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RESUMEN

Introduccion: La ruptura prematura de membranas es una patologia que se presenta
en la gestacion antes del inicio del trabajo de parto y es la causante de varias

complicaciones para el binomio materno-fetal.

Objetivo: Determinar la asociacion entre infeccion del tracto urinario y la ruptura
prematura de membranas en gestantes del Hospital Nacional Sergio E. Bernales
(HNSEB) de Lima 2020-2021.

Método: Estudio observacional analitico de casos y controles, transversal,
retrospectivo; realizado en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales. Los grupos de
estudio fueron gestantes que acudieron a atenderse por ruptura prematura de
membranas (casos) y gestantes que acudieron a atenderse con ausencia de
elementos clinicos de la enfermedad (controles), la muestra segun los criterios
mencionados fueron 146 para cada grupo. Se recabo informacion de las historias
clinicas y los datos fueron analizados con la aprueba de Chi cuadrado en el programa
estadistico SPSS.

Resultados: La ruptura prematura de membranas se presentd en un 34,21% de
gestantes con infeccion del tracto urinario mientras que en el grupo control el
porcentaje fue 16,67%. Se encontrd que la infeccidon del tracto urinario esta asociada
significativamente (p = 0,003) con la ruptura prematura de membranas y la estimacion
del riesgo (OR: 2,6) arroj6 que la exposicion se relaciona positivamente con la

enfermedad.

Conclusiones: La infeccion del tracto urinario en la gestacion es un factor que esta
relacionado positivamente con la ruptura prematura de membranas y puede dar inicio
de una serie de complicaciones materno — fetales.

Palabras claves: Infeccién del tracto urinario, Ruptura prematura de membranas,

factor de riesgo



ABSTRACT

Introduction: premature rupture of membranes is a pathology that occurs in
pregnancy before the onset of labor and is the cause of several complications for the

maternal-fetal binomial.

Objective: To determine the association between urinary tract infection and
premature rupture of membranes in pregnant women at the Sergio E. Bernales
National Hospital (HNSEB) in Lima 2020-2021

Method: Analytical observational study of cases and controls, cross-sectional,
retrospective; performed at the Sergio E. Bernales National Hospital. The study groups
were pregnant women who attended care due to premature rupture of membranes
(cases) and pregnant women who attended care with the absence of clinical elements
of the disease (controls), the sample according to the mentioned criteria was 146 for
each group. Information was collected from the medical records and the data were

analyzed with the Chi square test in the statistical program SPSS.

Results: Premature rupture of membranes occurred in 34.21% of pregnant women
with urinary tract infection, while in the control group the percentage was 16.67%.
Urinary tract infection was found to be significantly (p = 0.003) associated with
premature rupture of membranes, and the risk estimate (OR: 2.6) showed exposure

to be positively related to disease.

Conclusions: Urinary tract infection during pregnancy is a factor that is positively
related to premature rupture of membranes and can initiate a series of maternal-fetal
complications.

Keywords: Urinary tract infection, Premature rupture of membranes, risk factors
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INTRODUCCION

La ruptura prematura de membranas es una patologia obstétrica de la gestacién, que
se define por la pérdida de la continuidad de las membranas ovulares antes del inicio
del trabajo de parto, que suele presentarse antes o después de las 37 semanas de

gestacion.

La infeccion del tracto urinario es la patologia intercurrente mas frecuente durante la
gestacion. Los cambios anatomicos, fisioldgicos y hormonales que ocurren durante el

embarazo predisponen a la gestante a una infeccion del tracto urinario.

La Organizacion Mundial de Salud (OMS) estimé una prevalencia de 5 — 8% de
gestantes con ruptura prematura de membranas mientras que, en el Pera, el
Ministerio de Salud (MINSA) indica que el 4-18% de los partos presenta esta

patologia.

Se investigd mediante un estudio de casos y controles la existencia de asociacion
entre infeccidn del tracto urinario y la ruptura prematura de membranas, también se
busco establecer la relacion entre la edad, grado de instruccion, N.° de gestaciones,
N.° de ceséareas. N.° de infecciones urinarias y trimestre de presentacion de la primera
infeccion urinaria y la ruptura prematura de membranas en gestantes del Hospital

Nacional Sergio E. Bernales.

La presente investigacion se llevé a cabo para conocer la casuistica del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales en torno a nuestro tema de investigacion que se observa

dia a dia en la emergencia de dicho hospital.

Vii
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La ruptura prematura de membrana (RPM) es una patologia que ocurre durante la
gestacion producto de una pérdida de la solucion de continuidad en las
membranas ovulares, que cumplen la funcién de barrera de proteccion ante
patdbgenos externos que pueden ascender de la region genito-urinaria, esta se
presenta antes del inicio del trabajo de parto pudiendo ocurrir en gestaciones a

término (= 37 semanas) o pretérmino (< 37 semanas).!

La RPM es una de las patologias obstétricas que causa mayores complicaciones
materno — fetales directamente relacionadas a un aumento de la morbimortalidad,
siendo indirectamente proporcional con la edad gestacional siendo ahi donde
radica la importancia de esta patologia, ya que cuando se presenta, en casi un
75% de los casos, el nacimiento ocurre en los siguientes siete dias, aumentando

las complicaciones mientras mas falte para el término del embarazo. 2

Dentro de las causas directas de mortalidad y morbilidad materno — neonatal, se
destaca la RPM, gue incrementa significativamente la mortalidad pos neonatal y
la sepsis, como otra de las causas que tiene su origen en una infeccion del tracto

urinario, que suele presentarse hasta en un 10,7%. 3

La RPM, considerada como una complicacion obstétrica, se suele presentar en el

50% de gestantes que presentaron infeccién previa del tracto urinario (ITU)



durante la gestacion, siendo el segundo trimestre el mas frecuente en el que se
presentd esta 4. Ademas, se encontr6 como caracteristica en un grupo de
gestantes del Instituto Nacional Materno Perinatal, que present6 ITU recurrente,
que la mitad de las pacientes presentdé dos episodios de ITU y el 39,7% tres
episodios °.

La RPM se presenta con una frecuencia de 2,11 veces mayor en mujeres
gestantes con infeccion del tracto urinario que en las gestantes que no presentaron
dicha infeccion. ©

LalTU es una de las patologias intercurrentes mas comunes durante el embarazo,
relacionada a diversas complicaciones maternas, pero que mantiene una
asociacion significativa con la ruptura prematura de membranas’.

La RPM tiene una incidencia variable en distintas partes del mundo, fuertemente
relacionada a diferentes poblaciones geograficas y donde los factores de riesgo
gue conllevan a su desarrollo pueden variar, alcanzando en el viejo continente
(Europa) una incidencia entre 5%-15%, mientras que en el continente asiatico

(China) varia entre el 2.7% -17%. 8

El RPM es una patologia obstétrica que llega a afectar significativamente la
evolucion del embarazo, siendo una de las primeras causas desencadenantes de
parto pretérmino; que segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) tiene una
prevalencia entre el 5 - 8% de los embarazos a nivel mundial. °

Segun la ACOG (The American College of Obstetricians and Gynecologists) la
RPM que ocurre antes del término de la gestacion complica del 2% - 3% de todos
los embarazos en Estados Unidos, lo que trae una cantidad significativa de recién

nacidos prematuros, mientras que la RPM a término abarca el 8% de los



embarazos, aproximadamente. 1°

A nivel de Latinoamérica, la incidencia de la RPM va desde un 5,7% y 8,9%.%! En
el Perd se superan esas cifras, segun el Ministerio de Salud (MINSA),
presentandose en un 16% a 21% en embarazos a término y en un 15% a 45% en

embarazos pretérminos. 12

Estudios realizados en el HNSEB, arrojaron como resultado que el 12.5% de las
gestantes adolescentes presentd RPMy que el 20.54% presento infeccion urinaria
en algun trimestre de la gestacion, segun la tesis realizada por Cuzcano Bautista
13 'mientras que en otro estudio se encontrd que la infeccién del tracto urinario fue
el factor de riesgo materno mas frecuentemente asociado a RPM (OR=16.8,

p=0.000, IC95%: 6.3-45.3), segln la tesis realizada por Riveros Tineo 4.

1.2FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1 General
e ¢ Cual es la asociacion entre infeccion del tracto urinario y la ruptura
prematura de membranas en gestantes del HNSEB de Lima 2020-

20217

1.2.2 Especifico

e ;Cudles son los factores sociodemogréaficos (edad, grado de
instruccion) asociados a la ruptura prematura de membranas en
gestantes del HNSEB de Lima 2020-20217?

e ¢ Cuales son los factores obstétricos (nimero de gestaciones, nimero
de cesareas anteriores) asociados a la ruptura prematura de
membranas en gestantes del HNSEB de Lima 2020-20217

3



e ¢ Se asocian el numero de episodios de infeccion del tracto urinario y la
ruptura prematura de membranas en gestantes del HNSEB de Lima

2020-20217

e ¢(Se asociael trimestre de presentacion de la primera infeccion del tracto
urinario y la ruptura prematura de membranas en gestantes del HNSEB

de Lima 2020-20217?

1.3JUSTIFICACION

Justificacion tedrica

La ITU es una de las patologias mas frecuentes durante la gestacion no solo a
nivel nacional (Perd) sino también en el mundo, presentandose en un 5% - 10%
de las gestantes ? . Siendo la gestacion un factor de riesgo importante para sufrir
de ITU, por los diversos cambios anatémicos - fisiologicos — hormonales que se
producen en esta etapa *°, por tal motivo es necesario estudiarlo para reducir su
impacto en la aparicion de la RPM que, dependiendo del momento de
presentacion, tiene consecuencias y prondsticos diferentes sobre el producto de

la gestacion. 16

Justificacién practica
Este estudio se realizd para establecer la asociacién del ITU con la RPM en la
poblacién de gestantes del HNSEB e identificar oportunamente la ITU para asi

poder disminuir la principal consecuencia que tiene la RPM, tanto en la madre



como en el feto, que es el aumento de la morbimortalidad 2, poner mas énfasis en
el diagnédstico y tratamiento tempranos del factor desencadenante de esta
patologia, en cualquier trimestre gestacional, mediante programas de prevencion

y un control prenatal adecuado.

