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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar si existieron factores asociados la ruptura prematura
de membranas pretérmino en pacientes atendidas en el servicio de obstetricia

del Hospital Nacional Dos de Mayo periodo 2019.

MATERIAL Y METODO: el estudio realizado es de tipo cuantitativo,
retrospectivo, tranversal y analitico, de tipo casos y controles. Casos:
gestantes diagnosticadas con ruptura prematura de membranas pretermino y
control: gestantes que no hayan presentado ruptura prematura de membranas
pretermino. El estudio se baso en la revison de 96 historias clinicas, 48 casos
y 48 controles durante el periodo 2019, se revisaron historias clinicas con
datos completos solicitados para el estudio, se proceso la informacion y
posteriormente se realizo un analisis bivariado en base al calculo del Odss

ratio e intervalos de confianza al 95%.

RESULTADOS: de los 48 casos y 48 controles, se encontr6 que la
preeclamsia (OR: 0.313, IC: 0.102- 0.963, p: 0.036), sindrome de distres
respiratorio (OR: 23, 1C:5.007-105.645, p: 0) y sepsis neonatal (OR:23, IC:
5.007- 105.645 p:0) si tuvieron significancia estadistica en el analisis bivariado
del estudio. A diferencia de la nuliparidad, oligohidramnios, diabetes mellitus
gestacional, historia de ruptura prematura de membranas, corioamnionitis,
tipo de parto, infecciones vaginales, obesidad, infeccion del tracto urinario y
anemia quienes no tuvieron asociacion estadisticamente significativa en el

analisis de la investigacion.

CONCLUSIONES: Existen factores asociados a la ruptura prematura de
membranas pretérmino dentro de ellos se encuentran la preeclamsia,

sindrome de distres respiratorio y sepsis neonatal.

PALABRAS CLAVES: Ruptura prematura de membranas pretérmino, factores

asociados.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine if there are factors associated with premature
rupture of preterm membranes in patients treated in the obstetrics service of
the National Hospital Dos de Mayo period 2019.

MATERIAL AND METHOD: the study carried out is quantitative, retrospective,
transversal and analytical, cases and controls. Cases: preghant women
diagnosed with premature rupture of preterm and control membranes:
pregnant women who have not presented have premature rupture of preterm
membranes. The study was based on the review of 96 medical records, 48
cases and 48 controls during the 2019 period, clinical records were reviewed
with complete data requested for the study, the information process and then
a bivariate analysis was performed based on the Odss ratio calculation and
95% confidence intervals.

RESULTS: of the 48 cases and 48 controls, it was found that preeclampsia
(OR: 0.313, CI: 0.102-0.963, p: 0.036), respiratory distress syndrome (OR: 23,
Cl: 5.007-105.645, p: 0) and neonatal sepsis (OR: 23, CI: 5.007-105.645 p: 0)
if they had statistical significance in the bivariate analysis of the study. Unlike
nulliparity, oligohydramnios, gestational diabetes mellitus, history of premature
rupture of membranes, chorioamnionitis, type of delivery, vaginal infections,
obesity, urinary tract infection and anemia who had no statistically significant
association in the research analysis.

CONCLUSIONS: There are factors associated with premature rupture of
preterm membranes within them are preeclamsia, respiratory distress
syndrome and neonatal sepsis.

KEY WORDS: Preterm rupture of premature membranes, associated factors.
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INTRODUCCION

La ruptura prematura de membranas fetales pretermino es definida como la
perdida del liquido amniotico hasta 1 hora antes del inicio del trabajo de parto
en embarazos menores a 37 semnas. Esta situacion ocurre en el 3-4 % de las

gestaciones.®

La RPM pretermino se asocia con patologias obstetricas, maternas y
perinatales, lo cual es contributorio con el nacimiento de neonatos prematuros.
Entre mayor sea el tiempo de latencia entre la ruptura de las membranas
amnioticas y el parto hay mas posibilidad de infeccion para la gestantes como

para el producto.®

La etiologia de la RPM prtermino es multifactorial, pero usualmente esta
asociado al defecto estructural de las membranas ovulares por el deficit de
colageno, la fragilidad de las membranas como resultado de la destruccion
enzimatica en eventos infecciosos o inflamatorios y la exposicion del saco por

la incompetencia del cuello uterino.®

El riesgo de RPM pretermino se incrementa si la gestante ha tenido
antecedente de ruptura prematura de membranas, el indice de masa corporal
es mayor, pariedad, diabetes mellitus gestacional, anemia entre otros factores
relacionados. Debido a lo descrito con anterioridad hace de vital importancia
estudiar los factores asociados a la ruptura prematura de membranas
pretermino, puesto no se han realizado muchos estudios en esta poblacién,
por lo expuesto, desarrollar una hipotesis para el estudio y tomar medidas de

prevencion ante las complicaciones que pudiesen presentarse.

vii



INDICE

(@7 =7 U 1 PR i
ASE SOR ..o ii
AGRADECIMIENTO ..ottt ettt iii
DEDICATORIA ..ottt iv
RESUMEN . ... oo ettt e, Vv
A B ST RA CT . ettt e ———————————— Vi
INTRODUCCION ... ettt vii
INDICE oo ettt viii
LISTA DE TABLAS ..ottt e e e e e e e e e e, X
LISTA DE ANEXOS ... ettt ettt e, Xi
CAPITULO I: EL PROBLEMA ..o oottt eetiea e 1
1.1.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ......oeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeea e, 1
1.2.FORMULACION DEL PROBLEMA .......co oo, 2
L2 L. GENERAL . ... 2
1.2, 2. ESPECIFICOS . . .o 2
L3 JUSTIFICACION. ... e, 3
1.4.DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO .ooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeeeee, 4
1.5.LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION......oooe oo, 4
L.68.0BIETIVOS .o ettt 4
LB, L. GENERAL . ..o 4
1.6.2. ESPECIFICOS . ... et 5
1.7, PROPOSITO oottt ettt e, 5
CAPITULO II: MARCO TEORICO ...ttt eeieiaaa e 6
2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS ... .o 6
2.2. BASES TEORICAS. .. .ottt ettt 11
2.3. MARCO CONGCEPTUAL ..ot 21
2.4, HIPOTESIS .. oottt 24

viii



2.4 1 GENERAL. ... 24

242 ESPECIFICAS. .. ..o 25
2.6. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS .......coccooveveiirceeeeeenenn, 26
CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION .......c..cceevenee.. 28
3.1. DISENO METODOLOGICO......cociiieieeeteeteceeeeeeeeeeee e 28
3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION. ......ovuiiieeeeieee e 28
3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION. .....ouuiiiii i 29
3.2. POBLACION Y MUESTRA ..ottt 29
3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS. ....... 31
3.4. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS .......ooueeiveieeeeieeeeeeeee e, 32
3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS ....c.covoveeveeeeeeeeeneeenan, 32
3.6. ASPECTOS ETICOS .....ouiiiieeeceeeeeeeteeeeee e, 33
CAPITULO IV: ANALISIS DE RESULTADOS .......voviiieieeeeeeee e, 34
A4.1. RESULTADOS ....oovovieeceeteeeeeee ettt 34
4.2. DISCUSION ......coiiieieee et e ettt en et 41
CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES .........cccoovu..... 46
5.1 CONCLUSIONES ......o.ootiicieeeceeteeeeeetee et en e, 46
5.2 RECOMENDACIONES .......ooiiiiiieieteeceeee et en e 47
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.........cooeveeeeeeeeeeeeeee e en e 48
ANEXOS ...ttt n ettt 55



LISTA DE TABLAS

TABLA N° 01: FACTORES ASOCIADOS A LA RUPTURA
PREMATURA DE MEMBRANAS PRETERMINO EN PACIENTES
GESTANTES ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL
HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO PERIODO 2019.

TABLA N° 02: FACTORES OBSTETRICOS ASOCIADOS A LA
RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS PRETERMINO EN
PACIENTES GESTANTES ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO PERIODO
2019.

TABLA N° 03: FACTORES PERINATALES ASOCIADOS A LA
RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS PRETERMINO EN
PACIENTES GESTANTES ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO PERIODO
2019.

TABLA N °04: FACTORES MATERNOS ASOCIADOS A LA RUPTURA
PREMATURA DE MEMBRANAS PRETERMINO EN PACIENTES
GESTANTES ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL
HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO PERIODO 2019.

34

36

38

40



LISTA DE ANEXOS

ANEXO N°1: Operacionalizacion de variables
ANEXO N°2: Instrumento
ANEXO N°3: Validez de Instrumento - Consulta de expertos

ANEXO N°4. Matriz de consistencia

Xi

56

59

61

64



1.1.

CAPITULO I: EL PROBLEMA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La ruptura prematura de las membranas pretérmino se define como la
ruptura de las membranas fetales antes de las 37 semanas de gestacion
completa. Este importante problema obstétrico ocurre en
aproximadamente el 3—4% de todos los embarazos y es directamente

antecedente del 40-50% de todos los nacimientos” prematuros.:2

Alrededor “de 560,000 bebés nacen prematuramente cada afio en los
Estados Unidos (12.0% de todos nacimientos), esto se correlaciona con
alrededor de 150,000 nacimientos prematuros espontaneos que se
complican por ruptura prematura de las membranas” pretérmino.?

El nimero de casos de rotura prematura de las membranas pretérmino
excede el de preeclampsia y diabetes gestacional y otros nacimientos
prematuros iatrogénicos. Ademas, la mortalidad y la morbilidad neonatal
son mas altas en la ruptura prematura de las membranas pretérmino del
grupo que cualquier otra subclase de nacimientos prematuros. Sin
embargo, ruptura prematura de membranas pretérmino es un resultado
adverso del embarazo a menudo ignorado y poco estudiado. A pesar de
las mejoras notables en la atencion prenatal en las Gltimas tres décadas,
las tasas de rotura prematura de las membranas y el parto prematuro han

empeorado.*

Durante la vigilancia prenatal, la ruptura prematura de las membranas
pretérmino manejada de forma conservadora se asocia con un mayor
riesgo de morbilidad grave materna, fetal y neonatal. La edad gestacional
y el volumen de liquido amniético en el momento de la ruptura de

membranas pretérmino son factores conocidos que afectan la incidencia



de complicaciones maternas y neonatales. En los ultimos afios, el periodo
de latencia (es decir, el intervalo de tiempo entre la ruptura de las
membranas y el parto) se ha sugerido como otro factor importante

relacionado con la supervivencia” neonatal.®

Debido al incremento en incidencia de esta problematica y a las
consecuencias neonatales y maternas este estudio busca identificar los
factores de riesgo materno que se asocian a la ruptura prematura de
membranas con la finalidad de tratar de orientar a la gestante durante el
periodo pre y post parto y capacitar a los profesionales de salud dedicados

a este ambito de la actividad” asistencial.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. GENERAL

¢,Cudles son los factores asociados a la ruptura prematura de membranas
pretérmino en pacientes atendidas en el servicio de obstetricia del Hospital

Nacional Dos de Mayo periodo 2019?

1.2.2. ESPECIFICOS

¢, Cuales son los factores obstétricos asociados a la ruptura prematura de
membranas pretérmino en pacientes atendidas en el servicio de obstetricia

del Hospital Dos de Mayo periodo 2019?

¢,Cuales son los factores perinatales asociados a la ruptura prematura de
membranas pretérmino en pacientes atendidas en el servicio de obstetricia

del Hospital Dos de Mayo periodo 2019?



¢, Cudles son los factores maternos asociados a la ruptura prematura de
membranas pretérmino en pacientes atendidas en el servicio de obstetricia

del Hospital Nacional Dos de Mayo periodo 20197

1.3. JUSTIFICACION

TEORICA

La ruptura prematura de membranas pretérmino representa una condicion la
cual posiblemente puede acarrear complicaciones irreversibles en la madre y
el neonato. Esta investigacion se esboz6 en ampliar la informacion disponible
en cuanto a los factores de riesgo condicionantes o que se asociaron a esta
patologia. Asimismo, debido a que en el Hospital Nacional Dos de Mayo es
relativamente elevada esta enfermedad, se hizo trascendente realizar esta

investigacion.
PRACTICA

Esta investigacion se justicia de manera practica en que el hecho de haber
identificado a los factores asociados a la ruptura prematura de membrana
pretérmino, se utilizo esta informacién para adoptar medidas preventivas y de
deteccion oportuna de esta enfermedad y asi capacitar al personal de salud

como también a las pacientes.
METODOLOGICA

En cuanto a la metodologia, en esta investigacion, para alcanzar los objetivos
planteados, la informacion recolectada fue analizada mediante pruebas
estadisticas que nos permitieron hallar asociaciones entre las variables
dependientes e independiente asumiendo la evaluacion por el panel de

expertos en los temas.



ECONOMICA - SOCIAL

La ruptura prematura de membrana pretérmino tiene el potencial de dejar
consecuencias para el neonato, la prevencion, deteccidon y manejo oportuno
se hacen valiosos para asi de esa manera impedir las complicaciones a corto
y largo plazo los cuales significan una amenaza no solamente para las familias

afectadas sino también para el sistema de salud.

