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RESUMEN

La ruptura prematura de membranas (RPM), es la pérdida del liquido amnidtico
antes de iniciar trabajo de parto y antes de las 37 semanas de gestacion. Objetivo general:
determinar la relacion que existe entre factores de riesgo y ruptura prematura de
membranas en gestantes, atendidas en el Hospital EI Carmen, Huancayo, julio- agosto
2020. Metodologia: Estudio de tipo retrospectivo, nivel correlacional y un disefio no
experimental de cohorte transversal. La poblacion estd compuesta por 184 historias
clinicas y la muestra esta conformada por 124 gestantes con diagnéstico de ruptura
prematura de membranas. Se utilizo la técnica de recoleccion de informacion y como
instrumento la ficha de registro de datos, que consta de 11 items. Resultados: 35% de las
gestantes que presentaron ruptura prematura de membranas si tuvieron flujo vaginal; asi
mismo el 40% que presentaron ruptura prematura de membrana (RPM) si tuvieron
infeccidn de tracto urinario (ITU). En la relacion que existe entre la ruptura prematura de
membranas (RPM) con los factores de riesgo infeccion del tracto urinario (ITU) y flujo
vaginal en gestantes atendidas en el Hospital EI Carmen, el valor de significancia de p=
0,000, por ende se acepta la hipotesis alternativa, asi mismo se encontré un OR = 13,417
(IC 95% 5,410 — 33,275) y OR= 31, 226 (IC 95% 11,115 — 87,723).Conclusion: La
infeccion del tracto urinario y la presencia del flujo vaginal son un factor de riesgo

significativo para desarrollar ruptura prematura de membrana (RPM).

Palabras clave: flujo vaginal, infeccién del tracto urinario, ruptura prematura de

membranas.
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ABSTRACT

Premature rupture of the membranes (PROM) is the loss of amniotic fluid before starting
labor and before 37 weeks of gestation. General objective: to determine the relationship
between risk factors and premature rupture of membranes in pregnant women, attended at
Hospital EI Carmen, Huancayo, July-August 2020. Methodology: Retrospective study,
correlational level and a non-experimental cohort design cross. The population is made up
of 184 medical records and the sample is made up of 124 pregnant women with a diagnosis
of premature rupture of the membranes. The clinical history and the data collection sheet,
which consists of 11 questions, was used as the computer. Results: 35% of the pregnant
women who presented premature rupture of membranes if they had vaginal discharge;
Likewise, 40% who presented premature rupture of the membrane (PROM) if they had a
urinary tract infection (UTI). In the relationship that exists between premature rupture of
membranes (PROM) with risk factors urinary tract infection (UTI) and vaginal discharge
in pregnant women treated at Hospital EI Carmen, the significance value is p = 0.000,
therefore accepts the alternative hypothesis, likewise an OR = 13.417 (95% CI 5.410 -
33.275) and OR = 31, 226 (95% CI 11.115 - 87.723) were found. Conclusion: Urinary
tract infection and the presence of vaginal discharge are a significant risk factor for

developing premature membrane rupture (PRM).

Key words: vaginal discharge, urinary tract infection and premature rupture of

membranes.

viii



O N o g b~ w DN oE

VI.

CONTENIDO

Titulo de la tesis
Equipo de trabajo
Hoja de firma del jurado y asesor
Hoja de agradecimiento y/o dedicatoria
Resumen
Abstract
Contenido
indice de tablas
INTRODUCCION
REVISION DE LA LITERATURA
2.1 Antecedentes
2.2 Bases Teoricas
HIPOTESIS
METODOLOGIA
4.1 Disefio de la investigacion
4.2 Poblacion y muestra
4.3 Definicion y Operalizacion de variables e indicadores
4.4. Tecnicas e instrumentos de recoleccion de datos
4.5. Plan de anélisis
4.6 Matriz de consistencia
4.7 Principios éticos
RESULTADOS
5.1 Resultados
5.2 Anélisis de resultados
CONCLUSIONES

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
ANEXOS

10
16
17
17
18
20
21
21
22
24
25
25
29
31
32
37



Tabla 1:

Tabla 2:

Tabla 3:

Tabla 4:

Indice de tablas

Distribucién porcentual de la variable ruptura prematura de membranas y
el factor de riesgo flujo vaginal, en gestantes atendidas en el Hospital El

Carmen, Huancayo, 2020.

Distribucién porcentual de la variable ruptura prematura de membranas y
el factor de riesgo infeccion del tracto urinario con la ruptura prematura de
membranas, en gestantes atendidas en el Hospital EI Carmen, Huancayo,

2020.

Correlacion entre la variable ruptura prematura de membranas con los
factores de riesgo infeccion del tracto urinario y flujo vaginal, en gestantes

atendidas en el Hospital EI Carmen, Huancayo, 2020.

Relacion entre la variable ruptura prematura de membranas con los factores
de riesgo infeccién del tracto urinario y flujo vaginal en gestantes atendidas

en el Hospital EI Carmen, Huancayo,2020

Pag.

25

26

27

28



I. INTRODUCCION

Tedricamente se define a la ruptura prematura de membranas como la solucion de
continuidad de las membranas amnid6ticas antes del inicio del trabajo de parto, y esta
asociado a partos pre término y morbimortalidad materno perinatal ™. La corioamnionitis
e infeccion puerperal traen consecuencias para el neonato, debido a que desaparece la
proteccion entre el feto y su entorno; es decir, se pierde la barrera natural establecida por

la membrana amnidtica y el liquido amni6tico .