1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

La investigacion se realiz6 en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales, en el
Departamento del Servicio de Ginecologia y Obstetricia, en la poblacion de
mujeres con diagnostico de RPM que fueron atendidas en el periodo comprendido

entre el 2020 — 2021.

1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

e Las fuentes de recoleccion de datos que fueron las historias clinicas,
muchas de ellas la letra fue ilegible y los datos que requeriamos para
nuestra investigacion estuvieron incompletos lo que demoro y dificulto la
obtencion de la informacion.

e Los horarios acortados del personal de archivos debido a la coyuntura

dificultaron en la rapidez para la obtencion de la informacion.



1.6 OBJETIVOS

1.6.1 General

e Determinar la asociacion entre infeccion del tracto urinario y la ruptura

prematura de membranas en gestantes del HNSEB de Lima 2020-2021

1.6.2 Especificos

Establecer la asociacion entre los factores sociodemograficos (edad,

grado de instruccion) y la ruptura prematura de membranas en

gestantes del HNSEB de Lima 2020-2021

e Establecer la asociacion entre los factores obstétricos (nimero de
gestaciones, numero de cesareas anteriores) y la ruptura prematura de
membranas en gestantes del HNSEB de Lima 2020-2021

e Establecer la asociacion del numero de episodios de infeccion del tracto
urinario y la ruptura prematura de membranas en gestantes del HNSEB
de Lima 2020-2021

e Establecer la asociacién del trimestre de presentacién de la primera

infeccion del tracto urinario y la ruptura prematura de membranas en

gestantes del HNSEB de Lima 2020-2021

1.7PROPOSITO
Habiendo mencionado la prevalencia del ITU como patologia frecuente en la
gestacion y sabiendo que la gestacion es un factor predisponente para el ITU

debido a los multiples cambios que suceden, es de gran importancia

6



diagnosticar y tratar esta patologia que muchas veces es asintomatica, siendo
el tipo de presentacion mas frecuente la bacteriuria asintomatica, para asi
poder disminuir sus complicaciones como son la pielonefritis, que se produce
en bacteriurias asintomaticas no tratadas, y su asociacion con la RPM, para
asi evitar las complicaciones que esta patologia a su vez trae cuando se
presenta principalmente en gestaciones pretérmino, donde radica su principal
problematica 1718

La presente investigacion se realizé con el propoésito de evidenciar la
asociacion que hay entre infeccion del tracto urinario y la ruptura prematura de
membranas en gestantes del HNSEB, Lima 2020 — 2021. Como finalidad
secundaria se buscara ofrecer informacion pertinente y relevante para prevenir
y tratar la ITU como factor asociado al RMP y evitar asi la cadena de
complicaciones. Por otra parte, se buscara contribuir a la escasa literatura

descrita que hay sobre el tema en nuestro pais.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

Internacionales

En el 2019, Zddniga - Martinez, LOpez - Herrera, Vertiz — Hernandez, et
al. en la investigacion que realizaron sobre =" Prevalencia de infecciones
de vias urinarias en el embarazo y factores asociados en mujeres
atendidas en un centro de salud de San Luis Potosi, México ", de tipo
retrospectivo entre los afilos 2014-2016, recolectandose un total de 134
expedientes, se observo una prevalencia de ITU en un 81%, de las cuales
mas del 90% fueron mujeres de 36 afos sin embargo, no se demostro
ninguna asociacion, la mayoria de los casos fueron identificados en el
primer trimestre y en cuanto a las complicaciones durante la gestacion,
72% no presentd ninguna, amenaza de aborto 5%, parto prematuro 1% y
otras (crecimiento intrauterino, hemorragia obstétrica, sufrimiento fetal,

ruptura prematura de membranas) 22% 1°.

En el 2019, Rodriguez W. publica un articulo en la revista Biociencias
sobre “Infeccion urinaria gestacional como fuente de complicaciones
perinatales y puerperales , se realiz6 una busqueda sistematica de
articulos de revision e investigacion seleccionandose 51 articulos
completos, en su mayoria observacionales de muestras pequefias,
retrospectivos; concluyéndose que en varios de los estudios hay una
relacion de la ITU con los desenlaces negativos sin embargo, la evidencia
mas reciente pone en tela de juicio algunas de las premisas que sustentan
esta afirmacion como lo es la baja incidencia de pielonefritis y otras

8



complicaciones, en paises donde no es protocolo la realizacion de cribado.
Se concluye que en adolescentes se incrementa la posibilidad de presentar
pielonefritis, la pielonefritis esta relacionada con resultados perinatales no
deseados y su tratamiento es indispensable, mientras que respecto a

bacteriuria asintomatica, su cribado y manejo, no esta claro 2.

En el 2018, Barrionuevo M. y Rivera H. publicaron un estudio titulado
“Factores de riesgo de ruptura prematura de membranas. "Hospital
Provincial General Docente Riobamba™. Noviembre 2017-febrero
2018°. Ecuador. Es un estudio observacional, descriptivo de corte
transversal con enfoque mixto, se trabajo con la poblacion total de 17
embarazadas cuyos datos se recolectaron mediante la aplicacion de una
guia de entrevista cuyo resultado arroj6 que dentro de los factores de
riesgo estudiados predomindé como factor relevante la edad adulta > 27
afos (52,94%, 9 mujeres), tercer trimestre 88,24% (15) y la infeccion de
vias urinarias que estuvo presente en un 76,47% (13 gestantes),
concluyendo que las pacientes estudiadas declararon algin proceso

infeccioso, siendo el méas frecuente el urinario. 11

En el 2017, Vivero |. presento su tesis sobre =~ Determinacién de
factores sociales de riesgo materno mas frecuentes en pacientes con
ruptura prematura de membrana, atendidas en el Hospital Dr. Gustavo
Dominguez en el periodo junio 2014 - junio 2015"". Este estudio fue
observacional de prevalencia transversal cuya poblacion fue 5610
gestantes atendidas por parto/cesarea de las cuales se seleccionaron 200

que cumplieran los criterios. Los resultados del estudio que predomino



fueron el RPM a término con un 64 %, nivel de educacién primario con un

56,5% y multipara en un 75% 2.

En el 2016, Cuyuch, Lopez y Mejia, presentaron su tesis “Infecciones de
vias urinarias en embarazadas de 15 a 30 afios y sus complicaciones
obstétricas y perinatales en Unidad Comunitaria de Salud Familiar
Especializada de Chalchuapa, Santa Ana, en el periodo comprendido
de enero a diciembre de 2015”, El Salvador, cuyo objetivo de su
investigacion fue conocer las complicaciones obstétricas y perinatales que
causa la infeccidon de vias urinarias, para lo cual se emple6 un estudio de
tipo cuantitativo, descriptivo, transversal y retrospectivo estando su
universo conformado de 230 embarazadas que tras aplicar los criterios de
inclusion y exclusion quedaron seleccionadas para la muestra un total de
100 gestantes. En esta investigacion se encontré como resultado que el
trimestre de presentacion mas frecuente parala ITU fue el segundo (35%),
seguido del primer trimestre gestacion (34%); del total de pacientes que

presentaron ITU un 50% presenté como complicacion RPM 4.
Nacionales

En el 2021, Huaman Carpio presento su tesis titulada ~"Factores de riesgo
asociados a ruptura prematura de membrana en parto pretérmino
servicio de obstetricia Hospital lll Goyeneche enero 2018 a diciembre
2020 por lo cual se realiz6 un estudio de observacional, transversal,
retrospectivo, donde se revisaron historias clinicas. Los resultados arrojaron
gue la edad que se presentd con mayor frecuencia fue entre 20 — 24 afos

(13.3%) no encontrandose estadisticamente asociacion con la RPM, la edad

10



gestacional de 34 — 36.6 (28%) semanas se presenté con mayor frecuencia
encontrandose asociacion significativa con la RPM, la frecuencia de las
gestantes con RPM que presentaron ITU fue de 5.3%, concluyéndose que
no existe asociacion significativa (P> 0.05) de la RPM con la infeccion del

tracto urinario 22.

En el 2020, Ubaqui D. en su tesis titulada “"Factores asociados a la
ruptura prematura de membranas con parto pretérmino en pacientes
del servicio de gineco-obstetricia en el Hospital Nacional Hipdlito
Unanue desde enero a diciembre 2018, siendo el estudio de tipo
observacional, retrospectivo, analitico, casos y controles. La muestra total
fue de 202 pacientes divididos en dos grupos por igual, obteniéndose como
resultado que una paciente con ITU en la gestacion tiene dos veces mas
riesgo de adquirir RPM con parto pretérmino; no se encontré asociacion

entre la edad materna y el RPM pretérmino 3.

En el 2020, Meléndez — Saravia N. y Barja — Ore J. en su publicacion sobre
“Factores de riesgo asociados con la ruptura prematura de
membranas pretérmino en pacientes de un hospital del Callao, Peru ™,
realizaron un estudio observacional, analitico, de casos y controles,
retrospectivo y transversal con un tamafio muestral dedos controles por
cada caso ; los resultados del estudio de 32 embarazadas con diagndstico
de ruptura prematura de membranas pretérmino (casos) y 64 embarazadas
sin padecimientos (controles) demostré que la edad extrema (menores de
18 y mayores de 35 afios) no se asocié a RPM pretérmino, la ITU es un
factor de riesgo muy significativo, con mayor proporcion de casos que
controles, en el andlisis bivariado se evidencié un riesgo significativo para
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ITU (ORc: 3.5; 1C95%: 1.4-8.7) y en el andlisis multivariado la ITU (ORa: 5.1;

IC95%: 1.5-17.2) incrementé mas el riesgo de RPM pretérmino 24,

En el 2019, Poma Z y Ticona R. publicaron un articulo sobre "Riesgos
maternos y perinatales en gestantes con infeccién urinaria en el
Hospital Hipdlito Unanue de Tacnha 2009-2018"" por lo que la investigacion
fue de tipo observacional, analitico, retrospectivo, de casos y controles. Los
resultados arrojaron que la incidencia de infeccién urinaria en gestantes fue
de 29,63% y las complicaciones asociadas fueron ruptura prematura de

membranas (OR: 1,64) ’.