1.4. DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

e Espacial: Hospital Nacional Dos de Mayo
e Social: Madres que presentaron ruptura prematura de membrana
pretérmino y neonatos productos de estos embarazos.

e Delimitacién temporal: periodo 2019

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

e El llenado de deficiente, ya sea incompleto o ilegible, de las historias
clinicas.
e Limitaciones por parte del personal de estadistica de Hospital Nacional

Dos de Mayo para ofrecer informacion.

1.6. OBJETIVOS

1.6.1. GENERAL

Determinar si existieron factores asociados la ruptura prematura de
membranas pretérmino en pacientes atendidas en el servicio de obstetricia
del Hospital Nacional Dos de Mayo periodo 2019.



1.6.2. ESPECIFICOS

Evaluar si existieron factores obstétricos asociados a la ruptura prematura de
membranas pretérmino en pacientes atendidas en el servicio de obstetricia

del Hospital Nacional Dos de Mayo periodo 2019.

Comprobar si existieron factores maternos asociados a la ruptura prematura
de membranas pretérmino en pacientes atendidas en el servicio de obstetricia
del Hospital Nacional Dos de Mayo periodo 2019.

Establecer si existieron factores perinatales asociados a la ruptura prematura
de membranas pretérmino en pacientes atendidas en el servicio de obstetricia
del Hospital Nacional Dos de Mayo periodo 2019.

1.7. PROPOSITO

El propdsito de esta investigacion fue determinar la asociacion que existe
entre los factores obstétricos, maternos, perinatales y la ruptura prematura de

membranas pretérmino.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

INTERNACIONALES

Albernaz et al. (2016) realizaron un estudio Brazil, denominado “Ruptura
prematura de membranas pretérmino: y su asociacién con los factores
sociodemogréficos e infecciones genitourinarias maternas” con propdésito de
indagar sobre la incidencia de la ruptura prematura de membranas pretérmino.
Se definié al grupo de casos como aquellas mujeres gestantes que habian
perdido liquido amnidtico antes de la hospitalizacién y cuya edad gestacional
era menor de 37 semanas. Entre los hallazgos se encontré que la ruptura
prematura de membrana pretérmino estuvo presente en el 3.1% de todas las
gestantes. Entre los resultados se pudo identificar que, de las 2.244 mujeres
elegibles para el estudio, el 3,1% tenia ruptura prematura de membranas
fetales, que fue mas frecuente, en mujeres de menor nivel socioeconémico,
[OR] = 1,94, con menor nivel de escolaridad (OR = 2,43), edad> 29 afios (OR
= 2.49) y fumadores (OR = 2.04). También se asocio con amenaza de aborto
espontaneo (OR = 1.68) y parto prematuro (OR = 3.40). No se halloé
asociacién con la presencia de secrecion genital o la infeccion del tracto
urinario materno. Llegaron a las conclusiones que el resultado fue mas
comun en mujeres con menor nivel de escolaridad, menor nivel
socioeconémico, mayores y fumadoras, asi como en aquellas con
antecedentes de amenaza de aborto y trabajo de parto prematuro. Estos
factores deben considerarse en el enfoque de prevencion, diagnéstico y

terapia.®

Zhang et al (2017) realizaron una investigacion en China “Factores de riesgo
para ruptura prematura de membranas pretérmino en mujeres Chinas de
ciudades urbanas”. En esta investigacion, observacional y prospectiva se

considerd como objetivo investigar la prevalencia de la ruptura prematura de



membranas pretérmino y examinar los factores de riesgo relacionados. De
112.439 mujeres evaluadas el 2.7 presentaron ruptura prematura de
membranas pretérmino, entre los resultados se identificé que, de 112 439
mujeres incluidas en los andlisis, 3077 (2.7%) tenian para ruptura prematura
de membranas pretérmino. El andlisis univariado mostré un mayor riesgo de
para ruptura prematura de membranas pretérmino antes de las 28 semanas
de embarazo [OR_2.25; IC95%: 1.53-3.30; p< 0.001) , y en aquellos con
antecedentes de parto prematuro (OR 3.90; IC 95% 0.77-19.61; P< 0.001).
Entre las conclusiones se pudo identificar que existe un mayor riesgo en

aquellas menores de 28 semanas y con antecedentes de parto prematuro.’

Geezer et al (2017) en su investigacion llevada a cabo en Turquia
denominada “Factores de riesgo y resultados perinatales asociados con la
latencia en ruptura prematura de membranas pretérmino entre las 24 y 34
semanas de gestacion”. En la presente investigacion se tuvo el proposito de
identificar los factores de riesgo y los resultados perinatales asociados con la
duracién del periodo de latencia en mujeres que experimentaron ruptura
prematura de membranas pretérmino. Entre los resultados se identifico los
factores identificados fueron oligohidramnios (OR = 0.47, IC del 95% = 0.25—
0.91; p = 0.018), y gestacion gemela (OR = 0,67; IC del 95% = 0,45 a 0,89; p
= 0,032) se asociaron independientemente con un periodo de latencia
acortado. Ademas, la latencia prolongada aumentd significativamente la
aparicion de corioamnionitis (OR = 2.23, IC 95% = 1.48-3.14; p = 0.002),
desprendimiento placentario (OR = 1.9, IC 95% = 0.95-3.53; p = 0.033), y
disminuyo la duracién de la estancia de los recién nacidos en la unidad de
cuidados intensivos (OR = 0,85; IC del 95% = 0,39 a 1,79; p = 0,021).

Se concluy6 que la edad gestacional en la ruptura prematura de placenta
pretérmino, gestacion doble y oligohidramnios afect6é significativamente el
periodo de latencia. Aunque un periodo de latencia> 72 h se asocié con
Corioamnionitis y desprendimiento de la placenta, los resultados adversos

neonatales no se vieron afectados.®



Intisar et al (2019) realizaron un estudio en Oman, denominado: “Ruptura
prematura de membranas extrema: Factores de riesgo y resultados feto
maternales” teniendo como propdsito estimar los factores de riesgo asociados
con diversas complicaciones maternas y determinar el peor resultado en
mujeres con ruptura prematura de membranas pretérmino. Entre los
resultados se pudo identificar que la edad gestacional media en las
embarazadas que presentaron ruptura prematura de membrana pretermino y
en el momento del parto fue de 20.7 + 3.2 (rango: 16-26 semanas) y 29.7 +
7.6 semanas (rango: 17-40 semanas), respectivamente. Las complicaciones
maternas observadas en este estudio incluyeron; infeccién que se observé en
20 (45%) pacientes, hemorragia anteparto en 11 (25%) pacientes y cesarea
que se requirié en 12 (27%) pacientes. No hubo una asociacion significativa
entre los factores de riesgo como la edad gestacional al momento del parto,
la paridad, la edad materna en ruptura de membranas pretérmino o el indice
de masa corporal (IMC) materno y la tasa de cesareas. La infeccién
desempefo un papel importante, tanto como factor de riesgo como en causar
ruptura prematura de membranas pretermino extrema, que a su vez aumento
en 12 pacientes (27%). En el modelo multivariable para predecir la
necesidad de cesarea (edad gestacional al parto, paridad, edad materna en
ruptura de membranas pretérmino en afios e IMC materno), ninguno de los
factores fue estadisticamente significativo. En general, la tasa de infeccion
concurrente fue alta entre los pacientes con ruptura prematura de membrana
pretérmino extrema. Ninguno de los factores maternos basales predijo la
necesidad de una cesarea. Esto probablemente se deba al pequefio tamafio
de la muestra; por lo tanto, se necesitan estudios prospectivos mas grandes

para confirmar estos hallazgos.®

Nakubulwa et al (2015) en su investigacion desarrollada en Uganda,
denominado: “Infecciones genitales y el riesgo para ruptura prematura de

membranas en el Hospital Mulago en Uganda: Un estudio de casos y



controles.” Con el propdsito de establecer la asociacion de las infecciones
genitales mas frecuentes y la ruptura prematura de membranas donde se
evidencié asociacion entre la ruptura prematura de membranas y el flujo
vaginal anormal (OR = 2.02, IC 95% 1.10-3.70), presencia de candidiasis (OR
= 0.27, IC 95% 0.14-0.52) y T. vaginalis (OR = 2.98, IC 95% 1.18-7.5).
Trichomonas vaginalis solo, T. vaginalis con coinfeccién por C. trachomatis y
secrecién vaginal anormal se encontraron como factores de riesgo para
ruptura prematura de membranas. No hubo asociacion del estado seroldgico
de HSV-2, sifilis, C. trachomatis, N. gonorrea, vaginosis bacteriana y
Streptococcus del grupo B con ruptura prematura de membranas. La
candidiasis parecia tener un efecto protector sobre la ruptura prematura de

membranas.10

NACIONALES

Cabanillaz Carhuaz (2015) realizo una investigacién en Lima, nombrada:
“Caracteristicas y complicaciones de gestantes con ruptura prematura de
membranas pretérmino y a término” Entre los resultados se identificO una
frecuencia de 2.3 de ruptura prematura de membranas. Se pudo encontrar
una asociacion estadisticamente significativa con el estado civil (p=0.049),
infecciones de tracto urinario (p=0.001) e infecciones vaginales (p=0.046) y
anemia (p=0.039). La autora concluye finalmente que si existen
complicaciones ginecobstetricias que se relacionas significativamente con la

ocurrencia de la ruptura prematura de membrana.*!

Gutierrez Munares et al. (2015) llevaron a cabo una investigacién en
Ayacucho, con el titulo de: “Frecuencia de los factores de riesgo obstétricos
en la ruptura prematura de membrana pretérmino, Hospital regional de
Ayacucho, Peru.” Teniendo el propésito de hallar la frecuencia de los factores
maternos asociados a la ruptura prematura de membrana pretérmino. Se

identificd que existia una frecuencia de ruptura prematura de membranas



pretermino de 2% asimismo se identific6 que la edad materna riesgosas
(menores de 20 y mayor de 34) se encontraba una frecuencia de 63% y que
la mayoria tuvieron una edad gestacional de entre 34 y 37 semanas. Se pudo
hallar infecciones de tracto urinario en 77% de las evaluadas, vaginales en un
58% y un IMC debajo de 20 en 48 de las evaluadas. Se pudo concluir que un
IMC por debajo de 20 y controles prenatales inadecuados estan azocados on

la presencia de ruptura prematura de membrana pretérmino.*?

Ybaseta et al (2015) realizaron una investigaciéon en Pisco, denominada:
“Factores de riesgo asociados a la ruptura prematura de membranas en
pacientes atendidas en el Hospital San Juan de Dios de Pisco”; con intencion
de determinar los factores de riesgo que se asocian a la ruptura prematura de
membrana. Entre los resultados se pudo identificar que los factores
asociados son las infecciones vaginales (OR:13), la obesidad (OR:3), las
infecciones del tracto urinario (OR:2,5) y los niveles de hemoglobina de entre
7.1y 9.9. Los autores concluyen que los factores modificables se pueden ser

intervenidos mediante un buen programa de controles prenatales.*?

