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RESUMEN

Objetivo: Determinar si la Infeccion del tracto urinario es un factor de riesgo
para ruptura prematura de membranas en gestantes atendidas en el servicio de

Gineco-obstetricia del Hospital San José de Chincha 2018.

Metodologia: se realizO un estudio Observacional, Analitico, De casos y
controles y retrospectivo; donde se encontré 120 pacientes con RPM y 120
pacientes sin RPM, gestantes atendidas en el servicio de Gineco-obstetricia del
Hospital San José de Chincha 2018. La asociacion fue determinada por el test

chi-cuadrado (x?) y cuantificado por el Odds ratio (OR), p<0,05.

Resultado: De las caracteristicas epidemioldgicas se identificé el grupo etario
representativo en el grupo de casos y controles fue de adulto joven con un
62.4% y 60% respectivamente. Con respecto al estado civil se identificd que el

68.8% es conviviente en el grupo de casos y el 77.6% en el grupo de controles.

De las caracteristicas Gineco-obstétricas los grupos de casos y controles
presentaron mayor porcentaje en edad gestacional >37 semanas con 68.8% vy
65.6% respectivamente. Con respecto a Paridad el 47.2% de gestantes son
nuliparas en el grupo de casos y el 48.8% en el grupo de controles. Con
respecto al control prenatal, el 63.2% cuenta con un control adecuado en el

grupo de casos y un 64.8% en el grupo de controles.

Conclusion: En el presente trabajo de investigacidbn se concluye que la
infeccion del tracto urinario es un factor de riesgo para ruptura prematura de
membranas en gestantes atendidas en el servicio de Gineco-obstetricia del
Hospital San José De Chincha durante el afio 2018 , por el valor P = 0,05 de
Chi cuadrado.

Palabras claves: Infeccion del tracto urinario, Ruptura prematura de

membrana .



ABSTRACT

Objective: To determine if the urinary tract infection is a risk factor for
premature premature membranes in the Obstetrics and Gynecology service of
the Hospital San José de Chincha 2018.

Methodology: An observational, analytical, case-control and retrospective study
was carried out; where it was found 120 patients with RPM and 120 patients
without RPM, pregnant women attended in the gynecology-obstetrics service of
the Hospital San José de Chincha 2018 The association was determined by the
chi-square test (x2) and quantified by the Odds ratio (OR), p <0.05 .

Result: Of the epidemiological characteristics, the representative age group was
identified in the group of cases and controls was a young adult with 62.4% and
60% respectively. With regard to marital status, it was identified that 68.8% are
cohabiting in the case group and 77.6% in the control group .

Of the gynecological and obstetric characteristics, the groups of cases and
controls had a higher percentage in gestational age> 37 weeks with 68.8% and
65.6% respectively. With regard to Parity, 47.2% of pregnant women are
nulliparous in the case group and 48.8% in the control group. With respect to
prenatal control, 63.2% had adequate control in the case group and 64.8% in

the control group .

Conclusion: In the present work of investigation it is concluded that the
infection of the urinary tract infection is a risk for premature rupture of
membranes in pregnant women attended in the Obstetrics and Gynecology
service of the San José De Chincha Hospital during the year 2018, for the value
P = 0.05 of Chi square.

Key words: Urinary tract infection, premature membrane rupture.
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INTRODUCCION

La ruptura prematura de membrana se logra definir como una solucién de
continuidad de las membranas ovulares que produce la expulsion del liquido
amniético de manera espontanea a partir de la semana 22 de gestacion y antes

del inicio del trabajo de parto .

Llegando a hacer un problema en la salud publica de gran importancia siendo a
nivel clinico y como epidemiolégico siendo a nivel mundial por el alto riesgo de
complicaciones materno-perinatal. La incidencia a nivel global llega a hacer el
10% de los embarazos a nivel mundial, en gestaciones a término es de 8-10%,
de los cuales el 60-70% que comienzan en labor de parto espontaneo en 24
horas y en el 95% de un periodo mayor a 24 hasta las 72 horas. Se promedia
que el 40% de las mujeres han tenido una ITU en algin momento de su vida, y

del 2-7% de gestantes presenta ITU en algin momento de la gestacion .

Es comun que en la gestacion las infecciones urinarias por los cambios que se
realizan anatébmicamente en las vias urinarias. Ya que la vejiga se encuentra en
la parte inferior del utero. Al crecer el Gtero bloquea el drenaje de la orina,

causando infeccion.

Por lo cual es considerado como el principal factor de riesgo causante de la
morbi-mortalidad materna y neonatal, por las modificaciones mecanicas,
anatomicas, inmunolégicas y hormonales que se realizan por este periodo, son
las que van a aportar al desarrollo de las infecciones del tracto urinario, en gran
parte de las veces, dicha enfermedad llega a ser silenciosa, por lo cual los

examenes microbiol6gicos son necesarios.

En este trabajo se elabor6é una investigacion de tipo analitico, su disefio es
observacional, retrospectivo, basado en las revisiones de las historias clinicas
para llegar a determinar si las infecciones urinarias es factor de riesgo para

ruptura prematura de membrana en gestantes atendidas en el servicio de

Vi



Gineco- Obstetricia del Hospital San José de Chincha en el afio 2018. En el
capitulo I, se plantea el problema de la de nuestra investigacion, y por lo
consiguiente va con sus respectivos objetivos generales y especificos. En el
Capitulo 1l, va el Marco Teorico, va los antecedentes bibliogréaficos, bases
tedricas, marco conceptual, hipotesis como son el general y los especificos, asi
mismo las variables y las definiciones operacionales de términos. En el Capitulo
Il Metodologia de la investigacién va nuestro disefio metodoldgico, tipo y nivel
de investigacién, la poblacion y la muestra y asi mismo las técnicas e
instrumentos para la recoleccion de datos. En el Capitulo IV Analisis de los
resultados nos referimos a nuestros resultados y discusion del tema y
finalmente el Capitulo V Conclusiones y recomendaciones, siendo mencionadas

y respondidas pertinentemente cada una de ellas.

Vil
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La ruptura prematura de membrana es una patologia obstétrica que
puede afectar a toda gestante causando mayor riesgo de
morbimortalidad materna y perinatal, provocando complicaciones a
corto y largo plazo, dentro de los factores de riesgo para ruptura
prematura de membrana se encuentran las infecciones de tracto
urinario, infecciones de transmision sexual, parto pre término previo,
conizacion cervical, sangrado vaginal del segundo o tercer trimestre

del embarazo.

