
corioamnionitis clinica incluyen fiebre, sensibilidad de la cavidad uterina,
taquicardia materna (> 100 / min), taquicardia fetal (> 160 / min) y liquido
amnidtico purulento de mal olor. La fiebre materna es la manifestacion clinica
mas importante de la corioamnionitis? 8,

La fiebre esta presente en el 95-100% de los casos de corioamnionitis clinica
y suele ser necesaria para el diagnostico. La anestesia epidural enmascara
signos de corioamnionitis, como dolor a la palpacién del fondo uterino. Los
farmacos administrados durante la anestesia epidural pueden dar un
diagnostico falso pues se puede producir taquicardia materna o fetal y por

tanto confunde con corioamnionitis18-20,
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La taquicardia materna (> 100 Ipm) y la taquicardia fetal (> 160 Ipm) ocurren
con frecuencia en la corioamnionitis y se han informado en 50-80% y 40-70%
de los casos, respectivamente. La taquicardia puede estar presente en
ausencia de corioamnionitis y requiere una evaluacion cuidadosa de una
etiologia alternativa. Los medicamentos como la efedrina, los
antihistaminicos y los agonistas beta pueden aumentar la frecuencia
cardiaca de la madre o el feto. Sin embargo, la combinacion de fiebre
materna y taquicardia materna y/o fetal sugiere fuertemente una infeccion
intrauterina y debe tratarse en consecuencia. Ademas de las medidas
objetivas de fiebre materna y taquicardia, otros signos de corioamnionitis son
altamente subjetivos como el flujo vaginal turbio y mal oliente'829,

Se han informado olor desagradable del liquido amniético en solo el 4-25%
de los casos de corioamnionitis. La hipersensibilidad en el contexto del
trabajo de parto es dificil de interpretar y puede enmascararse con
analgésicos o confundirse con el dolor asociado con el desprendimiento de
placenta. Es probable que la supuracion o el hedor del liquido amnidtico
estén asociados con una infeccion grave o prolongada y pueden ser un signo
importante de diagnéstico de corioamnionitis, en cualquier caso, el médico
puede evaluarlo??.

La corioamnionitis, que es asintomatica por definicion, no presenta los signos
clinicos anteriores, pero puede manifestarse como parto prematuro 0, mas
generalmente, ruptura prematura de membranas (RPM). Ademas, la ruptura
prematura de membranas en una gestacion de mas de 37 semanas, pero
antes del inicio de las contracciones del trabajo de parto, ocurre en menos
del 8% y se asocia con un mayor riesgo de corioamnionitis??.

Patogeno. La inflamacién en la membrana amnidtica por microorganismos
puede provocar la produccion de las siguientes quimiocinas: IL-8, citocinas
inhibidoras de macréfagos, MCP, MCP-2, MCP-3, MIP-1a, CXCL6, CXCL10,
CXCL13, ENA -78, RANTES y GRO-a. Por tanto, la concentracién de
quimiocinas en el liquido amnidtico es elevada, estableciéndose un gradiente
guimiotactico que favorece la migracion de neutréfilos. En ausencia de

microorganismos, las sefiales de peligro emitidas por las células en
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condiciones de estrés o muerte celular pueden inducir una inflamacion
intraamnidtica (inflamacion estéril). El diagndstico de esta condicion es una
excepcion y requiere el examen del liquido amnidtico por cultivo y técnicas
de microbiologia molecular??.

Métodos de diagnéstico. La leucocitosis materna es el hallazgo de
laboratorio mas utilizado en el diagndéstico de la corioamnionitis clinica. Se
considera un recuento de glébulos blancos (WBC) de 15.000 / mm 3 o
superior como punto de corte para este criterio. Debe tenerse en cuenta que
la leucocitosis materna es relativamente inespecifica y puede
desencadenarse por una variedad de factores, incluidos los corticosteroides
prenatales?’.

Los corticosteroides prenatales son particularmente relevantes porque a
menudo se administran a pacientes con alto riesgo de desarrollar
corioamnionitis, como parto prematuro y ruptura prematura de membranas??.
Existen otras pruebas de laboratorio, como la proteina C reactiva, la
interleucina-6, la molécula de adhesion intracelular soluble (sICAM), la
procalcitonina, la proteina de unién a lipopolisacaridos, la metaloproteinasa-
8, pero tienen un valor clinico limitado y, a menudo, se usan solas en la
investigacion??.

Entre los marcadores séricos utilizados en la practica clinica habitual para el
diagndstico de corioamnionitis se encuentran la proteina C reactiva (PCR),
gue tiene una sensibilidad del 56-86% y una especificidad del 55-82%. Otra
herramienta atil es el recuento de glébulos blancos, muestra alta
especificidad cuando el umbral esta por encima de 16.000/mm32%,

Aunque existen criterios clinicos y de laboratorio claros para el diagnéstico
de corioamnionitis, el feto puede desarrollar una respuesta inflamatoria
aguda no solo en presencia de infecciones manifiestas, sino también durante
el curso de infecciones asintomaticas. Esto permite buscar alternativas al
diagndstico precoz para reducir la probabilidad de complicaciones??.

La procalcitonina sérica es un propéptido hormonal inactivo de 116
aminodcidos de calcitonina, con una vida media corta, de rapido aumento, si

hay un 0,5 ng/ ml indica infeccién bacteriana, y se debe a la endotoxina??.
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La corioamnionitis generalmente se desarrolla como resultado de una
infeccidn ascendente desde el tracto genital inferior a través de la vagina
pasando por el cuello uterino y ocurre con mayor frecuencia en situaciones
de ruptura prematura de membranas (RPM). Con poca frecuencia, por
diseminacién hematdgena a la placenta, diseminacion retrégrada desde la
cavidad peritoneal a través de las trompas de Falopio, o por inoculacion
accidental después de procedimientos invasivos como amniocentesis, y
biopsia coridnica?s.

Los microorganismos aislados con mayor frecuencia en el liqguido amniético
son los micoplasmas genitales como el mycoplasma hominis, especialmente
el ureaplasma urealyticum, que se ha identificado en el 30% y el 47% de los
cultivos?3.

Otras bacterias que se aislan con frecuencia en caso de corioamnionitis son
Gardnerella vaginalis, Streptoccocus agalactiae, E. coli y estreptococo a-
hemolitico?3.

Cuando estos microorganismos alcanzan la cavidad y los tejidos amniéticos,
se produce una reaccion inflamatoria tanto en la madre como en el feto,
liberando sustancias como quimiocinas y citocinas?3.

La morbilidad y mortalidad neonatales asociadas con las infecciones de las
vellosidades corionicas incluyen sepsis neonatal, neumonia, hemorragia
intraventricular y dafio de la sustancia blanca cerebral con posibles secuelas
a corto y largo plazo, como pardlisis cerebral. El analisis microbioldgico de la
corioamnionitis se basa en el cultivo y analisis microscépico de muestras de
liquido amniético y membrana placentaria?3.

El cultivo de liquido amniético es la prueba mas especifica y se considera el
estdndar de oro para diagnosticar la corioamnionitis. Sin embargo, los
resultados microbiolégicos no son inmediatos y pueden retrasarse varios
dias?.

Ademas, alrededor del 30% de los cultivos bacterianos son negativos, a
pesar de la sospecha de presencia de infeccion intraamnidtica en otras

pruebas de laboratorio?3.
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Otro inconveniente del cultivo de liquido amniético es que no revela
infecciones en las membranas fetales. Por tanto, parece beneficioso
complementarlo con cultivos de placenta. De hecho, cuando se cultiva
liqguido amnidtico velloso y liqguido amni6tico en la misma gestante, es claro
gue se aisla el doble de microorganismos en la membrana en comparaciéon
con el liquido amnidtico (20% vs. 9%)23.