Marquina (2018) realiz6 un estudio observacional de casos y controles con el
nombre de: “Factores asociados a ruptura prematura de membrana con
productos pretérmino en pacientes del Hospital Santa Rosa de enero a
noviembre del 2017”. Teniendo como propdsito determinar qué factores
estaban asociados en a la ruptura prematura de membrana pretérmino en un
hospital de Lima. Se evaluaron a 174 gestantes de las cuales se pudo
identificar que los factores independientes para el cursar con ruptura
prematura de membranas pretérmino eran la anemia durante la gestacion
(OR: 3,4, IC 95% 1.7-6-5), haber tenido antecedente de parto pretérmino (OR:
4.3, 1C95% 2.3-8.5), antecedente de ITU (OR: 8.5, 1C95% 4.2-17.3). Los
autores concluyen que las infecciones urinarias el parto pretérmino y padecer
de anemia durante la gestacion son factores asociados a la ruptura de

membrana pretérmino.4’
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Flores Mamani (2016) llevo a cabo un estudio de casos y controles
denominada: “Factores de riesgo asociados a la ruptura prematura de
membranas en embarazos pretérminos atendidos en el Instituto Nacional
Materno Perinatal durante el periodo Enero-Diciembre, 2015” con la finalidad
de establecer la asociacién entre cierto factores y la infecciébn de tracto
urinario, infecciones vaginales para ruptura prematura de membrana.” Entre
los resultados se pudo identificar que los factores asociados a la RPM
prematura fueren la anemia gestacional con un (OR de 2.1 1C95% 1.3-3.5 con
un p=0.002) y el antecedente de cesérea con un (OR de 0.56 IC95% 0.3—
0.9, p=0.030. El autor concluyo que en antecedente de ceséarea es un factor

protector para la ruptura prematura de membrana pretermino.*®

2.2. BASES TEORICAS

La ruptura de las membranas pretérmino es la ruptura de las membranas
fetales antes del inicio del parto. En la mayoria de los casos, esto ocurre a
corto plazo, pero cuando se produce la ruptura de la membrana antes de las
37 semanas de gestacion, se conoce como ruptura prematura de membranas
pretérmino. La ruptura prematura de membranas pretérmino complica
aproximadamente el 3 por ciento de los embarazos y conduce a un tercio de
los nacimientos prematuros.’* Incrementa el riesgo de parto pretérmino y
conlleva a una serie de otras complicaciones perinatales y neonatales,
incluido un riesgo del 1 al 2 % de muerte fetal.’®> Para las pacientes
embarazadas se debe conocer el manejo de la ruptura prematura de
membranas pretérmino porque el diagndstico rapido y el manejo adecuado

pueden mejorar los resultados.®
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COMPLICACIONES

Dentro de las complicaciones mas comunes de la ruptura prematura de
membranas pretérmino es el parto prematuro. El periodo de latencia, que es
el tiempo desde la ruptura de la membrana hasta el parto, generalmente es
inversamente proporcional a la edad gestacional en la que se produce la
ruptura prematura de membranas. Por ejemplo, un estudio'® de pacientes a
término reveld que el 95 por ciento de los pacientes dieron a luz dentro de
aproximadamente un dia de la ruptura prematura de membranas, mientras
que un andlisis de estudios!’que evaluaron pacientes con ruptura prematura
de membranas pretérmino entre las 16 y 26 semanas de gestacion determiné
que el 57 por ciento de los pacientes dieron a luz dentro de una semana, y el
22 por ciento tuvo un periodo latente de cuatro semanas. Cuando la ruptura
prematura de membranas ocurre demasiado temprano, los recién nacidos
sobrevivientes pueden desarrollar secuelas como la mala presentacion,
compresion del corddn, oligohidramnios, enterocolitis necrotizante, deterioro

neurologico, hemorragia intraventricular y sindrome de dificultad respiratoria.
18-23

FACTORES DE RIESGO Y FISIOPATOLOGIA

Varios factores de riesgo estan asociados con la ruptura prematura de
membranas pretérmino. Los pacientes de raza negra tienen un mayor riesgo
de ruptura prematura de membranas pretérmino en comparacion con los
pacientes blancos.?* Otros pacientes con mayor riesgo incluyen aquellos que
tienen un nivel socioecondmico mas bajo, son fumadores, tienen
antecedentes de infecciones de transmision sexual, han tenido un parto
prematuro previo, tienen sangrado vaginal, o tiene distension uterina (p. €j.,
embarazo multifetal, polihidramnios) .'® Los procedimientos que pueden dar
lugar a ruptura prematura de membranas pretérmino incluyen cerclaje y
amniocentesis. Al parecer no hay una etiologia Unica de ruptura prematura de

membranas pretérmino. La infeccion o inflamacion coriodecidual puede

12



causar ruptura prematura de membranas pretérmino.?>Se ha sugerido una
disminucién en el contenido de coldgeno de las membranas para predisponer
a los pacientes a ruptura prematura de membranas pretérmino.?® Es
presumible que varios factores predispongan a algunos pacientes a ruptura

prematura de membranas pretérmino.

DIAGNOSTICO

El diagndstico de ruptura prematura de membranas requiere una historia
clinica exhaustiva, un examen fisico y estudios de laboratorio seleccionados.
Los pacientes a menudo informan un chorro repentino de liquido con fuga
continua. Los médicos deben preguntar si el paciente presenta contracciones,
sangrado vaginal, si ha tenido relaciones sexuales recientemente o si tiene
fiebre. Es importante verificar la fecha probable de parto de la paciente porque
esta informacion dirigira el tratamiento posterior. EI médico debe realizar un
examen con espeéculo para evaluar si hay dilatacién y borramiento cervical y
buscar la salida de liquido amnidtica. Al existir presuncion de ruptura
prematura de membranas pretérmino, es importante evitar realizar un
examen cervical digital; se ha demostrado que tales examenes aumentan la
morbilidad y la mortalidad.?’?® Los examenes cervicales digitales también
causan un promedio de nueve dias en el periodo latente.?® El acortamiento
del periodo latente puede conducir a una mayor morbilidad infecciosa y
secuelas del parto prematuro. A algunos meédicos les preocupa que el hecho
de no realizar un examen digital pueda llevar a un diagndstico erréneo de
trabajo de parto prematuro avanzado con parto inminente, lo que tiene
implicaciones importantes para los pacientes que requieren traslado a un
centro de atencion terciaria; sin embargo, una comparacién prospectiva®
encontré que la diferencia entre los exdmenes digitales y los de espéculo no

era clinicamente significativa.
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Se debe asegurar a los médicos que la inspeccion visual cuidadosa a través
de un examen con espéculo es el método més seguro para determinar si se
ha producido dilatacion después de una ruptura prematura de membranas
pretérmino. La evidencia de acumulacion de fluido en la vagina, o fuga del
orifico cervical cuando la paciente tose o cuando se aplica presion del fondo
uterino, ayudardn a determinar ruptura prematura de membranas. Los
métodos de diagndstico que utilizan papel de nitrazina y la determinacién de
helechos tienen sensibilidades cercanas al 90 por ciento.®* El pH vaginal
normal esta entre 4.5 y 6.0, mientras que el liquido amniético es mas alcalino,
con un pH de 7.1 a 7.3. El papel de nitrazina se volvera azul cuando el pH
esté por encima de 6.0; sin embargo, la presencia de sustancias
contaminantes (p. ej., sangre, semen, antisépticos alcalinos) también puede
hacer que el papel de nitrazina se vuelva azul, dando un resultado falso
positivo. La vaginosis bacteriana puede producir un resultado similar. Se
debe usar un hisopo separado para obtener liquido del férnix posterior o las
paredes laterales vaginales. Una vez que el liquido se ha secado en el
portaobjetos, el médico puede verificar la fermentacion (arborizacion) bajo un
microscopio de baja potencia. La presencia de helechos indica ruptura
prematura de membranas. Es importante tener en cuenta que la sangre
vaginal puede oscurecer la presencia de helechos, y que el moco cervical
puede resultar en un resultado falso positivo si la cervical externo ha sido
limpiado. Durante el examen del espéculo, se debe realizar un sondeo de ADN
o cultivo cervical para clamidia y gonorrea, porque las mujeres con estas
infecciones tienen siete veces mas probabilidades de tener ruptura prematura
de membranas.®? Luego de extraerse el espéculo, se toma un hisopo vaginal
y perianal (o0 anal) para Se debe obtener cultivo de estreptococos del grupo B.
En casos inusuales en los que el historial del paciente sugiere ruptura
prematura de membranas pretérmino, pero los resultados del examen fisico
no confirman el diagndstico, la ecografia puede ser util. Ocasionalmente, los
pacientes presentan antecedentes conflictivos y hallazgos en el examen fisico

(p. Ej., Un historial altamente sospechoso de rotura de membranas con una

14



prueba de helecho normal pero una prueba de nitrazina positiva). Cuando la
clinica depende de un diagndstico determinado o la imagen ecografica no es
concluyente o (p ej. cuando se considera el transporte a un centro de atencién
terciaria), la amniocentesis puede ayudar a determinar si es que las
membranas se han roto, el médico debe aplicar 1 ml de tinte de indigo carmin
mezclado en 9 ml de solucion salina estéril. Cuando las membranas se
rompen, el tinte azul debe pasar a un tampdn vaginal dentro de los 30 minutos
posteriores a la instilacion. El azul de metileno no debe usarse porque se ha
asociado con hiperbilirrubinemia y anemia hemolitica en los bebés.3? Incluso
cuando no es necesaria la ecografia para confirmar la ruptura prematura de
membranas, puede ayudar a determinar la posicion del feto, la ubicacion de

la placenta, el peso fetal estimado y la presencia de cualquier anomalia.
MEDICAMENTOS

Los corticosteroides disminuyen la morbilidad y mortalidad perinatal después
del ruptura prematura de membranas pretérmino.3* Un metaandlisis reciente
encontré que la administracion de corticosteroides después del ruptura
prematura de membranas pretérmino, frente ninguna administracion,
aminorar el riesgo de sindrome de dificultad respiratoria (20 versus 35.4%),
hemorragia intraventricular (7.5 versus 15.9 por ciento) y enterocolitis
necrotizante (0.8 versus 4.6 por ciento) sin un aumento en el riesgo de
infeccidbn materna o neonatal. Debido a que los corticosteroides son efectivos
para disminuir la morbilidad y mortalidad perinatal, todos los médicos que
atienden a mujeres embarazadas deben comprender la dosis y las
indicaciones para la administracion de corticosteroides durante el embarazo.
Los regimenes mas utilizados y recomendados incluyen betametasona
intramuscular 12 mg cada 24 horas durante dos dias, o dexametasona
intramuscular) 6 mg cada 12 horas durante dos dias.®® Los Institutos
Nacionales de Salud recomiendan la administracion de corticosteroides antes
de 30 a 32 semanas de gestacion, suponiendo la viabilidad fetal y sin
evidencia de infeccidn intraamni6tica. El uso de corticosteroides entre las 32
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y 34 semanas es cuestionable. No se recomienda el manejo con
corticosteroides posterior a las 34 semanas de gestacion a menos que se
demuestre inmadurez pulmonar fetal por amniocentesis. No se recomiendan
multiples usos porque los estudios han demostrado que dos 0 mas usos
pueden reducir el peso al nacer, la circunferencia de la cabeza y la longitud
del cuerpo.3®

Dar antibiéticos a pacientes con ruptura prematura de membranas pretérmino
puede reducir las infecciones neonatales y prolongar el periodo de latencia.
Un metaandlisis!® mostré6 que los pacientes que recibieron antibiéticos
después de la ruptura prematura de membranas pretérmino, en comparacion
con aquellos que no recibieron antibidticos, experimentaron una reduccion de
la endometritis posparto, corioamnionitis, sepsis neonatal, neumonia neonatal
y hemorragia intraventricular. Otro metaandlisis®” encontré una disminucién
en la hemorragia intraventricular neonatal y la sepsis. Se recomienda el uso
de varios regimenes de antibidticos después de la ruptura prematura de
membranas pretérmino. El régimen estudiado por el ensayo del Instituto
Nacional de Salud Infantil y Desarrollo Humano®® utiliza una combinacion
intravenosa de 2 gramos de ampicilina y 250 mg de eritromicina cada seis
horas durante 48 horas, sucesivamente 250 mg de amoxicilina y 333 mg de
eritromicina en un régimen de 3 veces al dia por un lapso de 5 dias. Las
mujeres que recibieron esta combinacién tenian mas probabilidades de
mantener su embarazo durante tres semanas a pesar de la interrupcion de los
antibioticos después de siete dias. Es aconsejable administrar antibiéticos
apropiados para la profilaxis de estreptococos intraparto del grupo B a mujeres
gue son portadoras, incluso si estos pacientes han recibido previamente un
tratamiento con antibiéticos después de la ruptura prematura de membranas

pretérmino.

En cuanto a la tocolisis hay datos limitados disponibles para ayudar a
determinar si la terapia tocolitica esta indicada después de la ruptura

prematura de membranas pretérmino. Como se describié anteriormente, los
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corticosteroides y los antibioticos son beneficiosos cuando se administran a
pacientes con ruptura prematura de membranas pretérmino, pero no hay
estudios disponibles de estas terapias combinadas con tocdlisis. La terapia
tocolitica puede prolongar el periodo de latencia por un lapso de tiempo corto,
y no parece mejorar los resultados neonatales®® A falta de datos, no es
irrazonable administrar un ciclo corto de tocdlisis después de la ruptura
prematura de membranas pretérmino para permitir el inicio de antibiéticos,
administracion de corticosteroides, y transporte materno“®, aunque esto es
controvertido. No se recomienda la terapia tocolitica a largo plazo en
pacientes con ruptura prematura de membranas; consideracién de esto

deberia esperar mas estudios.
Manejo basado en la edad gestacional 34 A 36 semanas

Cuando la ruptura prematura de membranas pretérmino ocurre entre las 34 y
36 semanas de gestacion, el personal de salud debe evitar la necesidad de
prolongar el embarazo. Los estudios han demostrado que la induccion del
parto claramente es beneficiosa en o después de las 34 semanas de
gestacion. Un estudio*! mostré que el tratamiento conservador entre las
edades de 34 y 36 semanas de gestacion resulté en un mayor riesgo de
corioamnionitis y un pH mas bajo del cordén umbilical. Otro estudio*' de 430
mujeres con ruptura prematura de membranas pretérmino revel6 que no hubo
mejoria en la morbilidad neonatal mayor o menor después de las 34 semanas
de gestacion. Aunque los corticosteroides no estan indicados después de las
34 semanas de gestacion, los médicos deben recetar antibioticos apropiados
para la profilaxis del estreptococo del grupo B y, si es posible, deben
considerar el transporte materno a un centro especializado en el cuidado de
neonatos prematuros. La ruptura prematura de membranas pretérmino no es

una contraindicacién para el parto vaginal.