En el 2019, Mullisaca Condori presentd su tesis titulada "Factores de
riesgo maternos asociados a ruptura prematura de membranas en
pacientes atendidas en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén
Puno periodo enero- diciembre 2018 cuyo objetivo fue determinar los
factores maternos sociodemograficos y obstétricos que son de riesgo para
la presencia de ruptura prematura de membrana, este estudio fue analitico,
observacional, de casos y controles. Arrojé como resultado que no existe
relacion ni riesgo significativo entre la edad y el RPM, sin embargo, la
infeccion urinaria durante la gestacion fue un factor de riesgo significativo
para RPM (p=0.031 OR: 1.7; IC 95%) y se encontr6 también asociacion

estadisticamente significativa entre la edad gestacional y la RPM 2°,

En el 2018, Riveros presentd su tesis titulada "~Factores maternos
asociados a ruptura prematura de membranas en gestantes atendidas
en el hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el periodo de enero

a diciembre 2016 para lo cual realiz6 un estudio de tipo observacional,
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cuantitativo, analitico, retrospectivo de casos y controles concluyéndose que
la infeccidn urinaria (OR: 16,8. P: 0.00) es estadisticamente significativo y
segun el andlisis bivariado la edad gestacional menor de 37 semanas fue

significativo (OR 6,4, P: 0,00) 4.

En el 2017, Alfaro V. presentd su tesis titulada "Factores asociados a
ruptura prematura de membranas de pretérmino” , para lo cual se
empled un estudio analitico, observacional de casos y controles siendo la
muestra de 275 gestantes para cada grupo , arrojandonos como resultado
la existencia de una asociacion muy significativa entre ITU y RPM

pretérmino con un OR de 2.1 %,

2.2 BASE TEORICA

2.2.1 Ruptura prematura de membranas

La ruptura de membranas coriamnioticas es la pérdida de la continuidad
gue se produce después de las 22 semanas de edad gestacional, de
manera espontanea, antes del inicio del trabajo de parto, algunos autores
mencionan que es hasta una hora antes del inicio del trabajo de parto 27,

evidenciandose con la salida de liquido amniético transvaginal.

En el territorio peruano los hospitales tanto de ESSALUD como del MINSA
reportan que el Instituto Especializado Materno-Perinatal presenta una
incidencia de RMP de 10.1% de los partos; en el Hospital Aimenara la RPM
es la segunda complicacion mas frecuente del embarazo, con una
incidencia de 11.2% y en el Hospital Maria Auxiliadora de Lima, de 1523

partos, se detecté un 15.7%, es decir 1 caso de RPM por cada 6 partos &.
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Anatomia de las membranas coriamniéticas

El liquido amnidtico se encuentra rodeando al feto en su vida intrauterina
teniendo un aspecto de color claro con ligero tinte amarrillo, alcanza su
volumen maximo de 800 mL a las 34 semanas de gestacién y cuando llega
a término el embarazo, a las 40 semanas de gestacidn, tiene un volumen
de 600 mL, este liquido circula mediante diferentes mecanismos que el feto
realiza como lo son tragarlo e inhalarlo y reemplazarlo a través de la
‘exhalacion” y la miccién para que pueda cumplir sus funciones de
proteccion y amortiguamiento de las lesiones externas como son los golpes
directos 0 movimientos bruscos; termorregulador de la temperatura y asi
evita que pierda calor, favorece el desarrollo masculo-esquelético (ya que

el liquido amniético permite realizar movimientos libremente) y el pulmonar

1,28

Histologicamente, las membranas estan compuestas por dos capas bien
diferenciadas que son el corion y el amnios que se van a dividir en tres y
cinco estratos, respectivamente. En el amnios, la capa mas interna que
esta cerca al feto es el epitelio amniotico, la que le sigue es la membrana
basal, lamina compacta considerada como el esqueleto fibroso del amnios,
lamina fibroblastica y la lamina intermedia o esponjosa la cual es el limite
entre el amnios y el corion; este Ultimo es mas grueso que el amnios y esta

conformada por capa reticular, membrana basal y trofoblasto.

Fisiopatologia

En contraste con lo que ocurre de manera fisioldgica durante el trabajo de

parto, donde la ruptura de las membranas coriamniéticas se debe a una
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debilidad causada por las contracciones uterinas y el estiramiento
constante, en la RPM es dificil establecer la debilidad de las membranas
cuando se compara con una ruptura artificial; se identificO una zona de
morfologia alterada que se encuentra cercana al lugar de la ruptura que se
presenta antes de esta y que es debida el trabajo de parto . Aln no es
claro el mecanismo por el cual se produce, pero hay muchos factores
implicados que contribuyen a su debilitamiento fisiolégico, observandose
gue la zona de ruptura es pobre en colageno Il, presencia de material
fibrinoide con edema, adelgazamiento de las capas trofoblastica y decidual
y el favorecimiento de la contraccion por las prostaglandinas E2 y F2 que
son producidas por las células deciduales, principalmente si hay agentes

patégenos 2°.
Factores de riesgo

Los factores de riesgo descritos son muchos y ya que no hay una etiologia

clara, entre ellos destacan: 12

v" Antecedente de ruptura prematura de membranas y parto
pretérmino

v' Infeccion del tracto genital inferior: cérvico vaginal, vaginosis
bacteriana; urinaria o Intraamniotica

v' Hemorragias en la primera o segunda mitad de la gestacion

v" Pruebas invasivas auxiliares

v' Coito a partir del segundo trimestre del embarazo

v' Tacto vaginal a repeticion

v' Tabaquismo
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Clasificacion

Hay diferentes formas de clasificar segun el tiempo de evolucién o segun

la edad gestacional, segln esta Ultima: 3°

e Ruptura de membranas a término: aquella que ocurre después de
las 37 semanas de gestacion.
e Ruptura de membranas pretérmino: la que se presenta antes de las

37 semanas de gestacion.

Diagnostico

Para poder llegar al diagnéstico es muy importante prestar atencion a la
historia clinica de la paciente ya que tiene una confiabilidad de 90%,
apoyandonos en la especuloscopia para la visualizacion de la salida del

liguido amniético, mediante maniobras de Valsalva y Tarnier %,
Existen examenes auxiliares que ayudan a llegar al diagndéstico 123

Test de Nitrazina

Test de Fern o del helecho
Colpocitograma

Ecografia

Amniocentesis

Determinacion de a microglobulina

vV V VYV V¥V ¥V V VY

Determinacion de Fibronectina.
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» Pruebas bioquimicas: Insulin-like growth factor binding protein-1
(IGFBP-1) y Placental alpha microglobulin-1 (PAMG-1)

» Amniocentesis diagndstica
Manejo

Para iniciar el manejo de una gestante con RPM se debe conocer con
precision la edad gestacional, presentacion, bienestar fetal, descartar
infeccion intrauterina y riesgo de compromiso fetal ‘8. La edad gestacional

es determinante para decidir por cual tratamiento optar.

Término temprano y término 37 0/7 o mas: No se considera prologar mas
la gestacion por las diversas complicaciones que se pueden presentar, por
lo que se opta por terminar la gestacion y administrar profilaxis para el

estreptococo B-hemolitico.

Pretérmino tardio 34 0/7 - 36 6/7: No se considera prologar mas la
gestacion por las diversas complicaciones que se pueden presentar, por lo
gue se opta por terminar la gestacion y administrar profilaxis para el

estreptococo B-hemolitico.

Pretérmino 24 0/7- 33 6/7: Manejo expectante, antibidticos estan
recomendados con la finalidad de prolongar el periodo de latencia si no
hay contraindicacion, administracion de corticoides y profilaxis para

estreptococo B- hemolitico.

Menor a 24 semanas de edad gestacional: El asesoramiento en este
escenario es fundamental ya que el feto es muy pequefio y las
probabilidades de que la gestacion llegue a término son reducidas por lo

gue hay veces gque se opta por manejo expectante o induccion del trabajo
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de parto, los antibidticos se deben considerar a partir de la semana 20 0/7,
la profilaxis para B-hemolitico al igual que los corticoides, tocolisis y sulfato
de magnesio, como neuroprotector, no debe considerarse hasta que exista

viabilidad fetal 31.
2.2.2 Infeccidén del tracto urinario

La infeccion del tracto urinario es la patologia que mas complica la
gestacion, definiéndose como la presencia de gérmenes en este tracto que
son capaces de generar alteraciones morfolégicas y funcionales 2. Hay
diversos factores que contribuyen a que una mujer en etapa de gestacion

presente con mayor frecuencia infecciones urinarias.

Los cambios que se producen durante el periodo gestacional por si solos
no son suficientes para desarrollar una infeccion del tracto urinario en la
gestante sino que se necesitan otros factores para que la desencadene, un
tipo de ITU es la bacteriuria por estreptococo del grupo B (EGB) que se le
relacion6 con la RPM; segun los reportes del Centers for Disease Control
and Prevention (CDC) la incidencia de este cuadro es de un 8% 2° y segln

el MINSA, es de 5% - 10%. 12

Fisiopatologia

La infeccién del tracto urinario es una patologia que afecta a cualquier
grupo etario y género, siendo mas frecuente en la mujer, y el Unico
momento cuando la ITU es mas frecuente en hombres es a la edad menor
de 3 meses. Las diferencias anatémicas existentes entre ambos sexos
explican la mayor frecuencia de casos femeninos, uno de ellos es que la

uretra femenina es mas corta (tiene 3 a 4 cm de longitud) y que esta muy
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préxima a la vagina, ano y recto, zonas con abundante carga y diversidad
bacteriana. En la mujer gestante hay un aumento de volumen de 1 cm a
nivel renal, una dilatacion que comienza en la pelvis renal y que continua
hasta los uréteres de manera asimétrica siendo mas pronunciada en el lado
derecho, la vejiga aparece desplazada y comprimida por el aumento de
tamafo del Utero, favoreciendo al residuo post-miccional. Los cambios
hormonales, donde el aumento de la progesterona genera cambios como
la dilatacion y relajacion de la musculatura lisa de la vejiga y uréter,
disminuyendo el peristaltismo y favoreciendo el reflujo también influyen.

