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RESUMEN

Objetivo: Determinar si la obesidad estéd asociada a la ruptura prematura de
membranas (RPM) en gestantes del departamento de gineco — obstetricia del
Hospital nacional Hipolito Unanue (HNHU). Periodo junio 2017 — 2018.
Metodologia: Se realiz6 un estudio de tipo observacional, transversal,
analitico y de nivel correlacional. La poblacion estuvo conformada de todas
las pacientes gestantes que estén recibiendo sus controles prenatales de
forma periédica o hayan ingresado por emergencia durante el periodo junio
2017-2018 que respeten los criterios de elegibilidad y usando la férmula de
calculo de muestra, el tamafo final de la muestra fue de 172 pacientes. La
variable dependiente fue la ruptura prematura de membranas y las
independientes fueron edad gestacional, obesidad pregestacional, nimero
menor de 6 controles prenatales, si el padre o madre es obeso, antecedente
previo de RPM. Se emple6 la prueba estadistica de chi cuadrado para
establecer el grado de asociacion entre las variables estudiadas.
Resultados: Los factores asociados a la RPM encontrados son los siguientes:
indice de masa corporal de sobrepeso u obesidad (OR 1C95%: 1.27 (1.06-
1.53)), tener menos de 6 controles prenatales (OR I1C95%: 2.35 (1.11-4.94)),
ser multigesta (OR I1C95%: 1.3 (1.07-1.57)), antecedente de RPM previo (OR
IC95%: 4.14 (1.88-9.09)), una edad gestacional pre termino (OR IC95%: 2.91
(1.32-6.43)) y tener un padre o madre obeso (OR 1C95%: 4.56 (1.7-12.2)).
Conclusién: Se concluye que, de los posibles factores de riesgo relacionados
a una ruptura de membranas prematura estudiados las de mayor significancia
estadistica son el indice de masa corporal de sobrepeso u obesidad, tener
menos de 6 controles prenatales, ser multigesta, antecedente de RPM previo,

una edad gestacional pre término y tener un padre o madre obeso.

Palabras claves: Obesidad, ruptura prematura de membranas, control

prenatal, obesidad pre gestacional, indice de masa corporal.



ABSTRACT

Objective: To determine if the obesity is associated to the premature
rupture of membranes in pregnant women of the department of gynecology
- obstetrics, Hipolito Unanue National Hospital. Period June 2017 - 2018.
Methodology: An observational, cross-sectional, analytical and
retrospective data collection study was conducted. The population was all
pregnant patients who are receiving their prenatal check-ups periodically or
who have been admitted to the Hipodlito Unanue national hospital during the
June 2017-2018 period and who meet the eligibility criteria, applying the
sample calculation formula, the final sample size was 172 patients. The
dependent variable was premature rupture of membranes and the
independent ones were gestational age, pre-pregnancy obesity, number of
prenatal controls, if the father or mother is obese, previous history of PROM.
To find the association between variables, the chi-squared test was used,
a p-value less than 0.05 was considered significant. Results: The
prevalence of PROM in the studied population was 23%. The factors
associated with the PROM in the studied population were: a body mass
index of overweight or obesity (OR 95% CI: 1.27 (1.06-1.53)), having less
than 6 prenatal controls (OR 95% CI: 2.35 (1.11-4.94 )), be multigestative
(OR 95% CI: 1.3 (1.07-1.57)), previous PROM history (OR 95% CI: 4.14
(1.88-9.09)), a preterm gestational age (OR 95% CI: 2.91 (1.32-6.43) )) and
have an obese parent (OR 95% CI: 4.56 (1.7-12.2)). Conclusion: We
conclude that the risk factors associated with premature rupture of
membranes in the studied population are having a body mass index of
overweight or obesity, having less than 6 prenatal controls, being
multigesta, previous PROM, a preterm gestational age and have an obese
father or mother. Key words: Obesity, premature rupture of membranes,

prenatal control, pre gestational obesity, body mass index.
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INTRODUCCION

La ruptura prematura de membranas (RPM) es la ruptura del saco amniotico
méas de 1 hora antes del inicio del trabajo parto. Provocando la salida del
liquido amniédtico, a través de la vagina, al exterior. Esta ruptura puede
representar un factor de riesgo para infecciones corioamnioticas u otras; lo
cual aumenta el riesgo de sepsis neonatal. Asimismo, cuando la RPM se
presenta antes de cumplir los 9 meses de gestacion, aumenta la posibilidad
de presentar un parto prematuro, con los riesgos que estos traen para la salud

del recién nacido.

Dicho lo anterior, el presente estudio se desarrolla con el objetivo de analizar
si la obesidad esta asociada a la aparicion de RPM en nuestro medio, para
asi poder focalizar los esfuerzos en prevencion de esta patologia, a través de
apuntar hacia reducir este factor de riesgo. Esta investigacion se inicid
planteando la idea de investigacion a los tutores de la Escuela Profesional de
Medicina de la Universidad Privada San Juan Bautista, quienes dieron el visto
bueno. Y asi, se plante6 un trabajo transversal analitico y se comenzé con la
recoleccion de datos retrospectiva, mediante la busqueda de los datos en las
historias clinicas para encontrar la incidencia de RPM en la poblacion
estudiada y evaluar su asociacién con los factores de riesgo planteados en

este estudio.

Los resultados hallados en el presente estudio dan una vision mas clara del
comportamiento de la RPM en nuestro medio, evaluando la conducta de los
factores de riesgo y qué tanto influyen en la aparicion de RPM en una
poblacion distinta a la que normalmente se realizan este tipo de estudios,
como la es la poblacion del HNHU. Sé que esta tesis sera de gran ayuda y
servird de precedente para que se puedan realizar mas estudios similares y

se pueda combatir esta problematica que todavia azota a nuestra sociedad.

Vil
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La ruptura prematura de membranas (RPM) es una de las patologias mas
importantes en el area de gineco obstetricia por su alta morbimortalidad
materno neonatales; como el parto pre término y sus complicaciones
concomitantes. Una de las caracteristicas de la RPM es el breve tiempo desde
la ruptura de membranas hasta el parto, con la duracion del tiempo
aumentando con la disminucién de la edad gestacional. Dado que las
morbilidades neonatales estan fuertemente correlacionadas con la edad
gestacional en el parto, a menudo se emplean estrategias para extender la
latencia para aquellos embarazos que pueden beneficiarse de la demora en

el parto.

Al centrarnos en el factor “ruptura prematura de membranas” esta presenta un
intervalo amplio de incidencia (entre 1.6 % al 21.0 %) con una media del 10
%, al relacionarlo con el tiempo gestacional. Esta se presenta en un 20% del
total de casos. Entre las principales causas que la originan tenemos en primer

lugar la obesidad (variable de estudio), diabetes, preeclamsia, etc?3

Delimitando mas el foco que abarca el estudio. Podemos utilizar de base los
reportes estadisticos para afirmar la patologia estudiada presenta una
incidencia de un 11% a un 15% de este total se calcula que de un 25% a un
30% se dan de forma prematura y presenta complicaciones tales como:
prematurez (50%- 75%), sindrome de membrana hialina e infecciones

neonatales como lo son neumonia, bronconeumonia o sepsis®.

Localizandonos en nuestro pais y teniendo como base una investigacion
realizado en el hospital regional de Ayacucho en el afio 2012 encontramos
gue se presentd una frecuencia de 2.0%, entre los factores de riesgo mas
relevantes podemos encontrar: la edad materna (gestantes con una edad
menor a 20 afios 0 mayor a 35 afios) dando un porcentaje de 63.9%, en

segundo lugar tenemos las infecciones del tracto urinario con cifras de 77.8%,



infecciones del tracto cérvico uterino con 58.3% y por ultimo un IMC por debajo
de 48.6%.°

Dos revisiones informaron que las mujeres con obesidad grado 2 o 3 tienen
mayores riesgos de parto muy prematuro y moderadamente (<32 semanas y
32- 36 semanas, respectivamente)®, asimismo, la multiparidad, los controles
prenatales insuficientes y una edad gestacional temprana se relaciona con un

mayor riesgo de ruptura prematura de membranas en nuestro medio

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 General
e (Es la obesidad pregestacional un factor asociado a la ruptura
prematura de membranas en gestantes del departamento de
gineco — obstetricia del HNHU. Periodo junio 2017 — 20187

1.2.2 Especificos

1. ¢Es el IMC Pregestacional un factor un factor asociado a la
ruptura prematura de membranas en gestantes del departamento
de gine- obstetricia del HNHU, Periodo junio 2017 — 20187

2. ¢Es el nimero de controles prenatales inferior a 6 un factor
asociado a la ruptura prematura de membranas en gestantes del
departamento de gineco — obstetricia del HNHU, Periodo junio 2017
—2018?

3. ¢Es la edad gestacional un factor asociado a la ruptura
prematura de membranas en gestantes del departamento de
gineco — obstetricia del HNHU, Periodo junio 2017 — 2018?



4. ¢ Es la multiparidad un factor asociado a la ruptura prematura de
membranas en gestantes del departamento de gineco — obstetricia
del HNHU. Periodo junio 2017 — 20187

5. ¢Es el antecedente de ruptura prematura de membranas un
factor asociado a la ruptura prematura de membranas en gestantes
del departamento de gineco — obstetricia del HNHU. Periodo junio
2017 — 20187

6. ¢Es tener un padre o madre obeso un factor asociado a la
ruptura prematura de membranas en gestantes del departamento
de gineco — obstetricia del HNHU. Periodo junio 2017 — 20187

1.3 JUSTIFICACION
Tebdrica

Al hacer una revision de estudios similares hechos en el Peru para
plantear el punto de partida de nuestra investigacién se encontré
y utilizo un estudio realizado en el hospital Hipdlito Unanue de
Tacna, entre los afios 2006 al 2010 donde se buscaba estimar el
nivel de asociacién que se presenta entre los factores de riesgo
gue presentan las gestantes en la aparicion de la RPM, donde se
encontré al analizar 757 sujetos una incidencia de 1.42% de
presentar RPM, entre los factores de riesgo mas relevantes se
encontraba el indice de masa corporal (35 — 39.9) con un Odds
ratio de 1.98 y un valor de P<0.05.

Practica

Para fines practicos, esta investigacion se justifica en el hecho de
que los resultados serviran para poner en evidencia los factores

mas relevantes que puedan influir en la aparicion de la RPM, para



que de esta forma, se puedan hacer esfuerzo desde el estado
para poder prevenir su incidencia y, de esta misma forma, reducir
la incidencia de RPM y poder prevenir las principales
complicaciones de esta, que son reducir la incidencia de partos
pre término, ya que como es sabido, estos bebes prematuros
tienen mas probabilidad de hacer infecciones neonatales como
sepsis y enfermedades propias del desarrollo insuficiente del feto,

como enfermedad de membrana hialina.
Social

La implicancia social de esta investigacion esta directamente
relacionada con la condicion social de las personas que sufren de
mayor manera esta patologia y de como afrontan, una vez que la
padecen, las consecuencias de la misma y la busqueda de
informacion para su manejo. Como es sabido, las personas de un
menor nivel social y econdmico no tienen la informacion necesaria
para poder detectar a tiempo los factores de riesgo para tener
RPM, asimismo, no siempre cuentan con el acceso a salud
pertinente en caso sufran de RPM, para minimizar los riesgos
asociados a sus consecuencias y, en caso de ser necesario, poder
retrasar el parto para asegurar un buen desarrollo del feto y evitar

el parto prematuro.
Econdmica

Esta investigacion también se ha desarrollado como una
respuesta en relacion al aspecto econémico. Ya que el gasto en
salud producido por las consultas y el manejo hospitalario en las
gestantes que presentaron de forma prematura la ruptura de

membranas esta directamente relacionado al costo beneficio.