La ruptura prematura de membrana es importante pero no es simple
el llegar al diagnéstico. Se confirmar al observar la salida de liquido
amnidtico al evaluar a la gestante mediante un especulo. Dado que la
principal problematica seria el manejo de las gestantes y la manera
conservadora del manejo al seguir, esperando que el parto concluya
de forma natural o iniciar alguna técnica de induccion al parto para
reducir posibles complicaciones, a predominio infecciosas, tanto por
parte de la madre o del producto. Dado que la toma de decision debe
ser rapida y nos dard como resultado la via de parto que se usara en

algunas pacientes.

La infeccibn tracto urinario de las embarazadas es altamente
prevalente especialmente en paises en desarrollo como el nuestro.
Algunos autores sugieren la posibilidad de que la infeccion urinaria de
la embarazada podria comportar asociacion con la presentacion de
RPM. De esa manera surge la necesidad de conocer la problematica
de esta patologia que afecta a gestantes del Hospital San José de
Chincha 2018.



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 GENERAL

¢Es la infeccion del tracto urinario un factor de riesgo para
ruptura prematura de membrana en gestantes atendidas en el
servicio de Gineco- obstetricia del Hospital San José de
Chincha 2018?

1.2.2 ESPECIFICO

¢, Cuales son los factores sociodemografico para infeccion del
tracto wurinario en pacientes embarazadas con ruptura
prematura de membrana atendidas en el hospital San José de

Chincha en el afio 2018?

¢,Cuales son los factores Gineco-obstétricos de infeccion del
tracto urinario en pacientes embarazadas atendidas en el
hospital San José de Chincha en el afio 2018?

1.3 JUSTIFICACION

Con la experiencia se lograria afirmar y observar que las infecciones
del tracto urinario como la ruptura prematura de membrana son
enfermedades que ameritan mucha atencion por parte de los
hospitales ya que tiene una gran frecuencia, y ademas de establecer
gue algunos establecimiento de salud no le toman gran importancia a

los examenes que se realizan como parte del control prenatal,



mientras que otros establecimientos no logran realizar dichos
examenes por falta de infraestructura o falta de insumo para la
elaboracion de examenes, dadas condiciones no permite que se
pueda llegar a un diagnostico oportuno y temprano para el diagndéstico
y evitar que se llegue a desarrollar la patologia a sus formas mas
severas, causando la morbi-mortalidad materna — fetal. Por lo cual
dicho estudio nos da la importancia que radica en si la infeccién del
tracto urinario es un factor de riesgo que lograra desarrollar la ruptura
prematura de membrana, ayudando a promover nuevas estrategias
para un mejor control y disminuir los partos pretermino en nuestro
medio. Asimismo, se identificO los pocos trabajos existentes que
especifiguen a determinar mediantes datos exactos la asociacion de
las infecciones urinarias con ruptura prematura de membrana en

embarazadas atendidas en el hospital San José de Chincha.

1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

e Delimitaciéon espacial:
El proyecto se realiz6 en el Hospital San José de Chincha, en
el servicio de Gineco — obstetricia.
e Delimitacion temporal:
Estudio en el afio 2018.
e Delimitacion social:
La investigacion tiene como objeto de estudio, gestantes

atendidas en el hospital durante el afio 2018.

1.5 LIMITACION DE LA INVESTIGACION

En el desarrollo de la investigacién se presentaron las siguientes

limitaciones:



e Restringido acceso al uso de las historias clinicas

e No se encontré limitaciones porque no es necesario el
contrato de personal para realizar el proyecto de
investigacion, por lo mismo se logré solventar todos los

materiales e insumos que se utilizaron en la investigacion.

1.6 OBJETIVOS

1.6.1 GENERAL

Determinar si la Infeccion del tracto urinario es un factor de
riesgo para ruptura prematura de membranas en gestantes
atendidas en el servicio de Gineco-obstetricia del Hospital San
José de Chincha 2018.

1.6.2 ESPECIFICOS

Identificar factores sociodemogréficos para infeccidén del tracto
urinario en pacientes embarazadas con ruptura prematura de
membrana atendidas en el hospital San José de Chincha en el
afno 2018.

Determinar los factores Gineco-obstétricos de infeccion del
tracto urinario en pacientes embarazadas atendidas en el

hospital San José de Chincha en el afio 2018.



1.7 PROPOSITO

La ruptura prematura de membrana (RPM) como la infeccion
de tracto urinario (ITU) son problemas médicos obstétricos con
mayor controversia en su manejo, afecta de manera negativa
al embarazo por lo que se asocia con mayor morbi- mortalidad
materna neonatal.

A medida que la ruptura ocurre a menor edad gestacional se
observa una mayor asociacion con la infeccion del corion,
aunqgue en algunos casos es dificil saber si la infeccion es la
causa 0 es secundaria a la ruptura prematura de las
membranas .

Por ello el propésito de esta investigacion es determinar si la
infeccion de tracto urinario es un factor de riesgo para ruptura
prematura de membranas en gestantes atendidas en el servicio

de Gineco-obstetricia del hospital San José de Chincha 2018.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

NACIONALES

Ignacio K. (2016), desarrollé una investigacion analitica, casos control,
retrospectivo, resultando de la investigacion que las infecciones del
tracto urinario son un factor Gineco obstétrico que condiciona a la
RPM con un valor de 63.6%8.

Laguna J. (2016), en el cual se determind que el control prenatal es
insuficiente y que la infeccion cervico- vaginal e infeccion urinaria son
factores de riesgo, concluyendo que con mayor frecuencia teniendo

como valor 57.8% y 31.2% respectivamente®.

Araujo C. (2015), se elabor6 un estudio de caso control, concluyendo
la infecciébn del tracto urinario como factor de riesgo presento
asociacion moderada con la ruptura prematura de membrana con un
OR de 2.111°,

Gutiérrez et al (2014); se desarroll6 un estudio observacional,
descriptivo, que reviso datos que se encontré en las historia de los
pacientes hospitalizados, atendidos por consultorio externo y los que
llegaron a emergencia, resultando que de 3600 partos; que incluye a
pacientes entre 22 semanas y 37 semanas de embarazo, dentro de
las cuales 72 tienen RPM pre termino, en frecuencia del 2% de casos,
cifra que resulta por debajo de lo que se reporta en la literatura®.



INTERNACIONALES

Yanez et al (2015); se elabor6 un estudio de meta analisis,
concluyendo que hay una alta probabilidad causal de infecciones ante
parto y pre termino, entre la ITU y RPMS.