Ademas, en un grupo de mujeres con cultivo de placenta positivo, la
persistencia de la infecciébn a pesar del tratamiento puede estar debida a
patdgenos o cepas resistentes, lo que sugiere la posibilidad de infecciones
neonatales mas graves. Por lo tanto, los recién nacidos donde existe cultivo
de placenta positivo tienen mas probabilidades de tener un Apgar a los 5
minutos de menor a 7, infeccion neonatal (sepsis, bacteriemia o meningitis)
o sindrome de dificultad respiratoria (SDR). Esta asociacion, que empeora
significativamente los resultados neonatales, es independiente de la edad
gestacional al nacer®,

En este sentido, el cultivo de placenta aporta informacion sobre la etiologia
de la corioamnionitis posparto, es un importante predictor de morbilidad
neonatal y puede contribuir a cambios en el tratamiento del RN a corto
plazo?s.

Hallazgos histologicos. La asociacion entre los hallazgos histologicos de
corioamnionitis en la placenta y la infeccidon esta bien establecida. Se ha
encontrado que los hallazgos histoldgicos positivos son mas sensibles que
la corioamnionitis clinica confirmada por cultivo de liquido amnidtico.
Ademas, la corioamnionitis histolégica a largo plazo, los embarazos de bajo
riesgo a menudo se asocian con inflamacién placentaria en lugar de infeccion
del liquido amnidtico®24.

El diagnéstico de corioamnionitis histolégica es retroactivo después del
parto. Los criterios de diagndstico se basan en el estadio y la extension de
la infiltracién de leucocitos polimorfonucleares maternos 2%,

Muchos estudios han demostrado una correlacién entre el cultivo de liquido
amnidtico positivo y la corioamnionitis, pero las infecciones asintomaticas

también muestran un cultivo de liqguido amniético positivo. De manera similar,
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los resultados positivos del cultivo de patdégenos a partir de las membranas
placentaria, coridnica y amnibtica se correlacionan con la infeccidn
intraamnidtica®'.

La mayoria de las infecciones intraamnibticas se originan en el tracto
reproductivo por lo que su etiologia es multibacterianas con bacterias
anaerobias y aerobias aisladas®??.

Con las precauciones adecuadas, se puede reducir el riesgo de infecciones
intraamnidticas iatrogénicas con evitar tratamientos invasivos o0

procedimientos de diagndstico prenatal®2?,

Complicaciones asociadas a la corioamnionitis

Sepsis neonatal

Los recién nacidos después de una infeccion de las membranas
corioamniotica o corioamnionitis tienen un mayor riesgo de infeccion
neonatal. Los organismos que infectan el corion estan muy cerca del feto y
pueden causar infeccion fetal como consecuencia natural de esta
proximidad. Los organismos que con mayor frecuencia provocan la aparicion
de sepsis neonatal precoz son los que también son causa frecuente de
corioamnionitis: Escherichia coli y estreptococos del grupo B. La exposicion
a corioamnionitis parece resultar en un riesgo de 1 a 3 % de sepsis de inicio
temprano, y es 10 veces mayor que el riesgo general de sepsis de inicio

temprano?>26,

Parélisis cerebral

La corioamnionitis se asocia con una alta incidencia de dafio nervioso en
etapa temprana, que incluye hemorragia intraventricular grave (VIH) y
leucomalacia periventricular (PVL), que se han establecido como causas de
trastornos del neurodesarrollo en bebés prematuros. Incluso si el diagnéstico
prenatal de HIV o PVL no estd documentado, la corioamnionitis parece estar

asociada con un mayor riesgo de paralisis cerebral?®,
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Enfermedad pulmonar

La relacion entre la corioamnionitis y la prevalencia de displasia pulmonar
neonatal es controvertida. Varios estudios han evaluado el riesgo de
sindrome de dificultad respiratoria (SDR) y displasia broncopulmonar (DBP)

después de la exposicion a corioamnionitis?”.

Displasia broncopulmonar (DBP)

La relacion entre Displasia broncopulmonar y corioamnionitis también es
controvertida. El mayor riesgo de Displasia broncopulmonar después de la
corioamnionitis es que la exposicidén intrauterina a la inflamacion puede
provocar un desarrollo pulmonar anormal posterior, lo que lleva a la Displasia

broncopulmonar?’.

Muerte fetal. Estudios recientes de las causas de muerte fetal han reportado
corioamnionitis histolégica en 6,3% a 41,3% de los casos. Los cambios
inflamatorios en el liquido amnidtico son una causa importante de muerte

fetal y la corioamnionitis es la mas comun en este grupo.

Parto prematuro

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a los bebés prematuros
como los nacimientos que ocurren antes de completar las 37 semanas de
gestacion o 259 dias antes de la gestacion?®2°,

Mas del 60% de los nacimientos prematuros ocurren en Africa y el sur de
Asia, lo cual es un problema global real. En los paises de bajos ingresos, un
promedio del 12% de los nifios nacen de partos prematuros, en comparacion
con el 9 % en los paises de altos ingresos. Las familias pobres tienen un
mayor riesgo de parto prematuro®°,

Los 10 paises con mayor numero de partos prematuros son: India, China,
Nigeria, Pakistan, Indonesia, Estados Unidos: Bangladesh, Filipinas,
Republica Democratica del Congo, Brasil °.

Recientemente, la Organizacién Mundial de la Salud OMS; anunci6 que 15

millones de nifios en todo el mundo cada afio son producto de partos
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prematuros (antes de llegar a las 37 semanas de gestacion). Los bebés
prematuros son la principal causa de muerte neonatal, con 1,1 millones de
muertes al afio, incluso entre nifios menores de cinco afios3!.

El 90% de las muertes ocurren dentro del primer mes de vida y el 98% de
estas muertes ocurren en paises en vias de desarrollo.

La asociacion entre corioamnionitis y parto prematuro es evidente sobre todo
cuando existe rotura prematura de membranas antes de las 37 semanas de
gestacion®°,

La presencia de neutrofilos en el espacio intercoriénico subcoridnico debajo
de la capa de corion en ausencia de inflamacion en otra parte no es sinébnimo
de corioamnionitis aguda y se informa como corioamnionitis. Y esta presente
en el tercio (27 %) de los partos prematuros, demostrando la importancia de
este problema en la ruptura prematura de membranas3223.

Dentro del rango de recién nacidos prematuros, es posible distinguir el grado
establecido en funcién del nimero de semanas de gestacions3.

a) Los recién nacidos extremadamente prematuros (<28 semanas de
gestacion) representan del 5,2% al 5,3% de todos los recién nacidos
prematuros.

b) Recién nacidos muy prematuros (28-31 semanas de gestacion)
corresponde al 10,4% de todos los prematuros.

c) El parto prematuro moderado (32-36 semanas de gestacion) representa
el 84,3% de los partos prematuros. Entre estos prematuros moderados se
clasifica un subgrupo denominado “prematuros tardios” (34-36 semanas de
gestacion)?e.

Debido a que estas fechas pueden ser inciertas o desconocidas, los recién
nacidos también pueden clasificarse segun el peso al nacer de bebés
prematuros con bajo peso al nacer. Se trata de un recién nacido con un peso
inferior a 2500 g dentro de la primera hora de nacido3?.

Muy bajo peso al nacer por parto prematuro si el peso al nacer es inferior a

1500 gramos. Si pesa menos de 1000g al nacer, es muy prematuro 2832,
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2.3. MARCO CONCEPTUAL

Corioamnionitis histolégica: Serie de cambios inflamatorios que ocurren en
la placenta, cordon umbilical y membranas fetales en respuesta a la invasion
de liguido amniético por microorganismos que proceden del canal del parto,
caracterizada por la presencia de leucocitos polimorfonucleares confirmado

por estudios histolégicos.