1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

a) Delimitacion espacial: Este estudio se desarrollaré en la institucion
Hospitalaria Nacional Hipolito Unanue.

b) Delimitacion temporal: el estudio se realizara entre los meses de
junio 2017 a junio del 2018.

c) Delimitacién social: la poblacion objeto de estudio comprendera a
las gestantes atendidas en el servicio de gineco — obstetricia del
hospital nacional Hipdlito Unanue y que hayan presentado o no ruptura

prematura de membranas.

d) Delimitacién Conceptual: Este estudio de investigacion es
justificable ya que se investigara el nivel de asociacion presente entre
los factores de riesgo asociados a desarrollar una ruptura prematura de

membranas.

1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

a) Econémico - financiero: al plantear las posibles limitaciones
financieras que puedan ralentizar el estudio nos encontramos con el
factor “presupuesto” dado los fondos con los que se cuenta al termino
del estudio, se calcula poder manejar y controlar como maximo una
muestra poblacional de 200 pacientes, mas alla de esta cifra se pueden

presentar errores de indole humano.

b) Recursos humanos: la muestra al estar constituida con sujetos que
presentan actividades diarias independientes pueden haber dificultades
como el horario que manejan, la disponibilidad de tiempo y el grado de
motivacion para participar en la encuesta. Todo esto sumado puede

ocasionar errores en la recoleccion de datos.



c) Recursos Materiales: las bases estadistica utilizadas para la
investigacion seran proporcionadas por el departamento de
epidemiologia de la institucion. Para obtenerla se necesita de la
aprobacion de la solicitud presentada, otro factor involucrado seria que
al utilizar un instrumento para la recoleccion recién creado no pueda

estar validado correctamente.

d) Disponibilidad de tiempo: la principal dificultad en la cuestion de
tiempo son los horarios que manejan el investigador y los sujetos que

forman parte del estudio.

e) Acceso institucional: se espera la respuesta del departamento de
investigacion y docencia del hospital nacional Hipdlito Unanue, este permiso

puede demorar demasiado tiempo (mas de 90 dias).

f) Licencias: el tiempo estimado para la autorizacion de una licencia

puede exceder al tiempo para presentar el trabajo de investigacion.

1.6 OBJETIVOS

1.6.1 General
Determinar si la obesidad pregestacional es un factor asociado a
la ruptura prematura de membranas en gestantes del
departamento de gineco — obstetricia del HNHU. Periodo junio
2017 — 2018.

1.6.2 Especificos
1. Determinar si el IMC Pregestacional es un factor un factor
asociado a la ruptura prematura de membranas en gestantes del
departamento de gineco - obstetricia del HNHU. Periodo junio
2017 — 2018.



2. Determinar si el nimero de controles prenatales menor de 6
esta asociada a la ruptura prematura de membranas en gestantes
del departamento de gineco — obstetricia del HNHU. Periodo junio
2017 — 2018

3. Determinar si la edad gestacional esta asociada a la ruptura
prematura de membranas en gestantes del departamento de
gineco — obstetricia del HNHU. Periodo junio 2017 — 2018.

4. Determinar si la multiparidad esta asociada a la ruptura
prematura de membranas en gestantes del departamento de
gineco — obstetricia del HNHU. Periodo junio 2017 — 2018.

5. Determinar si presentar antecedentes de ruptura prematura
estad asociada a la ruptura prematura de membranas en gestantes
del departamento de gineco — obstetricia del HNHU. Periodo junio
2017 — 2018.

6. Determinar si tener un padre o madre obeso esta asociada a la
ruptura prematura de membranas en gestantes del departamento
de gineco — obstetricia del HNHU. Periodo junio 2017 — 2018.

1.7 PROPOSITO

El propdsito del estudio a desarrollar es la de generar datos e informacion
suficiente para poder responder las hipotesis planteadas acerca de la relacion
de la obesidad con la ruptura prematura de membrana, para que, de esta
forma poder esclarecer el comportamiento de los factores evaluados en

nuestro medio.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
2.1.1 Internacionales

a) Castillo L. et al. 2014. Presentd una investigacion de tipo de
casos y controles, en las que se trabajé con una relacion 1:2;
habiendo 61 casos con ruptura prematura de membranas y 183
controles sin ruptura prematura de membranas; respecto al grupo
etario la mayoria de estos se encontraban entre los 20 a 34 afios
(57.4%), un 18.5% provenian de areas urbanas, un 86.3% eran
alfabetizadas y un 92.9% se dedicaba al trabajo doméstico.
Respecto a los factores de riesgo de RPM encontrados fueron los
antecedentes de Infeccién urinaria (OR=12.3, IC=95% 3.9-38.5);
antecedentes de cervicovaginitis (OR=3.5, IC=95% 2.7-4.5),
paridad (OR=10, IC=95% 4.9-21.1), infecciébn urinaria en
embarazo actual (OR=15, 1C=0.4-1.7) y embarazos multiples
(OR=3.1, IC=95% 0.4-1.7). Se concluye que de los factores de
riesgo encontrados los mas relevantes son los antecedente de
infeccion urinaria 9.8%, antecedente de cervicovaginitis 7.1%,
paridad 21%, infeccion urinaria en embarazo actual 16.4% vy
embarazos multiples 7.7%".

b) Salazar Navarro G. et al. 2014, Presentd una investigacion que
encontré6 que en un total de 150 expedientes, los factores de
riesgo para ruptura prematura de membrana fueron, tener una
edad mayor de 35 afios, ser ama de casa, tener infecciones de
vias urinarias y vaginales, la deficiencia de controles prenatales,
un periodo intergenésico menor de 18 meses; sin embargo, no se
encontr6 relacion estadisticamente significativa con la
escolaridad, antecedentes patolégicos, amenaza de parto pre

termino y embarazo multiple®.



c) Flores Delgado G. et al. 2015. Present6 un estudio que
encontré que, en la poblacion estudiada, el 7.9% de las pacientes
con embarazo a término presentaron RPM. El 28% tenia edad
promedio de 16 a 20 afios, el 52% de raza mestiza predomino
sobre las otras etnias, en cuanto al nivel socioeconomico 94% de
ellas con escasos recursos economicos. El 89% no consumid
drogas mientras que el 8% consumid tabaco, En cuanto a la
gestas el 62% fueron multiparas, en cuanto a los controles un
porcentaje de 51% se realiz6 entre 3y 5 controles prenatales, 69%
se encontraban cursando entre la semana 38 y 40 , la principal
complicacion materna fue corioamnionitis un 52% ,en cuanto la
infeccion neonatal con un 49% fue la complicacion mas frecuente
en el recién nacido ,el principal factor de riesgo fueron las

infecciones como antecedente durante el embarazo 28%°.

d) Bravo Yoza E. et al. 2015. Presentd una investigacion que
encontrd que los probables factores de riesgo relacionados a la
RPM en los casos, la mayor prevalencia fue el antecedente de
infeccion de vias urinarias en gestantes menores a 20 semanas,
con un 16%, leucorrea en gestantes menores a 20 semanas con
11,8%. Otro antecedente es anemia con 11.1%, RPM 8% vy
antecedente de parto pretérmino 7.2%. Por lo cual este estudio
concluye que la mayor incidencia se da en mujeres multiparas,
con 80.4% y el numero de controles prenatales menor a 4, los
cuales se pueden considerar que son factores desencadenantes
de RPMP10,

e) Ortiz F. et al. 2015. Presenté un trabajo de investigacion de tipo
descriptivo de disefio transversal y retrospectivo por la
investigadora Gomez, Carolina con el propésito de identificar los

posibles factores demogréaficos y sociales que influyen en la



apariciéon de un cuadro prematuro de ruptura de membranas,
respecto a la metodologia que sigue el presente estudio es un
disefio transversal, descriptivo y prospectivo, se conté con una
muestra de 226 gestantes que presentaron una ruptura prematura
de membranas. Entre los resultados que se encontraron se hallo
gue el aumento en kg en el embarazo (IMC>9) fue de 45.2%. Con
hemoglobina menor a 11 fueron 19.9%, y con dos gestas el 48.7%.
La semana de gestacion en que se presento la ruptura prematura
de membranas fue la semana 37 con 45.1%, dentro del nimero
con dos pareja sexuales 46%. Se concluye por tanto que: en los
pacientes con Ruptura prematura de membranas se encontré
clase social baja, deficiencia de anemia y falta de control

prenatal.!

2.1.2 Antecedentes Nacionales

f) Barranca M. 2014. Presentd una investigacion de tipo analitico
y enfoque de caso - control dirigida por Medina, Jorge y sus
colaboradores realizaron un estudio cuya finalidad era determinar
los posibles factores causales de RPM en pacientes que se
atendieron en un hospital de pisco, este trabajo de investigacion
sigue un enfoque analitico del tipo caso y control con una
poblacion de 1965 gestantes y una muestra de 96 pacientes, al
analizar los resultados se encontré6 que los factores mas
asociados a la RPM eran la infeccion de la parte vaginal, alto
indice de IMC e Infeccion del tracto urinario, concluyendo que si
hay una posible asociacion entre la variable obesidad y el riesgo
de RPM.1?

g) Gutiérrez M. et al. 2014. Presentd un estudio de investigacion

de tipo descriptivo y enfoque retrospectivo y observacional a cargo

10



de Munares, Marling. Y colaboradores. Con el propésito de
analizar qué factores de peligro maternos estan asociados a la
ruptura prematura de las membranas. Sobre la metodologia
utilizada es de tipo observacional, descriptivo y retrospectivo con
un periodo establecido de enero a diciembre del afio 2012. en el
producto obtenido se encontrd una frecuencia de un 2%, entre los
factores de riesgo mas frecuentes se encontraron la elevada edad
materna, 63.9%, la ITU de un 77.8%, e indice de masa corporal
de 48.6%, por lo tanto se concluye que la frecuencia en la RPM
se presento en alrededor de un 2% de todas las gestantes, dando
como factores de riesgo mas importantes el IMC, deficiencia en

los controles prenatales y estado socioeconémicos bajo.°

h) Laguna Ballerta J. 2014, Presentdé un estudio de investigacion
en la que se encontrd que, de los 109 casos de RPM estudiados,
el 62.4% se desarrollaron pretérmino y 37.6% se dieron a término,
de igual manera el 37.6% de las gestantes presenta un alto riesgo
por su edad avanzada. Entre los factores asociados que se
encontraron fueron el control prenatal insuficiente con un 57.8%,
infeccion cérvico vaginal con un 42.2%, infeccidén urinaria con un
31.2% y presentacion fetal distinta a la cefalica con un 17.2%.
Dicho lo anterior, este estudio concluye que los factores asociados
con mayor frecuencia fueron el control prenatal insuficiente,
infeccion cérvico-vaginal e infeccion urinaria. ElI bajo peso se

encontré con menor frecuencia a lo referido en la literatura®3.

i)Flores Mamani J. et al. 2015, Presentd6 un estudio de
investigaciéon en el que se encontr6 que, de 280 pacientes
evaluados, la infeccion cérvico - vaginal, infeccion del tracto
urinario, antecedente de parto pretérmino no tuvieron significancia

estadistica en el andlisis bivariado y multivariado respectivamente.