17



32 A 33 SEMANAS

Para pacientes con ruptura prematura de membranas pretérmino a las 32 o
33 semanas de gestacion con madurez pulmonar documentada, se debe
considerar la induccién del trabajo de parto y el transporte a un centro que
pueda realizar amniocentesis y atencion de recién nacidos prematuros.*? La
prolongacion del embarazo después de la verificacion de la madurez pulmonar
aumenta innecesariamente la probabilidad de amnionitis materna, compresion
del cordén umbilical, hospitalizacién prolongada e infeccién neonatal.® No
hay estudios disponibles que comparen el parto con el manejo expectante
cuando los pacientes reciben terapias basadas en evidencia como
corticosteroides y antibioticos. Los médicos deben equilibrar el riesgo de
sindrome de dificultad respiratoria y otras secuelas del parto prematuro con
los riesgos de prolongacion del embarazo, como la sepsis neonatal y los
accidentes del cordon umbilical. Los médicos deben administrar un ciclo de
corticosteroides y antibidticos a pacientes sin madurez pulmonar fetal
documentada y considerar el parto 48 horas después o realizar una
evaluacion cuidadosa del bienestar fetal, observar la infeccion intraamniotica
e iniciar el parto a las 34 semanas, como se describio anteriormente. La
consulta con un neonatélogo y un médico con experiencia en el manejo de la
ruptura prematura de membranas pretérmino puede ser beneficiosa. Los
pacientes con amnionitis requieren terapia antibidtica de amplio espectro, y
todos los pacientes deben recibir la profilaxis adecuada con estreptococos

intraparto del grupo B, si esta indicado.

24 A 31 SEMANAS

El parto antes de las 32 semanas de gestacién puede provocar morbilidad y
mortalidad neonatal severa. En ausencia de infeccion intraamniotica, el
médico debe intentar prolongar el embarazo hasta las 34 semanas de

gestacion. Los médicos deben aconsejar a los pacientes y a sus familiares
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que, a pesar de estos esfuerzos, muchos pacientes dan a luz dentro de una
semana de la ruptura prematura de membranas pretérmino.l’ Las
contraindicaciones para la terapia conservadora incluyen  corioamnionitis,
desprendimiento prematuro de placenta y pruebas fetales no aseguradoras.
Los médicos deben administrar un curso de corticosteroides y antibiéticos y
realizar una evaluacion del bienestar fetal mediante monitoreo fetal o
ultrasonografia. Después del transporte a un centro capaz de atender a
pacientes con ruptura prematura de membranas pretérmino antes de las 32
semanas de gestacion, los pacientes deben recibir monitoreo fetal diario (0
continuo, si esta indicado) para detectar contracciones y bienestar fetal. La
opresion del cordon umbilical es frecuente (32 a 76 por ciento) con ruptura
prematura de membranas pretérmino antes de las 32 semanas de gestacion;
por lo tanto, se indica al menos la monitorizacion fetal diaria. Ademas, el
médico debe observar de cerca la taquicardia fetal o materna, temperatura
oral superior a 100.4 ° F (38 ° C), contracciones regulares, sensibilidad uterina
o leucocitosis, que son posibles indicadores de amnionitis. La administracién
de corticosteroides puede conducir a un recuento elevado de leucocitos si se
administra dentro de los cinco a siete dias posteriores a la ruptura prematura
de membranas. La evidencia sugiere que la latencia prolongada puede
aumentar el riesgo de infeccion intraamniética. Un andlisis retrospectivo** de
134 mujeres con ruptura prematura de membranas pretérmino a las 24 a 32
semanas de gestacion que recibieron esteroides y antibioticos encontré una
tendencia no significativa hacia la inflamacion intrauterina en pacientes con un
periodo de latencia de mas de una semana. El parto es necesario para
pacientes con evidencia de corioamnionitis. Si se sospecha el diagnostico
de una infeccion intrauterina, pero no esta establecido, se puede realizar una
amniocentesis para verificar si hay un nivel de glucosa disminuido o una
tincion de Gram positiva y un recuento diferencial. Para los pacientes que
alcanzan la gestacion de 32 a 33 semanas, la amniocentesis para la madurez

pulmonar fetal y el parto después de la documentacion de la madurez
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pulmonar, la evidencia de infeccion intraamnidtica, o a las 34 semanas de

gestaciéon deben considerarse.
ANTES DE LAS 24 SEMANAS

La mayoria de los pacientes dardn a luz dentro de una semana cuando la
ruptura prematura de membranas pretérmino ocurra antes de las 24 semanas
de gestacion, con un periodo de latencia ruptura prematura de membranas
promedio de seis dias.?® Muchos bebés que nacen después de una ruptura
de las membranas fetales sufren numerosos episodios de alteraciones a largo
plazo. Problemas que incluyen enfermedad pulmonar crénica, anormalidades
del desarrollo y neuroldgicas, hidrocefalia y paralisis cerebral. La ruptura
previsible de las membranas también puede conducir al sindrome de Potter,
que da como resultado deformaciones de la presion de las extremidades y la
cara e hipoplasia pulmonar. La incidencia de este sindrome esté relacionada
con la edad gestacional a la que se produce la ruptura y con el nivel de
oligohidramnios. El cincuenta por ciento de los bebés con ruptura a las 19
semanas de gestacion o antes estan afectados por el sindrome de Potter
mientras que el 25 % nace a las 22 semanas y el 10% posterior a las 26
semanas de embarazo.*® Los pacientes deben recibir asesoramiento sobre
los resultados, beneficios y riesgos del manejo expectante, que puede no
continuar lo suficiente como para dar a luz a un bebé que sobrevivira
normalmente. Los médicos que atienden a pacientes con ruptura prematura
de membranas pretérmino antes de la viabilidad pueden querer consultar con
un perinatdlogo o neonatélogo. Dichos pacientes, si son estables, pueden
beneficiarse del transporte a una instalacion terciaria. EIl manejo domiciliario
de pacientes con ruptura prematura de membranas pretérmino es
controvertido. Un estudio*® de pacientes con ruptura prematura de
membranas pretérmino aleatorizados para el manejo domiciliario versus
hospitalario reveldé que solo el 18 por ciento de los pacientes cumplian los
criterios para el manejo seguro en el hogar. El reposo en cama en casa antes
de la viabilidad (es decir, aproximadamente 24 semanas de gestacioén) puede
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ser aceptable para pacientes sin evidencia de infeccién o trabajo de parto
activo, aunque deben recibir una educacion precisa sobre los sintomas de
infeccién y trabajo de parto prematuro, y los médicos deben considerar
consultar con expertos familiares con gestibn domiciliaria de ruptura

prematura de membranas pretérmino.

2.3. MARCO CONCEPTUAL

Ruptura prematura de membranas pretérmino: es la solucion de continuidad
de las membranas corioamnioticas producidas espontaneamente que sucede
al menos 1 hora previo al inicio del trabajo de parto, en mujeres con 22
semanas de gestacion y antes de las 37 semanas de gestacion. La funcion
de estas es de barrera ante las infecciones ascendentes que pudiesen
presentarse. Cuando las membranas amniéticas se rompen, ambos quedan
expuestos a infecciones y otras complicaciones, en especial cuando la edad

gestacional es menor en el momento de presentacion.

Nuliparidad: se entiende como nulipara cuando no ha tenido hijo o ha cursado
con una gestacion que no ha progresado mas de las 20 semanas, o si la mujer
no ha cursado con un parto vaginal mayor de 20 semanas de gestacion

incluyendo a las mujeres que han parido mediante ceséareas.

Oligohidramnios: es el volumen insuficiente de liquido amnidtico que
usualmente no da lugar a anomalias en el parto, pero si es severo puede
ocasionar retraso de la dilatacion. La mayoria de veces se asocia a la
alteracion ovular, del tracto urinario fetal o insuficiencia placentaria,
ocasionandose una deficiente cantidad en la eliminacion de orina dentro de la
cavidad del amnios, obteniéndose una alteracion en el equilibrio del balance
secrecion-resorciéon. Segun el indice de Phelan se cataloga con cifras

menores a 5 cm.
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Preeclampsia: es la presencia de hipertension (>140/90 mmHg) y proteinuria
(>300mg/24h) después de las 20 semanas de gestacion, usualmente se
acompafa de edemas, siendo una patologia propia de las gestantes solo se
maneja la sintomatologia y la finalizacion de la gestacion es el tratamiento,

suele causar multiples y graves complicaciones para la madre y el producto.

Diabetes Mellitus gestacional: siendo el embarazo un estado fisiol6gico en
donde se observa la presencia de resistencia a la insulina, observandose un
estado de estrés para la célula beta del pancreas. Las alteraciones
hormonales en la gestacion, caracterizada por el aumento de estrégenos y
progestagenos conlleva a la disminucion de los niveles de glucosa en ayunas
y el depdsito de grasas, retrasando el vaciamiento gastrico e incremento del
apetito. Con el avance de las semanas de gestacion ocurre una disminucion
de la sensibilidad tisular a la insulina condicionando aumento de la glucosa de
la madre en forma continua proporcionando energia al feto. La DMG se
desencadena cuando la secrecién de la insulina es ineficiente para la

compensacion de la disminucién a la sensibilidad.

Historia de ruptura de prematura de membrana pretérmino: hace referencia al
antecedente de la patologia en gestaciones anteriores lo cual se cataloga
como mala historia obstétrica en la mayoria de casos, predisponiendo a la

presentacion de la misma en posteriores gestaciones.

Corioamnionitis: proceso cronico y usualmente asintomatico hasta que el
trabajo de parto comienza o hasta que la RPMP ocurre. Muchas veces este
proceso ocurre sin evidenciar la clinica por lo cual se ha propuesto un nuevo
termino que abarca todas las entidades como es el de la infeccion
intraamnidtica. Los microorganismos pueden acceder a la cavidad amniotica

y al feto a través de distintas vias.

Sindrome de distres respiratorio: es una patologia propia de los recién nacidos
pretérmino los cuales cursan con un cuadro respiratorio agudo debido a la

inmadurez pulmonar que no solo hace referencia al déficit del surfactante
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pulmonar, sino que abarca la morfologia y la funcionalidad de la misma debido
a que los pulmones no han completado su desarrollo por lo tanto son

incapaces de mantener una aireacion e intercambio gaseoso 6ptimo.

Sepsis neonatal: es definida la infeccion que se presenta en el recién nacido
dentro de las 72 horas de vida post parto ya sea como sospecha o diagnostico
confirmado, que usualmente es contraido en el pasaje a través del canal del
parto o como diseminacién ascendente de los microorganismos patoldgicos,
dentro de ellos se encuentra con mas frecuencia al S. grupo B, E. Coli, S.
Aureus y Klebsiella sp. concluyendo su diagndstico con la sumatoria de los

factores de riesgo, manifestaciones clinicas y examenes de laboratorio.

Tipo de parto: se define al parto como un proceso anatomo-fisioldégico en
donde el feto mayor o igual a 22 semanas de gestacion o con un peso de 5009
0 mas es expulsado del organismo de la madre, este proceso puede ser

eutécico o distécico.

Infecciones vaginales: patologia en donde se encuentra alteracion de la flora
vaginal lo cual ocasiona sintomas como: disuria, polaquiuria, dispareunia,
prurito, fetidez y leucorrea. Siendo necesaria una exploracion cuidadosa de la
sintomatologia como del exudado vaginal y cervical, los cuales son: pH,

examen microscopico, prueba de aminas, Gram y cultivos.

Obesidad: es una patologia de origen multifactorial y crénico en el cual el
aspecto genético, ambiental y el estilo de visa desencadena un trastorno
metabdlico caracterizado por exceso de tejido adiposo siendo posible su
evaluacion mediante el indice de masa corporal(IMC), clasificandose como
desnutricién cuando el IMC < de 18.5, normal: IMC con rangos de 18.5- 24.9,
sobrepeso con IMC de 25- 29.9 y obesidad con IMC >30.

Infeccion del tracto urinario: es la colonizacion y multiplicacibn microbiana
patolégica usualmente de origen bacteriano en el tracto urinario,
denominandose pielonefritis si hay afeccion al rifion y la pelvis renal, uretritis

si solo compromete la uretra y cistitis cuando hay compromiso de vejiga, el
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organismo patégeno mas frecuentemente aislado es E. Coli seguida de
Proteus mirabilis y klebsiella sp. dentro de la sintomatologia se encuentra
disuria, polaquiuria, tenemo vesical, fiebre. Su diagndstico se realiza mediante

urocultivo o con un examen de orina que contenga > 10 leucocitos por campo.