En los factores de riesgo asociados a la ruptura prematura de membranas, incluyen;
infecciones del tracto reproductivo materno (vaginitis, candidiasis y tricomonas);
infeccion del tracto urinario; conductuales (tabaquismo, abuso de sustancias toxicas y
relaciones sexuales); complicaciones obstétricas (embarazo multiple, prolihidramnios y
trauma durante el embarazo) y cambios ambientales ). Otros factores que pueden
incrementar el riesgo de la ruptura prematura de membrana, incluyen los defectos del
desarrollo de las estructuras de las membranas tales como la insercion marginal o

velamentosa del cordén umbilical .

En el Peru el Instituto materno perinatal reporto en el 2017, atendieron partos 19
288, entre ellos, 2 697 (13,9%) son de ruptura prematura de membranas, 481 (17%) de
embarazo pre término, es la principal causa de salud publica. En las mujeres embarazadas

tiene una prevalencia de infeccidn del tracto urinario (60 %). La prevalencia de infeccion



vaginal fue de 42.2%, distribuidos en 86 casos de vaginosis bacteriana (23.24 %), 60 casos

de candidiasis vaginal (16.2) y 29 casos de tricomoniasis (7.8%) ©.

El Hospital Regional el Carmen, establecimiento de Nivel 111, atiende las 24 horas
al publico ubicado en el distrito de Huancayo, provincia Huancayo. El jefe del
departamento de gineco obstetricia, informo que, en los ultimos afios se ha producido un
incremento de las gestantes con complicaciones durante el embarazo. Se atribuye a
multiples causas, sin embargo, una de las complicaciones que mas consecuencias en la
morbimortalidad neonatal a generado es Ruptura prematura de membranas. De ahi el
interés por profundizar en esta patologia de la gestante a partir de la siguiente interrogante;
¢Que relacion existe entre los factores de riesgo y ruptura prematura de membranas en las

gestantes, atendidas en el Hospital EI Carmen, Huancayo, julio — agosto 20207

Para dar solucion al problema de investigacion se plante6 como objetivo general:
Determinar la relacion que existe entre los factores de riesgo y la ruptura prematura de
membranas en gestantes, atendidas en el Hospital EI Carmen, Huancayo, julio — agosto
2020. Asi mismo se plante6 como objetivos especificos: identificar la relacién que existe
entre flujo vaginal y ruptura prematura de membranas en gestantes; identificar la relacion
que existe entre infeccion del tracto urinario y la ruptura prematura de membranas en

gestantes, atendidas en el Hospital EI Carmen, Huancayo, julio — agosto 2020.



El presente trabajo se justifica, dado que la ruptura prematura de membranas es la
complicacion obstétrica que afecta en el embarazo que constituye una emergencia en
obstetricia y se produce con mayor frecuencia ocasionando partos pretérminos, con el
grave riesgo de que se produzca una infeccion materna - fetal, llegando a ser un problema
de salud piblica ©®. La presente investigacion permitira obtener informacion clave para
identificar las brechas existentes en las variables estudiadas, como cuales son los factores
de riesgo que conducen a la ruptura prematura de membranas, las mismas que podran
aplicarse en la préctica a través de la identificacion y diagndstico oportuno y correcto de
la ruptura prematura de membranas. El beneficio sera para las gestantes con diagndstico
de ruptura prematura de membranas del Hospital el Carmen, Huancayo a partir de los
resultados obtenidos en esta investigacion. Puesto que a partir de los resultados se pueden

tomar medidas preventivas para disminuir el riesgo de infeccion.

Se aplico la metodologia, de un estudio tipo cuantitativo retrospectivo, nivel
correlacional y un disefio no experimental de cohorte transversal. La poblacion total esta
constituida por 184 historias clinicas de gestantes con diagndstico de ruptura prematura
de membranas, para realizar la muestra se aplicé una formula estadistica de proporcion
poblacional, se obtuvo 124 historias clinicas de gestantes con diagnéstico de ruptura
prematura de membranas. Se utilizo la técnica de recoleccion de informacion y como

instrumento la ficha de recoleccién de datos de 11 items.



Los resultados méas importantes fueron un 35% de las gestantes que presentaron
ruptura prematura de membranas también tuvieron flujo vaginal; asi mismo el 40% que
presentaron ruptura prematura de membrana (RPM) si tuvieron infeccion de tracto
urinario (ITU). En la relacion que existe entre la ruptura prematura de membranas (RPM)
con los factores de riesgo infeccion del tracto urinario (ITU) y flujo vaginal en gestantes
atendidas en el Hospital EI Carmen, el valor de significancia fue p= 0,000, por ende se
acepta la hipotesis alternativa, asi mismo se encontré un OR = 13,417 (IC 95% 5,410 —
33,275) y OR= 31, 226 (IC 95% 11,115 - 87,723), lo que quiere decir que la infeccion del
tracto urinario y la presencia del flujo vaginal son un factor de riesgo significativo para

desarrollar una ruptura prematura de membrana (RPM).

El presente informe esta estructurado en seis capitulos: En el Capitulo I se visualiza
la introduccion del informe de tesis, donde se recopila la problematica, la formulacion del
problema, objetivo general, objetivos especificos y la justificacion. En el Capitulo 11, se
presenta los antecedentes y el marco tedrico de las dimensiones e indicadores del cuadro
de operacionalizacién. En el Capitulo 111 abarca la redaccion de la hipétesis alterna y nula
de la investigacion. En el Capitulo IV abarca la metodologia describiendo el tipo, nivel y
disefio de la investigacion, la poblacion y muestra de los participantes, la técnica e
instrumento que se ha utilizado. En el Capitulo V se muestra los resultados, la
interpretacion de las mismas y el analisis de resultados dando respuesta a los objetivos
especificos, finalmente en el Capitulo VI se establecio las conclusiones de cada objetivo

gue se tuvo en esta investigacion.