Por su parte los estrogenos favorecen la adherencia de patégenos 232,

Clasificacion

Bacteriuria asintomatica: es la presencia persistente de bacterias en el
tracto urinario que se multiplican sin generar clinica. La incidencia es del
2% - 7%, similar en las mujeres gestantes como en las no gestantes,
estando presente desde antes del embarazo. Un 20% a 40% no son
tratadas evolucionando durante la gestacion a formas mas graves, como
la pielonefritis, y cuando reciben un tratamiento oportuno la progresion se
reduce en un 3% 1234 Algunas bibliografias mencionan que se puede

asociar a prematuridad y bajo peso ’.

Cistitis o uretritis: la presencia de sintomatologia del tracto urinario inferior
(disuria, polaquiuria, tenesmo vesical, etc.) asociado a bacteriuria
significativa en el urocultivo. Es una infeccién primaria ya que no se

desarrolla de una bacteriuria asintomatica previa.
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Pielonefritis: infeccion del tracto urinario alto que puede comprometer el
parénquima de un rifidn o de ambos dando sintomatologia clinica (fiebre,
vémitos, nauseas, dolor en fosa renal, etc.) muy diversa y caracteristica,
gue suele comprometer el estado general de la gestante. Suele
presentarse al final de la gestacion, en el tercer trimestre, y que en un 70%
es precedida de la bacteriuria asintomatica no diagnosticada o no tratada
oportunamente, un tratamiento especifico reduce hasta en un 80% la

progresion a pielonefritis *2.
Etiologia

La principal causa de los diferentes cuadros clinicos mencionados es el
agente patégeno Gram negativo E. coli, siendo presente en un 80% a 90%
de los casos, en todos los grupos etarios y en las diferentes etapas de la
vida, sea gestante o no. Los gérmenes que también se pueden encontrar,
pero en menor frecuencia son los Gram negativos Proteus mirabilis,
Pseudomonas aeruginosa, Citrobacter; y Gram positivos como
Staphylococcus saprophyticus, Streptococcus del grupo B, y otros

organismos como Garnerella vaginalis, Ureaplasma urealyticum, etc 3.
Factores asociados
Los factores mas implicados son 2:

v' Antecedente de ITU pregestacional

v' Enfermedades crénicas: diabetes pregestacional y gestacional,
drepanocitemia, vejiga neurogénica, calculos en cualquier parte del
tracto urinario.

v" Nivel socioeconémico bajo

20



v Multiparidad

v Inmunodeficiencia
Diagndstico

Para llegar al diagnoéstico y a la confirmacion nos apoyamos en diferentes
estudios de laboratorio, siendo el mas importante el estudio microbiolégico
gue es el urocultivo que nos va a permitir aislar el patégeno causante de la

clinica.

En la bacteriuria asintomatica, al no haber clinica, el urocultivo es
fundamental para el diagnostico siempre que resulte en una bacteriuria
significativa, con mas de > 100,000 UFC/mL de un solo germen

uropatégeno 2.

En la cistitis, la presencia de clinica mas la asociacion de un urocultivo
alterado donde por lo menos se encuentre 100,000 UFC/mL de un
uropatogeno nos da el diagndéstico; si en caso saliera el urocultivo negativo

se catalogara como un sindrome uretral agudo 2.

Por ultimo, en la pielonefritis aguda la presencia de las manifestaciones
clinicas se confirmaran con un urocultivo alterado de por lo menos 10,000
UFC/mL de un Unico uropatdégeno de una muestra de chorro medio tomada

correctamente 12,
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2.3 MARCO CONCEPTUAL

e Ruptura prematura de membranas (RPM): se define como la solucién de
continuidad en las membranas coriamniéticas, con salida del liquido amniotico
a través del canal vaginal antes del trabajo de parto .

e Infeccion del tracto urinario (ITU): se define como la presencia de
microorganismos patégenos en cualquier nivel del aparato urinario ’.

e Ruptura prematura de membranas Pretérmino: solucion de continuidad en las
membranas amnidticas con salida de liquido amnidtico antes del trabajo de
parto en gestantes con edad gestacional menor a las 37 semanas 2°.

e Ruptura prematura de membranas a término: solucion de continuidad en las
membranas amnidticas con salida de liquido amniético antes del trabajo de

parto en gestantes con edad gestacional mayor o igual a las 37 semanas 2°.

2.4 HIPOTESIS
2.4.1 General
Ha: Existe asociacion significativa entre infeccion del tracto urinario y la
ruptura prematura de membranas en gestantes del HNSEB de Lima 2020 —

2021

Ho: No existe asociacion significativa entre infeccion del tracto urinario y la
ruptura prematura de membranas en gestantes del HNSEB de Lima 2020 —

2021
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2.4.2

Especificos

H1: Existe asociacion entre los factores sociodemograficos (edad, grado
de instruccion) y la ruptura prematura de membranas en gestantes del
HNSEB de Lima 2020-2021

Hol: No existe asociacion entre los factores sociodemograficos (edad,
grado de instruccion) y la ruptura prematura de membranas en
gestantes del HNSEB de Lima 2020-2021

H2: Existe asociacion entre los factores obstétricos (numero de
gestaciones, numero de cesareas anteriores) y la ruptura prematura de
membranas en gestantes del HNSEB de Lima 2020-2021

Ho2: No existe asociacion entre los factores obstétricos (nUmero de
gestaciones, numero de cesareas anteriores) y la ruptura prematura de
membranas en gestantes del HNSEB de Lima 2020-2021

H3: Existe asociacion entre el niumero de episodios de infeccion del
tracto urinario y la ruptura prematura de membranas en gestantes del
HNSEB de Lima 2020-2021

Ho3: No existe asociacion entre el numero de episodios de infeccion del
tracto urinario y la ruptura prematura de membranas en gestantes del
HNSEB de Lima 2020-2021

H4: Existe asociacién del trimestre de presentacién de la primera
infeccion del tracto urinario y la ruptura prematura de membranas en

gestantes del HNSEB de Lima 2020-2021
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Ho4: No existe asociacion del trimestre de presentacion de la primera
infeccion del tracto urinario y la ruptura prematura de membranas en

gestantes del HNSEB de Lima 2020-2021

2.5 VARIABLES

Variable dependiente: RPM
e Atérmino

e Pretérmino

Variable independiente: ITU

e Factores sociodemograficos (edad, grado de instruccion)

e Factores obstétricos (numero de gestaciones, numero de cesareas
anteriores)

e Trimestre de presentacion de la primera infeccidn urinaria

e N.°de episodios de ITU

2.6 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

e RPM:
Gestantes con diagnostico de ruptura prematura de membranas pre
termino o a término. Si o No.

o |TU:

Gestantes con diagnéstico de infeccion del tracto urinario en cualquier
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trimestre de la gestacion. Si o No.

Edad:

Tiempo cronoldgico de vida de la mujer gestante, dividido en tres etapas
adolescente 12-17 afos, joven 18 — 29 afios y adulto 30 — 59 para el manejo
estadistico y por caracteristicas inherentes de dichas etapas.

Grado de instruccion:

Nivel de educacién alcanzado por la gestante a la hora del registro, dividido
en cinco items: sin instruccién, primaria, secundaria, superior técnico y
superior universitario.

N.° de gestaciones:

Numero inicial de la formula obstétrica que hace representa con una "G™
e incluye abortos, 6bito, ectdpico, mola, nacidos vivos y la gestacion actual.
Enelrangode 1 a7.

N.° de cesareas anteriores

Numero de cesareas a la que fue sometida la gestante previamente ya sea
corporal o segmentaria. En el rango de 0 a 2.

Trimestre:

El trimestre (1, 11, Ill) de presentacion de ITU durante el periodo gestacional.
N.° de episodios de ITU:

El nidmero de episodios de ITU que ha presentado la mujer durante el
periodo de gestacidbn enumerandose con fines estadisticos en numero

entero positivo. En el rango de 0 a 2.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 DISENO METODOLOGICO

3.1.1 Tipo de Investigacion

Se realiz6 el estudio mediante un disefio de tipo observacional, analitico,

transversal, retrospectivo de casos y controles 34:

Observacional: No hubo manipulacion de la variable
independiente, solo se observo la interaccion que ocurre con la

variable dependiente.

Analitico: Se analizo la relacion que ocurrié entre la variable
independiente y dependiente del estudio.

Transversal: Los datos del estudio solo fueron recolectados en una
oportunidad.

Retrospectivo: La recoleccion de datos perteneci6 exclusivamente
al pasado.

Casos y controles: Se seleccionaron a dos grupos, uno que

presento la patologia en estudio y se compard6 con otro grupo que

no la presentd, como se grafica a continuacion:
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Gréfico 1: esquema de casos y controles

Con ITU
Gestantes con RPM
(casos)
SinITU
Pacientes
- gestantes
(poblacidn)
Con ITU
Gestantes sin RPM
|
Sin ITU (control)

—

3.1.2 Nivel de Investigacion

En este apartado se considerd 3°;

e El enfoque cuantitativo: Porque se utilizo la recolecciéon de datos y
se analizaron los datos cuantitativos sobre nuestras variables de

estudio para ser interpretadas segun las hipotesis propuestas.

e Tipo explicativo: Porque pretendemos determinar relaciones
causales que nos permitan explicar la asociacién de las variables

en estudio.

e Método deductivo: Porque se basé de lo general a lo particular, se

partié de premisas para poder llegar a conclusiones légicas.
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3.2 POBLACION Y MUESTRA

Poblacion
La poblacién de referencia de nuestra investigacion estuvo conformada por el
grupo de gestantes atendidas en el HNSEB del Departamento del Servicio de

Ginecologia y Obstetricia durante el periodo comprendido 2020-2021.