Cuenca (2014), se desarroll6 una investigacion de tipo transversal con
un tamafio de muestra de 657, concluyendo que los resultados
determinan que hay asociaciéon de la prevalencia de la ruptura
prematura de membrana y el antecedente de infeccion del tracto

urinario”’.

Mittendorf et al (2016) se determiné que las gestantes que eran
primigestas tenian a ser mas propensas de tener infeccidén urinaria
(OR 5,1;IC 94%: 2,4 — 9,1), los resultados fueron comparados con
primigestas que no presentaban infeccién urinaria. En donde se
realizd prevencion antibidtica en ambos grupos. Concluyendo que no

presentaron cambio®?l.

Hsu y witter (2015) reafiizaron una investigacion con 12 000 madres
gestantes con la finalidad de determinar las infecciones urinarias
generadas por endometritis después de la concepcion. Se reportaron

gue los casos fueron 71% del total de las gestantes'.



2.2 BASE TEORICA

RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS (RPM)

Se logra definir como una solucion de continuidad de las membranas
ovulares que produce la expulsion del liquido amniético de manera
espontanea a partir de la semana 22 de gestacion y antes del inicio
del trabajo de parto?.

Llegando a hacer un problema en la salud publica de gran importancia
siendo a nivel clinico y como epidemiolégico siendo a nivel mundial
por el alto riesgo de complicaciones materno-perinatal. La incidencia a
nivel global llega a hacer el 10% de los embarazos a nivel mundial, en
gestaciones a término es de 8-10%, de los cuales el 60-70% que
comienzan en labor de parto espontaneo en 24 horas y en el 95% de
un periodo mayor a 24 hasta las 72 horas.? Se promedia que el 40%
de las mujeres han tenido una ITU en algin momento de su vida, y
del 2-7% de gestantes presenta ITU en algin momento de la

gestacions.

RUPTURA ESPONTANEA DE MEMBRANA (REM)

Cuando las membranas se rompen antes de las 37 semanas se
llegara a denominar como ruptura de membrana pre término.

Dividiéndose en subgrupos segun su edad gestacional:

1- Ruptura de membrana pre término cerca del término, que son las

pacientes entre las 34 y 37 semanas.

2- Ruptura de membrana pre término lejos del término que son las

pacientes con edad gestacional entre las 24 y 34 semanas.

3- Ruptura de membrana pre término pre-viable cuando ocurre antes

de las 24 semanas de gestacion?.



ETIOLOGIA

Intervienen varios factores como causa en la RPM que varian con la
edad gestacional. Siendo la ruptura de membranas ocurra a una
temprana edad gestacional se encuentra una relacién alta con
infeccion del corion, pero llega a ser controversial si la causa es la
infeccion o si llega a ser secundaria a la ruptura. Por lo contrario,
cuando se rompen las membranas a una mayor edad gestacional se
encuentras una disminucion del contenido de coldgeno que se
encuentran en las membranas, como también la disminucion
secundaria de microoganismo productores de colagenasas,
mucinasas y proteasas. Asimismo ya sefalados los dos factores, se
pueden incluir al bajo nivel socioecondémico, el uso de tabaco,
enfermedades infecciosas por transmision sexual, prematuridad
anteriores, conizacion cervical por tratamiento, aumento de liquido
amnidtico, gestacidon multiple, cerclaje y sangrado durante la
gestacion, se podria encontrar también en enfermedades pulmonares
que se encuentren durante el embarazo, IMC bajo, falta de vitamina E
y C se ha demostrado recientemente que llegaria a ser un factor de
riesgo. Adicionalmente a las posibilidades multiples de que se
encuentre varios factores de riesgo en algunas gestantes, y por lo
contrario también no encontramos riesgo en otras gestantes por lo
cual se desconoce la causa probable que se podria asociar para la

ruptura prematura de membranas?!?.

FISIOPATOLOGIA

Estudios refieren que la patogénesis no llega a ser completamente
entendible pero va hacia una causa multiples factores, donde se
realizan procesos biolégicos, bioquimicos y fisiologicos que pueden

varias con la edad gestacional pero llegan a solo una via final en



comun que llega a la rompimiento de las membranas que ademas en
algunas gestantes podemos identificar mas de una causa, o por lo
contrario no se va a diferenciar ningan riesgo como factor. Siendo la
ruptura de membranas ocurra a una temprana edad gestacional se
encuentra una relacion alta con infeccion del corion, asi mismo la
ruptura prematura de membrana cuando se rompen a una mayor
edad gestacional se encuentras una disminucion del contenido de
colageno que se encuentran en las membranas, como también la
disminuciébn secundaria de microorganismo productores de

colagenasas, mucinasas y proteasas®.

MEMBRANAS AMNIOTICAS (ESTRUCTURA)

Durante la gestacion el producto se encuentra dentro de un saco
llamado amniético que contiene un liquido ligeramente amarillo claro.
Mientas la gestacion avance y el feto crece dicho liquido amnidtico
aumenta en volumen. A las 34 semanas de gestacion, el liquido
amniético llega al nivel maximo de un promedio de 800ml. Lo que
rodea al feto ya a término es un promedio de 600ml de liquido
amnidtico. Dicho liquido es circulado mediante el tragar e inhalar del
feto, reemplazando mediante la “exhalacion” y al orinar. Asimismo
cumple diversas funciones para el producto como es protege de
posibles golpes externos amortiguando los golpes y subitos
movimientos bruscos, como también permite el libre desarrollo
muscular al tener un libre movimiento, manteniendo una temperatura
ideal para evitar la pérdida de calor y también llega a permitir el
apropiado desarrollo pulmonar. Esas membranas constan de dos
capas que se diferencias histologicamente como amnios y corion, las

cuales se pueden diferenciar en diversas laminas distintas. La

10



membrana fetal amnios compuestas con su cinco laminas: la préxima
al feto es llamada epitelio amnidtico, lo que secreta sus células es
colageno tipo lll, tipo IV y proteoglicanos que a lo posterior formaran
la segunda lamina llamada membrana basal. A continuacion,
encontrara la lamina compacta, formado por tejido conectivo, la se
considerara como la estructura fibrosa del amnios. A lo posterior se
hallara la lamina fibroblastica donde se encontrard macréfagos
inversos en la matriz extracelular y células mesénquimas las que a su
posterior serdn responsables de la secrecidon de colageno. La ultima
lamina que se encontrara es llamada la lamina intermedia o
esponjosa, la cual limitara al amnios con el corion. Dicha lamina
contiene abundante colageno tipo Il y proteoglicanos, que la funcién
principal sera en la absorcién de trauma fisico, permitiendo un libre
desplazamiento del amnios sobre el corion subyacente. Ya que el
corion llega a ser gruesa q el amnios, llegando a ser el amnios poseer

una fuerza mayor®.