Il. REVISION DE LA LITERATURA

2.1 Antecedentes
2.1.1 Antecedentes Nacionales

Ruiz . (Ica/Pert - 2018). En su estudio titulado “Infeccion del tracto urinario
como factor de riesgo para ruptura prematura de membranas en Chincha”. Se plante6
como objetivo identificar la infeccion del tracto urinario, como factor de riesgo
para ruptura prematura de membranas, en gestantes de Gineco-obstetricia del
Hospital San José de Chincha 2018; a traves de la metodologia: de un estudio de tipo
observacional, analitico, retrospectivo. En los resultados, se establecio asociacidn con
el test de chi-cuadrado (x2) y fue, cuantificado por el Odds ratio (OR), p<0,05.
Caracteristicas epidemioldgicas: La etapa de vida predominante fue adulto joven
casos 62.4% y controles 60%, estado civil conviviente 68.8% en los casos y 77.6%
en el grupo control. Caracteristicas Gineco-obstétricas: edad gestacional: >37
semanas 68.8% en los casos Yy 65.6% los controles; Paridad: 47.2% de los casos son
nuliparas en relacion al 48.8% de los controles, Atencion prenatal: 63.2% de los casos
tiene atencion prenatal adecuada y 64.8% en el grupo control. Conclusion, las
infecciones del tracto wurinario son un factor de riesgo para la
ruptura prematura de membranas en gestantes atendidas en el servicio de Gineco-
obstetricia del Hospital San José De Chincha durante el afio 2018 con un valor P =

0,005.



Bendezu ®. (Ica/ Per(i - 2018) En su estudio titulado “Caracteristica maternas
de riesgo para ruptura prematura de membranas Fetales”. Se planted como objetivo
establecer el factor de riesgo de ruptura prematura de membranas fetales, en el
Hospital de Ica. Se aplicd una metodologia de un estudio de tipo caso-control, la
muestra fueron 32 gestantes (Casos) con diagnostico de ruptura prematura de
membranas y 64 pacientes (controles), que no tenian este diagnostico, como técnica
de recoleccion de datos utilizé la encuesta. En los resultados, Los factores de riesgo
para esta patologia que tuvieron significancia estadistica (pl e IC95%#1, fueron:
union conyugal estable (OR: 2,600; 1C95%: 1,085-6,233), gestante mal nutrida (OR:
4,200; 1C95%: 1,706-10,339), primigesta (OR: 3,370; 1C95%: 1,318-8,620), periodo
intergenésico corto (OR: 4,128; 1C95%: 1,022-5.804), RPM previo (OR: 4,265;
IC95%: 1,461-12,455), antecedente de uso de DIU (OR: 4,200; 1C95%: 1,129-
15,630), control prenatal inadecuado (OR: 3,151: 1C95%:1,265-7,851), acto sexual
antes del RPM (OR: 3,182; 1C95%: 1,111-9,114). Conclusion: Los factores de riesgo
para ruptura prematura de membranas son: antecedente de ruptura prematura de
membranas, gestante mal nutrida, antecedente de uso de DIU, primigesta, acto sexual
antes de la ruptura de membranas, control prenatal inadecuado, union estable con la

pareja y periodo intergenésico corto.

Huaman ®. (2017). En su estudio. Titulado: Factores de riesgo asociados a
ruptura prematura de membranas en gestantes que acuden al centro de salud de chilca

— 2017, plantea como objetivo: Establecer la relacion entre factores de riesgo y



ruptura prematura de membranas en Chilca 2017; como metodologia: Realizd un
estudio de tipo relacional, retrospectivo, con disefio correlacional, de enero a
diciembre 2017; su poblacion estuvo conformada con 1008 historias clinicas, la
técnica de recoleccion de datos fue el andlisis de contenido y el instrumento la ficha
de registro, las hipétesis fueron demostradas con el andlisis de relaciones por
comparacion proporcional Xi2 , mediante el software SPSS V.23. Resultado: Los
casos de ruptura prematura de membranas fueron 5.1%, 34.2% present¢ flujo vaginal,
51% presentd infeccion del tracto urinario, 44.7% present6 antecedentes de ruptura
prematura de membranas, 30.3% presentd anemia gestacional y 37.5% tuvo menos
de 6 atenciones prenatales, el analisis de correlacion mostro que la ruptura prematura
de membranas tiene asociacion con: flujo vaginal 23.1%, con Infeccion del Tracto
Urinario 22.6%, antecedentes de ruptura prematura de membranas 20.2%, anemia
17.3% vy atenciones prenatales 22.6%. Conclusion: La ruptura prematura de
membranas se encuentra asociada a flujo vaginal, infeccién del tracto urinario,
antecedentes de ruptura prematura de membranas, anemia y el nUmero de atenciones

prenatales (P<0.01).