Anemia: es una alteracién hematoldgica diagnosticada durante el embarazo,
debido a que, en este proceso, el volumen corporal materno cursa con
cambios al expandirse para lograr una apropiada perfusion feto placentaria y
acondicionar al organismo para menguar las pérdidas durante el parto; se
caracteriza por la disminucion la concentracion de la hemoglobina,
hematocrito o el nimero total de glébulos rojos. La OMS cataloga como
anemia gestacional cuando se cursan con valores de hemoglobina menores
de 11 g/dl y hematocrito menor a 33%. Segun los niveles de hemoglobina se
clasifica en: leve (hg: 10- 10.9 g/dl), moderado (hg: 7- 9.9 g/dl) y grave (hg: <
7 g/dl).

2.4. HIPOTESIS

2.4.1 GENERAL

Hi. Existen factores asociados a la ruptura prematura de membranas
pretérmino en pacientes atendidas en el servicio de obstetricia del

Hospital Nacional Dos de Mayo periodo 2019.

Ho: No existen factores asociados la ruptura prematura de membranas
pretérmino en pacientes atendidas en el servicio de obstetricia del

Hospital Nacional Dos de Mayo periodo 2019.
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2.4.2 ESPECIFICAS

Hi: Existen factores obstétricos asociados a la ruptura prematura de
membranas pretérmino en pacientes atendidas en el servicio de

obstetricia del Hospital Nacional Dos de Mayo periodo 2019.

Ho. No existen factores obstétricos asociados a la ruptura prematura
de membranas pretérmino en pacientes atendidas en el servicio de

obstetricia del Hospital Nacional Dos de Mayo periodo 2019.

Hi: Existen factores maternos asociados a la ruptura prematura de
membranas pretérmino en pacientes atendidas en el servicio de

obstetricia del Hospital Nacional Dos de Mayo periodo 2019.

Ho: No existen factores maternos asociados a la ruptura prematura de
membranas pretérmino en pacientes atendidas en el servicio de

obstetricia del Hospital Nacional Dos de Mayo periodo 2019.

Hi: Existen factores perinatales asociados a la ruptura prematura de
membranas pretérmino en pacientes atendidas en el servicio de

obstetricia del Hospital Nacional Dos de Mayo periodo 2019.

Ho: No existen factores perinatales asociados a la ruptura prematura
de membranas pretérmino en pacientes atendidas en el servicio de

obstetricia del Hospital Nacional Dos de Mayo periodo 2019.

2.5. VARIABLES

Variable Dependiente:

o Ruptura prematura de membranas pretérmino
Variables Independientes

o Factores Obstétricos

o Factores Perinatales

o Factores Maternos
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2.6. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Variable Dependiente:

o Ruptura prematura de membranas pretérmino: esta definida

como la solucién de continuidad de las mismas hasta 1 hora
antes del inicio de trabajo de parto y con una edad gestacional

menor de 37 semanas.

Variables Independientes:

FACTORES OBSTETRICOS

Nuliparidad: se determina cuando un embarazo no se ha
desarrollado por mas de 20 semanas o0 no ha cursado con un
parto eutdcico o distécico mas alla de 20 semanas.
Oligohidramnios: es definido como un volumen de liquido
amnidtico < 5 cm segun el indice de Phelan.

Preeclampsia: es una enfermedad hipertensiva (140/90 mmHg)
asociada a proteinuria en embarazos mayores a 20 semanas.
Diabetes Mellitus gestacional: es la intolerancia a carbohidratos
diagnosticada durante el embarazo.

Antecedente de ruptura de prematura de membrana pretérmino:
registro en la historia clinica como antecedente de presentacion
de ruptura de membranas amnidticas antes de las 37 semanas

de gestacion.

FACTORES PERINATALES

o Corioamnionitis: es el proceso inflamatorio infeccioso del

contenido uterino.
Sindrome de distres respiratorio: trastorno que presentan los
reciéen nacidos prematuros al no tener los pulmones

completamente maduros.
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Sepsis neonatal: infeccion invasiva, generalmente bacteriana
que ocurre dentro de los 28 dias de nacido.
Tipo de parto: via de obtencion del producto que puede ser

eutdcico o distécico.

FACTORES MATERNOS

@)

Infecciones vaginales: alteracion de la flora vaginal
caracterizada por flujo anormal, irritacion, prurito, dispareunia,
disuria y fetidez vaginal.

Obesidad: es wun estado patolégico caracterizado por
acumulacion anormal o excesiva de grasa en el cuerpo medible
con el IMC

Infeccidn del tracto urinario: es definida y diagnosticada con un
examen de orina con mas de 10 leucocitos por campo o
urocultivo positivo.

Anemia: alteracion hematoldgica diagnosticada durante el
embarazo catalogada con un valor de hemoglobina menor o
igual a 10.9 g/dl.
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CAPITULO Ill; METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO METODOLOGICO

Cuantitativo: Debido a que es una forma de recabar y realizar el analisis de
datos adquiridos de diferentes fuentes. Se usaran instrumentos
matematicos, estadisticos e informaticos, para alcanzar los resultados

requeridos.

3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION

Observacional, retrospectivo, transversal, analitico, caso y control.

Observacional: segun su naturaleza, debido a que no existe intervencion del

investigador en la manipulacion de las variables.

Retrospectivo: por el tiempo donde acaecen los hechos y se realiza el registro
de los datos, porgue se indaga sobre eventos que suceden con antelacion al
disefio de estudio y el proceso de registro de datos sigue segun los eventos

vayan ocurriendo.

Transversal: Con respecto al lapso de tiempo y sucesion del estudio, debido
a gue se investigan las variables de manera simultdnea en un preciso
momento, realizando un corte en el tiempo, donde la recolecciéon de la

informacion sobre ambas variables se hace al mismo tiempo.

Analitico: en referencia al analisis e importancia de los resultados, donde se
busca contestar el por qué sucede determinado fenbmeno, ademéas de

establecer relacion entre las variables de asociacion.
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Caso y control: porque se busca identificar que proporcion de la poblacién que
presentd un problema en especifico estuvo expuesto al factor causal,

partiendo del efecto a la causa.

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

El nivel de la presente investigacion es explicativo o de comprobacién de
hipotesis causales, dirigida a responder las causas de los eventos y su interés,
esta centrado en explicar por qué y en qué condiciones ocurre un fenémeno
0 porque dos o mas variables se relacionan. Hay predominio de explicacion,

descripcion y correlacion.

Tiene relacion causal, no solo persigue describir o acercarse a un problema,

sino que intenta encontrar las causas del mismo.

Ademas, parten de una situacién, conocimiento o problema presente para
luego indagar posibles causas o factores asociados que permitan
interpretarlos. Teniendo como objeto determinar los factores asociados al

desarrollo de la ruptura prematura de membrana pretérmino.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

POBLACION
N= 3668

La poblacion estuvo conformada por todas las gestantes atendidas en el

servicio de obstetricia del Hospital Nacional Dos de Mayo periodo 2019.
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Criterios de inclusion:
Grupo casos:

e Gestantes que hayan presentado ruptura de membranas antes de la
semana 37 de gestacion

e Gestantes atendidas en el Hospital Nacional Dos de Mayo periodo 2019

e Gestantes que hayan dado a luz en el Hospital Nacional Dos de Mayo

e Grupo control:

e Gestantes que no hayan presentado ruptura de membranas antes de la
semana 37 de gestacion

e Gestantes atendidas en el Hospital Nacional Dos de Mayo periodo 2019

e Gestantes que hayan dado a luz en el Hospital Nacional Dos de Mayo

¢ Neonatos con historias clinicas completas en donde se registren todos los

factores evaluados por este estudio
Criterios de exclusion:

e Pacientes con historias clinicas incompletas

e Pacientes que no hayan dado a luz en el Hospital Nacional Dos de Mayo

MUESTRA (80%)

" [Z1—o</2\/ 2p(1—p) +z,p \/P1(1 —p1) +p2(1 - Pz)]z
(p1 — p2)?

Nivel de confianza de dos lados (1-alpha) 95
Potencia (% de probabilidad de deteccidn) 80
Razdn de controles por caso 1

Proporcion hipotética de controles con exposicion 0.5
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Proporcidn hipotética de casos con exposicion: 0.5”

Odds Ratios menos extremas a ser detectadas: 3.4 segun la investigacion

Albernaz para parto prematuro.

Se calculé un tamafio de muestra de 96 gestantes, con 48 casos y 48

controles.

Por medio de los antecedentes de la investigaciébn de casos y controles
obtuvimos un Odds ratio de 3.4, proporcion de controles de 0.5, proporcién de
casos 0.5, potencia de prueba de 80%, nivel de confianza de 95% y una
proporcion de casos y controles de 1 a 1, donde se obtuvo una muestra de 96

pacientes con 48 casos y 48 controles.

MUESTREO: no probabilistico por conveniencia porque fueron seleccionados

dada la conveniente accesibilidad y proximidad para el investigador.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se solicité al departamento de estadistica del Hospital Nacional Dos de Mayo
acceso al listado con el CIE 10 correspondiente a la patologia de investigacion
y luego se procedié a hacer la seleccion aleatoria de los pacientes que
participaron en el estudio. Se solicitaron las historias clinicas seleccionadas
aleatoriamente, los datos se obtuvieron mediante la observacion de las
historias clinicas para determinar el diagnostico de ruptura prematura de
membranas pretérmino, evaluadndose también la variable independiente, para

ello se hizo uso de la ficha de recoleccién de datos.

La hoja de recoleccion de datos consta de dos partes, en la primera se designa
un namero de ficha para codificar los datos de la paciente, en la segunda parte
del instrumento se encuentra la evaluaciéon de la variable dependiente

definiendo asi los casos y controles, y la variable independiente, siendo
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valorada mediante los factores obstétricos, perinatales y maternos con sus

respectivos items.

3.4. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Se solicitaron los permisos correspondientes al departamento de capacitacion
y docencia del Hospital Nacional Dos de Mayo para llevar a cabo esta
investigacion y tener acceso a las historias clinicas. Una vez el permiso fue
otorgado se procedio a solicitar la informacion de los pacientes segun el CIE
10 al departamento de estadistica con esta informacion se procedera a
solicitar la informacién al departamento de archivo de historias en donde se

recolectard la informacién en una hoja de recoleccién de datos.

3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Para la realizacion de esta investigacién se usé el programa Microsoft Excel
para elaborar medidas y tablas correspondientes, asimismo los datos
recolectados mediante la ficha de recoleccion de datos, procesados y
analizados mediante el paquete estadistico SPSS version 25, y debido a que
las variables estudiadas son cualitativas, donde se busco evidencia de la
relacion entre las variables donde se buscé evidencia de la relacion entre las
variables y se aplico la prueba estadistica no paramétrica de Chi cuadrado,
significancia asintotica y se cuantifico el riesgo mediante la prueba de Odds
Ratio para relacionar las variables independientes con la dependiente para el
estudio de casos y controles y se hall6 una significancia estadistica con un

valor de p menor de 0.05.
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3.6. ASPECTOS ETICOS

Se solicito la autorizacion a las autoridades del Hospital Nacional Dos de Mayo
para la respectiva recoleccién de informacién en las historias clinicas. Se
conservo la confidencialidad y anonimato de los datos personales de las
pacientes que fueron comprendidas en el estudio. La informacion obtenida
para este trabajo fue procesada y analizada personalmente; los datos se
resguardaron en una base de datos con clave. No se requirié6 consentimiento
informado por tratarse de una fuente secundaria y no haber interaccion directa
con el paciente.

Asimismo, todo lo expuesto sera ejecutado bajo la autorizacion de las
autoridades competentes del Hospital Nacional Dos de Mayo y del Comité de

Etica de la Universidad Privada San Juan Bautista.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

TABLA N°1

FACTORES ASOCIADOS A LA RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS
PRETERMINO EN PACIENTES GESTANTES ATENDIDAS EN EL
SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO
PERIODO 2019.