FACTORES DE RIESGO:

Que seran durante el embarazo.

e Las Infecciones del corion.

e El bajo nivel socioeconémico.

e La disminucion de la cantidad de colageno en las
membranas.

e Uso de tabaco.

e Las enfermedades adquiridas por transmision sexual.

e Parto pre término (antecedente)

e Labor de parto pre término en semanas ant.

e Conizacion cervical (antecedente).
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e Polihidramnios.

e Gestaciones mdltiples.

e La amniocentesis.

e El cerclaje del cuello del utero
e El sangrado vaginal.

e Enfermedades pulmonares.

e |IMC disminuido.

o Deficiente suplementacion con Vitamina Cy E.

DIAGNOSTICO

La ruptura de membrana pre término llega a suceder en el 3% de
todos los partos, por lo contrario durante los embarazos a término el
porcentaje son mas altos pero las complicaciones son minimas. Para
el diagnostico de ruptura de membrana ahi diversas técnicas
utilizadas como:

Mediante la Clinica se puede observar la salida del liquido amniotico
o mediante el aumento de liquido acumulado en el fondo de saco o
por historia de perdida de liquido transvaginal confirmando el
rompimiento de las membranas llegando al 90% de todos los casos.
Usando la ecografia seria cuando no se puede observar la pérdida
del liquido pero se cuenta como antecedente la perdida de liquido.
Asimismo con el diagnostico de oligoamnios aumenta la sospecha de
ruptura de membranas. Que se puede encontrar en algunos casos se
puede visualizar mediante a ecografia una cantidad de liquido
amniético normal pero a su vez puede presentar una ruptura de
membrana. Por lo cual seria util realizar una ecografia ante una
sospecha de perdida de liquido o presencia de liquido en fondo de

saco vaginal y que a la vez no se visualiza perdida de liquido, por lo
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cual la disminucién de liquido amniético mediante ecografia nos daria
una gran posibilidad diagnostica.

Una de las pruebas diagnostica también es la llamada Prueba con
Nitrazina, se realiza mediante el uso de tiras reactivas de color
amarillo ya preparados para la prueba, realizando la observaciéon del
cambio de ph siendo normal al de la vagina que es 4.5 a 6 que al
combinar con la muestra del liquido a estudiar se realizar4 un cambio
de color a azul y/o purpura que sera un promedio de pH 7.1 a 7.3. lo
cual daria la confirmacion de la presencia de liquido amniético. Los
resultados del examen se puede presentar falsos positivos dafiando el
examen por la presencia de semen, sangre, 0 por vaginosis
bacteriana.

Una prueba rapida al realizar es la de arborizacién en Helecho, la
cual se realiza al tomar una muestra del liquido tomado del fondo del
saco y esparcido en una lamina para realizar la observacion en el
microscopio formas de helechos. Pero estas pruebas también puede
dar falsos positivo al realizar una toma de muestra equivocada con
moco cervical.

La amniocentesis con Iindigo Carmin, esta prueba se realiza
mediante la insercion de un solucion salina diluida por via transuterina
a la cavidad, la cual se observara el cambio de color a un liquido azul
pasando por la vagina, lo que nos dara un resultado confirmatorio de
la ruptura de membranas.

La prueba de Fibronectina Fetal, esta consiste en medir los niveles
de fibronectina fetal por la zona cervico vaginal dicho examenes han
sido recomendados por diversos investigadores, pero por sus altos
falsos positivos el uso de dicha prueba no seria recomendado para

llegar al diagnéstico de ruptura de membrana?.

13



INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO EN GESTANTES

Dicha infeccion al realizarse durante la gestacion se considera como
el principal factor de riesgo de morbi-mortalidad materna neonatal, por
las multiples complicaciones que logran ocasionar a la madre y al feto.

Tanto como las modificaciones mecéanicas, anatomicas,
inmunolégicas y hormonales que se realizan por este periodo, son las
gue van a aportar al desarrollo de las infecciones del tracto urinario,
en gran parte de las veces, dicha enfermedad llega a ser silenciosa,
por lo cual los examenes microbiol6gicos son necesarios para aislar y

poder identificar a dichos agentes responsable de la infeccion.

Es comun que en la gestacion las infecciones urinarias por los
cambios que se realizan anatomicamente en las vias urinarias. Ya
qgue la vejiga se encuentra en la parte inferior del Utero. Al crecer el

Utero bloquea el drenaje de la orina, causando infeccion.

2.3 MARCO CONCEPTUAL

e INFECCION DEL TRACTO URINARIO (ITU): es la presencia
de gérmenes que se encuentran en el tracto urinario. En la que
se caracteriza en la colonizacion y multiplicacion microbiana, la
cual se clasificara segun la localizacion; ITU inferior que seran
llamadas cistitis; uretra — Vejiga y las ITU Superior las
Pielonefritis: Uréter, Sistema colector, Parénquima Renal?.

e RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS (RPM): Es
definida por una solucion de continuidad de las membranas
ovulares que produce la expulsion del liquido amniético de
manera espontanea a partir de la semana 22 de gestacion y
antes del inicio del trabajo de parto?.

14



e MEMBRANA CORIOAMNIOTICA: Embarazo que no alcance
las 37 semanas de gestacion es considerado pre termino o
prematuro. El hecho que el bebé nazca antes de la semana 37
le condiciona ciertos riesgos. Esto debido a que su cuerpo aun
se encuentra “inmaduro” para sobrevivir en el mundo exterior?.

e AMNIOS: es la membrana que llega a envolver y dar proteccion
al feto la cual esta conformada por liquido amniético en su
interior, que llega a proteger y ayuda a los movimientos fetales,
ademas de dar proteccidn contra traumatismo permite también
gue ingresen sustancias de desechos a la circulacion materna
para su excrecion?.

¢ EMBARAZO PRETERMINO: Embarazo que no alcance las 37
semanas de gestacion es considerado pre termino o
prematuro. El hecho que el bebé nazca antes de la semana 37
le condiciona ciertos riesgos. Esto debido a que su cuerpo adn

se encuentra “inmaduro” para sobrevivir en el mundo exterior?.