Criterios de inclusién (casos)

- Historias clinicas de gestantes atendidas en el Departamento del Servicio
de Ginecologia y Obstetricia con diagnoéstico de RPM.

Criterios de inclusion (control)

- Historias clinicas de gestantes del Departamento del Servicio de
Ginecologia y Obstetricia que hayan sido atendidas por cualquier otra
patologia.

Criterios de exclusion (casos)

- Historias clinicas incompletas de gestantes con diagndstico de RPM
atendidas en el Departamento del Servicio de Ginecologia y Obstetricia.

Criterios de exclusion (control)

- Historias clinicas incompletas de gestantes que hayan sido atendidas por
cualquier otra patologia en el Departamento del Servicio de Ginecologia y

Obstetricia.

Poblacion objetivo:
Los casos hicieron referencia a gestantes que acudieron a atenderse por
ruptura prematura de membranas, considerandose como tal RPM pretérmino

o0 RPM a término, diagnosticados.
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Los controles, fueron seleccionados entre las gestantes que acudieron a
atenderse con ausencia de elementos clinicos de la enfermedad.

Para cada caso se seleccioné un control no pareado.

Muestra

Para el calculo muestral se utiliz6 el programa estadistico OPEN EPI para
casos y controles no pareados, considerandose un nivel de confianza 95%,
potencia de 80%, razon de control por caso 1.0, porcentaje de controles
expuestos 23,73% y OR 2,11 arrojandonos como tamafio de muestra para los

casos 146 y controles 146, sumando un total de 292. ©

El tipo de muestreo que se realizo fue aleatorio simple probabilistico.

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Técnica

Para la recoleccion de datos se utilizo la técnica de la documentacion en la cual
se procedio a la revision de historias clinicas del Departamento del Servicio de
Ginecologia y Obstetricia del HNSEB en Lima 2020 — 2021. Para ello se utilizo
una ficha de recoleccién de datos, previa autorizacion, que fue validada por juicio
de expertos. La ficha de recoleccidon de datos se adjunta en los anexos.
Instrumento

El disefio del instrumento para la recoleccién de datos que se utilizé, fue la ficha
de recoleccién dividida en dos secciones, la primera para la variable dependiente
gue consta de un item (presencia o ausencia de RPM) y la segunda seccién para

la variable independiente, que consta de cuatro items (presencia o ausencia de
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ITU, edad de presentacion, numero de episodios de ITU y trimestre de
presentacion), los datos recogieron informacién de ambas variables por medio de
las respuestas dicotbmicas y politobmicas planteadas que previamente se
elaboraron acorde a los datos que se necesitan para aceptar o rechazar las
hipétesis planteadas en nuestra investigacion, siendo recabada solo por la
persona responsable de la investigacion 3°.

Recoleccion

La recoleccion de los datos de interés se llevd a cabo previa aprobacion del
proyecto de investigacion por parte de la Universidad Privada San Juan Bautista
y del Comité de Etica del HNSEB para la autorizacion de la ejecucion del plan de
tesis planteado, posterior a ello se procedié a solicitar el permiso al area de
archivos del nosocomio para tener el acceso necesario a las historias clinicas,
posterior a ello se procedio a la recoleccidn de los datos de interés de las historias
clinicas en la poblacién de interés en las fichas elaboradas especificamente para

el estudio.

3.4 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

La informacion que se recabd en la ficha de recoleccién de datos se obtuvo de
las historias clinicas de la poblacion de estudio que fueron ordenados,
clasificados y codificados (para resguardar el anonimato de cada paciente) luego
se procedio a ingresar la informacién en el programa de Microsoft Excel 2016 y
para el andlisis estadistico se import6 la base de datos de Excel al programa

estadistico SPSS versiéon 17 para Windows.

30



3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Para el analisis estadistico se importé la base de datos creada en Excel al

software estadistico SPSS version 17, para la obtencion de resultados de:

Estadistica descriptiva: Para el andlisis de las variables cualitativas se
utilizé el calculo de sus medidas de frecuencias absolutas (conteo) y
relativo (porcentajes) de cada variable, ademas de la obtencion de los
gréficos para su representacion.

Estadistica analitica: Para estudiar la relacion entre las variables
cualitativas que son RPM e ITU, se utilizé como prueba estadistica chi
cuadrado; teniendo en cuenta que es un estudio de casos y controles se
utilizo el Odds ratio para el estudio de la asociacion de las variables. Para
el calculo se utilizé un intervalo de confianza del 95%, un nivel de
significancia estadistica de 5%, es decir, un p < 0.05 se consider6

significativo en este estudio.

RPM
Sl NO
ITU Sl A B
NO C D

Tabla 1: asociacion de las variables RPM e ITU
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Segun la tabla 1, de 2x2, la medida de asociacion del OR= A x D/ B x C 3%,

» Sielvalores > 1: Sila exposicion se relaciona positivamente con

la enfermedad, significa que existe riesgo.

» Si es igual a 1: Si la exposicibn no esta relacionada con la

enfermedad.

> Si el valor es <1: Si la exposicion se relaciona negativamente con

la enfermedad, significa que no existe riesgo.

3.6 ASPECTOS ETICOS

La presente investigacion se sujeta a las normas internacionales y nacionales
existentes que hacen referencia a estudios que involucran seres humanos como

lo son:

- La Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial:

Basandonos en esta declaracion se respetdé en esta investigacion la
confidencialidad mediante un sistema de cifrado que conservara el anonimato
de los participantes y de su informacion personal, la data que se recolecto solo
sera usada con fines académicos para generar nuevos conocimientos sin
perjuicio de los participantes.

- El Cbdigo de Nuremberg, el Informe de Belmont, Declaracion Universal

sobre Bioética (justicia, no maleficencia, beneficencia, autonomia),
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- Derechos Humanos de la Organizacion de las Naciones Unidas para la
Educacién, la Ciencia y la Cultura (UNESCO)
- Las leyes, decretos y resoluciones del territorio peruano y de su entidad
responsable en salud que es el MINSA (Ministerio de Salud).
En este estudio no se realiz6 ningln tipo de manipulacién o intervencidn en seres
humanos, utilizando como base del estudio la recoleccién de informacién
mediante el uso de historias clinicas, resguardando la identidad del paciente
mediante un cifrado numérico.
Esta investigacion fue revisada y aprobada por el comité de ética de la
Universidad Privada San Juan Bautista con registro de aprobacion: N°1407-2021-
CIEI-UPSJB y el comité institucional de ética del Hospital Nacional Sergio E.

Bernales con registro de aprobacion: Acta N° 21- 0052
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS
La presente investigacion se realizé en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales
durante el periodo 2020 — 2021. De 292 gestantes que fueron atendidas en el
servicio de Ginecologia y Obstétrica, seleccionadas por los criterios de inclusion
y exclusion, las evaluadas fueron 216 debido a que el resto de historias clinicas
no se encontrd en archivos al momento de la recoleccion de los datos. Del

programa estadistico SPSS se obtuvieron los siguientes resultados:

TABLA N°1: TIPO DE RPM ASOCIADO A RUPTURA PREMATURA DE

MEMBRANAS EN GESTANTES DEL HNSEB DE LIMA 2020-2021

Tabla cruzada TIPO DE RPM “RFM

RPM Chi - P
Comtoles | Casos T Cuadrado | valor
TIPODERPM  Pretérming  Recuenta 17 M
% dentra de RPM 6I%  149%  111%
Atémino  Recuento 5 a7 192 3,332 0,06
%denrodeRPM 931%  B51%  68.9%
Tota Recuenta 102 114 HE

% dentrode RPM 1000%  1000%  100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

INTERPRETACION: Segun el grafico N°1 y tabla N°1 se observar que en los
controles (sin RPM) 7 % presentaron RPM Pretérmino y el 93,1% no presento
RPM Pretérmino mientras que en los casos (con RPM) el 85.1% presentaron RPM

A término y 15% no presenté RPM A término; hubo una mayor frecuencia en el
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grupo de casos con RPM Pretérmino mientras que en el grupo control predoming

la RPM A término en gestantes del HNSEB de Lima 2020-2021.

Se observa que el tipo de RPM no tiene una relacion significativa con la RPM
teniendo un IC (95%) y una prueba de Chi? (p: 0,06) en las gestantes del HNSEB

de Lima 2020-2021.

GRAFICO N°1: TIPO DE RPM ASOCIADO A RUPTURA PREMATURA DE

MEMBRANAS EN GESTANTES DEL HNSEB DE LIMA 2020-2021

Barras agrupadas Porcentaje de RPM por TIPO DE RPM

TIPODE
RPM

M Pretérmino
W A término

100

Porcentaje

Controles Casos

RPM

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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TABLA N°2: INFECCION DEL TRACTO URINARIO ASOCIADO A RUPTURA

PREMATURA DE MEMBRANAS EN GESTANTES DEL HNSEB DE LIMA 2020-

2021
Tabla cruzada ITU*RPM
- Chi - P | OR | IC:95%
Controles  Casos Total Cuadrado ualor
MU SinlTU  Recuento 85 75 160
%dentode RPM 833%  658%  T41%
ConlTU  Recuento 17 39 i 8,628 0,003 2,6 1,359-4,974
% dantro de RPM 167%  342%  255%
Total Recuento 102 114 N
%dentrode RFM  1000%  1000%  100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

INTERPRETACION: Segun la tabla N°2 y el grafico N°2 se observar que en los
controles (sin RPM) 16.7% presentaron ITU y el 83.3% no present6 ITU mientras
gue en los casos (con RPM) el 34.2 % presentaron ITU y 65.8% no presentd
ITU; hubo una mayor frecuencia en el grupo de casos con ITU en gestantes del

HNSEB de Lima 2020-2021.