Rotura prematura de membranas pre término: Presencia de rotura de las
membranas corioamniéticas entre las semanas 22 y 36 de embarazo.
Corioamnionitis: Infeccion de las membranas ovulares manifestada por
fiebre materna, hipersensibilidad uterina, leucocitosis, taquicardia fetal y/o
materna, y liquido amniético maloliente. Los criterios de Gibbs y Duff son la
presencia de fiebre superior a 37,8 °C, y por lo menos 2 o mas de: taquicardia
fetal (> 160 Ipm), dolor uterino a la palpacién, leucocitosis materna (> 15.000
leucocitosis/mm3), mal olor del liqguido amnidtico y taquicardia materna (>
100 Ipm).

Edad gestacional: Tiempo que transcurre desde la unién de los gametos

hasta la fecha de la gestacion.

Gestante pretérmino: Embarazada que presenta una gestacion menor de 37

seémanas.

Parto pre término. Parto que se produce antes de la semana 37 de gestacion.

Retencidn de restos placentarios. Partes de la placenta que pueden quedar

retenidas en el Utero luego del alumbramiento, habitualmente cotiledones.
Endometritis. Es una inflamacién del endometrio, que son las membranas

mucosas que recubren el Gtero y el epitelio, y es donde se desarrolla el

proceso de implantacion del embrién durante la concepcion.
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Apgar. Es una prueba rapida que se realiza entre 1 y 5 minutos después del
nacimiento del bebé. La puntuacién del primer minuto determina lo bien que
su bebé ha soportado el proceso de parto. La puntuacion del minuto 5 indica

la salud del nifio fuera del Gtero.

Sepsis neonatal. Proceso infeccioso generalizado que ocurre antes de los
28 dias de nacido pudiendo deberse a bacterias, virus u hongos que afectan
la oxigenacion del recién nacido.

Tipo de fin del parto. Finalizacién del trabajo de parto via abdominal o

vaginal.

2.4. Hipotesis

2.4.1. Hipotesis general

Ha: Las complicaciones maternas y perinatales asociadas a la
corioamnionitis son la retencion de restos placentarios, la endometritis, el
Apgar bajo, la sepsis neonatal y el tipo del fin del parto en pacientes tratados

en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica 2021

2.4.2. Hipotesis especificas

Ha: El parto pre término una complicacion asociada a la corioamnionitis en
pacientes tratados en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica 2021

Ha: La retencidn de restos placentarios una complicacion asociada a la
corioamnionitis en pacientes tratados en el Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica 2021

Ha: La endometritis una complicacion asociada a la corioamnionitis en
pacientes tratados en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica 2021

Ha: El Apgar bajo una complicacion asociada a la corioamnionitis en
pacientes tratados en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica 2021

Ha: La sepsis neonatal una complicacién asociada a la corioamnionitis en

pacientes tratados en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica 2021
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Ha: El tipo del fin del parto una complicacion asociada a la corioamnionitis

en pacientes tratados en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica 2021

2.5. Variables

2.5.1. Variables dependientes
Parto pre término

Retencién de restos placentarios
Endometritis

Apgar

Sepsis neonatal

Tipo de fin del parto

2.5.2. Variable Independiente

Corioamnionitis

2.6. Definicién operacional de términos

Definicion operacional

Corioamnionitis. Infeccion de las membranas ovulares manifestada por
fiebre materna, hipersensibilidad uterina, leucocitosis, taquicardia fetal y/o
materna, y liquido amniético maloliente. Los criterios de Gibbs y Duff son la
presencia de fiebre superior a 37,8 °C, y por lo menos 2 o mas de: taquicardia
fetal (> 160 Ipm), dolor uterino a la palpacién, leucocitosis materna (> 15.000
leucocitosis/mma3), mal olor del liquido amniético y taquicardia materna (>
100 Ipm).

Parto pre término. Gestacion producida antes de las 37 semanas.

Retencion de restos placentarios. Retencion de cotiledones en el utero luego

del alumbramiento registrado en la historia clinica.
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Endometritis. Se establece segun los siguientes criterios. Criterio 1:
Existencia de cultivo de al menos un microorganismo de tejido endometrial
o fluidos corporales obtenidos con aspiracion o con aguja o0 hisopo o
cepillado. Criterio 2: Al menos dos de los siguientes signos o sintomas sin
otra causa posible que lo explique: fiebre T = 38 °C, dolor abdominal,

sensibilidad del utero, drenaje purulento del Gtero.

Apgar. Test que evallua bienestar fetal en base a 5 parametros: Esfuerzo
para respirar, frecuencia cardiaca, tono de los musculos, presencia de

reflejos, y coloracion de la piel. Puntaje a los 5 minutos.

Sepsis neonatal. Hay seis criterios que deben tenerse en cuenta en la
definicién. Taquipnea, Taquicardia, Inestabilidad térmica, <36°C o >37,9°C;
Llenado capilar mayor de 3 segundos; leucopenia <4.000 o leucocitosis
>34.000 o relacién I/T >0,20; y PCR elevada

Tipo de fin del parto. Segun la finalizacién del parto haya sido por cesarea o

eutécico.
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA

3.1. Disefio metodoldgico

3.1.1. Tipo

No experimental en razén que las variables fueron tomadas segun su desarrollo
natural.

Transversal porque las medidas de las variables fue una sola vez.
Retrospectiva, en el sentido que las variables se midieron en el pasado.

Analitica, pues el estudio es de dos variables.

3.1.2. Nivel

Relacionar, porque se determind la asociacién entre la corioamnionitis y las

complicaciones maternas y perinatales.

3.2. Poblacion y muestra

3.2.1. Poblacién. Constituida por todas las gestantes atendidas en el
Hospital Santa Maria del Socorro en el afio 2021 que son 1440 estimandose
una prevalencia de corioamnionitis de 10% (144 casos)

3.2.2. Muestra:

Férmula para estudio de casos y controles 2 controles por cada caso

o= [Z}-afz\/(" +D)Py(d- Py) - Z]-,B‘JI'P](I -P)+P(1- P2)]2
r(P;- P2)’

Z1-a/2 = Valor error tipo 1 Zi-ar2 1.96

Z1- 3 = Valor error tipo 2 Zi1-8 0.84
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pl = Proporcién de complicaciones en los casos’. P1 0.15
p2 = Proporcién de complicaciones en los controles?®. P2 0.04
r= Numero de controles 2 2

Po = Media de ply p2 Po 0.095
Tamafio del grupo caso N 87

Caso= 87 gestantes con corioamnionitis
Controles= 174 gestantes sin corioamnionitis

Muestra total =261 gestantes

CRITERIOS DE CASO

- Gestantes que presentd los criterios de corioamnionitis atendida en el afio
2021.

- Gestante que presento6 parto por cesarea o por via vaginal

- Gestante que tenga su historia clinica completa.

- Gestante que no presente enfermedades consuntivas

CRITERIOS DE CONTROL

- Gestantes que no presento los criterios de corioamnionitis atendida en el
ano 2021.

- Gestante que present6 parto por cesarea o por via vaginal

- Gestante que tenga su historia clinica completa.

- Gestante que no presente enfermedades consuntivas
Se excluya:

- Gestante que no tenga su historia clinica completa.

- Gestante que presente enfermedades consuntivas
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Técnica de muestreo

La muestra sera seleccionada al azar hasta completar el tamafio de muestra para

los casos y controles.

3.3. Técnica e instrumentos de recoleccién de informacion
3.3.1. Técnica
La técnica fue la documental pues para obtener los datos se necesito de
las historias clinicas donde estuvieron registradas los eventos ocurridos

en el afo 2021.