2.4 HIPOTESIS:

2.4.1 GENERAL
HO: No es la infeccion del tracto urinario factor de riesgo para

ruptura prematura de membrana en el Hospital San José de
Chincha en el afio 2018

H1: Si es la infeccion del tracto urinario factor de riesgo para
ruptura prematura de membrana en el Hospital San José de
Chincha en el afio 2018

2.4.2 ESPECIFICAS

HE1

Ho: No es la infeccion del tracto urinario factor de riesgo
importante que se observe entre ruptura prematura de

membrana y los factores sociodemograficos (edad, lugar de
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residencia, grado de instruccion y estado civil) en el Hospital San
José de Chincha en el afio 2018.

H1: Si es la infeccion del tracto urinario factor de riesgo
importante que se observe entre ruptura prematura de
membrana y los factores sociodemogréaficos (edad, lugar de
residencia, grado de instruccion y estado civil) en el Hospital San

José de Chincha en el afo 2018.

HE?2

HO: No es la infeccién del tracto urinario factor de riesgo
importante que se observe entre ruptura prematura de
membrana y los factores Gineco-obstétrico (Edad gestacional, n°
controles prenatales, n°® de gestacion, paridad) en el Hospital
San José de Chincha en el afio 2018.

H1: Si es la infeccion del tracto urinario factor de riesgo
importante que se observe entre ruptura prematura de
membrana y los factores Gineco-obstétrico (Edad gestacional, n°
controles prenatales, n°® de gestacién, paridad) en el Hospital

San José de Chincha en el afio 2018.

2.5 VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE: Infeccion del tracto urinario.
VARIABLES DEPENDIENTE: Ruptura prematura de

membrana.

2.6 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

e Edad : Es el tiempo transcurrido a partir del nacimiento

de un individuo.
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Grupo Etario: Son personas que comparten una misma
edad o viven en un determinado periodo trascendental
comun.

Estado Civil: Condicion de la persona segun el registro
civil en funcién de si tiene o no pareja y su situacion legal
respecto a esto.

Grado de Instruccién: Es elgrado mas alto de estudios
realizados o en curso

Lugar de Procedencia: Es el origen de algo o el principio de
donde nace o deriva

Edad Gestacional: Es el término usado durante el embarazo
para describir qué tan avanzado esta éste. Se mide en semanas,

desde el primer dia del ultimo ciclo menstrual de la mujer hasta
la fecha actual.

N° de controles pre natales: Todas las acciones y
procedimientos, sistematicos o periddicos, destinados a la
prevencion, diagnéstico y tratamiento de los factores que
pueden condicionar la Morbilidad y Mortalidad materna vy
perinatal.

N° de gestacion: Es el numero de embarazos que tiene
una mujer durante toda su vida reproductiva.

Paridad: Se dice que es cuando una mujer ha parido,
puede ser por via vaginal o por cesarea, uno o dos
productos, estando vivo 0 muerto, con un peso mayor a

500 gramos y una edad gestacional mayo de 20 semanas.
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 DISENO METODOLOGICO

3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

Observacional . Porque esta basado de caracter
estadistico y demografico, y no hay intervencién por parte del
investigador, y este se limita a medir las variables que define en
el estudio.

Analitico : El andlisis del estudio se establece relaciones

entre las variables, de asociacion o de casualidad.

De casos y controles : En el cual los sujetos se
seleccionan en funcion de que tengan (casos) o no tengan

(control) ruptura prematura de membrana.

Retrospectivo : Todos los casos han sido diagnosticados

antes del inicio del estudio.

3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION

Explicativo.

3.2 POBLACION Y MUESTRA

POBLACION

La poblacion estd determinada por pacientes gestantes (N=500)
atendidas en el servicio de Gineco-obstetricia del Hospital San José

de Chincha en el periodo que comprende el estudio.
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MUESTRA

La poblacion de estudio fue los pacientes atendidos en el servicio de
Gineco-obstétrica del Hospital San José de Chincha en el periodo que

comprende el estudio.

3 NxZazxpxq
dzx(N—l)+Zazxpxq

n

En donde:
n = Tamafio de la muestra (217)
N = Tamafio de la poblacion (500)
Z? = Nivel de confianza (1.962) (si la seguridad es del 95%)
p = Probabilidad de éxito (0.5)
g = Probabilidad de fracaso (0.5)

d = Error de precision (0.05)

n= 500x1.962x0.5x0.5

0.052x (500-1)+1.96°x0.5x0.5

n= 240

CRITERIOS DE INCLUSION

e Gestantes y feto unico viable
e Embarazadas que estén o no diagnosticadas con RPM y atendidas

en el hospital.
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e Embarazadas que tengan o no ITU que estén o no diagnosticadas
de RPM y atendidas en el hospital.

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Pacientes con datos incompletos en sus historias clinicas.
e Pacientes con embarazo mdltiple.

e Embarazos con malformaciones.

e Obito fetal.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

En este trabajo de investigacién se utilizé Historias clinicas, Hoja de

recoleccion de datos, Hoja de Excel

De las fichas de recoleccion de datos, se elabor6 la base de datos,
obtenida en Microsoft office Excel, fueron posteriormente

transformados y procesadas en el paquete estadistico SPSS 23.

3.4. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Una vez aprobado el proyecto de investigaciébn por el asesor, se
solicité la autorizacién de la direccion del Hospital San José de
Chincha para las fichas de recoleccién de datos y revision de historias
clinicas. Para obtener la informacion de las variables en este estudio,
se utilizd una ficha técnica de recoleccion de datos elaborado por el
investigador en base a los antecedentes obtenido y que consta de dos
partes la primera en la se va a colocar los datos generales de las
paciente como son el numero de historia clinica, la edad, edad
gestacional, formula obstétrica, la segunda parte es donde vamos a
identificar el factor de riesgo de infeccion de tracto urinario y si ha

presentado o0 no ruptura prematura de membrana.
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3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se utilizé el paquete estadistico SPSS 23. Las variables categoricas
infeccion tracto urinaria y ruptura prematura de membranas seran
analizadas con la prueba chi cuadrado, posteriormente se utilizé odds
ratio para estimar riesgo. Para las variables numéricas se utilizo
estadisticos descriptivos como medidas de tendencia central y

dispersion.