La ITU tiene una relacion significativa a la RPM de acuerdo a las pruebas Chi?
(p: 0,003) y también se observa que la exposicion se relaciona positivamente
con la enfermedad en conclusién la infeccion urinaria incrementa 2.6 veces el
riesgo de RMP (OR: 2,6; IC: 95%) en las gestantes del HNSEB de Lima 2020-

2021.
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GRAFICO N°2: INFECCION DEL TRACTO URINARIO ASOCIADO A
RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS EN GESTANTES DEL HNSEB DE

LIMA 2020-2021

Barras agrupadas Porcentaje de RPM por ITU

ITU

100 M sin ITU
M cConmu

Porcentaje

Controles Casos

RPM

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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TABLA N°3: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS (EDAD, GRADO DE
INSTRUCCION) ASOCIADO A RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS EN

GESTANTES DEL HNSEB DE LIMA 2020-2021

Tabla cruzada: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

il Chi - Cuadrad P val
i - Cuadrado valor
Controles Casos Total
EDAD Adolescente  |Recuento 5 3 8
12-17af0s (o5 dentro e 4.9% 2.6% 3.7%
RPM
Joven 18- 29 |Recuento 61 79 140
afios % dentro de 59.8% 69.3% 64.8%
RPM
2
Adulto 30-59 [Recuento 36 3?2 68 390 0,303
afios % dentro de 35.3% 28.1% 31.5%
RPM
Total Recuento 102 114 216
% dentro de 100.0% 100.0% 100.0%
RPM
il Chi - Cuadrad P val
i - Cuadrado valor
Controles Casos Total
INSTRUCCION  |Primaria Recuento 1 2 3
% dentro de 1.0% 1.8% 1.4%
RPM
Secundaria  |Recuento 94 100 194
% dentro de 92.2% 87.7% 89.8%
RPM
Superior Recuento 2 8 10
Téenicoog dentro de 2.0% 7.0% a6u| 3574 0311
RPM
Superior Recuento 5 4 9
Universitanio s dentro de 4.9% 3.5% 4.2%
RPM
Total Recuento 102 114 216
% dentro de 100.0% 100.0% 100.0%
RPM

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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INTERPRETACION: Segun la tabla N°3 y el grafico N°3 se observa que en el grupo
control y el grupo de casos, predominé la edad entre 18 — 29 afios (jovenes) con un
59.80% y 69.30% respectivamente. Segun la tabla N°3 se observa que la edad no
tiene relacion significativa a la RPM de acuerdo a las pruebas Chi - cuadrado (p:
0,303).

Segun el grafico N4° y tabla N°3 se observé que tanto para el grupo control y el grupo
de casos predominé el grado de instruccion secundaria con un 92,16% y 87,72%,
respectivamente. Segun la tabla N°3 se observa que el grado de instruccidn no tiene

relacién significativa a la RPM de acuerdo a las pruebas Chi? (p:0.311).

GRAFICO N°3: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS (EDAD) ASOCIADO A
RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS EN GESTANTES DEL HNSEB DE

LIMA 2020-2021

Barras agrupadas Porcentaje de RPM por EDAD

EDAD

W Adolescente 12 - 17 afios
M Joven 18 - 29 afios
M Adulto 30 - 59 afios

Porcentaje

Controles Casos

RPM

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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GRAFICO N°4: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS (GRADO DE
INSTRUCCION) ASOCIADO A RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS EN

GESTANTES DEL HNSEB DE LIMA 2020-2021

Barras agrupadas Porcentaje de RPM por INSTRUCCION
INSTRUCCION

100 M Sin Intruccisn
M Primaria

M Secundaria

M Superior Técnico

80 Superior Universitario

G0

Porcentaje

40

20

Controles

RPM

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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TABLA N°4: FACTORES OBSTETRICOS (NUMERO DE GESTACIONES,
NUMERO DE CESAREAS ANTERIORES) ASOCIADO A RUPTURA PREMATURA

DE MEMBRANAS EN GESTANTES DEL HNSEB DE LIMA 2020-2021

Tabla cruzada: FACTORES OBSTETRICOS

RPM
Controles Casos Total U de Mann — Whitney P valor
N°CESAREA ,00 Recuento 81 105 186
% dentro de 79.4% 92.1% 86.1%
RPM
1,00 Recuento 12 6 18
% dentro de 11.8% 5.3% 8.3%
RPM
2,00 Recuento 9 3 12 5067.000 0,007
% dentro de 8.8% 2.6% 5.6%
RPM
Total Recuento 102 114 216
% dentro de 100.0% 100.0% 100.0%
RPM
RPM
Controles Casos Total U de Mann — Whitney P valor
N°GESTACIONES 1,00 Recuento 33 57 90
% dentro de 32.4% 50.0% 41.7%
RPM
2,00 Recuento 26 24 50
% dentro de 25.5% 21.1% 23.1%
RPM
3,00 Recuento 28 22 50
% dentro de 27.5% 19.3% 23.1%
RPM
4,00 Recuento 7 7 14
% dentro de 6.9% 6.1% 6.5%
RPM
5,00 Recuento 6 3 9 4677.000 0,009
% dentro de 5.9% 2.6% 4.2%
RPM
6,00 Recuento 2 0 2
% dentro de 2.0% 0.0% 0.9%
RPM
7,00 Recuento 0 1 1
% dentro de 0.0% 0.9% 0.5%
RPM
Total Recuento 102 114 216
% dentro de 100.0% 100.0% 100.0%
RPM

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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INTERPRETACION: Segun la tabla N°4 y el grafico N°5 se observo que tanto para el
grupo control y el grupo de casos predomind mujeres con gestacion igual a uno segun
la formula obstétrica, con un 32,4% y 41,7% respectivamente. Segun la tabla N°4 se
observa que el niumero de gestaciones y la RPM tienen una relacion significativa de

acuerdo a la prueba U de Mann — Whitney (p: 0.009).

Segun la tabla N°4 y el grafico N°6 se observé que tanto para el grupo control y el
grupo de casos predominaron las mujeres con un nimero de ceséreas igual a cero,
con un 79,4% y 92,1%, respectivamente. Segun la tabla N°4 se observa que el
numero de cesareas y la RMP tienen una relacion significativa de acuerdo a la prueba

U de Mann — Whitney (p: 0.007).

GRAFICO N°5: FACTORES OBSTETRICOS (NUMERO DE GESTACIONES)
ASOCIADO A RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS EN GESTANTES

DEL HNSEB DE LIMA 2020-2021

N°GESTACIONES

Recuento

_

Controles Casos

RPM

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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GRAFICO N°6: FACTORES OBSTETRICOS (NUMERO DE CESAREAS
ANTERIORES) ASOCIADO A RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS EN

GESTANTES DEL HNSEB DE LIMA 2020-2021

N°CESAREA

Ho
| K
w2

Recuento

Controles Casos

RPM

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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TABLA N°5: NUMERO DE EPISODIOS DE INFECCION DEL TRACTO URINARIO
ASOCIADO A RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS EN GESTANTES DEL

HNSEB DE LIMA 2020-2021

Tabla cruzada
U de Mann P valor
RPM - Whitney
controles casos Total

NETU 00 Recuento 85 86 171

% dentro de RPM 83,3% 754% 792% 5371.500 0.171
1,00 Recuento 14 25 39
% dentro de RPM 13,7% 21,9% 181%
200 Recuento 3 3 6
% dentro de RPM 2,9% 26% 28%
Total Recuento 102 114 216
% dentro de RPM 100,0%  100,0% 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

INTERPRETACION: Segun la tabla N°5 y el grafico N°7 se observé que tanto
para el grupo control y el grupo de casos predominaron las mujeres con un
namero de ITU igual a cero con un 83,3% y 75,4%, respectivamente. Segun la
tabla N°5 se observa que el niumero de ITU y RPM no tienen una relacion

significativa de acuerdo a la prueba U de Mann — Whitney (p: 0,171).
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GRAFICO N°7: NUMERO DE EPISODIOS DE INFECCION DEL TRACTO
URINARIO ASOCIADO A RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS EN

GESTANTES DEL HNSEB DE LIMA 2020-2021

NOTU
Ho
[}
(1

Recuento

Controles Casos

RPM

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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TABLA N°6: TRIMESTRE DE PRESENTACION DE LA PRIMERA INFECCION DEL
TRACTO URINARIO ASOCIADO A RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS EN

GESTANTES DEL HNSEB DE LIMA 2020-2021

Tabla cruzada TRIMESTRE DE LA 1° ITU*RPM
U de Mann P valor
RPM — Whitney
Controles Casos Total

TRIMESTRE DE LA 1® I'T Recuento 10 4 14
1 % del total 17,9% 74%  250%

nT Recuento 0 3 3 4643,500 0.001
% del total 0.0% 5,.4% 54%
T Recuento 7 32 39
% del total 12.5% 571% 69,6%
Total Recuento 17 39 56
% del total 30.4% 69, 6% 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

INTERPRETACION: Segun la tabla N°6 y el grafico N°8 nos muestra sélo a las
pacientes que presentaron ITU en ambos grupos, se observo que tanto para el grupo
control y el grupo de casos predominé la ITU en el | T de gestacion con un 17,9% y
57,1%, respectivamente. Segun la tabla N°6 se observa que el trimestre de
presentacion de la primera ITU y la RPM tienen una relacion significativa de acuerdo

a la prueba U de Mann — Whitney (p: 0,001).
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GRAFICO N°8: TRIMESTRE DE PRESENTACION DE LA PRIMERA
INFECCION DEL TRACTO URINARIO ASOCIADO A RUPTURA PREMATURA

DE MEMBRANAS EN GESTANTES DEL HNSEB DE LIMA 2020-2021

Grafico de barras

100 RPM

[ Contrales
M cCasos

80

&0

Recuento

40

IT T T
TRIMESTRE DELA1°ITU

Mata al pie

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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4.2 DISCUSION
De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la ruptura prematura
de membranas (RPM) tiene una prevalencia entre el 5 - 8% de los embarazos a
nivel mundial. En este contexto, la presente tesis planted estudiar la asociacion
entre la infeccién del tracto urinario (ITU) y la ruptura prematura de membranas
(RPM) en gestantes del HNSEB, en un estudio de casos y controles no pareados,

distribuyéndose los grupos por seleccién aleatoria.