3.3.2. Instrumento
El instrumento es una ficha de recoleccion de datos elaborada por la
investigadora para fines de obtener los indicadores de cada variable, esta

ficha fue validado por 3 expertos.

3.4. Técnica de procesamiento y analisis de datos
Los datos obtenidos a través de la ficha de recoleccion de datos fueron
tabulados directamente al programa SPSS v24 debidamente codificadas,
a fin de obtener a partir este programa los estadisticos descriptivos como
son los valores absolutos y valores porcentuales. Ademas, se obtuvieron

los estadisticos inferenciales que para este caso fue el chi cuadrado.

3.5. Disefio y esquema de andlisis estadistico

Con Complicacion | Sin Complicacion | Total

Corioamnionitis | Sl
NO

Total

3.6. Aspectos éticos
La investigacion se rigio segun las normas éticas de Helsinki Reporte de Belmont

y Cddigo de Nuremberg cumpliendo con los principios de estas normas.
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Principio de no maleficencia: El estudio no provoc6 dafios a la salud fisica ni
mental de los participantes pues se estudio en sus historias clinicas.

Principio de beneficencia. La investigacion se desarrollé para beneficio de las
gestantes a fin de mejorar la calidad de la gestacion sin complicaciones maternas
ni fetales a partir de los resultados del estudio.

Principio de justicia. La investigacion se desarrollé sobre fichas de datos
numeradas correlativamente respetando el anonimato de los participantes lo que
garantiza el trato por igual de cada registro clinico.

El estudio fue previamente revisado y aprobado por el Comité de Etica de la

Universidad San Juan Bautista.
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CAPITULO IV: RESULTADOS
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4.1. Resultados
Tabla N° 1. Complicaciones maternas y perinatales asociadas a la
corioamnionitis en pacientes tratados en el Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica 2021

Edad gestacional N° Porcentaje
< de 37 semanas 41 15,7%
= de 37 semanas 220 84,3%
Total 261 100,0%
Retencion de restos placentarios

Con retencion de restos placentarios 26 10,0%
Sin retencién de restos placentarios 235 90,0%
Total 261 100,0%
Endometritis

Con endometritis 15 5,7%
Sin endometritis 246 94,3%
Total 261 100,0%
Apgar

< 7 a los 5 minutos de nacer 22 8,4%
= 7 a los 5 minutos de nacer 239 91,6%
Total 261 100,0%
Sepsis neonatal

Con sepsis neonatal 8 3,1%
Sin sepsis neonatal 253 96,9%
Total 261 100,0%
Tipo de parto

Cesérea 79 30,3%
Vaginal 182 69,7%
Total 261 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

En la muestra de estudio se determind que 41 (15,7%) eran prematuros, 26
(10%) tuvieron retencion de restos placentarios, 15 (5,7%) tuvieron endometritis,
22 (8,4%) nacieron con Apgar menor de 7 tomados a los 5 minutos de nacer, 8

(3,1%) tuvieron sepsis neonatal y 79 (30,3%) nacieron por cesarea.
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Tabla N° 2. El parto pre término como complicacién asociada a la
corioamnionitis en pacientes tratados en el Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica 2021

Corioamnionitis Prematuro
< de 37 semanas = de 37 semanas Total
22 65 87
Con corioamnionitis 53, 7% 29,5% 33,3%
19 155 174
Sin corioamnionitis 46,3% 70,5% 66,7%
41 220 261
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia. Con X?=9,1 p= 0,003 OR=2,76 (IC95%:1,4-5,4).
Los recién nacido de madres con corioamnionitis tienen mas probabilidad de

nacer prematuros (22) 53,7% que a término (65) 29,5%, hasta 2,76 veces mas.

Tabla N° 3. Retencién de restos placentarios como complicacién asociada
a la corioamnionitis en pacientes tratados en el Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica 2021

Corioamnionitis Retencién de restos placentarios
Con retencién de restos  Sin retencién de restos
placentarios placentarios Total
14 73 87
Con corioamnionitis 53,8% 31,1% 33,3%
12 162 174
Sin corioamnionitis 46,2% 68,9% 66,7%
26 235 261
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia. X?=5,47 p=0,019 OR=2,6 (IC95%: 1,1 -5,9)
Las gestantes con corioamnionitis tienen mas probabilidad de tener retencion de
restos placentarios (14) 53,8% que no tener retencién de restos placentarios (73)

31,1%, hasta 2,6 veces mas.
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Tabla N° 4. La endometritis una complicacion asociada a la
corioamnionitis en pacientes tratados en el Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica 2021

Corioamnionitis Endometritis
Con endometritis Sin endometritis Total
10 77 87
Con corioamnionitis 66,7% 31,3% 33,3%
5 169 174
Sin corioamnionitis 33,3% 68,7% 66,7%
15 246 261
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia. X?=7,96 p=0,005 OR=4,4 (IC95%: 1,5 -13,3)
Las gestantes con corioamnionitis tienen mas probabilidad de tener endometritis

(10) 66,7% que no presentar endometritis (77) 31,3%, hasta 4,4 veces mas.

Tabla N° 5. El Apgar bajo como complicacion asociada a la
corioamnionitis en pacientes tratados en el Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica 2021

Corioamnionitis Apgar a los 5 minutos de nacer
<7 27 Total
12 75 87
Con corioamnionitis 54,5% 31,4% 33,3%
10 164 174
Sin corioamnionitis 45,5% 68,6% 66,7%
22 239 261
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia. X?= 4,87 p=0,027 OR=2,6 (IC95%: 1,1 -6,3)
Las gestantes con corioamnionitis tienen mas probabilidad de tener neonatos
con Apgar menor de 7 a los 5 minutos de nacer (12) 54,5% que nacer con Apgar

de 7 a mas (75) 31,4%, hasta 2,6 veces mas.
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Tabla N° 6. La sepsis neonatal como complicacion asociada a la
corioamnionitis en pacientes tratados en el Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica 2021

Corioamnionitis Sepsis Neonatal
Con sepsis neonatal  Sin sepsis neonatal Total
6 81 87
Con corioamnionitis 75,0% 32,0% 33,3%
2 172 174
Sin corioamnionitis 25,0% 68,0% 66,7%
8 253 261
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia. X°=6,4 p=0,011 OR=6,4 (IC95%: 1,3 -32,3)
Las gestantes con corioamnionitis tienen mas probabilidad de tener sepsis
neonatal (6) 75% que no presentar sepsis neonatal (81) 32%, hasta 6,4 veces

mas.

Tabla N° 7. Tipo del fin del parto como complicaciéon asociada a la
corioamnionitis en pacientes tratados en el Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica 2021

Corioamnionitis Tipo de parto
Cesarea Vaginal Total
41 46 87
Con corioamnionitis 51,9% 25,3% 33,3%
38 136 174
Sin corioamnionitis 48,1% 74,7% 66,7%
79 182 261
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia. X?= 17,6 p=0,000 OR= 3,2 (IC95%: 1,8 -5,5)
Las gestantes con corioamnionitis tienen mas probabilidad de tener parto por

cesarea (41) 51,9% que parto vaginal (46) 25,3%, hasta 3,2 veces mas.
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4.2. Discusion

La corioamnionitis generalmente producida por una previa rotura prematura de
membranas puede generar complicaciones tanto maternas como perinatales
como se demuestra en el estudio siendo una de las complicaciones el parto
prematuro atribuido a una interrupcion del embarazo por el riesgo de infeccion
del feto observandose en el estudio que este riesgo es de hasta 2,76 veces mas
respecto a los partos donde no existe corioamnionitis. Ferrer® demuestra en su
estudio que el parto prematuro es una complicacién de la corioamnionitis asi
como la sepsis neonatal siendo el resigo hasta 3 veces mas para el parto
prematuro. Esta complicacion asociada a la corioamnionitis es también
demostrada en el estudio de Macias® siendo la edad gestacional mas frecuente
en estas gestantes la de 32 a 33 semanas. De La Cruz Davila'! encuentra que
en las gestantes con corioamnionitis el 51,5% de los nifios nacen prematuros.
Pellanne'* en su investigacion menciona que el 41,8% de los nifios de madres
con corioamnionitis nacen prematuros.