11



La anemia gestacional si tuvo significancia estadistica al igual que
el antecedente de cesarea tanto en el analisis bivariado como en

el multivariado respectivamente!4.

j)Marquia Reynaga G. et al. 2017, Present6 un estudio de
investigacion en el que se encontré que de las 174 pacientes, la
mediana de edad fue de 27,23 afios (rango 18-34 afios. Se
encontré6 como factores de riesgo para el desarrollo de RPM
pretérmino a la anemia gestacional con OR: 3,4 (IC: 1,7-6,5),
antecedente de parto pretérmino con OR: 4,3 (IC: 2,3-8,5),
infeccion cérvico vaginal OR: 3,4 (IC: 1,7-6,5), infeccién del tracto
urinario OR: 8,5 (IC: 4,2-17,3), antecedente de cesarea OR: 0,8
(IC: 0,4-1,7). Por lo que este estudio concluye que los factores de
riesgo con mayor frecuencia asociados a ruptura prematura de
membrana pretérmino fueron: infeccion cérvico-vaginal, infecciéon
urinaria, antecedente de parto pretérmino y anemia. El
antecedente de ceséarea no se asocio a RPM, como lo referido en

la literatural®.

2.2 BASE TEORICA

Se considera como ruptura prematura de membranas a la ruptura de

membranas mayor de 1 hora antes del inicio del parto esta es producida por

una ruptura del saco amniotico el cual rodea y protege el producto en la

cavidad intrauterina, después de la ruptura, el liquido amniético se filtra fuera

del utero a través de la vagina.

Las mujeres con RPM generalmente experimentan un chorro de liquido

indoloro que se filtra desde la vagina, pero a veces ocurre una pérdida lenta 'y

constante. Cuando la RPM ocurre a las 37 semanas o después de la edad

gestacional completa (término completo o término), existe un riesgo minimo

para el feto y el parto generalmente comienza poco después.
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Si la ruptura ocurre antes de las 37 semanas, se llama ruptura prematura de
membranas (RPM), y el feto y la madre corren un mayor riesgo de
complicaciones. La RPM proporciona un camino para que las bacterias
ingresen al Utero y pone a la madre y al feto en riesgo de una infeccién
potencialmente mortal. Los niveles bajos de liquido alrededor del feto también
aumentan el riesgo de compresion del cordén umbilical y pueden interferir con
la formacién del pulmén y del cuerpo al principio del embarazo. Las mujeres
que sospechan que podrian haber experimentado RPM deben ser evaluadas
rapidamente en el hospital para determinar si realmente se ha producido una
ruptura de membranas, y para ser tratadas adecuadamente para evitar

infecciones y otras complicaciones.®

Este accidente obstétrico se puede clasificar de acuerdo al periodo en que se
presenta, siendo conocida la RPM pretérmino la que se presenta antes de las
37 semanas, la RPM previable es la que se presenta en menos de las 23
semanas. Luego tenemos la RPM que se presenta en semanas lejanas a
término desde el momento en que se puede iniciar el manejo hasta las 32
semanas de gestacion y la RPM cercana al término. Esta se da entre las

semanas 33 a 36 de la edad gestacional.

Frecuentemente, en los cuadros prematuros de ruptura de membranas
corioamnioticas se desconoce el factor causal, de las que ya son conocidas

podemos encontrar:

Para analizar con un enfoque general la trascendencia que tiene la infeccion
uterina durante el embarazo como uno de los elementos que puede propiciar
una ruptura prematura de membranas y por consiguiente un parto pretérmino
analizaremos algunos articulos de revision que tomen como punto principal

esta causa.l’
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En investigaciones posteriores, en las que se ha permitido analizar el liquido
corioamniotico extraido mediante una toma de muestra transabdominal en
pacientes con ruptura prematura de membranas, se ha detectado la presencia
de una infeccion subclinica en cifras cercanas al 30% de las gestantes bajo
estudio. Al comparar las muestras obtenidas con muestras de gestantes que
no presentaron un cuadro de ruptura prematura de membranas se
encontraron cultivos positivos para microorganismos anaerobios como el

Bacteroides Fragilis y el Peptoestreptococo.’

También se ha encontrado en investigadores posteriores una predisposicion
a la ruptura prematura de membranas en pacientes que presentan cultivos
positivos para microorganismos como lo son la Neisseria Gonorrhoeae,
Vaginosis bacteriana y Trichomona Vaginalis, tomando todo eso en cuenta el
problema contemplaria la opcion de saber si alguno de estos microorganismos
contribuyen al debilitamiento de la membrana corioamniotica produciendo un

cuadro prematuro de ruptura de membranas.’18

A pesar de ser un factor que es dificil de demostrar en estudios se contempla
en esta las adherencias que se puede presentar entre la membrana
corioamniotica y la decidua, los traumatismos externos y traumatismos

internos.1°

Sobre la relacién que se presenta entre las posibles adherencias entre el
corioamnios y la decidua, se produce una accién de tension sobre las
presentes membranas, a esto se le suma fuerzas pasivas que contribuyen a

aumentar la tensién como lo son el crecimiento uterino y las contracciones.?°
Al hablar sobre los posibles traumatismos externos hallamos que estos solo

conforman el 3% de los posibles factores traumaticos, en esta se puede

encontrar la ruptura de membranas provocadas cuando se realizan
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procedimientos diagndsticos como lo son la amnioscopia, al llevar a cobo el

tacto vaginal entre otras.?°

Con relacién a las causas internas que pueden originar la ruptura prematura
de membranas tenemos al sobreestiramiento como elemento que interviene
en la ruptura prematura de membranas, esta se cree que se presenta debido
a una debilidad en las membranas corioamnioticas sumado a la movilidad que
presenta el feto sobre el polo inferior o alguna actividad brusca debido a un

estiramiento repetido?°.

Otras causas que pueden intervenir como causas internas en la RPM son el
embarazo multiple y la presencia de poli hidramnios, produciendo una
sobredistension en las microfibrillas uterinas y por consiguiente ocasionar una

ruptura.?!

La presencia de consumo de tabaco durante el periodo gestacional aumenta
la probabilidad de presentar un cuadro prematuro de ruptura de membranas
sumado a un posible parto prematuro antes de la semana 32.%°

En pacientes gestantes fumadoras se presenta una reaccion a nivel pulmonar
donde se ve un proceso de quimiotaxis de los leucocitos donde ademas se
produce la liberacion de elastasa a su vez también disminuye los inhibidores
proteoliticos como la alfa 1 anti tripsina, generacion de radicales libres ademas
de disminuir los niveles de cobre, zinc y acido ascorbico. Todo estos factores
causan un debilitamiento en la membrana corioamniotica comprometiendo la

integridad del producto y aumentando el riesgo de presentar una RPM.20:22

A pesar de que la obesidad se encuentra entre uno de los factores
determinantes en el riesgo de parto prematuro, su asociacion no se encuentra
bien delimitada, especialmente durante el proceso de gestacion el factor

obesidad adquiere trascendencia ya que se le involucra a diferentes
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morbilidades materno perinatales como lo son (malformaciones congénitas,
aborto a repeticion, preeclampsia entre otros). Pero analizando méas a fondo
la relacion entre la obesidad y la RPM se establece que presenta cierta
relacion con las infecciones ya que estas gestantes obesas secretan
adipoquinas de su tejido adiposo, estas a su vez influyen en la respuesta
inmune del huésped.?3

Resumiendo de forma breve, las gestantes obesas presentan un estado pro
inflamatorio en donde se incrementa la produccion de TNF — alfa, leptina e
interleucina 1 y 6. Reduciendo la respuesta inmune a posibles agentes

patégenos gramnegativos.?*

Los procedimientos e intervenciones a pesar de representar los porcentajes
minimos como uno de los factores intervinientes en la RPM. Entre los
procedimientos mas frecuentes que pueden incrementar la posibilidad de una
ruptura prematura de membranas se encuentran la escisibn de muestra de
vellosidades corionicas y la amniocentesis, realizadas con frecuencia durante

el 2do trimestre.2®

Para poder diagnosticar un cuadro de ruptura prematura de membranas la
mayoria de veces solo es necesario realizar la inspeccion visual y el examen
fisico a la paciente (aproximadamente entre el 80% al 90% de casos). Pese a
esto en algunos casos particulares se presenta la duda o hay dificultades para
el diagndstico, esto puede producirse por diversas razones entre las que

estan:

1. Perdida Intermitenente de Liquido amnidtico.

2. Contaminacién presente por fluidos provenientes del cérvix, fluidos
seminales, sangre u orina.

3. Ausencia clinica de hidrorrea en la via vaginal durante el examen

fisico.26
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Aparte del examen fisico y la observacion también se cuenta con otros

examenes de apoyo al diagndstico, entre los cuales estan:

Respecto a los exdmenes ecograficos, podemos utilizar la ecografia
abdominal para analizar de forma cuantitativa el nivel de liquido amnidtico que
se encuentra dentro de la bolsa corio amnidtica, para ello se debe tener una
sospecha basada en otros parametros alterados de la gestante, ya sea algo

poco peculiar en la clinica o en algtn otro examen de laboratorio.?’

Si existe la presencia de oligoamnios se debe pensar de forma preventiva que
pueda surgir algun otro cuadro de fondo como lo es la RPM, aunque también

se debe sospechar de la existencia de falsos positivos o negativos.?®

Esta prueba convencional se realiza con papel de Nitrazina, con el propdsito
de determinar el pH encontrado en secreciones vaginales, si esta alcanza
parametros de entre 6.5 a 7.3 sefiala la presencia de alguna fuga de liquido
amnidtico por el canal vaginal, ya que esta presenta caracteristicas

alcalinas.?®

Esta prueba, debido a la facilidad de su aplicacion es considerada por muchos
especialistas como el “Gold standard” en un cuadro de RPM, con una

sensibilidad de 90.7% y una especificidad cercana al 77.2%.3°

O también llamado prueba de arborizacion en helecho, esta prueba consiste
en analizar una muestra del fluido vaginal, posteriormente esta muestra se
deja secar en un portaobjetos, si esta presenta un patron similar a un helecho
se comprueba la existencia de una fuga de liqguido amnidtico por parte de la
membrana corioamniotica, esta es de utilidad para pronosticar una posible

ruptura de membranas.
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Ademas de presentar una sensibilidad cercana al 90% esta también se puede
aplicar en cualquier momento de la edad gestacional.