Contreras @9, (2019). En su tesis. Titulado: Factores de riesgo asociados a
ruptura prematura de membranas en gestantes atendidas en el hospital Regional
Docente Materno Infantil EI Carmen — 2019, planteé como objetivo: Identificar los
Factores de Riesgo asociados a Ruptura Prematura de Membranas, como
metodologia: Utilizo el método cientifico, tipo de investigacion basico, transversal,

nivel de investigacion correlacional. Resultado: Los factores de riesgo asociados a



la ruptura prematura de membranas son: Edad materna (72%), grado de instruccion
(56%), Paridad (64%), Atencion prenatal (59%), Infeccion cérvico vaginal (4%), Sin
control prenatal en las gestantes (33%), gestantes mutigesta (3%), hidramnios en el
(1%) factor patoldgico: infeccion urinaria (38%), flujo vaginal (21%), anemia
gestacional (25%). Conclusién: La RPM en gestantes atendidas en el Hospital
Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” enero - junio 2019 son: Edad
materna, grado de instruccion, Paridad, Atencion prenatal, Infeccién cérvido vaginal,

Infeccion del tracto urinario y Anemia.

2.1.2 Antecedentes Internacionales:

Buziquia V. (2017), En su trabajo realizado en Brasil. Titulado:
Determinacion Cualitativa de la Gonadotropina Corionica humana en lavados
vaginales para el diagndstico temprano de la ruptura prematura de membranas fetales.
se planted como objetivo: la evaluacion y validacion de la prueba cualitativa de la
subunidad B de gonadotropina coridonica humana (B-hCG) del lavado del fluido
vaginal de gestantes con diagnostico de ruptura prematura de membranas, a través de
una metodologia de estudio tipo transversal con una muestra de 128 gestantes de 24
a 39 semanas de gestacion; conformo un grupo control (B) de mujeres sin ruptura
prematura de membranas y otro con el diagndstico de esta complicacion (A), sometid
a ambos grupos de gestantes a un lavado de fluido vaginal, utilizando 3 cc de solucién
salina, la cual fue aspirada inmediatamente con la misma jeringa enviando en ese
momento la muestra a laboratorio para hacer el dosaje de f-hCG con puntos de corte

de 10 mUI / ml (B-hCG-10) y/ 0 25 mUI / ml (B-hCG-25). Obtuvo como resultados:



Existe diferencia estadisticamente significativa entre ambos grupos (p = 0.0225),
utilizando la prueba de ji cuadrado con correccion de Yates, con valor predictivo
positivo (VPP), valor predictivo negativo (VPN) y precision de 77.1%, 43.6%,
52.3%; 70,4%; y 58.6% respectivamente. La prueba B-hCG-25 del lavado vaginal se
realiz6 en 49 casos. El analisis por la prueba exacta de Fisher mostr6 una diferencia
estadisticamente significativa entre los grupos (p = 0.0175). Los parametros de
sensibilidad, especificidad, VPP, VPN vy precision fueron 44.4%, 87.1%,
66.6%; 72,9%; y 71.4%. Conclusion: Que la prueba B-hCG-25 en el lavado vaginal
tiene mayor precision en el diagndstico de ruptura prematura de membranas, ademas

de que es un examen sencillo, facil y rapido.

Blanco ®?. (2016), En su articulo publicado en Venezuela. Titulado:
Determinacion de los niveles de creatinina en fondo de saco de Douglas como método
diagnostico de ruptura prematura de membranas. Menciona que la ruptura prematura
de membranas es un problema que afecta al 10% de las gestantes y genera
complicaciones a la madre, por lo que es importante realizar un diagndstico precoz y
definitivo, utilizando examenes que apoyen al diagndstico. Entre estas pruebas de
apoyo diagnostico menciona la mediciébn de creatinina en el fondo de
saco de Douglas. Su objetivo: fue establecer el nivel creatinina en el fluido vaginal
para realizar el diagnostico de ruptura prematura de membranas. Entre los aspectos
metodoldgicos: Utilizd6 una muestra por conveniencia de 366 gestantes con edad
gestacional de 31 semanas, las 366 gestantes fueron divididas en dos grupos, un grupo

con diagndstico de ruptura prematura de membranas y otro grupo sin esta patologia,



participaron en el estudio quienes aceptaron y firmaron el consentimiento informado;
como instrumento se utilizo la ficha de recoleccion de datos preparada para este fin'y
se establecid los niveles de concentracion de creatinina en el fluido vaginal.
Resultados: Determino la sensibilidad (87%), especificidad (100%), valor predictivo
positivo (100%) y valor predictivo negativo (95%). Conclusion: la concentracion
de creatinina en fluido vaginal mayor de 0.11mg/dl es muy confiable para el
diagndstico de ruptura prematura de membranas, demostrando lo Gtil que es este
examen, por su seguridad, sencillez, y economia lo que podria contribuir para
establecer protocolos y de esa manera disminuir las tasas de morbilidad y mortalidad

materno perinatal.

2.2 Bases Teoricas:

2.2.1 Ruptura Prematura de Membranas

La ruptura prematura de membranas (RPM), es la solucion de continuidad de la
membrana amniotica, antes de la fase activa del periodo de dilatacion, la ruptura
prematura de membranas es causado por bacterias, infecciones urinarias, anemia, etc.
Y estas complicaciones se puede presentarse antes de las 37 semanas de gestacion
poniendo en riesgo la vida de la madre y del feto. %

También se menciona que las gestantes corren el riesgo de una RPM cuando se le
practica la amniocentesis, la RPM ocasiona en algunos casos prolapso y comprension

del cordon @4,
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Es importante la identificacion clinica del momento en que se produce esta ruptura,
para dar determinado tratamiento, evitar a complicaciones que tendrian graves
repercusiones materno fetales. Otra definicion menciona que la ruptura prematura de
membranas es la ruptura de la membrana corioamnidtica espontaneamente,
cumpliendo la condicién de que este evento suceda antes del inicio del trabajo de

parto, en un embarazo posterior a las 22 semanas de gestacion. %

2.2.1.1 Clasificacion:
Segun su evolucion y edad gestacional
e RPM atermino: Después de las 37 semanas de gestacion.
e RPM pre termino: Antes de las 37 semanas de gestacion.
Segun su evolucion y pronostico
e RPM viable: RPM en gestaciones menos de 23 semanas.
e RPM lejos del termino: RPM en gestaciones de 24 a 32 semanas.

e RPM cerca de termino: RPM gen gestaciones de 33 a 36 semanas.