3.6 ASPECTOS ETICOS

En este proyecto de investigacion se rige a las normas establecidas
en el codigo de investigacion internacional y nacional, también se rige
a los cddigos de ética de la Universidad Privada San Juan Bautista y a
los codigos de ética del Hospital San José de Chincha.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS
TABLA 1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICO

Casos Controles
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Edad
Media 26,4 26,5
Desviacion estandar 6,8 7,1
Minimo 15 15
Maximo 45 46
Grupo etario
Adolescente 4 3,3 7 5.8
Adulto joven 76 63,4 73 60,9
Adulto 40 33,3 40 33,3
Total 120 100% 120 100%
Estado Civil
Soltera 22 18,3 16 13,4
Casada 14 11,6 8 6,6
Conviviente 84 70,1 96 80
Total 120 100% 120 100%
Grado de instruccion
Analfabeta 0 0 1 0,8
Primaria 22 18,4 16 14,4
Secundaria 82 66,4 91 73,6
Superior 16 15,2 12 11,2
Total 120 100% 120 100%
Lugar de Procedencia

Chincha Alta 46 38,4 34 28,8
Pueblo Nuevo 26 21,6 35 28,8
Sunampe 26 21,6 21 17,6
Grocio Prado 22 18,4 30 24,8
Total 120 100% 120 100%

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos
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INTERPRETACION

De la tabla N°1 se aprecia que la desviacion estandar en el grupo de casos
fue de 6.8 y en el grupo de controles fue de 7.1. Ademas tenemos un
méximo de edad de 45 afios en el grupo de casos y un minimo de 15 afios
gue se asemeja en el grupo de controles con un maximo de 46 afios y un

minimo de 15 afios.

El grupo etario se observa que representativamente en el grupo de casos fue

de adulto joven con un 62.4% y 60% en el grupo de los controles.

Con respecto al estado civil se identifico que el 68.8% es conviviente en el

grupo de casos y el 78.4% en el grupo de controles.

Con respecto al grado de instruccién, se encuentra a la poblacién con
secundaria completa en el grupo de casos con un 66.4% y en controles con
un 73.6%.

Se determind que la poblacién en estudio tiene mayor procedencia del
distrito de Chincha Alta con un 38.4% en el grupo de casos y un 28.8% tanto
como para el distrito de Pueblo Nuevo y Chincha Alta para el grupo de

controles.

TABLA 2. CARACTERISTICAS GINECO-OBSTETRICAS

Casos Controles
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Edad Gestacional

<20 semanas 0 0 0 0

20 - 37 semanas 36 31,2 40 34,4

> 37 semanas 84 68,8 80 65,6

Total 120 100,0% 120 100,0%
Control Prenatal

Ausente 1 0,8 6 4.8

Insuficiente 43 36,0 36 30,4
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Adecuado 76 63,2 78 64,8
Total 120 100,0% 120 100,0%
Gestacion
Primigestas 32 31,2 41 34,4
Segundigestas 22 23,2 31 26,4
Multigestas 51 45,6 48 39,2
Total 120 100,0% 120 100,0%
Paridad
Termino 56 47,2 58 48,8
Pre Termino 33 27,2 32 27,2
Aborto 31 25,6 29 24,0
Total 120 100,0% 120 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

INTERPRETACION

Las gestantes con RPM y sin RPM presentaron mayor porcentaje en edad
gestacional >37 semanas con 68.8% en el grupo de los casos y 65.6%
respectivamente al grupo de los controles.

Con respecto al control prenatal, el 63.2% cuenta con un adecuado control

en el grupo de casos y un 64.8% en el grupo de controles.

En las caracteristicas Gineco obstétricas de gestacion el 45.6% son

multigestas en el grupo de casos y el 39.2% en el grupo de controles.

En las caracteristicas Gineco obstétricas de Paridad el 47.2% de gestantes

son a término en el grupo de casos y el 48.8% en el grupo de los controles.
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TABLA 3. RELACION ENTRE INFECCION DEL TRACTO URINARIO Y
ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS

ROTURA PREMATURA

DE MEMBRANAS Total

Sl NO
. 45 25 70
INFECCION DEL Sl 36.8% 20.8% 28.8%

TRACTO

URINARIO NO 75 95 170
63,2% 79,2% 71,2%
Total 120 120 240
100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos

GRAFICO 1. RELACION ENTRE INFECCION DEL
TRACTO URINARIO Y ROTURA PREMATURA DE
MEMBRANAS

120
100

80
60
40
- B —

ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS  NO ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS

® INFECCION URINARIA  m NO INFECCION URINARIA

En la tabla N° 3, se encontré relacion del 36.8% de gestantes con infeccion

del tracto urinario y ruptura prematura de membrana.
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TABLA 4. PRUEBA DE CHI-CUADRADO PARA INFECCION DEL TRACTO
URINARIO Y RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS

Valor
Valor gl P
Chi-cuadrado de Pearson
7,8032 1 0,005

N Ali
de casos validos 240

Fuente: Analisis estadistico con SPSS vs 23

La infeccion urinaria demostré asociacibn con rotura prematura de

membranas por p valor de Chi cuadrado menor a 0,05 (p = 0,005)

TABLA 5. ESTIMACION DE RIESGO PARA INFECCION DEL TRACTO
URINARIO Y RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS

Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior
Odds ratio para
INFECCION
TRACTO 2,217 1,261 3,899

URINARIO (SI / NO)

N de casos validos |240

Fuente: Analisis estadistico con SPSS vs 23

La infeccion urinaria demostré ser factor de riesgo para ruptura prematura de
membranas por valor Odds ratio 2,217 [1,261 — 3,899]

26



4.2. DISCUSION

El presente estudio se realiz6 para determinar si la Infeccion
del tracto urinario es un factor de riesgo para desarrollar
Ruptura prematura de membranas en las gestantes atendidas
en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital San José de
Chincha.

Durante el afio 2018 en el Hospital San José de Chincha se
presentaron el 36.8% de gestantes con infeccion del tracto

urinario y ruptura prematura de membrana.

En la tabla N°1, el grupo etario representativo en el grupo de
casos y controles fue de adulto joven con un 62.4% y 60%
respectivamente, a diferencia de un trabajo de investigacion
segun Schwarcz la mayoria de gestantes con ruptura
prematura de membranas se encuentran en el grupo etario de

35 aflos a mas (adulto)

Con respecto al estado civil se identific6 que el 68.8% es
conviviente en el grupo de casos y el 77.6% en el grupo de
controles, a diferencia de un trabajo de investigacion realizado
en el Hospital Maternidad Mariana de Jesus de ecuador se
encontro, el estado civil que predispone fueron solteras con un
6.8%,

En la tabla N°2 las gestantes de casos como las de controles
presentaron mayor porcentaje en edad gestacional >37
semanas con 688% y 65.6% respectivamente, siendo
predominante el control prenatal adecuado con un 63.2% en

grupo de casos y un 64% en el grupo de controles.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

Se concluye que mediante la investigacion sobre la infeccion del
tracto urinario tienen 2.2 veces mas probables de tener ruptura
prematura de membrana en comparacion con las gestantes que
no lo presentaron .