El procedimiento de instilacion de indigo carmin consiste en instilar el
marcador conocido como “indigo carmin” en una proporcién de 1cc en
combinacion con 19 cc de suero salina estéril dentro de la cavidad
corioamniotica (en el pozo amnidtico de mayor tamafo) todo esto realizado
mediante la guia de un equipo de ultrasonido, posterior a esto se coloca una
gasa en el fondo del saco vaginal alrededor de 4 horas para luego realizar la
interpretacion de la prueba.

Se considera que la prueba es positiva para la deteccion de la ruptura

prematura de membranas si la gasa se tifie de un color azulado.'®3°

La Fibronectina fetal es una glucoproteina fabricada por la membrana
corionica y presenta una asociacion significativa con la adherencia que
presenta la membranay la placenta a la decidua, al producirse una separacion
por parte de estas, esta emite una sefial bioquimica que produce un aumento
de la Fibronectina en los fluidos cervico vaginales, esto sumado a la sospecha
gue presenta el especialista puede indicarnos de forma prematura la posible

ruptura de membranas.

Este examen se practica con frecuencia en gestantes mayores a 37 semanas

o con una edad gestacional menor a 20 semanas.?®

Segun los datos obtenidos de la consulta, examen fisico y examenes
complementarios se procede al manejo de la gestante ya que estos nos

guiaran en nuestra toma de decisiones respecto al tratamiento.
Un ejemplo de esto seria las gestantes que presentan ruptura prematura de

membranas sin presentar un cuadro de corioamnionitis se recomienda iniciar

antibioticos a prioridad, para evitar la sepsis neonatal. No obstante, si no se
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da el caso de que presente corioamnionitis no se recomienda la
administracion de antibioticos y asi dar mas tiempo a que se complete el

proceso de maduracion pulmonar.

Se debe verificar que la condicion de la madre y el feto se encuentren
estables, en particular si la gestante ronda entre las 28 semanas y 34 semanas
ya que puede presentarse complicaciones severas como corioamnionitis,

endometritis 0 muerte materno — neonatal.

En relacion a los pasos que se debe seguir, podemos nombrarlos en puntos:

1. La gestante que presente una ruptura prematura de membranas debe
de ser inmediatamente internada y ponerla en reposo absoluto, asi se
evitara la providencia del cordén, ademas de administrar medicamentos

antisépticos cada 6 horas.

2. Llevar un registro constante de todas las constantes vitales.

3. Respecto al bienestar fetal, se hara un control periddico de los latidos
fetales cardiacos, si la edad gestacional de la paciente es mayor o igual
a 32 semanas se indica cardiotocografia cada 72 horas ademas de
administrar eritromicina para evitar la sepsis neonatal por la ruptura
prematura de membranas, dejando de lado la amoxicilina asociado al
acido clavulanico ya que puede aumentar el riesgo de enterocolitis

necrotizante neonatal.

4. La edad gestacional también es clave para determinar el grado de
madurez que presenta el feto, si la gestante presenta una edad menor o
igual a 34 semanas se tomaran medidas para la Gtero inhibicion (uso de
farmacos bloqueantes calcicos) y administracion de corticoides (acelerar

la maduracion fetal).
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5. Si la paciente presenta una edad gestacional mayor o igual a 35
semanas se le somete al proceso de induccion (farmaco oxitocina), solo

si no se inicia la labor de parto dentro de las 24 primeras horas.

6. En caso de que se considere la existencia de infeccion se debe
solicitar un examen de hemograma completo ademas de cultivos de
secreciones cérvico vaginales semanales. Si se encuentra la presencia
de microorganismos Gram + (estreptococo B o Gonococo) dar

tratamiento con ampicilina por 7 dias.

Entre las complicaciones maternas que podemos hallar causados por la
sobreinfeccién que se le suma a la ruptura prematura de membrana

encontramos:

o Corioamnionitis.

Fiebre mayor a 38°C.

(@]

O

Taquicardia materna.
o Leucocitosis por encima de 15000 mm3.

o Liquido mal oliente. ¢

Al observar las complicaciones que se presentan en los neonatos
podemos observar 4 patologias que frecuentemente se presentan, entre

ellos estan:

o Sindrome de dificultad respiratoria, este se considera la patologia
mas frecuente en cuanto a mortalidad perinatal. Esta se presenta con
una incidencia cercana al 18% en gestantes que se encuentran en una

edad gestacional que se encuentra cercano a las 34 semanas.3!
o Infeccién en neonatos, esta patologia se acentta con frecuencia en

cuadros de ruptura de forma prematura de las membranas con cifras que

bordean el 25%, a pesar de que no se ha podido asociar directamente a
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focos de corioamnionitis en pacientes menores a 34 semanas de
gestacion, si que se establece una relacion directamente proporcional

en gestantes mayores a 34 semanas.3!

o Asfixia perinatal, otra de las patologias que se presentan con una
elevada incidencia ante una ruptura prematura de membranas es la
asfixia perinatal (aproximadamente 50%), esta se produce por un
desprendimiento de manera prematura de la placenta, cuando existe una
fuerza de compresién hacia el corddn (oligoamnios) o por anomalias de

la presentacion.!

o Hipoplasia pulmonar, esta es una de las patologias mas serias
asociadas a la ruptura prematura de membranas que presenta una
incidencia cercana al 80%, esta patologia se presenta por la inmadurez
pulmonar del feto ya que este no es capaz de realizar el intercambio de

Liguido amniético y aire.3!

La obesidad en la actualidad se ha convertido en un problema sumamente
serio que ocasiona dificultades significativas en la salud de las personas. Esta
epidemia de la obesidad que se esta presentando no diferencia edades ni raza
comprometiendo incluso a mujeres en etapa fértil y gestantes, esta patologia

actualmente compromete a las 2/3 partes de toda su poblacion.

El sobrepeso en la gestacion es un fendmeno complejo, en la que interviene
diversos factores como lo son los cambios fisicos, metabdlicos placentarios o

endocrinolégicos maternos.

Las mujeres que al inicio de la gestaciéon comienzan con un IMC de valores
normales y mantienen un control estricto en el aumento de peso corporal
durante el periodo de la gestacion presentan una buena evolucion del

embarazo, a pesar de esto. Las gestantes que no presentan control alguno en
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Su peso ya sea antes o durante la gestacion se les asocia a un incremento de
patologias causadas por esta, entre ellas tenemos la diabetes gestacional,

macrosomia fetal, alteraciones del Liquido amniético o RPM.3?

La obesidad es una patologia que se hace presente con frecuencia en la
actualidad, podriamos asociar este concepto a la falta de cuidado que se
presenta en el control gestacional y se traduce como un aumento en el
indicador del peso ponderal de las gestantes (IMCg) esta a su vez presenta
una asociacién significativa con padecer de diabetes gestacional e
intolerancia a la glucosa durante el periodo gestacional. Esto se convierte en
un problema serio ya que este periodo se considera altamente diabetogénico
y comenzarlo con sobrepeso u obesidad llevaria a un aumento en los niveles
de insulina y a largo plazo una falla o agotamiento en las células tipo B del
pancreas, aumentando el riesgo de padecer Diabetes gestacional y otras

complicaciones perinatales.33

Actualmente se conoce la relacion que se presenta entre el peso placentario
estimado y la cantidad estimada de liquido amnidtico, todo esto expresado en
el volumen uterino. Luego de realizar el analisis y sumatoria de los pesos
correspondientes al producto, 6rgano placentario y el volumen de liquidOo
amniético, aun se mantienen 5 kg. De origen no conocido, se cree segun
investigaciones posteriores que i kg de este total seria del liquido extracelular
y los 4 kg restantes del L.A. para sefialar a las madres primerizas o madres
sin experiencia previa cual es el adecuado control de peso, la OMS en el afio
2010 creo una guia sobre la evaluacion nutricional en gestantes y su IMC

correcto estableciéndose como un modelo en las consultas prenatales.3*
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2.3 MARCO CONCEPTUAL

La ruptura prematura de membranas es una patologia que se da cuando el
saco amniotico se rompe durante la gestacion por mas de 1 hora antes del
parto. Una RPM prolongada es cuando se produce por mas de 18 horas antes
del parto. Esta puede ser causada por una infeccion bacteriana, consumo de
tabaco o por un defecto anatomico del saco amnidtico, el Gtero o cérvix y
también por la presencia de DIU y relaciones sexuales. Hay casos en los que
la se puede curar espontaneamente, pero en la mayoria de casos el trabajo
de parto se da a cabo durante las primeras 48 horas en la que tanto la madre

como el nifio requieren atencion especializada.

Se determina que la zona donde se produce la rotura de las membranas
ovulares es pobre en colageno lll, estd edematizada con depdsitos fibrinoides
y un adelgazamiento en la capa trofoblastica y decidual. Adicionalmente, las
células deciduales, especialmente si hay bacterias, sintetizan prostaglandinas
E2 y F2-alfa, que estimulan las contracciones uterinas, por lo que una
combinaciéon de corioamnitis e infeccion bacteriana son factores altamente
predisponentes a una RPM. Se ha encontrado asociacién entre estados

emocionales de miedo en una poblacion y rotura prematura de membranas.

La evaluacion inicial de la RPM en un producto pretérmino debe de iniciar con
un examen fisico, para ello se emplea un espéculo estéril para observar se
existen lesiones sospechosas de la patologia. También es freceunte el
andlisis de cultivos cervicales, se consideran positivas ante la presencia de
Chlamydia trachomatis y Neisseria gonorrhoeae, asi como cultivos
anovaginales para Streptococcus agalactiae. Con la ecografia se puede
documentar la biometria fetal. También se puede realizar la determinacién del
pH vaginal con papel de tornasol o Nitracina, el que cambia de color ante la
presencia de liquido amniotico. En estas pacientes se evita el tacto digital,

pero la inspeccidn visual del cuello uterino puede estimar con precision.

Si después de la evaluacion inicial de la madre y el feto, se determina que

ambos se encuentran clinicamente estables, se suele preferir una conducta
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expectante ante una RPM pretérmino—especialmente entre las 28 y 34
semanas—pues se ha demostrado que mejora los resultados fetales. El
principal riesgo materno con el manejo expectante de una RPM pretérmino es
la infeccion, que incluye corioamnionitis (13-60% de los casos), endometritis
(2-13% de los casos), sepsis (<1%), y la muerte materna (1-2 casos por cada
1000).7 Las complicaciones relacionadas con la placenta incluyen placenta
previa (4-12% de los casos) y placenta retenida o hemorragias postparto que

requieren curetaje uterino (12% de los casos).

2.4 HIPOTESIS

2.4.1 General

Hipotesis Alterna:

La obesidad pregestacional es un factor asociado a la RPM en
gestantes del departamento de gineco — obstetricia del HNHU. Periodo
junio 2017 — 2018

Hipotesis Nula:

La obesidad pregestacional no es un factor asociado a la RPM
gestantes del departamento de gineco — obstetricia del HNHU. Periodo
junio 2017 — 2018

2.4.2 Especificas
eHipotesis especifica 1:
Hi: se encontr6 que el IMC pregestacional es un factor
asociado en la RPM en las gestantes del departamento de
gineco — obstetricia del HNHU. Periodo junio 2017 — 2018.