La retencion de restos de la placenta es mas frecuente en las gestantes que
tuvieron corioamnionitis, lo que se debe a la fragilidad de los tejidos en casos de
infecciones que dificulta el normal desprendimiento del tejido placentario del
lecho placentario materno, este riesgo se incrementa hasta 2,6 veces mas
respecto a los que no tuvieron corioamnionitis en la gestacion. El sangrado
postparto por retencion de restos es también observado en el estudio de Ferrer®.
La endometritis es otra complicacién atribuida a las gestantes que presentan
corioamnionitis, pues en el estudio se demuestra que esta patologia es de
presentacion mas frecuente en las gestantes que presentan infeccion de las
membranas amnidticas durante el proceso de la gestacion, este riesgo es
aumentado hasta en 4,4 veces mas en comparacion con las gestantes que no
tuvieron corioamnionitis. La endometritis puerperal como complicacién atribuida
a la corioamnionitis es demostrada ven el estudio de Juarez!® encontrando hasta
4,3% de casos en las gestantes con corioamnionitis.

El Apgar al nacer tiende a ser menor en los nifios que nacen de madres que
tuvieron corioamnionitis, condicion que es explicada por las complicaciones

gue la gestante tienen por el proceso infeccioso que afectan un normal desarrollo
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del parto, provocando sufrimiento fetal con manifestacion en el puntaje Apgar,
el estudio demostro que este riesgo de tener Apgar menos dde 7 a los 5 ,minutos
de nacer es 2,6 veces mayor en los nifilos de gestantes con corioamnionitis que
en los niflos nacidos de madres sin corioamnionitis. La investigacién de Godoy’
en Paraguay demuestra que las gestantes con corioamnionitis tienen nifios con
puntaje de Apgar al nacer mas bajos que las gestantes sin corioamnionitis
encontrando que el 69,8% de los nifios de madres con corioamnionitis hacen con
Apgar bajo asi mismo el porcentaje de cesareas en estas gestantes es mayor.

La sepsis neonatal como una complicacion grave en los recién nacidos es una
complicacién observada en los nifios nacidos de madres con corioamnionitis,
que se debe a la infeccidn del feto por gérmenes que migran del canal vaginal
infectando a las membranas amniéticas y luego al feto, esta complicacién se
produce hasta 6,4 veces mas en los nifios que nacen de madres con
corioamnionitis en comparacion de los nifios que nacen de madres sin
corioamnionitis. Esta asociacion es demostrada en la investigacion de Ortiz® en
Colombia que indica la corioamnionitis de 28-34 semanas a >34 semanas se
asocia con inicio temprano de sepsis neonatal (p<0,05). De La Cruz Davila!
determina en su investigacién que el 56,2% de los nifios nacidos de madres con
corioamnionitis tuvieron sepsis neonatal, tal como lo demuestra también el
estudio de Guillén!? demostrando un riesgo de 2,2 veces mas de presentar
sepsis en estos nifios. Del mismo modo demuestra en su estudio Ferromeque!®
gue indica que esta complicacién ocurre sobre todo cuando existe una rotura
prematura de membranas de mas de 18 horas. También el estudio de Hermoza'®
encuentra una asociacion significativa entre corioamnionitis y sepsis neonatal.

Finalmente, producto de las complicaciones que son atribuidas a la presencia de
corioamnionitis el parto se interrumpe mediante la practica de una ceséarea por
lo que este procedimiento es mas frecuente en las gestantes con corioamnionitis
en comparacion con las que no tuvieron corioamnionitis, el riesgo de este de que
el parto termine en cesarea es 3,2 veces mas en las gestantes con
corioamnionitis. El parto por cesarea ocurre con mayor frecuencia en las
gestantes con corioamnionitis demostrada en el estudio de Venkatesh® atribuido

a mayores complicaciones maternas en las gestantes con corioamnionitis. Del
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mismo modo encuentra el estudio De La Cruz Davilal! pues el 85% de las

gestantes con corioamnionitis terminan su gestacion mediante cesarea.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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5.1. CONCLUSIONES

El parto pre término esta asociado significativamente a las complicaciones
maternas y perinatales asociadas a la corioamnionitis en pacientes tratados en

el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica 2021 hasta 2,76 veces mas.

La retencion de restos placentarios esta asociado significativamente a las
complicaciones maternas asociadas a la corioamnionitis en pacientes tratados

en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica 2021 hasta 2,6 veces mas.

La endometritis estd asociada significativamente a las complicaciones maternas
asociadas a la corioamnionitis en pacientes tratados en el Hospital Santa Maria

del Socorro de Ica 2021 hasta 4,4 veces mas.

El Apgar bajo esté asociado significativamente a las complicaciones maternas y
perinatales asociadas a la corioamnionitis en pacientes tratados en el Hospital

Santa Maria del Socorro de Ica 2021 hasta 2,6 veces mas.

La sepsis neonatal estd asociada significativamente a las complicaciones
maternas y perinatales asociadas a la corioamnionitis en pacientes tratados en

el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica 2021 hasta 6,4 veces mas.
El tipo del fin del parto estd4 asociado significativamente a las complicaciones

maternas y perinatales asociadas a la corioamnionitis en pacientes tratados en

el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica 2021 hasta 3,2 veces mas.
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5.2. RECOMENDACIONES

1. Monitorear a cada gestante de alto riesgo en sus controles clinico-
laboratoriales a fin de evitar el parto prematuro, por lo que el seguimiento
de cada gestante debe ser frecuente para dar tratamiento oportuno a las

complicaciones que se podrian presentar.

2. Laatencion del alumbramiento debe ser de méas cuidado en las gestantes
con corioamnionitis por el riesgo de retencion de restos placentarios, por
lo que se deben tomar las precauciones necesarias a fin de que el

alumbramiento sea completo revisando los componentes de la placenta.

3. Evitar realizar tactos vaginales frecuentes en las gestantes que se
sospecha de corioamnionitis, por el riesgo de arrastrar gérmenes de la

vagina al canal uterino y al feto produciéndose endometritis.

4. Tomar las medidas de atencién y reanimacion en nifios que nacen de
madres con corioamnionitis pues el riesgo de nacer con Apgar bajo es
frecuente, debiendo el pediatra y ginecélogo tener un plan de atencién

inmediata del nifio al momento de nacer.

5. La sepsis en el neonato es una complicacion que debe ser tomada muy
en cuenta por los profesionales de la salud para coberturar
adecuadamente con antibiéticos de amplio espectro y evitar dafios

producidos por la sepsis neonatal.