RUPTURA PREMATURA DE
FACTORES MEMBRANAS PRETERMINO IC 95%
X? P<0.05 OR
ASOCIADOS Casos Controles OR
Total
N° % N° %
) Si 5 104% | 13 | 27.1% 18 0.102-
Preeclampsia 4.376 0.036 0.313
No | 43 | 89.6% | 35 | 72.9% 78 0.963
Sindrome de Si 24 | 50.0% 2 4.2% 26 5.007-
3 . . 25.53 0.000 23.000
distres respiratorio No | 224 | 50.0% | 46 95.8% 70 105.645
Si | 16 | 33.3% 7 14.6% 23 1.076-
Sepsis neonatal 4.631 0.031 2.929
No | 32 | 66.7% | 41 | 85.4% 73 7.971
Total 48 100% 48 100% 96

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

INTERPRETACION: Se expresa que el 10.4% (5 pacientes) fueron los casos
que presentaron preeclampsia, el 27.1%(13 pacientes) son los controles
quienes no fueron expuestos, entre tanto el 89.6% (43 pacientes) fueron los
casos quienes no cursaron con preeclampsia, mientras que el 72.9%(35
pacientes) son los controles no expuestos a la variable independiente
estudiada, donde p toma un valor de 0.036 y un OR de 0.313, con un intervalo
de confianza al 95% de 0.102- 0.963, encontrdndose asociacion
estadisticamente significativa entre preeclampsia y rotura prematura de
membranas pretérmino, ademas se infiere que presentar preeclampsia es un

factor de proteccion 0.313 para no presentar RPM pretérmino. Se expresa que
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el 50%(24 pacientes) de casos cuyos productos presentaron sindrome de
distres respiratorio es la misma cantidad de los casos no expuestos, mientras
que el 4.2%(2 pacientes) fueron los controles con productos que cursaron con
esta patologia y el 95.8%(46 pacientes) los controles que no fueron
expuestos, obteniéndose un valor para p de 0 y un OR de 23 con un intervalo
de confianza de 95% de 5.007- 105.645, encontrandose asociacion
significativa entre el sindrome de distres respiratorio y la RPM pretérmino,
ademas se infiere que las gestantes con productos que desarrollaron
sindrome de distres respiratorio tienen 8.024 veces mas riesgo de cursar con
ruptura prematura de membranas pretérmino. El 33.3%(16 pacientes) son los
casos cuyos productos presentaron sepsis neonatal, siendo el 14.6%(7
pacientes) los productos de controles quienes fueron expuestos, mientras un
66.7%(32 pacientes) representa los productos de los casos que no
desarrollaron sepsis neonatal y el 85.4%(41 pacientes) los productos de los
controles que no estuvieron expuestos a la patologia estudiada
encontrandose un valor de p igual a 0.031 y un OR de 2.929 con un intervalo
de confianza de 95% de 1.076- 7.971, donde se encontro asociacion
estadistica significativa entre la sepsis neonatal y la RPM pretérmino, también
se deduce que las embarazadas cuyos productos presentaron sepsis neonatal
tienen 2.929 veces mas riesgo de cursar con ruptura prematura de

membranas.
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TABLA N°2

Factores obstétricos asociados a la ruptura prematura de membranas
pretérmino en pacientes gestantes atendidas en el servicio de obstetricia del

Hospital Nacional Dos de Mayo periodo 2019.

RUPTURA PREMATURA DE

EACTORES MEMBRANAS PRETERMINO Ic
X2 P<0.05 OR 95%
OBSTETRICOS Casos Controles
Total OR
N % N %
Si 19 39.6% | 19 39.6% 38
Nuliparidad 0 1 --
No 29 60.4% | 29 60.4% 58
Si 14 29.2% | 11 22.9% 25
Oligohidramnios 0.487 0.485 -
No 34 70.8% | 37 77.1% 71
Si 5 10.4% 13 27.1% 18 0.102-
Preeclampsia 4.376 0.036 0.313
No | 43 | 89.6% | 35 | 72.9% 78 0.963
Diabetes si| 1 21% | 0 0.0% 1
Mellitus 1.011 0.315 -
gestacional No 47 97.9% | 48 100.0% 95
Antecedente de .
Si 3 6.3% 2 4.2% 5
ruptura
prematura de 0.211 0.646 --
membranas No 45 93.8% | 46 95.8% 91
pretérmino
Total 48 100% | 48 100% 96

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

INTERPRETACION: en la tabla N°1 se observa la misma cantidad de casos y
controles en los expuestos y no expuestos para la variable nuliparidad. Se
observa que el 29.2% (14 pacientes) fueron los casos que presentaron
oligohidramnios, mientras que 22.9% (11 pacientes) son controles expuestos,
siendo el 70.8% (34 pacientes) los casos que cursaron con oligohidramnios y
el 77.1%(37 pacientes) los controles que no fueron expuestos a la variable
evaluada. Se expresa que el 10.4% (5 pacientes) fueron los casos que
presentaron preeclampsia, el 27.1%( 13 pacientes) son los controles quienes

no fueron expuestos, entre tanto el 89.6% (43 pacientes) fueron los casos
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quienes no cursaron con preeclampsia, mientras que el 72.9%(35 pacientes)
son los controles no expuestos a la variable independiente estudiada. Con
respecto a la variable diabetes mellitus gestacional el 2.1%(1 paciente)
presentd RPMP(casos) mientras que no hubo controles expuestos, el 97.9%(
47 pacientes) fueron los casos no expuestos y el 100% de controles no
tuvieron DMG. Se observa que el 6.3%(3 pacientes) fueron los casos que
tuvieron como antecedente el RPM pretérmino, mientras el 4.2% (2 pacientes)
son los controles que no estuvieron expuestos, entre tanto el 93.8% (45
pacientes) representa los casos que no estuvieron expuestos y el 95.8% (46
pacientes) evidencia los controles que no tuvieron como antecedente la

patologia estudiada.

Se realizo la prueba estadistica Chi cuadrado de Pearson, obteniéndose un p
valor de 1 lo cual indica que no existe asociacion entre las variables
nuliparidad y ruptura prematura de membranas. Con respecto a la variable
oligohidramnios se obtuvo un valor de p = 0.485 no encontrdndose asociacion
estadistica significativa entre las variables. Al evaluar la variable preeclampsia
expresa un valor para p de 0.036 y un OR de 0.313, con un intervalo de
confianza al 95% de 0.102- 0.963, encontrandose asociacion
estadisticamente significativa entre preeclampsia y RPM pretérmino, ademas
se infiere que los pacientes con preeclampsia tienen 0.313 menos riesgo para
presentar RPM pretérmino. Respecto a la variable diabetes mellitus
gestacional expresa un valor para p de 0.315, lo cual indica que no hay
asociacion estadistica significativa entre las variables. Al observarse la
variable de antecedente de RPM pretérmino, se encontrd un valor de p igual

a 0.646 lo que indica que no se encuentra asociacion estadistica significativa.
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TABLA N°3

Factores perinatales asociados a la ruptura prematura de membranas
pretérmino en pacientes gestantes atendidas en el servicio de obstetricia del

Hospital Nacional Dos de Mayo periodo 2019.

RUPTURA PREMATURA DE
FACTORES MEMBRANAS PRETERMINO IC 95%
X2 P<0.05 OR
PERINATALES Casos Controles OR
Total
N° % N° %
Si 7 14.6% 1 2.1% 8
Corioamnionitis 4.909 4.909 -

No | 41 | 85.4% | 47 97.9% 88

Sindrome de | o | 54 | 5000 | 2 | 4.20% 26 5007-

distres 25.53 0.000 23.000 105.645
respiratorio No 24 50.0% 46 95.8% 70 ’
Si | 16 | 333% | 7 14.6% 23 1.076-
Sepsis heonatal 4.631 0.031 2.929
No | 32 | 66.7% | 41 85.4% 73 7.971
P
21 | 42.8% | 12 25.0% 33
Tipo de parto \ 3.74 0.053 -

C 27 | 56.3% | 36 75.0% 63
Total 48 | 100% | 48 100% 96

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos.

INTERPRETACION: Se expresa que el 14.6%(7 pacientes) fueron los casos
gue tuvieron corioamnionitis, el 2.1%(1 paciente) son los controles expuestos,
siendo el 85.4%(41 pacientes) los casos que no presentaron esta
complicacion y el 97.9%(47 pacientes) los controles no expuestos a la variable
de estudio. Se observa que el 50%(24 pacientes) de casos presentaron
sindrome de distres respiratorio siendo la misma cantidad los casos no
expuestos, mientras que el 4.2%(2 pacientes) fueron los controles que
cursaron con esta patologia y el 95.8%(46 pacientes) los controles que no
fueron expuestos. El 33.3%(16 pacientes) son los casos que presentaron
sepsis neonatal, siendo el 14.6%(7 pacientes) los controles quienes fueron
expuestos, mientras un 66.7%(32 pacientes) representa los casos que no
desarrollaron sepsis neonatal y el 85.4%(41 pacientes) los controles que no
estuvieron expuestos a la patologia estudiada. Se expresa que el 42.8% (21

pacientes) son los casos que tuvieron parto vaginal, mientras el 25%(12
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pacientes) son los controles que presentaron parto por via vaginal, siendo un
56.3%(27 pacientes) los casos que culminaron su gestacion en cesarea y el

75%(36 pacientes) los controles que terminaron su embarazo por cesarea.

Se realiz6 la prueba estadistica de Chi cuadrado de Pearson donde se obtuvo
un valor de p igual a 0.027 y un OR de 8.024 con un intervalo de confianza de
95% de 0.947- 67.981, no encontrandose asociacion estadisticamente
significativa entre corioamnionitis y RPM pretérmino. Con respecto a la
variable de sindrome de distres respiratorio se encontré un valor para p de 0
y un OR de 23 con un intervalo de confianza de 95% de 5.007- 105.645,
encontrandose asociacion significativa entre el sindrome de distres
respiratorio y RPM pretérmino, ademas se infiere que las gestantes cuyos
productos desarrollaron sindrome de distres respiratorio tienen 8.024 veces
mas riesgo de presentar ruptura prematura de membranas pretérmino. Al
evaluar la variable de sepsis neonatal se observa que el valor de p es igual a
0.031y un OR de 2.929 con un intervalo de confianza de 95% de 1.076- 7.971,
donde se encontrd asociacion estadistica significativa entre la sepsis neonatal
y la ruptura prematura de membranas pretérmino, también se deduce que las
embarazadas con productos que cursaron con sepsis neonatal tienen 2.929
veces mas riesgo de presentar ruptura prematura de membranas pretérmino.
Se observa un valor de 0.053 y un OR de 2.333 con un intervalo de confianza
del 95% de 0.980- 5.554 donde no se encuentra asociacion estadistica
significativa entre el tipo de parto y la ruptura prematura de membranas

pretérmino.
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TABLA N°4

Factores maternos asociados a la ruptura prematura de membranas
pretérmino en pacientes gestantes atendidas en el servicio de obstetricia del

Hospital Nacional Dos de Mayo periodo 2019.

RUPTURA PREMATURA DE
MEMBRANAS PRETERMINO

FACTORES IC 95%
MATERNOS Casos Controles X2 P<0.05 OR OR °
Total
N° % N° %
. Si 7 14.6% 1 2.1% 8 3
'”fec.c'olnes 4.909 0027 | 8.024 2'793;1
vaginales No | 41 | 854% | 47 | 97.9% 88 :

Si 11 22.9% 6 12.5% 17
Obesidad 1.787 0.181 --
No 37 77.1% 42 87.5% 79

Infeccion Si 12 25.0% 9 18.8% 21

del tracto 0.549 0.459 --
urinario No 36 75.0% 39 81.3% 75

Si 18 37.5% 11 22.9% 29
Anemia 2.421 0.120 --
No 30 62.5% 37 77.1% 67

Total 48 100% 48 100% 96
Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

INTERPRETACION: Se observa que el 14.6% (7 pacientes) presentan los
casos que cursaron con infecciones vaginales, mientras que el 2.1%(1
paciente) fueron los controles expuestos, siendo el 85.4% (41 pacientes) los
casos no expuestos y un 97.9% (88 pacientes) los controles que no cursaron
con infecciones vaginales. Se expresa que el 22.9%(11 pacientes) fueron los
casos de los pacientes quienes cursaron con obesidad, mientras el 12.5%(6
pacientes) representa los controles expuestos, entre tanto el 77.1%(37
pacientes) son los casos que no estuvieron expuestos a la variable de estudio
y el 87.5%(42 pacientes) representa los controles que tuvieron obesidad. Se
expresa que el 25%(12 pacientes) son los casos que tuvieron infecciones
vaginales, mientras que el 18.8%(9 pacientes) son los controles expuestos,
entre tanto el 75%(36 pacientes) son los casos expuestos y 81.3%(39
pacientes) fueron los controles que cursaron con la variable estudiada. Se
observa que el 37.5%(18 pacientes) son los casos que cursaron con anemia,
el 22.9%(11 pacientes) son los controles expuestos, mientras que el 62.5%(30
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pacientes) son los casos que representan exposicion a la patologia y un

77.1%(37 pacientes) fueron controles quienes no cursaron con anemia.

Se efectuo la realizacion de la prueba estadistica de Chi 2 de Pearson donde
se encontrd un valor de p igual a 0.027 y un OR de 8.024 con un intervalo de
confianza al 95% de 0.947- 67.981, donde no se encuentra asociacion
estadistica significativa entre las infecciones vaginales y la RPM pretérmino.
Al evaluarse la variable obesidad se encontro un valor para p de 0.181, lo que
indica que no hay asociacion estadistica significativa entre las variables.
Respecto a la variable de infeccion del tracto urinario se observa un valor de
p igual a 0.459, por lo cual no se encuentra asociacion estadistica significativa
entre las variables. Se observa un valor para p de 0.12, no encontrandose
asociacion estadistica significativa para la anemia y la ruptura prematura de

membranas pretérmino.