Ho: se encontré que el IMC pregestacional no es un factor de

importancia para la prediccion de RPM en las gestantes del
departamento de gineco obstetricia del HNHU. Periodo junio
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2017 — 2018.

e Hipdtesis especifica 2:

Hi: se encontré que el numero de controles prenatales menor
a 6 es un factor asociado en la RPM en las gestantes del
departamento de gineco — obstetricia del HNHU. Periodo junio
2017 — 2018.

Ho: se encontré que el numero de controles prenatales menor
a 6 no es un factor de importancia para la prediccion de RPM
en las gestantes del departamento de gineco obstetricia del
HNHU Periodo junio 2017 — 2018.

e Hipdtesis especifica 3:

Hi: La edad gestacional esta asociada a la RPM en gestantes
del departamento de gineco — obstetricia del HNHU. Periodo
junio 2017 — 2018

Ho: La edad gestacional no estd asociada a la RPM en
gestantes del departamento de gineco — obstetricia del HNHU.
Periodo junio 2017 — 2018

eHipotesis especifica 4:

Hi: La multiparidad est4 asociada a la RPM en gestantes del
departamento de gineco — obstetricia del HNHU. Periodo junio
2017 — 2018

Ho: La multiparidad no esta asociada a la RPM en gestantes
del departamento de gineco — obstetricia del HNHU. Periodo
junio 2017 — 2018
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eHipotesis especifica 5:
Hi: Los antecedentes de RPM estan asociados a la RPM en
gestantes del departamento de gineco — obstetricia del HNHU.
Periodo junio 2017 — 2018

Ho: Los antecedentes de RPM no estan asociados a la RPM en
gestantes del departamento de gineco — obstetricia del HNHU.
Periodo junio 2017 — 2018

e Hipdtesis especifica 6:
Hi: El tener un padre o madre obeso esta asociado a la RPM
en gestantes del departamento de gineco — obstetricia del
HNHU. Periodo junio 2017 — 2018

Ho: El tener un padre o madre obeso no esté asociado a la RPM
en gestantes del departamento de gineco — obstetricia del
HNHU. Periodo junio 2017 — 2018

2.5 VARIABLES

a) Variable dependiente:

Ruptura prematura de membranas

b) Variables independientes:

Obesidad pregestacional

Controles prenatales menor a 6

Edad gestacional al momento de presentarse la RPM
Multiparidad

Antecedente de RPM

Padre o madre obeso

26



2.6

DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

a) Ruptura prematura de membranas: Complicacidbn obstétrica
producido en gestantes, desencadenado por la ruptura espontanea

del saco corioamniotico.

b) Obesidad pregestacional: El el valor del indice de masa corporal
previo al embarazo, cuando este se encuentra en un valor mayor de
25 Kg/m? se trata de sobrepeso; y cuando es mayor de 30 Kg/m? se

trata de obesidad.

c) indice de masa corporal: algoritmo de razén numérica que asocia
2 factores (peso y talla) de la antropologia del paciente, conocida
como el indice de Quetelet. Con la finalidad de determinar si el peso

Se encuentra en rangos normales.

d) Nomero de Controles prenatales: Es el niumero de atenciones
médicas (CP > 6) que se le proporciona al paciente por el personal
médico para controlar la evolucién del producto y controlar las

constantes vitales de la madre.

e) Edad gestacional: Es el periodo de tiempo comprendido entre el
acto de concepcion y el nacimiento del producto. A lo largo de todo
este proceso el feto crece y se desarrolla de forma intrauterina.

f) Corioamnionitis: foco de infecciébn desarrollado en el liquido
amniotico y la membrana corioamniotica causada por una bacteria

polimicrobiana ascendente.

g) Induccién de trabajo de parto: procedimiento que se lleva a cabo
cuando existe la posibilidad de continuar el trabajo de parto en vez

de interrumpirlo.
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h) Placenta retenida: cuadro clinico que consiste en la situacion en
que la placenta se queda adherida en el fondo del saco uterino una
vez concluido la labor de parto y generalmente necesita de

maniobras para su extraccion.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO METODOLOGICO

3.1.1 Tipo de investigacion
El presente estudio es del tipo observacional, ya que no se han
manipulado las variables del estudio. Analitico, ya que se analiz6
la asociacion entre el factor obesidad y la ruptura prematura de
membranas. Por el nUmero de mediciones que se realizaron, es
transversal ya que se tomaron los datos en un solo corte mediante
una ficha de recoleccion de datos que se ejecutd revisando las

historias clinicas de las gestantes que forman parte de este estudio.

En cuanto al método, la presente investigacion tiene un disefio
analitico de tipo correlacional, ya que el investigador investigé y
posteriormente analizé los datos encontrados para establecer una
asociacion entre el factor obesidad y la produccion de una ruptura

prematura de membranas.

3.1.2 Nivel de investigacién
Este trabajo es de nivel aplicativo, ya que buscaron las causas o
los posibles factores que son los responsables de influir en la

aparicion del cuadro de RPM en pacientes gestantes.

3.2 POBLACION Y MUESTRA

a) Poblacion: Gestantes que estén recibiendo sus controles
prenatales de forma periodica o hayan ingresado por emergencia
en el hospital nacional Hipdélito Unanue, periodo junio 2017-2018 y

gue cumplan con los criterios de elegibilidad.

b) Muestra: Se empled un tipo de muestreo probabilistico del tipo
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3.3

aleatorio simple ya que a cada individuo que formo parte de la
poblacion se le asigné un nimero. Posteriormente se generd una
matriz de niUmeros aleatorios y se elige al azar a las personas que
integraron la muestra del estudio y que cumplieron con los criterios

de elegibilidad.

Criterios de elegibilidad

1. Criterios de Inclusion:
e Pacientes gestantes atendidas en el departamento de gineco-
obstetricia del HNHU en el periodo junio 2017-2018.

2. Criterios de Exclusion:
e Pacientes gestantes cuyas historias clinicas se encuentren
incompletas o no tengan los datos de interés
e Pacientes gestantes cuyas historias clinicas presenten datos
ilegibles.

e Pacientes cuya RPM haya sido de causa traumatica.

El tamafio de la muestra se obtuvo mediante el programa de acceso
libre llamado “RAOSOFT” con un margen de error de 5%, un nivel de
confianza estimado en 95% y manejando una poblacion estimada de

310 personas y una distribucién de respuesta de 50%.

Segun todos estos parametros nuestra muestra sera de 172 pacientes

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

a) Técnica
Se utilizé la Ficha Técnica para la revision de las historias clinicas

y obtener los datos a través de una ficha de recoleccion de datos.

30



b) Instrumento
El instrumento utilizado es una ficha de recoleccién de datos, cuyas

caracteristicas se muestran a continuacion:

Ficha Técnica
Nombre del Instrumento: “Obesidad Pregestacional asociada a
ruptura prematura de membranas en gestantes del departamento
de Gineco — Obstetricia del HNHU. Periodo junio 2017 — 2018
Autor: Uno mismo
Tipo de instrumento: Ficha de recoleccién de datos
Objetivo: Registrar los parametros contenidos en la variable de
obesidad y como influye en la aparicion de la ruptura de
membranas
Tiempo de administracion: Aproximadamente 5 minutos
Normas de aplicacion: El recolector de datos marcara en cada
item de acuerdo a lo encontrado en las historias clinicas.
Validacion del instrumento: El instrumento fue validado mediante

juicio de expertos (Anexo 4).

3.4 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Se solicitaron los permisos pertinentes al hospital donde se recogieron los
datos y a la universidad donde estudia el autor, una vez obtenidos tales
permisos se procedié a acceder al area de archivo de historias clinicas para
solicitar, de manera aleatoria, las historias clinicas a analizar, para ello se
aleatoriz6 mediante sorteo el numero de historias clinicas que salieron
calculadas en la muestra frente al total de historias clinicas existentes en el

periodo de estudio.

Una vez seleccionadas las historias, se procedié a evaluar los datos

registrarlos en las fichas de recoleccion de datos, Unicas para cada sujeto de
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estudio.

Una vez realizado el registro en las fichas de recoleccién de datos, se procedid
a tabular dichos datos en el programa de Microsoft Excel para la elaboracion
de la base de datos que posteriormente se usaria para el andlisis estadistico
y la comprobacion de las hipotesis.

3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

El analisis estadistico se realizdé con el programa Excel, luego se exporto la
base de datos al programa estadistico SPSS 24. Se elabor6 tablas segun la
naturaleza y escala de medicibn de las variables para presentar los
resultados.

e Para evaluar la asociacion de la variable dependiente con las variables

independientes se uso la prueba estadistica de Chi cuadrado.

3.6 ASPECTOS ETICOS

El presente trabajo de investigacion fue evaluado y aprobado por la Facultad
de Medicina Humana de la Universidad Privada San Juan Bautista. Se
protegié la intimidad y confidencialidad de los datos registrados en la ficha de
recoleccion de datos a partir de las historias clinicas, mediante la codificacion
manejada solo por la autora de la tesis. De igual manera se realiz6 utilizando
como guia las normas éticas respecto a las investigaciones en humanos

realizada en la declaracion de Helsinki en especifico en los incisos 22°y 23°.

Debido a que el presente estudio no conté con encuestas, sino mas bien con

ficha de recoleccion de datos, ésta no precisé de consentimiento informado.
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4.1

CAPITULO IV: ANALISIS DE RESULTADOS

RESULTADOS

Resultados analiticos

Tabla 1: Asociacion entre el indice de masa corporal y la presencia de rotura
prematura de membrana en gestantes del departamento de gineco —
obstetricia del HNHU. Periodo junio 2017 — 2018.

Rotura prematura

de membrana Total %E‘S)C Valor
Si No 0 p
Peso normal 15 83 98
indice de (37.5%) | (62.8%) |(100%)
masa
corporal | sobre pesou| 25 49 74 | 127 (1.06- | 106
obesidad (62.5%) | (37.12% |(100%) 1.53)
40 132 172
Total (100%)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos — Elaboracién propia de la autora

Interpretacion:

En la tabla 1 podemos observar que el 62.5 % de las gestantes que tienen

rotura prematura de membrana, tienen un IMC en el rango de sobrepeso u

obesidad, mientras que en las que no tienen rotura prematura de membrana,

el 37.12 % tiene un IMC en el rango de sobrepeso u obesidad. Esta asociaciéon

fue estadisticamente significativa, con un valor p de 0.006 y un OR de 1.27

con un intervalo de confianza de 1.06 a 1.53.
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Tabla 2: Asociacion entre el nUmero de controles prenatales inferiora 6 y la
presencia de rotura prematura de membrana en gestantes del departamento
de gineco — obstetricia del HNHU. Periodo junio 2017 — 2018.

Rotura prematura

de membrana Total OR(IC | Valor
Si No 95%) p
Control <ocPn (672-;%) (466-557% (1(;33%)
prenatal >6 CPN (321_2%) (53783% (155’%) 2.32&.)11- 008
Total 40 132 (1%3@

Fuente: Ficha de recoleccion de datos — Elaboracién propia de la autora.