6. Tomar en cuenta que las gestantes con corioamnionitis tienen mas
probabilidad que el parto termine por ceséarea por lo que se debe controlar
adecuadamente a la gestante a fin de tomar la decisién en el momento

adecuado.
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ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
ALUMNO: KEYLA SOLANGE PAHUARA PLAZA
ASESOR: MALLMA SOTO JOSE CARLOS

LOCAL: Filial Ica
TEMA: COMPLICACIONES MATERNAS Y PERINATALES ASOCIADAS A LA CORIOAMNIONITIS EN PACIENTES
TRATADOS EN EL HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO DE ICA 2021

VARIABLE INDEPENDIENTE
DEFINICION < INSTRU
VARIABLE CONCEPTUAL DEFINICION OPERATIVA | INDICADORES | VALOR FINAL MENTO FUENTE
Los criterios de Gibbs y Duff
Infeccion de las | son la presencia de fiebre
membranas ovulares | superior a 37,8 °C, y por lo
manifestada por fiebre | menos 2 o0 mas de: Con
materna, taquicardia fetal (> 160 Ipm), Corioamnionitis ,
: N . . . . ., o Ficha
Corioamnionitis hipersensibilidad uterina, | dolor uterino a la palpacion, | Los criterios d HC
o . ) . : e datos
leucocitosis, taquicardia | leucocitosis materna (> Sin
fetal y/lo materna, y | 15.000 leucocitosis/mma3), Corioamnionitis
liquido amniotico | mal olor del liquido amniético
maloliente. y taquicardia materna (> 100
Ipm).
VARIABLES DEPENDIENTES
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL | DEFINICION OPERATIVA | INDICADORES | VALOR FINAL mg;'?g FUENTE
Parto pre término Parto que se produce antes | Gestacion producida antes | Semanas de < 37 semanas Ficha HC
de la semana 37 de gestacion. | de las 37 semanas. gestacién = 37 semanas de datos
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Retencion de

Partes de la placenta que
pueden quedar retenidas en el

Retencion de cotiledones

) en el Utero luego del Restos Si Ficha
restos utero luego del . . : HC
placentarios alumbramiento alumbr_amle_nto, r_eglstrado retenidos No de datos
habitualmente cotiledones. en la historia clinica.
Criterio 1: Existencia de
cultivo de al menos un
microorganismo de tejido
. L endometrial o  fluidos
Es wuna inflamacion del .
endometrio, que son las corpora_IIeS obtenidos con
membranas mucosas que aspiracion o con aguja o
recubren el utero y el epitelio hisopo o cepillado. Criterio Si Ficha
Endometritis y P "1 2: Al menos dos de los Los criterios HC
y es donde se desarrolla el siquientes SIANOS o No de datos
proceso de implantacion del '9 _S9
embrion durante la sintomas sin otra causa
CONCencion posible que lo explique:
P ) fiebore T = 38 °C, dolor
abdominal,  sensibilidad
del Utero, drenaje
purulento del Gtero.
Es una prueba rapida que S€ | rest que evalla bienestar
realiza entre 1 y 5 minutos fetal en base a 5
después del nacimiento del . )
! i parametros: Esfuerzo . .
Apoar bebé. La puntuaciéon del ara respirar. frecuencia Puntajealos5 | <7 Ficha HC
P9 primer minuto determina lo P pirar, minutos 27 de datos

bien que su bebé ha
soportado el proceso de parto.
La puntuacion del minuto 5

cardiaca, tono de los
musculos, presencia de
reflejos, y coloracion de la
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indica la salud del nifio fuera
del ttero.

piel. Puntaje a los 5
minutos.

Proceso infeccioso
generalizado que ocurre antes

Hay seis criterios que
deben tenerse en cuenta
en la definicion.
Taquipnea, Taquicardia,
Inestabilidad térmica,

. de los 28 dias de nacido o o, o Si Ficha
Sepsis neonatal pudiendo deberse a bacterias, <36_ C 0 >37,9°C; Llenado Los criterios NoO de datos HC
. capilar mayor de 3
virus u hongos que afectan la dos: | .
oxigenacion del recién nacido Segundos, eucopenia
"| <4.000 o leucocitosis
>34.000 o relacion /T
>0,20; y PCR elevada
Tipo de fin del Finalizacion del trabajo de Szrggct)m Iﬁaf:allzs?géon dsrl Tibo Cesarea Ficha HC
parto parto via abdominal o vaginal. P y P P Eutdcico de datos

cesarea o eutécico.
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Anexo 2. MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO: KEYLA SOLANGE PAHUARA PLAZA
ASESOR: MALLMA SOTO JOSE CARLOS

LOCAL: Filial Ica

TEMA: COMPLICACIONES MATERNAS Y PERINATALES ASOCIADAS A LA CORIOAMNIONITIS EN PACIENTES
TRATADOS EN EL HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO DE ICA 2021

maternas y perinatales asociadas a la
corioamnionitis en pacientes tratados en
el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica
20217

Problemas especificos

¢ Es el parto pre término una complicaciéon
asociada a la corioamnionitis en
pacientes tratados en el Hospital Santa
Maria del Socorro de Ica 20217

¢(Es la retencion de restos placentarios
una complicacion asociada a la
corioamnionitis en pacientes tratados en
el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica
20217

perinatales asociadas a la corioamnionitis en
pacientes tratados en el Hospital Santa
Maria del Socorro de Ica 2021

Objetivos Especificos

Precisar si el parto pre término es una
complicacién asociada a la corioamnionitis
en pacientes tratados en el Hospital Santa
Maria del Socorro de Ica 2021

Valorar si la retencién de restos placentarios
es una complicacion asociada a la
corioamnionitis en pacientes tratados en el
Hospital Santa Maria del Socorro de Ica
2021

Determinar si la endometritis es una
complicacion asociada a la corioamnionitis

maternas y perinatales asociadas a
la corioamnionitis en pacientes
tratados en el Hospital Santa Maria
del Socorro de Ica 2021

Hipotesis especificas

Ha: El parto pre término una
complicacibn asociada a la
corioamnionitis en pacientes
tratados en el Hospital Santa Maria
del Socorro de Ica 2021

Ha: La retencion de restos
placentarios una complicacion
asociada a la corioamnionitis en
pacientes tratados en el Hospital
Santa Maria del Socorro de Ica
2021

Ha: La
complicacién

endometritis una
asociada a la

- VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general: Variables
¢(Cuales son las complicaciones | Identificar las complicaciones maternas y | Ha: Existen complicaciones | dependientes

Parto pre término
Restos
placentarios
Endometritis
Apgar

Sepsis neonatal
Tipo de fin del
parto

Variable
Independiente
Corioamnionitis
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¢Es la endometritis una complicacién
asociada a la corioamnionitis en
pacientes tratados en el Hospital Santa
Maria del Socorro de Ica 20217

¢Es el Apgar bajo una complicacién
asociada a la corioamnionitis en
pacientes tratados en el Hospital Santa
Maria del Socorro de Ica 20217

¢ Es la sepsis neonatal una complicacién
asociada a la corioamnionitis en
pacientes tratados en el Hospital Santa
Maria del Socorro de Ica 2021?

¢(Es el tipo del fin del parto una
complicacién asociada a la
corioamnionitis en pacientes tratados en
el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica
20217

en pacientes tratados en el Hospital Santa
Maria del Socorro de Ica 2021

Verificar si el Apgar bajo es una
complicaciéon asociada a la corioamnionitis
en pacientes tratados en el Hospital Santa
Maria del Socorro de Ica 2021

Determinar si la sepsis neonatal es una
complicacion asociada a la corioamnionitis
en pacientes tratados en el Hospital Santa
Maria del Socorro de Ica 2021

Establecer si el tipo del fin del parto es una
complicacion asociada a la corioamnionitis
en pacientes tratados en el Hospital Santa
Maria del Socorro de Ica 2021

corioamnionitis
tratados en el Hospital Santa Maria
del Socorro de Ica 2021

Ha: El Apgar bajo una complicacién
asociada a la corioamnionitis en
pacientes tratados en el Hospital
Santa Maria del Socorro de Ica

2021
Ha: La
complicacién

corioamnionitis
tratados en el Hospital Santa Maria
del Socorro de Ica 2021

Ha: El tipo del fin del parto una

complicacién

corioamnionitis
tratados en el Hospital Santa Maria
del Socorro de Ica 2021

sepsis

en pacientes

neonatal una
asociada a la
en pacientes

asociada a la
en pacientes

Disefio
metodolégico

Poblacion y Muestra

Técnicas e Instrumentos

- Investigacion:
Analitico,
Observacional,
Transversal,
Retrospectiva.