4.2. DISCUSION

La causa exacta de la ruptura prematura de membranas pretérmino ain no
ha sido dilucidada por lo tanto se infiere que es de etiologia multifactorial, pues
comprende las consecuentes complicaciones o patologias concomitantes®s.
Este significativo problema constituye una de las entidades obstétricas que
incurre en un 3-4% de todas las gestaciones, siendo antecedente en el 40-
50% de los partos prematuros?. La morbimortalidad neonatal y la
significancia de la prematuridad como impacto en la salud publica hace
menester determinar los factores asociados a la ruptura prematura de
membranas pretérmino. El estado de salud de la gestante esta directamente
relacionado con la viabilidad fetal y vitalidad del neonato, por lo tanto, la
evaluacion de las complicaciones es fundamental para evitar y prevenir las

mismas, siendo oportuno el actuar del personal de salud.*!
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Al realizar el analisis bivariado se encontr6 que, dentro de los factores
obstétricos, no existe asociacion ni significancia estadistica entre las variables
nuliparidad y ruptura prematura de membranas pretérmino (OR: 1, IC: 0.441-
2.266, p: 1) resultados coherentes realizados por Intisar® y Geeser®, a
diferencia de los resultados hallados por Ybasetal® en donde se encuentra
una asociacion positiva débil (OR: 1.91, IC:0.9- 2.4, p: <0.05). Con respecto a
la variable oligohidramnios tampoco se encontré asociacién estadistica
significativa en contraste con los estudios realizados por Geeser? quien si
encuentra asociacion (OR = 0.47, IC del 95% = 0.25-0.91; p = 0.018)
postulando que la fisiopatologia de esta relacién se basa en que el déficit de
volumen del liguido amniético predispone con mayor frecuencia la invasion
microbiana y posteriormente sindrome de respuesta inflamatoria fetal. Se
hall6 asociacion estadisticamente significativa con respecto a la variable
preeclampsia (OR: 0.313, IC: 0.102- 0.963, p: 0.036), pudiéndose tomar como
factor protector a esta variable debido a que en la mayoria de las gestantes
con preeclamsia se culminaba la gestacion via cesarea antes de la fecha
probable de parto, siendo la mayor frecuencia de presentacién de ruptura
prematura de membranas pretérmino tardio, resultados que al compararlos
con los encontrados por Geezer® no se relacionan las variables de estudio
(OR:0.61, IC: 0.54- 1.31,p:1.91). Al evaluar la variable diabetes mellitus
gestacional se encuentra que no hubo asociacion estadisticamente
significativa (OR: 2.021, IC: 1.650- 2.477, p:0.315) resultados similares
hallados por Intisar® Gesser® donde no se logra identificar como predictor de
latencia para ruptura prematura de membranas pretérmino. Al respecto de la
variable antecedente de ruptura prematura de membranas pretérmino no se
encontrd asociacion estadistica significativa resultados similares respaldados
por el estudio de Gutierrez,'? Carhuaz'! e Intisar® quienes tampoco encuentran

asociacion con el antecedente de esta patologia.

Se efectud el andlisis bivariado en donde se evidenci6 que, con respecto a los

factores perinatales, no se hall6 asociacion estadisticamente significativa
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entre corioamnionitis y ruptura prematura de membranas pretérmino (OR:
8.024, IC: 0.947- 67.981, p:0.027), de igual forma la investigacion realizada
por Carhuaz!! recaba resultados similares en su estudio, en contraste a los
resultados evidenciados en el estudio de Gesser® donde se evidencia
asociacion (OR: 2.23, IC: 1.48-3.14, p: 0.002), aduciendo que las gestantes
con latencia prolongada tienen mayor riesgo de corioamnionitis, debido al
hecho de que los agentes patdgenos tienen mayor tiempo para ascender a la
cavidad amniotica posterior a la ruptura de membranas, ademas el efecto
bacteriostatico del liqguido amniético disminuye con el tiempo de exposicion.®
De igual manera en el estudio que realizé Intizar® se encontr6 que el 45 % de
pacientes presentaron corioamnionitis siendo una de las complicaciones
perinatales tomadas como factor de riesgo. Al evaluar la variable sindrome de
distres respiratorio se encontr0 que existe asociacion estadisticamente
significativa (OR: 23, 1C:5.007-105.645, p: 0) que difiere de la investigacion
realizada por Geeser? quien no encuentra asociacion estadistica significativa
(OR: 1.5, IC: 0.66-3.24, p: 0.121) observandose que para un periodo de
latencia prolongado se correlaciona negativamente, esto quiere decir que
entre mayor sea el tiempo de RPM pretérmino menor sera el porcentaje de
neonatos que desarrollen un sindrome de distres respiratorio. Al ser evaluada
la variable sepsis neonatal como complicaciéon de ruptura prematura de
membranas se encuentra asociacion estadisticamente significativa (OR:23,
IC: 5.007- 105.645 p:0) que al contrastar con el estudio llevado a cabo por
Geeser® no se evidencia asociacion estadisticamente significativa (OR:1.71,
IC: 0.85-3.49, p:0.087), pero se correlaciono positivamente con la frecuencia
de sepsis neonatal temprana. No se encontré asociacién estadistica
significativa entre el tipo de parto y RPM pretérmino (OR: 2.333, IC: 0.980-
5.554, p:0.05) en contraste con el estudio de Geeser® e Intisar®, quien
relacion6 que un periodo de latencia > 72 horas se asocia a la culminacion de
embarazo via cesarea de emergencia en un 18.7% (p: 0.045) y es la cesarea

la complicacion mas frecuente asociada a los factores basales evaluados
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entre ellos edad gestacional al momento del parto, paridad, edad materna
cuando se produjo la RPM pretérmino e IMC.

Al efectivizar el andlisis bivariado se hallé que, con respecto a los factores
maternos, no se encontré asociacion estadistica significativa (OR:8.024
IC:0.947- 67.981 p:0.027) entre las infecciones vaginales y la ruptura
prematura de membranas pretérmino, resultados similares a los hallados por
Albernaz® y Flores?*, sin embargo la investigacion que realiz6 Nakubulwal®
encontré asociacion entre el flujo vaginal anormal y la ruptura prematura de
membranas pretérmino(OR: 2.02, IC: 1.1- 3.70) entendiéndose como
mecanismo la liberacién de citosinas inflamatorias y proteasas teniéndose en
cuenta también que algunas infecciones vaginales pueden afectar el papel
antimicrobiano de del cuello uterino de la gestante, siendo agente patdgeno
mas frecuente del estudio Trichomonas vaginalis que respaldado por la
literatura se demuestra una reduccion del 80% en la tension de las
membranas amnidticas conduciendo asi a su posterior ruptura. De igual
manera a nivel nacional Gutierrez,'? Carhuaz,!! Ybaseta'® y Marquina*’en sus
estudios refieren que el 58.5%, 47.8%, 41% (OR: 13, IC: 5.5-32.5, p: <0.05) y
84.9% (OR:28.8, 1C:12.3- 63.9, p: 0) respectivamente, cursaron con
infecciones cervicovaginales, evidenciandose leucorrea en el canal vaginal.
No se encontré asociacion estadisticamente significativa entre la obesidad y
la ruptura prematura de membranas amniéticas pretérmino (OR:2.081, IC:
0.701- 6.180, p: 0.181), encontrandose resultados similares en los estudios
Geeser,® Gutierrez,? en contraste con la investigacion realizada por Ybaseta'®
quien al evaluar el indice de masa corporal encuentra que la Unica poblacién
asociada a RPM pretérmino es el grupo con IMC>29 (OR:3, IC:1.2-7.5, p:0.05
) siendo estas diferencias probablemente por las caracteristicas de las
gestantes evaluadas. En referencia a la variable de infeccion del tracto urinario
se ha encontrado que no existe asociacion estadisticamente significativa (OR:
1.444,1C: 0.544- 3.832, p: 0.459) para este estudio, encontrandose resultados

similares en las investigaciones de Albernaz,® Flores*® discordante de las
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investigaciones hechas por Carhuaz,!* Gutierrez,'? Ybaseta'® y Marquina®*’
quienes si encuentran asociacion estadisticamente significativa entre las
variables de estudio, representado por el 72.7% (p:0.0017), 77.8%, 34%
(OR:2.56, IC:5.5- 32.5, p:<0.05) y 80.2% (OR: 8,71, IC: 4,32-17,35, p: 0)
respectivamente. Sin embrago en este pais se contempla en la guia médica
de practicas clinicas para el manejo de emergencias obstétricas como uno de
los diversos factores asociados a la ruptura prematura de membranas
pretérmino, por lo cual segun la capacidad resolutiva del nivel de atencion se
realizara un examen de orina y urocultivo a las gestantes segun criterio clinico
del médico tratante.*” Al evaluarse la variable anemia no se hall6é asociacién
estadistica significativa entre las variables, de igual manera los resultados
obtenidos por Carhuaz!! respaldan este estudio mientras que el investigador
Ybaseta®?® difiere de los investigadores al encontrar asociacion entre ellas
(OR:2, IC: 0.9- 3.4, p:<0.05) basandose la predisposicion a RPM pretérmino
en la literatura, donde se vincula el déficit de volumen plasmatico en la
gestante por lo cual habrd menor difusibn sanguinea y una inapropiada
funcion placentaria, encontrandose relacionado alteraciones hematolégicas
con patologias obstétricas como: parto prematuro, oligohidramnios, aborto,
bajo peso al nacer y dentro de ellas ruptura prematura de membranas

pretérmino.t3
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

Se concluye en la investigacion que existen factores asociados a la ruptura
prematura de membranas pretérmino identificandose a la preeclampsia como
factor protector, se infiere que este resultado obtenido se debe al tamafio de
muestra utilizado, también se encuentra asociacion entre el sindrome de
distres respiratorio y sepsis neonatal, complicaciones presentadas en al
cursar con esta patologia que predispone el aumento de la morbimortalidad

neonatal.

Se establecié una relacion significativa entre los factores obstétricos y la
ruptura prematura de membranas pretérmino siendo la preeclamsia un factor
protector lo cual es incongruente con la literatura siendo esta una de las
patologias méas frecuentes encontradas en esta investigacion, que a su vez
esta asociada con el parto pretérmino y en contraste con la ruptura prematura
de membranas pretérmino es poco significativo para ser determinado como
factor de riesgo, en relacién a las variables nuliparidad, oligohidramnios,
diabetes mellitus gestacional y antecedente de ruptura prematura de

membranas pretérmino no se encontré asociacion estadistica significativa.

Con respecto a los factores perinatales, se concluye que el sindrome de
distres respiratorio y la sepsis neonatal son complicaciones frecuentes
encontrados en productos cuyas madres cursaron con ruptura prematura de
membranas pretérmino, puesto que la mayoria de neonatos productos de
partos prematuros no tienen las vias respiratorias condicionadas para realizar
una correcta ventilacién y debido a que las membranas amniéticas son una
barrera para agentes patdégenos, su ruptura predispone la proliferacion de los
mismos exponiendo asi a los heonatos a procesos infecciosos; no se encontré

relacion estadisticamente significativa para el tipo de parto y corioamnionitis
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No se hall6 asociacion estadisticamente significativa entre los factores
maternos y la ruptura prematura de membranas pretérmino lo cual difiere de
lo encontrado en diversos estudios realizados a nivel nacional e internacional
gue bien se puede atribuir a la buena adherencia al tratamiento en cuanto se
identifica algunos de estos factores, y a la evaluacion nutricional por el cual se

diagnostica y se prevé multiples complicaciones del embarazo.

5.2 RECOMENDACIONES

Identificar los factores asociados para de esta manera llegar a un buen
diagnostico siendo exquisitos en la anamnesis y examen fisico de las

gestantes para prever las complicaciones del mismo.

Enfatizar que la buena adherencia al tratamiento frente a las patologias a las
cuales se encuentran expuestas las gestantes es importante puesto que de
esta manera se evitan mdultiples complicaciones como son el sindrome de

distres respiratorio y la sepsis neonatal.

Se recomienda capacitar a la poblacion para que frente a la sintomatologia

presentada acuda de manera oportuna a los establecimientos de salud.