Interpretacion:

En la tabla 2 podemos observar que el 67.5 % de las gestantes que tienen

rotura prematura de membrana, tienen menos de 6 controles prenatales,

mientras que en las que no tienen rotura prematura de membrana, el 46.97 %

tienen menos de 6 controles prenatales. Esta asociacion fue estadisticamente

significativa, con un valor p de 0.03 y un OR de 2.35 con un intervalo de

confianza de 1.11 a 4.94.
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Tabla 3: Asociacion entre la edad gestacional y la presencia de rotura
prematura de membrana en gestantes del departamento de gineco —

obstetricia del HNHU. Periodo junio 2017 — 2018.

Rotura prematura

de membrana | Total ORO(|C Valor
Si No 95%) P
Prematuro 30 67 97
(75%) | (50.7% | (100%)
Edad
gestacional )01
1.32- 01
A termino (25%) | (49.2% | (100%) (1.3 0.0
6.43)
172
Total 40 132 | 100%)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos — Elaboracién propia de la autora.

Interpretacion:
En la tabla 3 podemos observar que el 75 % de las gestantes que tienen rotura

prematura de membrana, son de edad gestacional pre termino, mientras que

en las que no tienen rotura prematura de membrana, el 50.76 % son de edad

gestacional pre termino. Esta asociacion fue estadisticamente significativa,

con un valor p de 0.01 y un OR de 2.91 con un intervalo de confianza de 1.32

a6.43.
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Tabla 4: Asociacién entre la paridad y la presencia de rotura prematura de
membrana en gestantes del departamento de gineco — obstetricia del HNHU.
Periodo junio 2017 — 2018.

Rotura prematura
de membrana | Total OgF;c;I)C Valor
Si No 0 p
15 85 100
Pimigesta
(37.5%) | (64.4%) | (100%)
Paridad
1.3 (1.07-
i 25 47 72 0.003
Multigesta | 65 505) | (35.6%) | (1000%6) | 1-57)
172
Total 40 132 | (100%)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos — Elaboracién propia de la autora.

Interpretacion:

En la tabla 4 podemos observar que el 62. 5 % de las gestantes que tienen
rotura prematura de membrana, son multigestas, mientras que en las que no
tienen rotura prematura de membrana, el 35.61 % son multigestas. Esta
asociacion fue estadisticamente significativa, con un valor p de 0.003 y un OR

de 1.3 con un intervalo de confianza de 1.07 a 1.57.
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Tabla 5: Asociacion entre el antecedente de RPM y la presencia de rotura
prematura de membrana en gestantes pregestacional del departamento de
gineco — obstetricia del HNHU. Periodo junio 2017 — 2018.

Rotura prematura
de membrana | Total %'g(%: Valor
Si No 0 P
Sj 17 20 37
(42.5%) | (15.15% | (100%)
Antecedente de
RPM
23 112 135 | 4.14 (1.88-
NO | (57.5%) | (84.8%) | (100%)| go0g) | 0-001
172
Total 40 132 (100%)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos — Elaboracion propia de la autora.

Interpretacion:

En la tabla 5 podemos observar que el 42.5 % de las gestantes que tienen
rotura prematura de membrana, tienen el antecedente de rotura prematura de
membrana anterior, mientras que en las que no tienen rotura prematura de
membrana, el 15.15 % tienen el antecedente de rotura prematura de
membrana anterior. Esta asociacion fue estadisticamente significativa, con un

valor p de 0.001 y un OR de 4.14 con un intervalo de confianza de 1.88 a 9.09.
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Tabla 6: Asociacion entre la presencia de un padre o madre obeso y la
presencia de rotura prematura de membrana en gestantes con obesidad
pregestacional del departamento de gineco — obstetricia del HNHU Periodo

junio 2017 — 2018.

Rotura prematura

de membrana | Total %F;(S)C Valor
Si No 0 p
Si 10 9 19
(25%) | (6.82%) | (100%)
Padre, madre
obeso
30 123 153
No | 7500 | (93.4% | (100%) | +58 7| 0.003
12.2)
172
Total 40 132 (100%)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos — Elaboracion propia de la autora.

Interpretacion:

En la tabla 6 podemos observar que el 25 % de las gestantes que tienen rotura

prematura de membrana, tienen padre o madre obeso, mientras que en las

gue no tienen rotura prematura de membrana, el 6.82 % tienen padre o madre

obeso. Esta asociacion fue estadisticamente significativa, con un valor p de

0.003 y un OR de 4.56 con un intervalo de confianza de 1.7 a 12.2.
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4.2 DISCUSION

La RPM esta definida como la ruptura de las membranas antes del inicio del
trabajo de parto, siendo considerada como la causa principal de prematuridad,
su etiologia no esta bien definida sin embargo se han descrito factores que
influyen en su presentacion, como infeccibn materna de vias urinarias,
enfermedades de transmision sexual, insuficiencia cervical, debilidad de las
membranas, embarazos multiples anteriores, déficits nutricionales, relaciones
sexuales durante el embarazo, ejercicio materno, antecedentes de parto
prematuro o ruptura prematura de membranas en embarazos anteriores, entre
otros, que pueden actuar individualmente o de manera multifactorial, trayendo

riesgos significativos para el feto en relacion a la prematuridad y para la madre
35,36,37,38,39.

Comparando nuestros resultados con otros nacionales e internaciones se
puede evidenciar que nuestros resultados son congruentes con otras
bibliografias. En la Tabla N°1 se encontré asociacion entre la RPM y el indice
de masa corporal pre gestacional de las pacientes, estos resultados coinciden
con lo reportado por otros autores, quienes también encontraron una
asociacion entre gestantes con obesidad durante el periodo pre y perinatal y
un aumento significativamente mayor de casos deRPM, parto por cesaria,
diabetes mellitus gestacional y otros efectos adversos en comparacion con los
casos de gestantes con peso normal 4%*!; Ybaseta-Medina encontré que el
Unico grupo que estuvo asociado a RPM en su estudio fue el que tenia un
indice de masa corporal mayor a veintinueve (IMC >29 kg / m2)#?, sin embargo
otros investigadores reportaron que las gestantes con IMC pre embarazo
obeso (= 30 kg / m2) tuvieron mayores probabilidades de diabetes gestacional
e hipertension gestacional, mientras que aquellas con indice de masa corporal
por debajo del peso normal (<18,5 kg / m2) fueron las que tuvieron mayores
probabilidades de partos prematuros, pudiendo reducirse esta complicaciéon
con un aumento de peso, siempre y cuando ésta esté dentro de los limites

normales durante el embarazo #3444y que por lo tanto gestantes con valores
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en los extremos de indice de masa corporal antes del embarazo estan en

riesgo de un parto pre término “6.

En la Tabla N°2 se encontr6 también, que tener menos de seis controles
prenatales se asoci0 a RPM, estos resultados concuerdan con los
encontrados por Gutierrez-Munares ME et al., quienes en su estudio
encontraron que el 72% de las gestantes tuvieron un déficit de controles
prenatales (de 1 a 4), un 19% de ellas no tuvieron ningun control y solo el 5%
tuvo mas de cinco controles, encontrando que todas las gestantes con menos
de seis controles tuvieron un riesgo incrementado de presentar RPM pre
término 47, en otro estudio realizado en Peru se concluyé que la frecuencia en
la RPM se present6 en alrededor de un 2% de todas las gestantes, siendo los
factores de riesgo mas importantes el IMC, la deficiencia en los controles
prenatales y el estado socioeconémicos bajo “, se sugiere que esta
asociacion se debe a que los controles prenatales permiten hacer una
deteccidn precoz de factores que incrementan el riesgo de RPM, pero si la
gestante no los realiza con la frecuencia necesaria pasaran desapercibidos y

por lo tanto el riesgo incrementara 4°.

Se encontré también en la Tabla N°4 asociacidén entre ruptura prematura de
membranas y tener un embarazo mdultiple, del mismo modo en un estudio
realizado en Lambayeque. Peru, se encontr6 una asociacion estadisticamente
significativa entre el embarazo mdltiple en la gestacion y RPM#%; sin embargo
un estudio realizado por Ybaseta-Medina no encontrd que el ser primigesta o
multigesta sea un factor de riesgo para ruptura prematura de membranas,
pero que los grupos de gestantes nuliparas y gran multiparas si presentaron
asociaciéon con la RPM puesto que el intervalo entre embarazos permite que
la mujer se recupere después de un parto y por lo tanto un periodo

intergenésico menor se asocia a un mayor riesgo de RPM 42,

En la Tabla N°5 se encontr6 también asociacidon entre la RPM con tener
antecedentes previos de RPM, de igual forma Monson y colaboradores

encontraron que las pacientes con antecedentes de ruptura de membranas

40



pre término tuvieron un riesgo muy alto de parto prematuro recurrente
posterior por esta causa, encontrando que casi la mitad de los embarazos con
antecedentes de RPM estuvieron en riego de parto prematuro a las 34, 28 y
24 semanas de gestacion, siendo el 17% de las gestantes las que dieron a luz
con 24 semanas *°, asi mismo otros autores reportaron una frecuencia de
29,6% de gestantes con RPM que refirieron haber presentado ruptura
prematura de membrana en embarazos anteriores 4>, En otro estudio se
encontré que las pacientes con antecedentes de parto pre termino se
presentaron en el 21,3% de los casos y se sugiri6 que éste factor tiene
importancia puesto que la captacion precoz de estas pacientes puede ayudar
a tener un control mas estricto del embarazo y por lo tanto disminuir su

presentacion #°.

En la Tabla N°3 se encontré también asociacidén entre edad gestacional pre
término y RPM, de igual forma otros estudios encontraron que la edad
gestacional en la RPM es una fuerte determinante de morbilidad neonatal 3.
Diversos estudios reportaron que aquellos recién nacidos que tuvieron una
menor edad gestacional en el parto tuvieron un aumento en el riesgo de
morbilidad neonatal grave 2, Linehan et al. y sus colaboradores concluyeron
qgue la RPM en el primer periodo del embarazo presenta una elevada tasa de
mortalidad fetal y neonatal, incluso presentandose también una elevada tasa
de morbilidad materna entre las que estan placenta retenida y hemorragia post

parto®s,

En la Tabla N°6 también se encontrdé asociacion entre la RPM y el que la
madre o padre sean obesos. Un estudio realizado por Faucett AM no encontr
gue la obesidad materna se asocie significativamente a problemas neonatales
con RPM, sin embargo también encontré que las mujeres afroamericanas
obesas hacen rompimiento de membranas y dan a luz antes que otras mujeres
54, En otro estudio se concluyé al término de la investigacion que los riesgos

tanto del parto prematuro espontaneo como total presentaron
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estadisticamente una mayor asociacion positiva a las pacientes con

sobrepeso u obesidad ° %6,

En este estudio se encontré que los principales factores de riesgo para la
ruptura prematura de membranas fueron; indice de masa pre gestacional,
obesidad, tener menos de seis controles prenatales, antecedente de ruptura
prematura de membranas, ser multigesta y tener Diabetes Mellitus Tipo Il, por
tanto controlar el IMC en las gestantes y tener un control adecuado durante el
embrazo tendria un impacto favorable en el manejo de RPM.

42



CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

La obesidad pregestacional esta asociada a la RPM en gestantes del
departamento de gineco — obstetricia del HNHU. Periodo junio 2017 —
2018.