La presencia de infeccion del tracto urinario es un factor de
riesgo para desarrollar ruptura prematura de membrana en
gestantes en un 36.8% .

La ruptura prematura de membrana puede presentarse en
pacientes aun sin infeccion del trato urinario, probablemente
puede deberse a otras causas, en un 63,2%.

Los factores sociodemograficos como poblaciéon gestante de
adulto joven (63.4%), conviviente (70.1%), con nivel de instruccion
de secundaria completa (66.4%). A diferencia del lugar de
procedencia la poblacion de casos provienen del distrito de
Chincha Alta (38.4%)

Los factores Gineco-obstétricas en la poblacion con edad
gestacional mayor a 37semanas (31.2%), multigesta (45.6%), a
término (47.2%) y con control adecuado (63.2%) presentes en
gestantes con ITU aumentan el riesgo para desarrollar ruptura

prematura de membrana .
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5.2. RECOMENDACIONES

Establecer dentro de los controles prenatales el examen de
urocultivo en gestantes que acuden al Hospital para identificar
tempranamente el tratamiento oportuno de acuerdo a los
antibioticoterapia dada por el antibiograma, para minimizar el
riesgo de ruptura prematura de membrana y las complicaciones

de esta enfermedad acarrea a la madre y nifio .

Establecer estudios que asocien otros factores que puedan estar
relacionados al desarrollo de ruptura prematura de membrana en

los pacientes que no tienen ITU .

Evaluar otros factores en las gestantes adulto joven, conviviente,
Multigestas a término, con control prenatal y RPM, se debe
establecer un tratamiento oportuno con antibioticoterapia
adecuada para erradicar la ITU y evitar el desarrollo de RPM .
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ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE: factores de riesg

()

INDICADORES ITEMS NIVEL DE INSTRUMENTO
MEDICION
Factor socio
demogréfico
a) <18
e Edad b) 18 a 29, Intervalo Cuestionario
c) 30 a 59,
a) Chincha alta
e Lugar de residencia E)) gaﬁglr%\éuevo Nominal Cuestionario
d) Grocio Prado
a) Analfabeta
* Grado_(,je b) Primaria , Ordinal Cuestionario
instruccién c) Secundaria
d) Superior
a) Soltera
e Estado civil. b) Casada Nominal cuestionario
c) Conviviente
Factores Gineco-
obstétrico
a) <20 semanas
e Edad gestacional |b) 20 a 37 semanas Ordinal Cuestionario
c) >37 semanas
e N°controles a) Ausentes : . :
b) Insuficientes (1-5) Nominal Cuestionario
prenatales c) Adecuados >6
a) Primigesta
e N°de gestacion b) Segundigesta Nominal Cuestionario
c) Multigesta
a) Termino
e Paridad b) Pretermino Nominal cuestionario
c) Aborto
Infeccion del tracto a) si Nominal cuestionario
urinaria b) no

VARIABLE DEPENDIENTE: Ruptura Prematura

de Membrana

Ruptura Prematura de C) Si

Membrana d) no

Nominal

cuestionario
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ANEXO 2: INSTRUMENTOS

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
“FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
FSCUFI A PROFFSIONAI DF MFDICINA HUMANA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Titulo: INFECCION DE TRACTO URINARIO COMO FACTOR DE RIESGO PARA RUPTURA
PREMATURA DE MEMBRANAS EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE
GINECO-OBSTETRICIA HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA 2018
Autor: RUIZ GALINDO SAHEL

FILIACION: Fecha:
1.NODEFICHA: ..o,
2. N° HISTORIA CLINICA: ..., 3. Edad: ............ afos

4. GRUPO ETARIO
a) <18 afios[ | b)18a 29 afios |:| c) 30 a 59 afios
5. ESTADO CIVIL:

a)Soltera [ ]| b)Casada [] c) Conviviente [ |

6. GRADO DE INSTRUCCION:

a) Analfabeta [ | b) Primaria[ ]c) Secundaria [ ] d) Superior [ ]
7. LUGAR DE PROCEDENCIA

a) Chincha alta|:| b) pueblo nuevo |:|c) Sunampe|:| d) Grocio prao‘j
DATOS GINECO-OBSTETRICOS

8) EDAD GESTACIONAL:

a)<20semanas [ | b)20a37semanas [ | c)>37semanas [ ]
9) N© DE CONTROLES PRENATALES

a) Ausentes |:| b) Insuficientes (1-5) |:| c) Adecuados (>6) |:|
10) NUMERO DE GESTACION:

a) Primigesta [ ] b) Segundigesta [ ] o Multigesta []

11) PARIDAD:

a) Término |:| b) Pre termino|:| c) Aborto |:|

12. RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANA: a) Si |:| b) No |:|
13. INFECCION URINARIA: a)SI [ |  b)No [_]
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ANEXO 3: VALIDEZ DE INSTRUMENTO - CONSULTA DE EXPERTOS

Informe de Opinién de Experto
|.- DATOS GENERALES:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

11 Apellidos y Nombres del Experto: Vallenas Pedemonte, Francisco
1.2 Cargo e institucién donde labora: Docente
[ﬁ Es

13  Tipode Experto: Metoddlogo pecialista [ Estadistico [ ]
14 Nombre del instrumento: Encuesta
15 Autor del instrumento: Ruiz Galindo, Sahel
INDICADORES CRITERIOS Deficiente [Regular | Buena  [MuyBuena |[Excelente
00-20% [21-40% |41-60% | 61-80% | 81-100%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje

claro. ?6
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce

respuestas 8 a
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la

teorfa sobre infeccién del tracto

urinario y ruptura prematura de Q 0

membrana
ORGANIZACION Existe una organizacién légica y

coherente de los items. ? /a
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y

cantidad. % d
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer las

infecciones del tracto urinario *’O

como factor de riesgo para ruptura

prematura de membrana
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y

cientificos. 2 73
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. N 0
METODOLOGIA La estrategia responde al propdsito

de la investigacion, es Y 0

observacional, analitico de casos y

controles, retrospectivo

lil.- OPINION DE APLICABILIDAD:
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Informe de Opinién de Experto

|.- DATOS GENERALES:

1l.- ASPECTOS DE VALIDACION:

1.1 Apellidosy Nombres del Experto: éba Qfm/ld% 9 { rQ
12 Cargo e institucién donde labora: L ﬂ@
1.3  Tipo de Experto: Metoddlogo ] Especialista 2 Estadlsllco E_'l
1.4 Nombre del instrumento:
1.5 Autor del instrumento:
INDICADORES | CRITERIOS Deficiente [Regular [ Buena  [MuyBuena | Excelente
00-20% |21 40% | 41-60% 61-80% 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje ~
claro. 85 ZD
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce
-/
respuestas 85 é’
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la
teoria sobre infeccién del tracto &7
urinario y ruptura prematura de ©
membrana
ORGANIZACION Existe una organizacién légica y 7
coherente de los items. &- °
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y

cantidad.