Recomendar un buen control de la etapa gestacional debido a que en este
periodo se cursa con cambios los cuales requieren seguimiento, siendo

multiples los eventos adversos que se pueden presentar.
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ANEXO N° 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE: RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANA PRETERMINO

INDICADOR N° DE ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Ruptura prematura de Si Cualitativa nominal Ficha de recoleccién de
membrana pretérmino No datos

VARIABLE INDEPENDIENTE: OBSTETRICOS
N° DE ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
INDICADORES
o Si o _ Ficha de recoleccion de
Nuliparidad Cualitativa ordinal
No datos
Si Ficha de recoleccion de

Oligohidramnios

No

Cualitativa nominal

datos
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_ Si o _ Ficha de recoleccion de
Preeclamsia Cualitativa nominal
No datos
Diabetes mellitus Si o _ Ficha de recoleccion de
_ Cualitativa ordinal
gestacional No datos
Historia de ruptura de Si o _ Ficha de recoleccion de
_ Cualitativa nominal
membrana pretérmino No datos
VARIABLE INDEPENDIENTE: PERINATALES
N° DE ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
INDICADORES
_ o Si o , Ficha de recoleccion de
Corioamnionitis Cualitativa ordinal
No datos
Sindrome de distres Si o . Ficha de recoleccion de
) ) Cualitativa nominal
respiratorio No datos
Si Ficha de recoleccion de

Sepsis neonatal

No

Cualitativa nominal

datos
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_ Cesérea o _ Ficha de recoleccion de
Tipo de parto . Cualitativa nominal
Vaginal datos
VARIABLE INDEPENDIENTE: MATERNOS
INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
. . Si Cualitativa nominal Ficha de recoleccion de
Infecciones vaginales
No datos
_ Si o _ Ficha de recoleccion de
Obesidad: IMC >25 Cualitativa nominal
No datos
Infeccion del tracto Si o _ Ficha de recoleccion de
o Cualitativa nominal
urinario No datos
Si Ficha de recoleccion de

Hemoglobina: 7.1-9.9

No

Cualitativa nominal

datos




ANEXO N°2: INSTRUMENTO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N° Ficha:

I. Variable Dependiente:
1. Ruptura Prematura de membrana pretérmino
a. Si
b. No
II. Variables Independientes
1. Factores Obstétricos
i. Nuliparidad
a. Si
b. No
ii. Oligohidramnios
a. Si
b. No
iii. Preeclapmsia
a. Si
b. No
iv. Diabetes Mellitus gestacional
a. Si
b. No
v. Historia de ruptura prematura de membranas pretérmino
a. Si
b. No
2. Factores Perinatales
i. Corioamnionitis
a. Si
b. No
ii. Sindrome de distrés respiratoria
a. Si
b. No
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iii. Sepsis neonatal
a. Si
b. No

iv. Tipo de parto
a. Si
b. No

3. Patoldgicos Maternos

i. Infecciones Vaginales
a. Si
b. No

ii. Obesidad
a. Si
b. No

iii. Infeccion del tracto urinario
a. Si
b. No

iv. Anemia gestacional
a. Si
b. No
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ANEXO N°3: VALIDACION DE INSTRUMENTO — CONSULTA DE
EXPERTOS

Informe de Opinién de Experto
1.- DATOS GENERALES:
I.- ASPECTOS DE VALIDACION:

Apellidos y Nombres del Experto: Aquino Dolorier, Sara
Cargo e institucién donde labora: Universidad Privada San Juan Bautista
Tipo de Experto: Metoddlogo | | Especialista [~ | Estadistico (i}

Nombre del instrumento: ficha de recoleccion de datos
Autor (a) del instrumento: Cutipa Mendoza, Rossmery Sara

- g
R wS

Deficiente | Regular Buena Muy Buena Excelente

INDICADORES | CRITERIOE ___[00-20% |21-40% |41-60% | 61-80% |81-100%
Esta formulado con wun ./
CLARIDAD lenguaje claro. (B D) //
No presenta sesgo ni induce
OBJETIVIDAD respuestas

Estd de acuerdo a los
— | avances la teorla sobre
ACTUALIDAD factores asaciados a ruptura
prematura de membranas
pretérmino.

Existe una organizacion
ORGANIZACION légica y coherente de los
items.

Comprende aspectos en
S calidad y cantidad.
Adecuado para establecer
los factores asociados a
INTENCIONALIDAD ruptura prematura  de
membranas pretérmino.

Basados en  aspectos

CONSISTENCIA tedricos y cientificos. _
Entre los indices e
COHERENCIA indicadores.
La estrategia responde al
propdsito de la investigacion
que tiene como disefio
metodoldgico:  cuantitativo,
METODOLOGIA no experimenta,
refrospectivo,  transversal,
analitico, caso y control.
lil.- OPINION DE APLICABILIDAD: S \ T Rrs
€ Avucasie
IV.-  PROMEDIO DE VALORACION 55/
; o SUR
Lugary Fecha: Lima, 18 enero del 2020 CM,D.!SLSNUUMA

SARA AQUIRN £
Responsable de/Estadistica Admisiin

Firma del experto
D.NINe: O SYQO!
Teléfono: 944 30% 395 2
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informe de Opinién de Experto

I.- DATOS GENERALES:
Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Cueva De La Cruz, Mario
1.2 Cargo e institucion donde labora: Universidad Privada San Juan Bautista
1.3 Tipo de Experto: Metoddlogo || Especialista [jjjjj Estadistico [ |
1.4 Nombre del instrumento: ficha de recoleccion de datos
1.5 Autor (a) del instrumento: Cutipa Mendoza, Rossmery Sara
Deficiente | Regular Buena Muy Buena | Excelente
INRIGADORES ., 1. GRITHRIGS 00-20% |21-40% |41-60% | 61-80%  |81-100%
Esta formulado con un ‘
e lenguaje claro. —
No presenta sesgo ni induce _
OBJETIVIDAD respuestas (=
Estd de acuerdo a los
- avances la teorfa sobre /
ACTUALIDAD factores asociados a ruptura 3
prematura de membranas
pretérmino.
Existe una organizacion \/,
ORGANIZACION légica y coherente de los
items.
Comprende aspectos en -
SLPIGIENGA calidad y cantidad. S
Adecuado para establecer /
los factores asociados a
IREENSIENACRE ruptura  prematura  de
membranas pretérmino.
Basados en  aspectos ]
CONSISTENCIA tedricos y cientificos. e
Entre los indices e N
COHERENCIA indicadores.
La estrategia responde al
propésito de la investigacion
que tiene como disefio /
METODOLOGIA metodoldgico: cuantitativo,

no experimental,
retrospectivo,  transversal,
analitico, caso y control.

V.-

OPINION DE APLICABILIDAD: |- QP{'. Qble.

35 0/
PROMEDIO DE VALORACION 8 b /9
Lugar y Fecha: Lima, 23 enero del 2020 HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO
ey A B

“Br. MARION. UFVAS DE LA CRUZ™

Gi ¢
CMP. 35750 RNE. 29182

Firma del experto

D.NINe: (0123051

Teléfono: GGG 2511y
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Informe de Opinién de Experto
1.- DATOS GENERALES:
Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

Apellidos y Nombres del Experto: Fajardo Alfaro, Williams

Cargo e institucidn donde labora: Universidad Privada San Juan Bautista
Tipo de Experto: Metoddlogo ] Especialista || Estadistico [__|
Nombre del instrumento: ficha de recoleccion de datos

Autor (a) del instrumento: Cutipa Mendoza, Rossmery Sara

o8 v e
b wios

Deficiente | Regular Buena Muy Buena | Excelente
INRICARORES | ORITERIOS 00-20% |21-40% [41-60% | 61-80% | 81-100%

Esta formulado con un
CLARIDAD lenguaje claro.

/
No presenta sesgo ni induce
OBJETIVIDAD respuestas e

Estd de acuerdo a los
- | avances la teoria sobre
ACTUALIDAD factores asociados a ruptura
prematura de membranas
pretérmino.

Existe una organizacion
ORGANIZACION légica y coherente de los
items.

Comprende aspectos en
SUPIGIENGIA calidad y cantidad.

Adecuado para establecer

INTENCIONALIDAD los factores asociados a
ruptura  prematura  de

membranas pretérmino.

Basados en  aspectos
ST EENGIA tedricos y cientificos.

SNAYAAYER

Entre los indices e
COHERENCIA indicadores.

La estrategia responde al
propdsito de la investigacion
que tiene como disefio
metodolégico: cuantitativo,
no experimental, ./
retrospectivo,  transversal,
analitico, caso y control.

METODOLOGIA

lil.- OPINION DE APLICABILIDAD: 6’ S )Q pL { Cﬂgw

IV.- PROMEDIO DE VALORACION 90 /-

Lugar y Fecha: Lima, 23 enero del 2020 o

SS - MINSA -
SPIT. t'.? IONAL “DOS DEJAAYO

Je"@g 1a 82is San.
P N22862 RS N® 9994
Jelexperto

D.NINe: D14 (9SO
Teléfono: 994 431202
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ANEXO N°4: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E
INDICADORES
General: General: General: Variables Independientes:

PG: ¢Cudles son los
factores asociados a la
ruptura prematura de
membranas pretérmino
en pacientes atendidas
en el servicio de
obstetricia del Hospital
Nacional Dos de Mayo
periodo 20197
Especificos:

PE 1: ¢Cuales son los
factores obstétricos

asociados a la ruptura

OG: Determinar los
factores asociados a la
ruptura prematura de
membranas pretérmino
en pacientes atendidas
en el servicio de
obstetricia del Hospital
Nacional Dos de Mayo
periodo 2019.

Especificos:

OE 1L

factores

Evaluar los
obstétricos

asociadas a la ruptura

HG: Hi: Existen factores
asociados a la ruptura
prematura de
membranas pretérmino
en pacientes atendidas
en el servicio de
obstetricia del Hospital
Nacional Dos de Mayo

periodo 2019

Especificas:
HE 1: Hi: Existen
factores obstétricos

asociadas a la ruptura

Factores asociados
Variable Dependiente:
Ruptura prematura de
membranas pretérmino
Variable Dependiente
FACTORES OBSTETRICOS

o Nuliparidad

o Oligohidramnios

) Preeclapmsia

. Diabetes Mellitus
gestacional

o Antecedente de ruptura

de membrana pretérmino
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prematura de
membranas pretérmino
en pacientes atendidas
en el servicio de
obstetricia del Hospital
Nacional Dos de Mayo
periodo 20197

PE 2: ¢Cuales son los
factores maternos
asociados a la ruptura
prematura de
membranas pretérmino
en pacientes atendidas
en el servicio de
obstetricia del Hospital
Nacional Dos de Mayo
periodo 20197

PE 3: ¢Cuales son los

factores perinatales

prematura de
membranas pretérmino
en pacientes atendidas
en el servicio de
obstetricia del Hospital
Nacional Dos de Mayo
periodo 2019

OE 2: Comprobar los
factores maternos
asociados a la ruptura
prematura de
membranas pretérmino
en pacientes atendidas
en el servicio de
obstetricia del Hospital
Nacional Dos de Mayo
periodo 2019.

OE 3: Establecer los

factores perinatales

prematura de
membranas pretérmino
en pacientes atendidas
en el servicio de
obstetricia del Hospital
Nacional Dos de Mayo

periodo 2019.

HE 2: Existen factores
maternos asociados
a la ruptura
prematura de

membranas pretérmino
en pacientes atendidas
en el servicio de
obstetricia del Hospital
Dos de
Mayo periodo 2019.

HE 3:

perinatales asociados a

Nacional

Existen factores

FACTORES PERINATALES
. Corioamnionitis

. Sindrome de distrés
respiratoria

. Sepsis neonatal

. Tipo de parto
FACTORES MATERNOS

. Infecciones vaginales
. Obesidad

. Infeccion del tracto
urinario

o Anemia gestacional
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asociados a la ruptura
prematura de
membranas pretérmino
en pacientes atendidas
en el servicio de
obstetricia del Hospital
Nacional Dos de Mayo

periodo 20197

asociados a la ruptura
prematura de
membranas pretérmino
en pacientes atendidas
en el servicio de
obstetricia del Hospital
Nacional Dos de Mayo

periodo 2019.

la ruptura prematura de
membranas pretérmino
en pacientes atendidas
en el servicio de
obstetricia del Hospital
Nacional Dos de Mayo

periodo 2019.
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DISENO
METODOLOGICO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E
INSTRUMENTOS

Nivel: Explicativo
Tipo de Investigacion:
Observacional, analitico,
casos y control, transversal y

retrospectivo.

Poblaciobn N=3668:

conformada por todas las gestantes atendidas en

La poblacién estuvo

el servicio de obstetricia del Hospital Nacional Dos

de Mayo periodo 2019.
Grupo casos:

o Gestantes que hayan presentado ruptura de
membranas antes de la semana 37 de gestacion

o Gestantes atendidas en el Hospital Nacional
Dos de Mayo periodo 2019

o Gestantes que hayan dado a luz en el
Hospital Nacional Dos de Mayo

. Grupo control:

. Gestantes que no hayan presentado ruptura
de membranas antes de la semana 37 de

gestacion

Técnica: Revision de las

historias clinicas.

Instrumentos: Ficha de

recolecciéon de datos.
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o Gestantes atendidas en el Hospital Nacional
Dos de Mayo periodo 2019

o Gestantes que hayan dado a luz en el
Hospital Nacional Dos de Mayo

o Neonatos con historias clinicas completas
en donde se registren todos los factores evaluados

por este estudio

CRITERIOS DE EXCLUSION:

o Pacientes con historias clinicas incompletas
o Pacientes que no hayan dado a luz en el

Hospital Nacional Dos de Mayo

Tamafio de muestra: Se calculé un tamafio de

muestra minimo de 48 casos y 48 controles

Muestreo: Probabilistico, aleatorio simple.