El nUmero de controles prenatales inferior a 6 esta asociada a la RPM
en gestantes del departamento de gineco — obstetricia del HNHU.
Periodo junio 2017 — 2018.

La edad gestacional est4 asociada a la RPM de en gestantes del
departamento de gineco — obstetricia del HNHU. Periodo junio 2017 —
2018.

La multiparidad estd asociada 62% a la RPM en gestantes del
departamento de gineco — obstetricia del HNHU a. Periodo junio 2017
—2018.

El presentar antecedentes de RPM esta asociada a la RPM en
gestantes del departamento de gineco — obstetricia del HNHU.
Periodo junio 2017 — 2018.

El tener un padre o madre obeso estan asociados a la RPM en
gestantes del departamento de gineco — obstetricia del HNHU.
Periodo junio 2017 — 2018.
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5.2. RECOMENDACIONES

En base a los resultados obtenidos en el presente estudio, se
recomienda identificar oportunamente el factor de riesgo “obesidad”
para RPM durante la atencion prenatal y anteparto para evitar
complicaciones perinatales. Asi mismo los resultados serviran de base
para la formulacion de programas preventivos promocionales
enfocados en prevenir la morbimortalidad materna y neonatal.

Se recomienda realizar un buen seguimiento a las gestantes en todos
los establecimientos de salud del Peru, para todas las gestantes tengan
su parto con al menos 6 controles prenatales, los cuales se considera
un numero de controles adecuado. Para poder prevenir las diversas
complicaciones obstétricas que pueden ocurrir, incluyendo la rotura
prematura de membranas.

Se recomienda observar con cuidado la edad gestacional en gestantes
atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue. Ensefiar a las
gestantes que deben conocer la FUR ya que es la manera mas exacta
se conocer la EG o al menos haberse realizada una ecografia de inicio
del embarazo.

Se recomienda concientizar a las pacientes con factores de riesgo,
como las multigestas o las pacientes con antecedente previo de rotura
prematura de membrana de que estan en mayor riesgo de padecer de
RPM y se puedan prevenir las complicaciones consecuentes.

Se recomienda realizar campafias de prevencion de la obesidad y las
enfermedades relacionadas con ésta como antecedentes familiares
(padre o madre obeso), para poder prevenir la incidencia de RPM y
todas las complicaciones asociadas a la obesidad.
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Anexo 1: Operacionalizacion de Variables

TEMA: Obesidad asociada a la ruptura prematura de membranas en gestantes del departamento de Gineco —
Obstetricia del HNHU. Periodo junio 2017 — 2018

VARIABLES INDEPENDIENTES:

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO

Control prenatal S| (4 controles, 5 controles, 6 controles, mayor a Ordinal Instrumento de
6 controles); No recoleccién datos

paridad Primigesta; Multigesta Nominal Instrumento de
recoleccion datos

IMC pre gestacional [18,5 — 24,9];[25 — 29,9];[30 — 34,9];[35, Discreta Instrumento de
39,9];[>40] recoleccién datos

Factores asociados a la Factores hereditarios; Padre o madre obeso Nominal Instrumento de
obesidad pregestacional recoleccién datos

Edad Gestacional Menos de 23 semanas; [23 — 32 semanas]; [32 — Ordinal Instrumento de
36 semanas]; [36 — 37 semanas] recoleccién datos

Edad [15-20 afios] [21-27 afios] [28-35 afios] [36-43 Discreta Instrumento de
anos] recoleccion datos

Talla [1.50-1.60 cm] [1.61-1.70 cm] Continua Instrumento de
recoleccion datos

Peso [45-50 kilos] [51-60 kilos] [61-70 kilos] [ >70 kilos] Continua Instrumento de

recoleccion datos

VARIABLE DEPENDIENTE: Ruptura prematura de membranas

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO

Presenta antecedente de Si; No Nominal Instrumento de recoleccion
ruptura de membranas datos

Presenta ruptura prematura | Si; No Nominal Instrumento de recoleccion

de membranas

datos




Anexo 2: Instrumento

A SAN U BATISTA

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUA BAUTISTA

i D FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

Titulo: OBESIDAD ASOCIADA A RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS EN GESTANTES DEL
DEPARTAMENTO DE GINECO — OBSTETRICIA HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE. PERIODO
JUNIO 2017 — 2018

Autor: Rosa Fiorella Shapiama Balladares

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS ~ N° FICHA: ~---enenermeee- N® H.C: -mmmmnneas

CONTROL PRENATAL:

a) Si
i 4 controles
ii. 5 controles
iii. 6 controles
iv. Més de 6 controles
b) No
PARIDAD:

a) Primigesta
b) Multigesta

SI ES MULTIGESTA, HA PRESENTADO ANTECEDENTES DE RUPTURA PREMATURA DE
MEMBRANAS:

a) Si
b) No

EDAD GESTACIONAL:

a) Menos de 23 semanas

b) [23 — 32 semanas]

c) [32 — 36 semanas]

d) [36 — 37 semanas]

FACTORES ASOCIADOS A LA OBESIDAD:

a) Factores hereditarios:

Hijo de Padre o Madre Obeso: si() No()
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Anexo 3: Validez de Instrumento — Consulta de Expertos

INFORME DE OPINION DEL EXPERTO:

I. DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y nombres del informante: Dr. Walter Bryson Malca

1.2. Cargo e institucién donde labora; Hospital Hipélito Unanue
1.3. Tipo de experto: Metoddlogo EX Especialista| | Estadistico[ |
1.4. Nombre del instrumento :

OBESIDAD PREGESTACIONAL Y RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS
EN GESTANTES DEL DEPARTAMENTO DE GINECO - OBSTETRICIA

HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE. PERIODO JUNIO 2017 - 2018
1.5. Autor del instrumento: Rosa Fiorella Shapiama Balladares

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

INDICADORES

CRITERIOS

Deficiente
0-20%

Regular
21-40%

Buena
41-60%

Muy
buena
61-80%

Excelente
81-100%

CLARIDAD

Esta formulado con wun
lenguaje claro.

“o

OBJETIVIDAD

No presenta sesgo ni
induce respuestas

%0

ACTUALIDAD

Estda de acuerdo a los
avances la teoria sobre
Obesidad y  Ruptura
Prematura de Membranas.

qo

ORGANIZACION

Existe una organizacion
légica y coherente de los
items.

90

SUFICIENCIA

Comprende aspectos en
calidad y cantidad.

/0

INTENCIONALIDAD

Adecuado para determinar
la asociacion entre
obesidad y ruptura
prematura de membranas.

Q0

CONSISTENCIA

Basados en aspectos
tedricos y cientificos

90

COHERENCIA

Entre los indices e
indicadores

90

METODOLOGIA

La estrategia responde al
propdsito de la
investigacién analitica.

)

. OPINION DE APLICABILIDAD:

IV. PROMEDIO DE VALORACION: [fl’_@ﬁ

Lugar y Fecha-fZima,
Rk
-Amplle

7.

e
ter
%

g

érm FSHERNATH TRFRNMante

CMP 14809

D.N.IN°®
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08515197

TeléfonoM/ D/




INFORME DE OPINION DEL EXPERTO:

I. DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y nombres del informante: Dr. Gerénimo Panaque Fernandez

1.2. Cargo e institucién donde labora: Hospital Hipdlito Unanue

1.3. Tipo de experto: Metodélogo[ | Especialista m Estadistico[ |,

1.4. Nombre del instrumento :
OBESIDAD PREGESTACIONAL Y RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS
EN GESTANTES DEL DEPARTAMENTO DE GINECO - OBSTETRICIA
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE. PERIODO JUNIO 2017 - 2018

1.5. Autor del instrumento: Rosa Fiorella Shapiama Balladares

ll. ASPECTOS DE VALIDACION

Muy

Deficiente | Regular Buena Excelente
INGICADORES GRITERIGS 0-20% | 21-40% | 41-60% | Srona | 81-100%
Esta formulado con un d
CLARIDAD lenguaje claro. / ﬂ
No presenta sesgo ni
OBJETIVIDAD induce respuestas q ﬁ

Estd de acuerdo a los d
avances la teoria sobre

ACTUALIDAD Obesidad y Ruptura / ﬂ
Prematura de Membranas.

Existe una organizacion

ORGANIZACION légica y coherente de los 4 ﬂ
items. /
Comprende aspectos en

SUFICIENCIA calidad y cantidad. Qﬂ

Adecuado para determinar

la asociacion entre /

INTENCIONALIDAD obesidad v ruptura /J ﬂ
_prematura de membranas.

Basados en aspectos 7

S ONGIEN tedricos y cientificos ﬁ
Entre los indices e

COHERENCIA indicadores q ﬂ
La estrategia responde al q ﬂ

METODOLOGIA propésito de la

investigacion analitica.

. OPINION DE APLICABILIDAD: ZZ%M

IV.  PROMEDIO DE VALORACION: [%Z[,

Lugary Fecha Lim

Firma del experto |nformante
T at
-
7 59 /() u/ X ¥

Teléfono

DINCENRE e B =
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INFORME DE OPINION DEL EXPERTO:

I. DATOS GENERALES:
1.1. Apellidos y nombres del informante: Mg. Sara Aquino Dolorier

1.2. Cargo e institucién donde labora: Universidad Privada San Juan Bautista

1.3. Tipo de experto: Metodslogo [ | Especialista[ | Estadistico [X]

1.4. Nombre del instrumento :
OBESIDAD PREGESTACIONAL Y RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS
EN GESTANTES DEL DEPARTAMENTO DE GINECO - OBSTETRICIA
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE. PERIODO JUNIO 2017 - 2018

1.5. Autor del instrumento: Rosa Fiorella Shapiama Balladares

Il. ASPECTOS DE VALIDACION
INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular Buena b'r:rza Excelente
0-20% 21-40% | 41-60% 61-80% 81-100%

Esta formulado con un

CLARIDAD lenguaje claro. 60 / ’
No presenta sesgo ni ’

OBJETIVIDAD induce respuestas ﬂ 0 /
Esta de acuerdo a los
avances la teoria sobre

ACTUALIDAD Obesidad y  Ruptura Ko /0
Prematura de Membranas.
Existe una organizacién

ORGANIZACION légica y coherente de los g /
items. 0 o
Comprende aspectos en

SUFICIENCIA calidad y cantidad. g O %
Adecuado para determinar
la asociacion entre

INTENCIONALIDAD sbasiidan y ruptura { 0 %
prematura de membranas.
Basados en aspectos 2

CONSISTENCIA, tedricos y cientificos 30 /c
Entre los indices e A e

COHERENCIA indicadores g o /’
La estrategia responde al §

METODOLOGIA propésito de la goh -
investigacion analitica. €

. OPINION DE APLICABILIDAD:

Es Apucasie.