2.2.1.2 Fisiopatologia de la Ruptura de Membranas:
La dinamica uterina y la distension de las membranas corioamnidticas,
hacen que estas se debiliten ocasionando su ruptura, la zona cercana a la

ruptura es denominada “zona de morfologia alterada”.

11



Ademas, pareciera que las membranas presentan una zona cuya estructura
histologica es méas debil donde es mas probable que se rompa por accién del

trabajo de parto 6

2.2.1.3 Diagnostico:
Se han presentado varios casos de morbimortalidad materna perinatal que
acompafan la RPM, es importante establecer un tipo de diagndstico
definitivo, por ende, se realizaran diferentes tipos de pruebas *":

e Demostracion de la salida del liquido amniotico a través del cuello

uterino espontaneamente y luego de un pujo.

e Disminucion del volumen del liquido amniotico en la ecografia.

e Phvaginal alcalino.

e Patron de cristalizacion del liquido amnidtico en forma de helecho

(prueba de helecho: positivo).

2.2.2 Factores de Riesgo:

Entre los factores de riesgo de ruptura prematura de membranas se
encuentran 8):

e Incompetencia cervical

e Consumo de tabaco.

e Antecedente de parto pretérmino.

e Antecedente de ruptura de membranas en embarazos previos.
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e Neisseria gonorrhoeae, chlamydia trachomatis, y/o presencia de
vaginosis bacteriana.

e Indice de masa corporal disminuido.

e Medio socioeconémico bajo.

e Sangrado en el segundo Y tercer trimestre de embarazo.

e Concentraciones bajas de vitamina C y cobre,

e Enfermedades del tejido conectivo (sindrome de Ehlers-Danlos).

e Sobredistension uterina por polihidramnios o embarazo gemelar.

La deficiencia de cobre, es un factor de riesgo, porque esta relacionada a la
formacion de fibras de colageno y elastina.

Otro factor de riesgo es la deficiencia de &cido ascorbico, debido a que
existen estudios que demuestran que las gestantes con esta carencia tienen
el doble de probabilidades de culminar su embarazo en un parto pretérmino
debido a la ruptura de membranas. La deficiencia de hierro y anemia, es
considerada también como un factor de riesgo para ruptura prematura de
membranas, porque pueden producir estrés materno y fetal, incremento de
la sintesis de la hormona liberadora de corticotropina, lo que podria

ocasionar la ruptura prematura de membranas 9.
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2.2.2.1 Flujo Vaginal

El Sindrome de flujo vaginal es un proceso infeccioso de la vagina y son
productos bacterianos que pueden estimular la sintesis de prostaglandinas
(PG) E2 y F2a por el amnios, corion y decidua. La participacion de
colagenasas bacterianas, asi como la produccion de citoquinas, incluyendo
interleucinas (IL), factor de necrosis tumoral (FNT), proteina quimiotactica
de monocito-1 (MCP-1) por parte de monocitos, macréfagos y granulocitos
activados pueden finalmente estimular vias celulares que producen parto

prematuro y rotura de membranas 9.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), estim6 que anualmente 333
millones de casos nuevos de enfermedades de transmision sexual curables en
personas de 15 a 49 afos, la mayoria en paises en desarrollo, que incluyen
paises miembros de la comunidad europea. Por otra parte, calculos recientes
reportan que cada afio se presentan en el mundo mas de 340 millones de casos
de infecciones de transmisidn sexual (ITS) curables, (incluyen solo aquellas
infecciones bacterianas fungicas y parasitarias), que tienen como
manifestacién el sindrome de flujo vaginal, susceptibles de tratamientos
efectivos y que por lo menos un millon de contagios ocurren cada dia.
Solamente para Latinoamérica y el Caribe se contagiaron entre 35 y 40
millones de casos de este grupo de ITS con mas de 100 mil infecciones

promedio por dia 9.
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Factores predisponentes del sindrome de flujo vaginal: uso de DIU, aseo
inadecuado, sexo no protegido, anticonceptivos orales y otras infecciones
vaginales. (Cualitativa nominal politdmica). Caracteristicas del flujo vaginal
observado al examen fisico: blanco, grumoso, de aspecto caseoso. Espumoso,
color amarillo, verdoso, fétido. Homogéneo, no adherente, color blanco
grisaceo, olor a pescado, sanguinolento. Serosanguinolento y abundante
purulento y gérmenes encontrados en el exudado vaginal. (Cualitativa

nominal politomica) 9.

2.2.2.1.1 Categorias diagnosticas

Cada paciente fue clasificada en alguna de las siguientes categorias

diagnosticas 9):

Vaginosis Bacteriana (VB): presencia de por lo menos tres de los cuatro
criterios clinicos de Amsel et al:

1.Flujo homogéneo, delgado, poco extenso que se adhiere a la pared vaginal,
pero puede eliminarse rapidamente.