En el presente estudio se identificé que la ITU es estadisticamente significativa
a la RPM en gestantes del HNSEB (p = 0,03) y que al estimar el riesgo la
exposicion se relaciona positivamente la infeccion urinaria incrementando 2.6
veces el riesgo de RMP (OR: 2,6; IC: 95%) en las gestantes del HNSEB de Lima
2020-2021. Este resultado coincide con lo observado por Ubaqui D. que indica
en sus resultado que un paciente con ITU en la gestacion tiene dos veces mas
riesgo de adquirir RPM con parto pretérmino 23; Meléndez — Saravia y Barja —
Ore indican en su estudio que la ITU es un factor de riesgo muy significativo,
con mayor proporcion de casos que controles, en el analisis bivariado se
evidencia un riesgo significativo (ORc: 3.5; IC95%: 1.4-8.7) y en el analisis
multivariado la ITU (ORa: 5.1; 1C95%: 1.5-17.2) incrementd mas el riesgo de
RPM pretérmino 2% Por su parte, Mullisaca Condori indica que la infeccién
urinaria durante la gestacion fue un factor de riesgo significativo para RPM
(p=0.031 OR: 1.7; IC 95%)%% en cambio, Huaman Carpio observd que la
frecuencia de las gestantes con RPM que presentaron ITU fue de 5.3%,
concluyéndose que no existe asociacion significativa (P> 0.05) entre estas
variables ??. Esta diferencia observada se podria deber al diferente enfoque en

la poblacion de estudio siendo realizada la investigacion de Huaman Carpio en
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RPM Pretérmino predominando en su estudio para ambos grupos la edad
gestacional de 34 — 36.6 semanas en comparacion a nuestro estudio que fue
hecho en RPM (A término y Pretérmino) predominando en ambos grupos la RMP

a término.

En nuestro estudio no se encontré relacion significativa entre la edad y RPM
siendo la edad de presentacion que predomind en el grupo control y grupo de
casos la edad entre 18 — 29 afios (jovenes) con un 69,30% y 59,80%,
respectivamente. Este resultado se asemeja al de Huaman Carpio que se
encontré con mayor frecuencia la edad entre 20 — 24 afos de edad con un 13,3%
22y al estudio de Mullisaca Condori (p valor > 0,05) %°. Esto se podria basar en la
fisiologia femenina, por la falta de madurez de los 6rganos reproductivos y del eje
hormonal (hipotalamo-hipofisis-ovario), que provocaria una desregulacion de las
hormonas que degradan las fibras de colageno de las membranas.

En nuestro estudio no se encontré relacion significativa entre el grado de
instruccion y RPM siendo el grado de instruccién que predominé en ambos grupos
el nivel secundario. Este resultado se asemeja al de Huaman Carpio que encontré
un valor de p mayor de 0,05 (p: 0,729) 22, sin embargo, difiere del trabajo de Vivero
I. que encontraron en su estudio que el grado de instruccion que mas predominé
fue el de nivel primaria con un 56,5%?2!; esto se podria deber a que la mujer con
menos nivel educativo no reconoce los signos y sintomas de las complicaciones

y tampoco tiene acceso a una adecuada informacién sobre planificacion.

En este estudio se encontré que el nimero de gestaciones y la RPM tienen una

relacion significativa predominando en ambos grupos una gestacion (primigesta),
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esto se debe a que la RPM suele presentarse con mucho mayor frecuencia en

mujeres primigestas.

En este estudio se encontré que el nUmero de cesareas que predoming él esigual
a cero lo que concuerda con el resultado obtenido por Mullisaca Condori donde
predominé el no haber tenido el antecedente de cesaria anterior siendo nuestra

poblacion de estudio comparable (RPM Atérmano y Pretérmino) 2°

El este estudio el nimero de episodios de infeccion del tracto urinario y RPM, no
se encontro significancia estadistica (0,171) y tampoco se ha encontrado estudios

anteriores que tomen como variable el numero de episodios de ITU.

El trimestre de presentacion de la primera infeccion del tracto urinario y RPM se
encontro significancia estadistica (p = 0,001). Se encontré que en el grupo de los
casos fue el tercer trimestre el que predoming, esto difiere de lo reportado en el
estudio realizado por Cuyuch, Lopez y Mejia quienes encontraron que el trimestre
de presentacion mas frecuente para la ITU fue el segundo (35%), seguido del
primer trimestre gestacion (34%) 4. Esta diferencia podria deberse a que todas
las gestantes que entraron por emergencia se les toma rutinariamente un examen
de orina abriendo un sobre diagndstico en este trimestre sabiendo que la RPM

mas frecuente es el A término.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

- Lainfeccion del tracto urinario tiene una asociacién y una relacion positiva con
la ruptura prematura de membranas en gestantes del Hospital Nacional Sergio

E. Bernales, Lima 2020-2021.

- Laedad, grado de instruccion y el nimero de episodios de infeccion del tracto
urinario no estan relacionados a la ruptura prematura de membranas en

gestantes del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, Lima 2020-2021.

- El nimero de gestaciones, nimero de ceséareas y el trimestre de presentacion
de la primera infeccion del tracto urinario estan relacionados a la ruptura
prematura de membranas en gestantes del Hospital Nacional Sergio E.

Bernales, Lima 2020-2021.

5.2 RECOMENDACIONES

- Se recomienda para la infeccion del tracto urinario como factor con

asociacién significativa para la ruptura prematura de membranas, poner
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mas énfasis en la importancia de los examenes correspondientes a su
edad gestacional y la sensibilizacion de gestantes para un control prenatal
oportuno.

Se recomienda promover la promocién (charlas de caracter informativo) y
prevenciéon en torno a la salud reproductiva para concientizar la
planificacion en las mujeres en edad fértil de los riesgos que implica cada

gestacion.
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ANEXOS

ANEXO 1: CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ALUMNO: Lesly Sherly Sutizal Pablo
ASESOR: Luis Antonio Llanco Albornoz
LOCAL: Chorrillos

TEMA: INFECCION DEL TRACTO URINARIO ASOCIADO A RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS EN GESTANTES DEL

HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES, LIMA 2020-2021

VARIABLE INDEPENDIENTE: ITU (infeccion del tracto urinario)
INDICADORES ITEMS NIVEL DE INSTRUMENTO
MEDICION
ITU Si Cualitativa / Ficha de recoleccion de datos
No
dicotdmica
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Adolescente 12-17 afos

Edad Cualitativa / Ficha de recoleccion de datos
Joven 18 — 29 afnos
Adulto 30 — 59 ordinal

Grado de Sin instruccion Cualitativa / Ficha de recoleccion de datos
Primaria

instruccion Secundaria ordinal
Superior técnico
Superior universitario

N.° de Numero entero positivo Cuantitativa / Ficha de recoleccion de datos

gestaciones

discreta
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NUmero entero positivo

N.° de cesareas Cuantitativa / Ficha de recoleccion de datos
anteriores discreta

Cualitativa /
Trimestre de [ ordinal Ficha de recoleccion de datos

presentacion de
la primera
infeccion del

tracto urinario

N.°ITU

presentadas

NUmero entero positivo

Cuantitativa /

discreta

Ficha de recoleccion de datos
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VARIABLE DEPENDIENTE: RPM (ruptura prematura de membranas)

INDICADORES ITEMS NIVEL DE INSTRUMENTO
MEDICION
RPM A término Cualitativa / Ficha de recoleccion de datos
Pretérmino dicotdmica

Dr Luis Antonio Llanco Albornoz

ASESOR

LICENCIADO EN ESTADISTICA
COESPE N* 54

ESTADISTICO
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ANEXO 2: INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUA BAUTISTA

A SAN JUAN BAUTISTA
s 2

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

INFECCION DEL TRACTO URINARIO ASOCIADO A RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS EN GESTANTES DEL HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES,
LIMA 2020-2021

Fecha de recoleccion: .........cccocovviinn....

INSTRUMENTO: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

No -- FICHA: -----------—--- Muestra: Caso ......... Control .............

Variable dependiente: Ruptura Prematura de Membrana (RPM)

1. Diagnéstico de RMP a) Si b) No
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Variable independiente: Infeccidn del Tracto Urinario (ITU)

Diagnéstico de ITU

a) ConlITU

b) Sin ITU

Edad a) Adolescente 12-17 afios b) Joven 18 — 29 afios c) Adulto 30 — 59 afios

Grado de instruccion a) Sin b) Primaria c) Secundaria d) Superior e) Superior
instruccion técnico universitario

NUmero de gestaciones

Numero de cesareas

anteriores

¢ Cuantos episodios de ITU

ha presentado durante Ila

gestacion?