IV.  PROMEDIO DE VALORACION:
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Anexo 4: Matriz de Consistencia

ALUMNO: Shapiama Balladares, Rosa Fiorella

ASESOR: Dr. Walter Bryson Malca

LOCAL: San Borja

TEMA: Obesidad asociada a la ruptura prematura de membranas en gestantes del departamento de Gineco — Obstetricia
del HNHU. Periodo junio 2017 — 2018

- VARIABLES E

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
General: General: General: Variable Independiente

PG:¢Es la obesidad | OG: Determinar si la obesidad HG: El 15 % de las gestantes del | :

pregestacional un factor | pregestacional esti asociada a | departamento de gineco -

asociado a la ruptura || ruptura prematura de obstetricia  hospital nacional 1. Obesidad

prematura de membranas | nembranas en gestantes del Hipdlito Unanue periodo junio Pregestacional

en gestantes del departamento de gineco — 2017 — 2018 presentan una

departamento de gineco — - . . asociacion positiva significativa - Control

- : : obstetricia hospital nacional . : renatal

obstetricia hospital nacional Hipslito Unanue. Periodo iunio en relacion a la obesidad P

Hipdlito Unanue. Periodo P : J pregestacional y la ruruptura

junio 2017 — 20187 2017 - 2018 prematura de membranas - Edad :

' P ' gestacional en
o Especificas: el aue se

ESp?C_'f'COS: _ Especificos: HE1: El IMC pregestacional esta prgsenta I
PEL: ¢(Es el IMC Pregestacional | og1: Determinar si el IMC asociado en la ruptura ruptura de
un factor asociado a laruptura | pregestacional un factor prematura de membranas en las membranas
prematura de membranas en asociado a la ruptura gestantes con obesidad
gestantes del departamento de | prematura de membranas en | pregestacional del - Multiparidad

gineco — obstetricia hospital

gestantes del departamento de
gineco — obstetricia hospital

departamento de gineco —
obstetricia hospital nacional

. Padre o Madre

obeso
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nacional Hipdlito Unanue.
Periodo junio 2017 — 2018.?

PEZ2: ¢ Es el numero de controles
prenatales inferior a 6 un factor
asociado a la ruptura prematura
de membranas en gestantes del
departamento de gineco -—
obstetricia  hospital nacional
Hipdlito Unanue. Periodo junio
2017 — 2018.?

PE3:¢Es la edad gestacional un
factor asociado a la ruptura
prematura de membranas en
gestantes del departamento de
gineco — obstetricia hospital
nacional Hipadlito Unanue.
Periodo junio 2017 — 2018?

PE4: ¢Es la multiparidad un
factor asociado a la ruptura
prematura de membranas en
gestantes del departamento de
gineco — obstetricia hospital
nacional Hipdlito Unanue.
Periodo junio 2017 — 2018?

PE5: ¢ Es el antecedente de

nacional Hipdlito Unanue.
Periodo junio 2017 — 2018

OE2: Determinar si el numero
de controles prenatales esta
asociada a la ruptura prematura
de membranas en gestantes del
departamento de gineco -
obstetricia  hospital nacional
Hipdlito Unanue. Periodo junio
2017 — 2018.

OE3: Determinar si la edad
gestacional esta asociada a la
ruptura prematura de
membranas en gestantes del
departamento de gineco -
obstetricia  hospital nacional
Hipdlito Unanue. Periodo junio
2017 — 2018.

OEA4: Determinar Si la
multiparidad estd asociada a la
ruptura prematura de

membranas en gestantes del
departamento de gineco -
obstetricia  hospital nacional
Hipolito Unanue. Periodo junio
2017 — 2018.

Hipdlito Unanue. Periodo junio
2017 — 2018..

HE2: El numero de controles
prenatales inferior a 6 esta
asociado enla ruptura prematura
de membranas en las gestantes
del departamento de gineco —
obstetricia  hospital  nacional
Hipdlito Unanue. Periodo junio
2017 — 2018..

HE3: La edad gestacional esta
asociada a la ruptura prematura
de membranas en gestantes del
departamento de gineco -—
obstetricia  hospital  nacional
Hipdlito Unanue. Periodo junio
2017 — 2018

HE4: El factor multiparidad esta
asociado a la ruptura prematura
de membranas en las gestantes
del departamento de gineco
obstetricia del hospital nacional
Hipdlito Unanue. Periodo junio
2017 — 2018.

Variable Dependiente:

6. Ruptura
prematura de
membranas
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ruptura prematura de
membranas un factor asociado a
la ruptura prematura de
membranas en gestantes del
departamento de gineco -—
obstetricia  hospital nacional
Hipolito Unanue. Periodo junio
2017 — 20187

PEG6: ¢ Es tener un padre o
madre obeso un factor asociado
a la ruptura prematura de
membranas en gestantes del
departamento de gineco —
obstetricia hospital nacional
Hipdlito Unanue. Periodo junio
2017 — 20187

OE5: Determinar si presentar
antecedentes de ruptura
prematura est4 asociada a la
ruptura prematura de
membranas en gestantes del
departamento de gineco -
obstetricia  hospital nacional
Hipolito Unanue. Periodo junio
2017 — 2018.

OE6: Determinar que otros
factores personales,
hereditarios, endocrinoldgicos y
habitos  alimenticios  estan
asociados a la  ruptura
prematura de membranas en
gestantes del departamento de
gineco — obstetricia hospital
nacional  Hipdlito  Unanue.
Periodo junio 2017 — 2018.

HE5:La multiparidad esta
asociada a la ruptura prematura
de membranas en gestantes del
departamento de gineco -—
obstetricia  hospital  nacional
Hipdlito Unanue. Periodo junio
2017 — 2018

HEG6: El tener un padre o madre
obeso esta asociado a la ruptura
prematura de membranas en
gestantes del departamento de
gineco — obstetricia hospital
nacional Hipalito Unanue.
Periodo junio 2017 — 2018

Disefio metodolégico

Poblacién y Muestra

Técnicas e Instrumentos

Nivel :

Con relacion al nivel de la investigacion,
cuenta con un

este trabajo

gue estén

nivel

Poblacién: Todas las pacientes gestantes
recibiendo
prenatales de forma periddica o hayan

Técnica: Ficha Técnica

sus controles

Instrumentos:
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aplicativo, ya que se pretende conocer
las causas o los fendbmenos por los que
un factor de riesgo es diferente de otro y
asi interpretar cual es el méas relacionado
con el fendbmeno a investigar.

Tipo de Investigacion:

El presente tipo de investigacion es del
tipo observacional, Analitico, ya que se
analizara el factor obesidad como posible
causa en la ruptura prematura de
membranas. Por el numero de
mediciones que se realizara, es un
estudio transversal. En cuanto al método,
la presente investigacion tiene un disefio
analitico de tipo correlacional.

ingresado por emergencia en el hospital
nacional Hipdlito Unanue durante el
periodo junio del afio 2017-2018 y que
cumplan con los criterios de elegibilidad
Criterios de Inclusion:
e Pacientes gestantes hospitalizadas en
el servicio de gineco-obstericia.
ePacientes gestantes que deseen
pertenecer al estudio
e Pacientes que presenten al menos un
control prenatal
Criterios de exclusion:
e Pacientes gestantes cuyas historias
clinicas se encuentren incompletas o
e Pacientes gestantes cuyas historias
clinicas presenten datos ilegibles.
ePacientes cuyo RPM haya sido de
causa traumética.
Tamafio de muestra: 172 Pacientes
Muestreo: Probabilistico, aleatorio simple

Instrumento de recoleccion de
datos personalizado que consiste
en una ficha de recoleccién de
datos
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SAN JUAN BAUTISTA

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

UNIVERSIDAD PRIVADA jm

CONSTANCIA N* CEPB-FCS 048-2018

Vista la Solicitud N°01-00257502 de la Escuela Profesional de MEDICINA HUMANA, para
la revision por el Comité de Etica Profesional y Bioética de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad Privada San Juan Bautista S.A.C., del Proyecto de Investigacion:

OBESIDAD PREGESTACIONAL Y RUPTURA PREMATURA DE MENBRANAS EN
GESTANTES DEL DEPARTAMENTO GINECO - OBSTETRICIA. HOSPITAL
NACIONAL HIPOLITO UNANUE. PERIODO 2017 - 2018.

Tipo de Estudio: OBSERVACIONAL, ANALITICO, CORRELACIONAL Y
TRANSVERSAL.

Codigo de Registro del Proyecto: CEPB-FCS048
Investigador(a) Principal: SHAPIAMA BALLADARES ROSA FIORELLA

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

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

Lima, 03 de setiembre de 2018 [

ntogio (Ognio Bello
Presidente del Comy¢é de/Etica Profesional y Bioética
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upsjb.edu.pe

CHORRILLOS SAN BORJA ICA CHINCHA

Av. José Antonio Lavalle s/n Av. San Luis 1923 - 1925 Carretera Panamericana Sur Ex Km 300 Calle Albilla s/n Urbanizacion Las Vifas
(Ex Hacienda Villa) T:(01) 212-6112 / 212-6116 La Angostura, Subtanjalla (Ex-toche)

T: (01} 214-2500 T:(056) 256-666 / 257-282 T:(056) 260-329 / 260-402
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Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres
“Aiio del Didlogo y Reconciliacion Nacional”

AUTORIZACION PARA TRABAJOS DE INVESTIGACION

ELL JEFE DEL DEPARTAMENTO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE, accede a la solicitud y otorga:

La autorizacion a la Sefiorita SHAPIAMA BALLADARES ROSA FIORELLA
de la Universidad Privada San Juan Bautista, para realizar la recoleccion de datos
de de pacientes atendidas en el afio 2017 al 2018 en los Servicios del
Departamento de Gineco-Obstetricia, para el desarrollo de su Tesis “Obesidad
como Factor Predictivo en la Rotura Prematura de Membrana en Gestantes del

Hospital Nacional Hipélito Unanue durante el periodo Junio 2017 - 2018

La informacion que se recoja sera confidencial y no se usara para ningin otro

propdsito fuera de los de esta investigacion.
Sin otro particular, me despido de usted.

Lima, 16 de Julio 2018.

Atentamente,
RPE/
cc Archivo
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e ..p.m.y@mo. de Tests.

SENOR DIRECTOR DEL HOSPITAL NACIONAL “HIPOLITO UNANUE”

S.D.
vo, Rosa Fromella Shagiama Balladaes

con DNIN®°. 34046063 ... Domicilio Av.les Baranlaes 826 Uth. .

Comto Comoede s 52 Tol e AM937965
teléfono fjo. 01 SEL I S Comeo Flectronico %0 §5°62 @hatmail-wm

Ante usted con el debido respeto me presento y expongo:
Que..5 3 2ndo.. alumne. de. Hedisino. Humana e la. ...
Doiverstdad  Povede . San Suan Bavtiste ,._S.Q(i cito

lb\ Re\fﬁéoﬁ I Apnba cion. QLe,l pfpyedto de Tes s, "\\w(.wlo';
“"Obestdad fregesmaiona!. ¥ Regroos frematons. de..
Hembamnos. en. gesTemes. del Degncromentode Gineco -Obsietaciy,
ded Hosgi od Messoned Hipalise Caanve enel ga,,xoaoav.«xomﬂ—zo &)

Mmeumd¢TeS|5

Por lo expuesto:
Solicito a usted atender mi peticion a la brevedad posible y agradezco su gentil
deferencia.

El Agustino,0kde STt ermbare. de 2018
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