2.Presencia de células clave en el flujo vaginal 3.pH vaginal > 4.5 4.Test de
amina positivo Candidiasis vaginal (CV): presencia de formas filamentosas

(hifas y/o pseudohifas) o levaduras.
Tricomoniasis vaginal (TV): se identifica Trichomonas vaginalis en el
examen microscopico. Infecciones vaginales mixtas: combinacion de al

menos dos de las categorias anteriores.
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Normal: cuando los resultados obtenidos no permiten ubicarla en algunos de

los grupos anteriores.

2.2.2.2 infeccion del tracto urinario

La infeccion del tracto urinario (ITU) es una infeccion en el aparato urinario,
que incluye la vejiga y la uretra, constituye una de las infecciones mas
frecuentes durante el embarazo con una incidencia aproximada de 5% a un
10%. Los microorganismo involucrados mas frecuentemente son las
enterobacterias, entre ellas las mas comun en un 80% es la Escherichia coli,
también se encuentra la Klebsiella ssp, Proteus mirabilis, Enterobacter ssp, asi
como; el Streptococcus del grupo B y Staphylococcus coagulasa negativo .
Organismos menos comunes que también pueden ocasionar infecciones son

Gardnerella vaginalis y Ureaplasma ureolyticum®,

Existen cambios anatémicos y funcionales que predisponen a ITU durante el
embarazo dentro de los cuales encontramos: la hidronefrosis del embarazo;
aumento del volumen urinario en los uréteres; disminucién del tono ureteral y
vesical (estasis urinaria); obstruccion parcial del uréter por el Utero gravido y
rotado hacia la derecha; aumento del PH de la orina; hipertrofia de la
musculatura longitudinal del uréter; aumento de la filtracién glomerular;
aumento del flujo vesicoureteral e incremento de la secrecidn urinaria de

estrogenos %
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epidemiologia y etiologia vias de infeccion

Ascendente: Es la via mas frecuente. La colonizacion periuretral y del
vestibulo vaginal es la fuente de donde proceden los gérmenes. La existencia
de sondas, traumatismos o éstasis urinario produce una migracion de las
bacterias por la uretra, lo que conduce a una colonizacion y multiplicacion
vesical pudiendo alcanzar el rifion. Esto es particularmente frecuente en el
caso de existir un reflujo vesicoureteral. EIl hecho de que la uretra en la mujer
sea mas corta que en varones y exista menor distancia entre meato uretral y
ano, explica que las infecciones urinarias sean mas frecuentes en el sexo

femenino, apoyando la importancia de esta via®?.

Hematdgena: Generalmente como consecuencia de una sepsis, siendo poco

comun en las infecciones urinarias en ancianos.

Por contigtiidad: A través de las manos del personal y de equipos instrumentales

contaminados.
Clasificacion:

m ITU baja: Colonizacion bacteriana a nivel de uretra y vejiga que
normalmente se asocia a la presencia de sintomas y signos urinarios, como
urgencia, disuria, polaquiuria, turbidez y olor fétido de la orina. Incluye a la

cistitis y uretritis®@?..
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m ITU alta: Presencia de signos y sintomas de ITU baja, asociada a
colonizacidn bacteriana a nivel ureteral y del parénquima renal, con signos y
sintomas sistémicos como, escalofrios, fiebre, dolor lumbar, nduseas y
vomitos. En este grupo se encuentran las pielonefritis. La distincion entre ITU
baja y superior sigue siendo clasicamente aceptada. Sin embargo, es solo de
utilidadpara el meédico si determina que la infeccidn esté limitadaa las mucosas
de la vejiga y la uretra o compromete 6rganos sélidos, como rifiones o
préstata. Por este motivo, hablar de ITU complicada o no complicada es de

mayor utilidad clinica para el médico®@.

m ITU no complicada. La que ocurre en pacientes que tienen un tracto urinario
normal, sin alteraciones funcionales o anatomicas, sin una historia reciente de
instrumentacion (sondaje, uretrocistoscopia) y cuyos sintomas estan
confinados a la uretra y vejiga. Estas infecciones son muy frecuentes en

mujeres jovenes con una vida sexual activa®?,

m ITU complicada. Ocurre debido a factores anatdmicos, funcionales o
farmacoldgicos que predisponen al paciente a una infeccion persistente o
recurrente o a fracaso del tratamiento. Estos factores incluyen condiciones a
menudo encontradas en ancianos —ampliacion de la prostata, obstrucciones y
otros problemas que requieren la colocacion de dispositivos urinarios—y a la
presencia de bacterias resistentes a antibidticos multiples. Su espectro
comprende desde unacistitis complicada hastauna urosepsis con choque

séptico@?),
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m ITU o bacteriuria asintomatica. Muchos pacientes pueden tener una

bacteriuria significativa (> 105 UFC/mL de orina) sin presentar sintomas®@.

m ITUrecurrente. Més de tres episodios de ITU demostrados por cultivo en un

periodo de un afio®?.

m [TU nosocomial. Aparicion de infeccion urinaria a partir de las 48 horas de
la hospitalizacion de un paciente sin evidencia de infeccion, asociada a algin

procedimiento invasivo, en especial, colocacion de un catéter urinario®@,
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1. HIPOTESIS

Ha: Si existe relacion entre los factores de riesgo y la ruptura prematura de  membranas

en gestantes, atendidas en el Hospital “El Carmen” Huancayo, julio — agosto 2020.