¢ Trimestre de presentacion

de la primera ITU durante la a) | b) I c) I

gestacion?
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ANEXO 3: INFORME DE OPINION DE EXPERTOS

Informe de Opinion de Experto

l.- DATOS GENERALES:

e
1.1. Apellidos y Nombres del Experto: ﬂtddf Moo Tvﬁ‘zua_,é#(ua.-

1.2. Cargo e institucién donde labora: &N=SeR - | MEd1CO EsPeeialinto
Estadistico [ |

1.3.Tipo de experto: Metoddlogo [ ]

Especialista [ »%]

1.4. Nombre del instrumento: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
1.5.Autor (a) del instrumento: SUTIZAL PABLO LESLY SHERLY

II.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena Muy Buena Excelente
00-20% [21-40% | 41-60% 61-80% | 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
claro. qo
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce g
respuestas o -
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la
teoria sobre infeccion del tracto qs'
urinario asociado a ruptura
prematura de membranas
ORGANIZACION Existe una organizacion légica y 760
coherente de los items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y
cantidad. 400
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer
relacion entre infeccion del 100
tracto urinario y ruptura
prematura de membranas
CONSISTENCIA Basados en aspectos teoricos y
cientificos. 100
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. g0
METODOLOGIA La estrategia responde al
propésito de la investigacion 400 =
analitica

11l.- OPINION DE APLICABILIDAD:

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

Lugar y Fecha: Lima,% OGhure g€

(Comentario del juez experto respecto al instrumento)

Dr. Mlonsh AR
GINECQZ

CMR—1379 "RKE 42194

Firma del Experto
D.N.IN.2 .. 4P {F o0

Teléfono . IV.222¢ K -
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Informe de Opinion de Experto

l.- DATOS GENERALES:

1.1.Apellidos y Nombres del Experto:

Carcamo Po3o Abrahan

1.2. Cargo e institucién donde labora: Medico Especalsta [ UnseR
Especialista 3¢ Estadistico [ |
1.4. Nombre del instrumento: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
1.5.Autor (a) del instrumento: SUTIZAL PABLO LESLY SHERLY

1.3.Tipo de experto: Metoddlogo [

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena Muy Buena Excelente
00-20% [21-40% | 41-60% | 61-80% | 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
claro. q5
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 9
respuestas S
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la
teoria sobre infeccién del tracto q 5
urinario asociado a ruptura
prematura de membranas
ORGANIZACION Existe una organizacion légica y qs
coherente de los items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y 9 5
cantidad.
INTENCIONALIDAD Adecuado para establecer
relacion entre infeccion del c’ 5
tracto urinario y ruptura
prematura de membranas
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y q 5
cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 15
METODOLOGIA La estrategia responde al
propésito de la investigacion 9s
analitica
Ill.- OPINION DE APLICABILIDAD:
A(oua‘lb/e .............. (Comentario del juez experto respecto al instrumento)

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

Lugar y Fecha: Lima,

895 4

UM 3 !
~n NRSTETRA

Firmaidel Experto
DNINe. &AL

Teléfono auninin
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Informe de Opinién de Experto

I.- DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: lLAN(D  M\R2QWOZ Lud Awtom O

1.2. Cargo e institucién donde labora: Do SE  VPSIB

1.3.Tipo de experto: Metodédlogo [X] Especialista [ Estadistico [

1.4. Nombre del instrumento: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
1.5. Autor (a) del instrumento: SUTIZAL PABLO LESLY SHERLY

II.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS . Deficente [Reguiar ™ | Buens My fuona | Excolente
00-20% R1-40% | #x-60% | elmce | #1.200%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje .
dam_—- 30 / -
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 3 }
—_— respuestas - rig
ACTUALIDAD Est4 de acuerdo a los avances la |
teoria sobre infeccién del tracto . ‘
urinario asociado a ruptura 30/ .|
- i prematura de membranas 2
[ ORGANIZACION Existe una organizacion logica y %/
. coherente de los items. e o
i SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y

I cantidad. -
| INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer
' relacién entre infeccion del

tracto urinario y ruptura 30/ .
prematura de membranas
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y .
cientificos. i aD/ .
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. Ss/.
METODGOLOGIA La estrategia responde al .
proposito de la investigacion 55/ _ .
analitica e

11l.- OPINION DE APLICABILIDAD:

P&L&Q\ib\g- ........... {Comentario del juez experto respecto al instrumento}

IV.- PROMEDIO DE VALORACION 30 : /

Lugar y Fecha: Lima, {1 Octubre de 2021

Firma del Experto
D.NJIN.2 WY,
Teléfono .Y IT68 9
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Iinforme de Opinién de Experto

I.- DATOS GENERALES:

1.1, Apellidos y Nombres del Experte: Rolbles Tastor Blance F‘\tf',

1.2. Cargo e institucién donde labora: Esp - en permacen pora \a

1.3.Tipo de experto: Metoddlogo [ Espedialista ) Estadistico X7

1.4. Nombre del instrumento: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
1.5. Autor {3) del Instrumento: SUTIZAL PABLO LESLY SHERLY

I.- ASPECTOS DE VALIDACION:

e
DO

INDICADORES CRITERIOS Defuiente Boens Pl—- Tacmarte
00 - 20% aon jaeon | Graow | Eoon
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje 1'
claro. Y
OBJIETWVIDAD No presenta sesga ni induce
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la
urinario asociado a ruptura
prematura de membranas
ORGANIZACION Existe una organizacion logica y mz
coherente de los items.
SURCIENCIA Comprende aspectos en calidad y %
cantidad. 70
INTENCIONALIOAD | Adecuado para establecer
tracto urinario y ruptura
prematura de membranas
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y
clentificos. ‘61
COMERENCIA Entre los indices e indicadores. 0% |
METOOOLOGHA La estrategia responde al .l
propésito de la investigacdn QO
analitica
IiL.- OPINION DE s
Mejoie. en Fer y en &\ enambezodo noen%gydoqq.“? o

(Comentario del juez experto respecto al instrumento)

Tn fom 3, \a nomewncios 4 y 2, PAm Primar’a § Supenar, no es‘;
IV.- PROMEDIO DE VALORACION

El instuments esaplicable :

Lugar y Fecha: Lima, 2L Octubre de 2021

337

Firma del Experto
DNIN® _
Teléfono ..~
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ANEXO 4: MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO: Lesly Sherly Sutizal Pablo

ASESOR: Luis Antonio Llanco Albornoz

LOCAL: Chorrillos

TEMA: INFECCION DEL TRACTO URINARIO ASOCIADO A RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS EN GESTANTES DEL

HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES, LIMA 2020-2021

) VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS
INDICADORES
General: General: General: Variable
PROBLEMA GENERAL: 0G: HG: Independiente:
. N . L, Determinar la asociacion entre | Existe asociacion significativa | ITU (infeccion del
¢ Existe asociacion entre infeccion del
o infeccion del tracto urinario y la | entre infeccion del tracto | tracto urinario)
tracto urinario y la ruptura prematura
de membranas en gestantes del ruptura prematura de membranas en | urinario y la ruptura prematura . Edad
HNSEB de Lima 2020-20217 - Grado de
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Especificos:

PROBLEMA ESPECIFICO 1:

¢ Existe asociacion entre los factores
sociodemograficos (edad, grado de
instruccion) y la ruptura prematura de
membranas en gestantes del HNSEB

de Lima 2020-20217

PROBLEMA ESPECIFICO 2:

¢ Existe asociacion entre los factores
obstétricos (nUmero de gestaciones,
namero de cesareas anteriores) y la

ruptura prematura de membranas en

gestantes del HNSEB de Lima 2020

-2021

Especificos:

OE1:

Determinar la asociacion entre los
factores sociodemograficos (edad,
grado de instruccion) y la ruptura
prematura de membranas en

gestantes del HNSEB de Lima 2020-

2021

OE 2:

de membranas en gestantes del

HNSEB de Lima 2020 -2021

Especificas:

HE1L.:

Existe asociacion entre los
factores sociodemograficos
(edad, grado de instruccion) y la
ruptura prematura de
membranas en gestantes del

HNSEB de Lima 2020-2021

HE2:
Existe asociacion entre los
factores obstétricos (nimero de

gestaciones, namero de

instruccion

N.° de
ceséareas
anteriores

N.° de
gestaciones
Trimestre de
presentacion

de la primera

ITU
N.° de ITU
presentadas
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gestantes del HNSEB de Lima 2020-

20217

PROBLEMA ESPECIFICO 3:

¢ Se asocian el niumero de episodios
de infeccion del tracto urinario y la
ruptura prematura de membranas en
gestantes del HNSEB de Lima 2020-

20217

PROBLEMA ESPECIFICO 4:

,Se asocia el trimestre de

presentacion de la primera infeccion

del tracto wurinario y la ruptura

prematura de membranas en

Determinar la asociacion entre los
factores obstétricos (numero de
gestaciones, numero de ceséreas
anteriores) y la ruptura prematura de
membranas en gestantes del HNSEB
de Lima 2020-2021

OE 3:

Determinar la asociacion del nimero
de episodios de infeccion del tracto
urinario y la ruptura prematura de
membranas en gestantes del HNSEB

de Lima 2020-2021

OE 4:
Identificar la asociacion del trimestre

de presentacion de la primera

cesdreas anteriores) y la

ruptura prematura de
membranas en gestantes del

HNSEB de Lima 2020-2021

HES:
Existe asociacion entre el
namero de episodios de

infeccion del tracto urinario y la

ruptura prematura de
membranas en gestantes del
HNSEB de Lima 2020-2021

HE 4:

Existe asociacion del trimestre
de presentacion de la primera

infeccion del tracto urinario y la

Variable

Dependiente:

RPM (ruptura
de

prematura

membranas)

- Atérmino

- Pretérmino

71




gestantes del HNSEB de Lima 2020- | infeccion del tracto urinario y la | ruptura prematura de

20217

2021

ruptura prematura de membranas en | membranas en gestantes del

gestantes del HNSEB de Lima 2020- | HNSEB de Lima 2020-2021

Disefio metodoldgico

Poblacién y Muestra

Técnicas e Instrumentos

- Nivel: Explicativo

- Tipo de Investigacion:

Poblacién: Gestantes atendidas en el HNSEB del Departamento
del Servicio de Ginecologia y Obstetricia durante el periodo
comprendido 2020-2021.

Criterios de inclusion (casos)

Técnica: Analisis documental

Instrumentos:
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Observacional
Analitico
Retrospectivo

Caso — Control

- Historias clinicas de gestantes atendidas con diagndstico
de RPM

Criterios de inclusion (control)

- Historias clinicas de gestantes que hayan sido atendidas
por cualquier otra patologia.

Criterios de exclusion (casos)

- Historias clinicas incompletas de gestantes con

diagnostico de RPM

Criterios de exclusion (control)

- Historias clinicas incompletas de gestantes que hayan sido

atendidas por cualquier otra patologia

Tamaino de muestra:

Casos 146 y controles 146 sumando un tamafio muestral de 292.

Ficha de recoleccion de datos
con items que se ameritan para
aceptar o rechazar las hipotesis
planteadas en nuestra

investigacion;
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Muestreo: El tipo de muestreo que se realizara es de tipo aleatorio

simple.

Dr. Luis Antonio Llanco Albornoz

Asesor
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