casos)

- Nivel: Relacional

Poblacion. Constituida por todas las gestantes atendidas en el
Hospital Santa Maria del Socorro en el afio 2021 que son 1440
estimandose una prevalencia de corioamnionitis de 10% (144

Muestra: 87 casos y 174 controles

Muestreo: Probabilistico

Técnica:

La técnica es la documental pues para obtener los datos
se necesitara de las historias clinicas donde estan
registradas los eventos ocurridos en el afio 2021.
Instrumentos:

El instrumento es una ficha de recoleccidon de datos
elaborada por la investigadora para fines de obtener los
indicadores de cada variable, esta ficha sera validado
por 3 expertos.
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UNIVERSIDAD PRIVADA o

Anexo 3. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Ficha N°

1.- Corioamnionitis

Fiebre superior a 37,8 °C, y por lo menos 2 o0 mas de:
Taquicardia fetal (> 160 Ipm)

Dolor uterino a la palpacion

Leucocitosis materna (> 15.000 leucocitosis/mma3)

Mal olor del liqguido amniético y taquicardia materna (> 100 Ipm).
(SI CORIOAMNIONITIS) (NO CORIOAMNIONITIS)

2.- Parto pre término
Semanas de gestacion

(< 37 semanas) (= 37 semanas)

3.- Retencion de restos placentarios

Retencién de cotiledones en el Gtero luego del alumbramiento registrado en la

historia clinica.
(SI) (NO)

4.- Endometritis

Criterio 1: Existencia de cultivo de al menos un microorganismo de tejido

endometrial o fluidos corporales obtenidos con aspiracién o con aguja o hisopo

o cepillado.

Criterio 2: Al menos dos de los siguientes signos o sintomas sin otra causa

posible que lo explique: fiebre T = 38 °C, dolor abdominal, sensibilidad del utero,

drenaje purulento del utero.
(CON ENDOMETRITIS) (SIN ENDOMETRITIS)
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5.- Apgar
Puntaje a los 5 minutos
(<7) =7

6.- Sepsis neonatal

Criterios

Taquipnea

Taquicardia

Inestabilidad térmica, <36°C o >37,9°C

Llenado capilar mayor de 3 segundos

Leucopenia <4.000 o leucocitosis >34.000 o relacion I/T >0,20;
PCR elevada

(CON SEPSIS NEONATAL) (SIN SEPSIS NEONATAL)

7.- Tipo de fin del parto
(Cesarea) (Eutdcico)
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FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

|. DATOS PERSONALES:

1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL INFORMANTE: LEVEAU BARTRA HARRY
1.2. GRADO ACADEMICO: MEDICO CIRUJANO

1.3. INSTITUCION DONDE LABORA: HOSPITAL REGIONAL DE ICA

1.4. TITULO DE LA INVESTIGACION: COMPLICACIONES MATERNAS Y PERINATALES ASOCIADAS A LA
CORIOAMNIONITIS EN PACIENTES TRATADOS EN EL HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO DE ICA 2021

1.6. TITULACION
1.7. NOMBRE DEL INSTRUMENTO: CUESTIONARIO
Il. ASPECTOS A EVALUAR: (Calificacién Cuantitativa)

INDICADORES DE CRITERIOS CUALITATIVOS Deficiente | Regular |Bueno |Muy Bueno | Excelente
EVALUACION DEL CUANTITATIVOS (01-09) (10-13) |(14-16) (17-18) (19-20)
INSTRUMENTO 01 02 03 04 05
1. CLARIDAD Estd formulado con lenguaje apropiado 96%
2. OBJETIVIDAD Estd expresado con conductas 98%
observables
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y 98%
calidad
4. ORGANIZACION Existe una organizacion légica del 98%
Instrumento
5. SUFICIENCIA Valora los aspectos en cantidad y 98%
calidad
6. INTENCIONALIDAD Ad.E‘CL'JadO para cumplir con los 96%
objetivos
7 CONSISTENCIA Basado en el aspgcto tedrico cientifico 96%
del tema de estudios
8. COHERENCIA Entre las hipdtesis, dimensiones e 96%
indicadores
9. METODOLOGIA Las estrat.eglas responden al propdsito 98%
del estudio
10. CONVENIENCIA §ener? .r’1uevas paut'a’s para ’ la 98%
investigacion y construccion de teorias
Sub Total
Total 97.2%
VALORACION CUANTITATIVA (total x 0.4)............... Leyenda 01-13 Improcedente
VALORACION CUALITATIVA. ...t eeeese s 14-16 Aceptable con recomendacién
VALORACION DE APLICABILIDAD.........ooeeuerrierien 17-20 Aceptable

Lugar y Fecha: Ica, 15 de mayo del 2022
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Harry Leveau Bartra Ph.D
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FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

|. DATOS PERSONALES:
1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL INFORMANTE: URIBE PEREZ JAVIER JESUS

1.2. GRADO ACADEMICO: MEDICO CIRUJANO, ESPECIALISTA EN GINECO OBSTETRICIA
1.3. INSTITUCION DONDE LABORA: HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO DE ICA
INVESTIGACION: COMPLICACIONES MATERNAS Y PERINATALES ASOCIADAS A LA
CORIOAMNIONITIS EN PACIENTES TRATADOS EN EL HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO DE ICA 2021

1.4. TiITULO DE LA

1.6. TITULACION

1.7. NOMBRE DEL INSTRUMENTO: CUESTIONARIO
Il. ASPECTOS A EVALUAR: (Calificacién Cuantitativa)

INDICADORES DE CRITERIOS CUALITATIVOS Deficiente | Regular |Bueno |Muy Bueno | Excelente
EVALUACION DEL CUANTITATIVOS (01-09) (10-13) |(14-16) (17-18) (19-20)
INSTRUMENTO 01 02 03 04 05

1. CLARIDAD Estd formulado con lenguaje apropiado 96%

2. OBJETIVIDAD Estd expresado con conductas 97%
observables

3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y 98%
calidad

4. ORGANIZACION Existe una organizacion légica del 98%
Instrumento

5. SUFICIENCIA Valora los aspectos en cantidad y 98%
calidad

6. INTENCIONALIDAD Ad.E‘CL'JadO para cumplir con los 97%
objetivos

7. CONSISTENCIA Basado en el aspgcto tedrico cientifico 96%
del tema de estudios

8. COHERENCIA Entre las hipdtesis, dimensiones e 97%
indicadores

9. METODOLOGIA Las estrat.eglas responden al propdsito 98%
del estudio

10. CONVENIENCIA §ener? .r’1uevas paut'a’s para ’ la 98%
investigacion y construccion de teorias

Sub Total

Total 97.3%

VALORACION CUANTITATIVA (total x 0.4)............... Leyenda 01-13 Improcedente
VALORACION CUALITATIVA. ...t eeeese s 14-16 Aceptable con recomendacién

VALORACION DE APLICABILIDAD........ccosmvverrrerrrennis

Lugar y Fecha: Ica, 17 de mayo del 2022

17-20 Aceptable
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FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

|. DATOS PERSONALES:

ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL INFORMANTE: BENDEZU LOPEZ MARIA DEL CARMEN
1.2. GRADO ACADEMICO: MEDICO CIRUJANO, ESPECIALISTA EN GINECO OBSTETRICIA
1.3. INSTITUCION DONDE LABORA: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PISCO

INVESTIGACION: COMPLICACIONES MATERNAS Y PERINATALES ASOCIADAS A LA
CORIOAMNIONITIS EN PACIENTES TRATADOS EN EL HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO DE ICA 2021