Ho: No existe relacion entre los factores de riesgo y la ruptura prematura de  membranas

en gestantes, atendidas en el Hospital “El Carmen” Huancayo, julio — agosto 2020.
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IV. METODOLOGIA
4.1 Disefio de la investigacion:
Estudi6 de tipo cuantitativo, retrospectivo de nivel correlacional, disefio de investigacion

no experimental transversal porque no se pretende manipular las variables @9,

Esquema:

e
\

0+~ «—0

Donde:

M= Muestra (Historias clinicas)

O1= Factores de riesgo (Flujo vaginal e infeccién del tracto urinario.
r = Relacion de las variables de estudio.

O2= Ruptura prematura de membranas.

4.2 Poblacion y muestra

4.2.1 Poblacion
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Est4 compuesta por 184 historias clinicas de gestantes con diagndstico de ruptura
prematura de membranas en gestantes, atendidas en el Hospital “El Carmen”
Huancayo, julio — agosto 2020.

4.2.2 Muestra

La muestra esta constituida por 124 historias clinicas de gestantes con diagnostico
de ruptura prematura de membranas y que fueron atendidas en el Hospital “El
Carmen” Huancayo, julio — agosto 2020. Para determinar el tamafio de la muestra

se aplico la siguiente férmula.

B z20%. N
"~ (N —1)E? + z24?

n

Doénde:

z = 1,96 para un nivel de confianza 95%
a?=p. q donde p=0,5 y q=0,5 (varianza poblacional cuando se desconoce).
N = 184 historias clinicas de pacientes con RPM.

E=5% (error maximo de estimacion)

Se reemplaza los datos en la formula:
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(1,96)2(0, 5)2. 184

=184 —1)(0,05)2 + 1,962(0,5)2 _ 124

n

Finalmente, el tamafio minimo de la muestra es de 124 pacientes para un nivel de

confianza del 95% y un error maximo de estimacion del 5%

Criterios de inclusion:

e Historia clinica con diagnéstico de ruptura prematura de membranas ovulares
después de las 22 semanas de gestacion atendidas en el Hospital “El Carmen”

Huancayo, julio — agosto 2020.

Criterios de exclusion:
e Historias clinicas incompletas con diagnostico de ruptura prematura de
membranas.
e Historias clinicas que tienen diagnostico de ruptura prematura de membranas, y

gue no registra fecha de ultima menstruacion.
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4.3 Definiciones de operacionalizacion de variable e indicadores

MATRIZ DE OPERALIZACION DE LAS VARIABLES FACTORES DE RIESGO Y RUPTURA PREMATURA DE

MEMBRANAS
VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES UNIDAD DE MEDIDA TIPO DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE
Existencia de factores de - presencia de flujo
Variable 1 riesgo que presentan las Factores de riesgo vaginal. Categorica,
gestantes y que la expone | presentes en las Flujo vaginal - No presenta flujo | nominal,
a la probabilidad de sufrir | gestantes como vaginal dicotémica
un dafo o cualquier otro | flujo vaginal,
Factores de riesgo problema de salud. infeccidn del tracto
urinario.
- Presencia de
Infeccion del tacto infeccion urinaria | Categorica,
urinarias - No presenta nominal,
infeccion urinaria | dicotomica
Presencia de Revision - Presenta Ruptura
Variable 2 Se define que la gestante | ruptura de documentaria de prematura de
sufre una ruptura membranas, Historias clinicas membranas
Ruptura prematura de espontanea de membranas | registrado en con ruptura
membranas ovulares después de las Historia clinica de | prematura de - No presenta | Categorica
22 semanas de gestacion | la gestante membranas a Ruptura prematura | Nominal
y antes del inicio del consecuencia de flujo de membranas dicotémica

trabajo de parto.

vaginal, infeccion del
tracto urinario
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4.4.-Técnicas e instrumento de recoleccién

4.4.1.-Técnica

Se realiz6 la revision de la Historias Clinicas, a través de la técnica de recoleccion

de informacién.

4.4.2. Instrumento

En vista del nimero de Historias clinicas custodiadas en el Hospital EI Carmen, y con
la intencion de recolectar informacion para el estudio, se elaboro el instrumento
denominado “ficha de registro de datos” que consta de 11 items relacionados a las
variables y dimensiones en estudio. La informacion fue recolectada en el mismo
nosocomio, solicitando diariamente un numero de Historias clinicas seleccionadas
para el estudio, una vez obtenida los datos, estas fueron vaciadas a un programa Excel

para su respectivo analisis a través del paquete estadistico.

4.5.-Plan de Analisis

Las unidades de analisis son las Historias Clinicas de las gestantes con diagndstico de
ruptura prematura de membranas, en el periodo de estudio. Los datos obtenidos en la ficha
de recoleccién de datos serdn tratados segun la Bioestadistica, seran codificados e
ingresados en un software estadistico SPSS version .23, se utilizd la estadistica
descriptiva, para la elaboracion de cuadros y graficos estadisticos, asi como también para

la interpretacion y posterior discusidn de resultados.
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4.6 Matriz de consistencia:

TITULO: FACTORES DE RIESGO Y RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS EN GESTANTES, HOSPITAL
EL CARMEN, HUANCAYO, 2020

ENUNCIADO DEL | OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE
PROBLEMA
Pregunta de | Objetivo General: Variable

investigacion:

¢Qué relacion existe

entre factores de
riesgo y ruptura
prematura de
membranas en
gestantes, atendidas
en el Hospital El
Carmen, Huancayo,

julio — agosto 20207

Determinar la relacion que existe entre factores de riesgo y
ruptura prematura de membranas en gestantes, atendidas
en el Hospital EI Carmen, Huancayo, julio — agosto 2020.