&%

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer las

infecciones del tracto urinario
como factor de riesgo para ruptura
prematura de membrana

S

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y

cientificos. &- %
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. SS %,
METODOLOGIA La estrategia responde al propésito

de la investigacidn, es
observacional, analitico de casos y
controles, retrospectivo

&Y

lil- OPINION DE AP CABILIDAD

ﬂ/{

®, 1'\)5 ZQ63 (é

Flrnﬁ del Experto
& D.N.I N2 2L B M506

Teléfono

37

Q08106 59




Informe de Opinién de Experto

|.- DATOS GENERALES:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:
11 Apellidosy Nombres del Experto: BAW k@oﬂ/a‘”“‘? i

1.2 Cargo e institucién donde labora:
13 Tipo de Experto:

1.4 Nombre del instrumento:
1.5  Autor del instrumento:

O ocedt UPSTI
Metodélogo [ Especialista [ ] Estadistico [ =T

de la investigacién, es
observacional, analitico de casos y
controles, retrospectivo

INDICADORES CRITERIOS Deficlente |Regular | Buena  |MuyBuena [ Excelente
00-20% [21-40% |41-60% | 61-80% | 81-100%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje

claro. J’J%
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce

respuestas d"J?f
ACTUALIDAD Esté de acuerdo a los avances la

teoria sobre infecci6n del tracto

urinario y ruptura prematura de

membrana o°¢
ORGANIZACION Existe una organizacion légica y

coherente de los items. 8-&-%
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y

cantidad. 00 J%
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer las

infecciones del tracto urinario

como factor de riesgo para ruptura

prematura de membrana &%
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y

cientificos. M
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. Ky
METODOLOGIA La estrategia responde al propdsito

5%

lil- OPINION DE APLICABILIDAD:

Y

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

Lugary;

_Eirma del Experto

D.N.| N@ ., f7L4522
Teléfonc%.f[..‘/’d}?
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ANEXO 4: MATRIZ DE CONSISTENCIA

2 VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
General: General: General: Variable
¢Es la infeccion del tracto | Determinar si la Infeccién del | HO: No es la infeccion del tracto urinario factor | Independiente:

urinario un factor de riesgo
para ruptura prematura de
membrana en gestantes
atendidas en el servicio de
Gineco- obstetricia del hospital
San José de Chincha 2018?

Especificos:

PE1:

¢;Cudles son los factores
sociodemogréfico para

infeccion del tracto urinario en
pacientes embarazadas con
ruptura prematura de
membrana atendidas en el
hospital San José de Chincha
en el afio 20187

PE2

¢;Cudles son los factores
Gineco-obstétricos que influyen
en la infeccibn del tracto
urinario en pacientes
embarazadas atendidas en el
hospital San José de Chincha
en el afio 2018?

tracto urinario es un factor de
riesgo para ruptura prematura de
membranas en gestantes
atendidas en el servicio de
Gineco-obstetricia del hospital
San José de Chincha 2018 .
Especificos:

OE 1:

Identificar factores
sociodemogréafico para infeccién
del tracto urinario en pacientes
embarazadas con ruptura
prematura de membrana
atendidas en el hospital San José
de Chincha en el afio 2018.

OE 2:

Determinar los factores Gineco-
obstétricos que influyen en la
infeccion del tracto urinario en
pacientes embarazadas atendidas
en el hospital San José de
Chincha en el afio 2018.

de riesgo para ruptura prematura de
membrana en el hospital San José de Chincha
en el afo 2018

H1: Si es la infeccion del tracto urinario factor
de riesgo para ruptura prematura de
membrana en el hospital San José de Chincha
en el aflo 2018

Especificas:

HE1

Ho: No es la infeccién del tracto urinario factor
de riesgo importante que se observe entre
ruptura prematura de membrana y los factores
sociodemografico (edad, lugar de residencia,
grado de instruccion y estado civil) en el
hospital San José de Chincha en el afio 2018.
H1: Si es la infeccién del tracto urinario factor
de riesgo importante que se observe entre
ruptura prematura de membrana y los factores
sociodemografico (edad, lugar de residencia,
grado de instruccion y estado civil) en el
hospital San José de Chincha en el afio 2018.
HEZ2

HO: No es la infeccion del tracto urinario factor
de riesgo importante que se observe entre
ruptura prematura de membrana y los factores

Infeccion del tracto
uterino (ITU)
Indicadores:
Factores
sociodemogréfico:

grupo etario, lugar de
residencia, grado de
instruccién y estado
civil.

Factores Gineco-
obstétrico: Edad
gestacional, n°
controles prenatales,
n° de gestacion,

paridad.

Variable
Dependiente:
Ruptura  prematura

de membrana (RPM)




ov

Chincha en el afio 2018.

Chincha en el afio 2018.

Gineco-obstétrico en el hospital San José de

H1: Si es la infeccion del tracto urinario factor
de riesgo importante que se observe entre
ruptura prematura de membrana y los factores
Gineco-obstétrico en el hospital San José de

Disefno
metodoldgico

Poblacion y Muestra

Técnicas e
Instrumentos

- Nivel: Explicativo.

- Tipo de Investigacion:

Es observacional, Analitico,
de casos — control,
retrospectivo.

Poblacién: Constituido por pacientes gestantes con infeccién de
tracto urinario atendidas en el servicio de Gineco-obstetricia del
hospital San José de Chincha 2018

N = : 500

Criterios de Inclusion:

Gestantes con feto Unico viable.

Gestantes con y sin diagndstico de RPM atendidas en el hospital.
Gestantes que presenten o0 no ITU con y sin diagnéstico de RPM
atendidas en el hospital.

Criterios de exclusién:

Pacientes con datos incompletos en sus historias clinicas

Pacientes con embarazo multiple

Embarazos con malformaciones

Obitos fetales

N=: 120 casosy 120 controles

Tamafno de muestra:

Muestreo: Muestreo no probabilistico por conveniencia.

Técnica: Entrevista.

Instrumento: Ficha de recoleccion
de datos.
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ANEXO 5: METODO DE TAMANO DE MUESTRA PARA ESTUDIOS DE CASOS Y CONTROLES