1.4. TiITULO DE LA

1.6. TITULACION

1.7. NOMBRE DEL INSTRUMENTO: CUESTIONARIO
Il. ASPECTOS A EVALUAR: (Calificacién Cuantitativa)

INDICADORES DE CRITERIOS CUALITATIVOS Deficiente | Regular |Bueno |Muy Bueno | Excelente
EVALUACION DEL CUANTITATIVOS (01-09) (10-13) |(14-16) (17-18) (19-20)
INSTRUMENTO 01 02 03 04 05

1. CLARIDAD Estd formulado con lenguaje apropiado 97%

2. OBJETIVIDAD Estd expresado con conductas 98%
observables

3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y 97%
calidad

4. ORGANIZACION Existe una organizacion légica del 98%
Instrumento

5. SUFICIENCIA Valora los aspectos en cantidad y 98%
calidad

6. INTENCIONALIDAD Ad.E‘CL'JadO para cumplir con los 97%
objetivos

7. CONSISTENCIA Basado en el aspgcto tedrico cientifico 97%
del tema de estudios

8. COHERENCIA Entre las hipdtesis, dimensiones e 97%
indicadores

9. METODOLOGIA Las estrat.eglas responden al propdsito 98%
del estudio

10. CONVENIENCIA §ener? .r’1uevas paut'a’s para ’ la 98%
investigacion y construccion de teorias

Sub Total

Total 97.5%

VALORACION CUANTITATIVA (total x 0.4)............... Leyenda 01-13 Improcedente
VALORACION CUALITATIVA. ...t eeeese s 14-16 Aceptable con recomendacién

VALORACION DE APLICABILIDAD........ccosmvverrrerrrennis

Lugar y Fecha: Ica, 18 de mayo del 2022

17-20 Aceptable

(

Dra. Maria Del Carmen Bendert Lipa
@INECO OBSTETRA
CMP 27418 RS 29612

Firma del Experto
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado (a) sefior, me encuentro realizando un trabajo de investigacion titulado:
“COMPLICACIONES MATERNAS Y PERINATALES ASOCIADAS A LA
CORIOAMNIONITIS EN PACIENTES TRATADOS EN EL HOSPITAL SANTA
MARIA DEL SOCORRO DE ICA 2021”. Antes que aceptes participar en el
estudio se te ha tenido que explicar lo siguiente: Proposito del estudio, riesgos,
beneficios, confidencialidad, para que finalmente puedas aceptar la participacion

de manera libre y voluntaria.

Propdsito del estudio:

Identificar las complicaciones maternas y perinatales asociadas a la
corioamnionitis en pacientes tratados en el Hospital Santa Maria del Socorro de
Ica 2021

Riesgos:

El estudio de investigacion trabajara con una ficha de datos y no se realizara
ningun otro tipo de evaluacion. Por tanto, se considera que el estudio no
representa ningun riesgo para el participante, cualquier consulta puedes
realizarla al Srta. KEYLA SOLANGE PAHUARA PLAZA que es la investigador
con teléfono 983662725 y/o el Comité Institucional de Etica e Investigacion de la

Universidad Privada San Juan Bautista.

Beneficios:
El estudio no representa beneficios econdmicos para los participantes, la
informacion brindada de manera veraz ofrecera datos que pueden utilizarse para

gestionar soluciones acordes a la realidad estudiada.

Confidencialidad

Para efectos de la investigacion, la Unica autorizada a la informacién sera la
investigadora, para efectos posteriores se procedera a colocar codigo de
identificacién (ID) que consistira en un numero correlativo, o que permitira la

elaboracion de la base de datos, para el posterior analisis estadistico. Asi mismo
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informo que antes de aplicar el cuestionario, el proyecto fue evaluado y aprobado
por el Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Privada
San Juan Bautista, con quien usted puede comunicarse a través del correo

institucional: ciei@upsjb.edu.pe

Por lo tanto, yo , manifesté que he sido

informado (a) sobre el estudio y doy mi conformidad para participar en el estudio

de investigacion.

Nombre y Apellidos Firma
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Constancia de aprobacion por el Comité de Etica

SAN JUAN BAUTISTA

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION Y
RESPONSABILIDAD SOCIAL

UNIVERSIDAD PRIVADA

CONSTANCIA N° 809-2022- CIEI-UPSJB

El Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacién (CIEl) de la Universidad Privada San
Juan Bautista SAC, deja constancia que el Proyecto de Investigacion detallado a continuacion fue
APROBADO por el CIEI:

Cédigo de Registro: ~ N°809-2022-CIEI-UPSJB

Titulo del Proyecto: “COMPLICACIONES MATERNAS Y PERINATALES ASOCIADAS A LA
CORIOAMNIONITIS EN PACIENTES TRATADOS EN EL HOSPITAL
SANTA MARIA DEL SOCORRO DE ICA 2021”

Investigador (a) Principal: PAHUARA PLAZA, KEYLA SOLANGE

El Comité Institucional de Etica en Investigacion, considera que el proyecto de investigacion cumple
los lineamientos y estandares académicos, cientificos y éticos de la UPSJB. De acuerdo a ello, el (la)
investigador (a) se compromete a respetar las normas y principios de acuerdo al Cédigo de Etica En
Investigacion del Vicerrectorado de Investigacion y Responsabilidad Social.

La aprobacion tiene vigencia por un periodo efectivo de un ano hasta el 13/06/2023. De requerirse
una renovacion, el (la) investigador (a) principal realizara un nuevo proceso de revision al CIE| al
menos un mes previo a la fecha de expiracion.

Como investigador (a) principal, es su deber contactar oportunamente al CIEI ante cualquier cambio
al protocolo aprobado que podria ser considerado en una enmienda al presente proyecto.

Finalmente, el (la) investigador (a) debe responder a las solicitudes de seguimiento al proyecto que el
CIE!l pueda solicitar y debera informar al CIEI sobre la culminacion del estudio de acuerdo a los

reglamentos establecidos.

Lima, 13 de junio de 2022.

'COMITE DEETICA all
A A DTS \
! Mgl Juan Flores Tumba
i Psideqt del Comité Institucional
de Efica en Investigacion

www.upsjb.edu pe

CHORRILLOS SAN BORJA ICA CHINCHA

A Antonio Lavalle N Av. San Luis 1923 925 - 1931 Carretera Panamericana Sur Calle Albilla 108 Urbanizacié

302-304 (Ex Haclenda Villa) Ex km 300 La Angostura Las Vifias (Ex Toche)
Subtanjalla

CENTRAL TELEFONICA: (01) 748 2888
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Gréaficos

Grafico N° 1. Complicaciones maternas y perinatales asociadas a la

corioamnionitis en pacientes tratados en el Hospital Santa Maria del Socorro
de Ica 2021
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Grafico N° 2. El parto pre término como complicaciéon asociada a la

corioamnionitis en pacientes tratados en el Hospital Santa Maria del Socorro
de Ica 2021
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Gréafico N° 3. Retencidén de restos placentarios como complicaciéon asociada
a la corioamnionitis en pacientes tratados en el Hospital Santa Maria del

Socorro de Ica 2021
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Grafico N° 4. La endometritis una complicacion asociada a la corioamnionitis

en pacientes tratados en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica 2021
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Grafico N° 5. El Apgar bajo como complicacidén asociada a la corioamnionitis

en pacientes tratados en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica 2021
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Grafico N° 6. La sepsis neonatal como complicacion asociada a la
corioamnionitis en pacientes tratados en el Hospital Santa Maria del Socorro

de Ilca 2021
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Grafico N° 7. Tipo del fin del parto como complicacion asociada a la
corioamnionitis en pacientes tratados en el Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica 2021
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