Objetivos especificos

e ldentificar la relacion que existe entre flujo
vaginal y ruptura prematura de membranas en
gestantes, atendidas en el Hospital EI Carmen,
Huancayo, julio — agosto 2020.

e ldentificar la relacion que existe entre infeccion
del tracto wurinario y ruptura prematura de
membranas en gestantes, atendidas en el Hospital
El Carmen, Huancayo, julio — agosto 2020.

Ha: Si existe relacion entre los factores
de riesgo y la ruptura prematura de
membranas en gestantes, atendidas en
el Hospital EI Carmen, Huancayo, julio
— agosto 2020.

Ho: No existe relacion entre los
factores de riesgo y la ruptura
prematura de membranas en
gestantes, atendidas en el Hospital El
Carmen, Huancayo, julio — agosto
2020.

Independiente

Factor de riesgo

Variable
Dependiente

Ruptura
prematura
membrana

de
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METODOLOGIA

TIPO, NIVEL Y DISENO

POBLACION Y MUESTRA

PLAN DE ANALISIS

Tipo:

Cuantitativo Retrospectivo
Nivel:

Correlacional

Disefio:

Tipo no experimental porque no se manipulard de manera
deliberada las variables.

Esquema:
o1

M= Muestra

O1= Factores de riesgo de ruptura Prematura de
Membranas.

r = Relacion de las variables de estudio.

O2= Gestantes con ruptura prematura de membranas.

Poblacion:

Esta compuesta por 184 historias clinicas
de gestantes con diagnostico de ruptura
prematura de membranas en gestantes,
atendidas en el Hospital “El Carmen”
Huancayo, julio — agosto 2020.

Muestra

La muestra esta constituida por 124
historias clinicas de gestantes con
diagnostico de ruptura prematura de
membranas y que fueron atendidas en el
Hospital “El Carmen” Huancayo, julio —

agosto 2020.

Las unidades de analisis son las Historias
Clinicas de las gestantes con diagndéstico de
ruptura prematura de membranas, en el
periodo de estudio. Los datos obtenidos en
la ficha de recoleccion de datos seran
tratados segun la Bioestadistica, seran
codificados e ingresados en un software
estadistico SPSS VERSION .23, se utilizd
la estadistica descriptiva, para la
elaboracion de cuadros y graficos
estadisticos, asi como también para la
interpretacion y posterior discusion de
resultados.
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4.7 PRINCIPIOS ETICOS:

La presente investigacion respeta y aplica los principios de la declaracion de Helsinki
protegiendo la informacion de las gestantes incluidas en el presente estudio, la
informacion personal de la historia clinica sera codificada para evitar la identificacion
de las usuarias de modo que ninguna persona ajena a la investigacion tendra acceso a
estos datos @2,
> La investigacion médica estd sujeta a normas éticas que sirven para
promover y asegurar el respeto a todos los seres humanos y para proteger
su salud y sus derechos individuales.
» Aunque el objetivo principal de la investigacion médica es generar nuevos
conocimientos, este objetivo nunca debe tener primacia sobre los derechos
y los intereses de la persona que participa en la investigacion.
> Es el deber del investigador proteger la vida, la salud, la dignidad, la
integridad, el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la
confidencialidad de la informacion personal de las personas que participan
en investigacion. La responsabilidad de la proteccion de las personas que
toman parte en la investigacion debe recaer siempre en un profesional de
la salud y nunca en los participantes en la investigacion, aungque hayan

otorgado su consentimiento.
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V. RESULTADOS
5.1 Resultados

Tabla 1.

Distribucién porcentual de la variable ruptura prematura de membranas y el factor de

riesgo flujo vaginal, en gestantes atendidas en el Hospital EI Carmen, Huancayo, 2020.

Ruptura Prematura de

) Membranas (RMP) Total
Factores de riesgo i
Si No
N % N % N %
Presenta Flujo vaginal Si 43 35 6 5 49 40
No 14 11 61 49 75 60
Total 57 46 67 54. 124 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos durante los meses julio- agosto,2020.

La tabla 1, se evidencia que el 35% de las gestantes atendidas en el Hospital EI Carmen
que han presentado ruptura prematura de membranas si tuvieron flujo vaginal; mientras
que el 11% de las gestantes que presentaron ruptura prematura de membranas no tuvieron

flujo vaginal.
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Tabla 2.

Distribucién porcentual de la variable ruptura prematura de membranas y el factor de
riesgo infeccion del tracto urinario, en gestantes atendidas en el Hospital EI Carmen,

Huancayo, 2020.

Ruptura Prematura de

. Membranas (RMP) Total

Factores de riesgo Si No
n % n % n %
Presenta Infeccion del Si 49 40 21 17 70 56

Tracto Urinario (ITU)
8 6 46 37 54 44
Total

57 46 67 54 124 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos durante los meses julio- agosto,2020.

La tabla 2, se evidencia que el 40% de las gestantes que presentaron ruptura prematura
de membranas si tuvieron infeccion de tracto urinario (ITU); mientras que el 6% de las
gestantes que presentaron ruptura prematura de membrana no tuvieron infeccion del tracto

urinario (ITU).
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Tabla 3.

Correlacion entre la variable ruptura prematura de membranas con los factores de riesgo
infeccion del tracto urinario y flujo vaginal, en gestantes atendidas en el Hospital El

Carmen, Huancayo, 2020.

Ruptura Prematura de

Factores de riesgo _ Membranas (RMP) Total
Si No
n % n % N %
Presenta Infeccion del Tracto  Si 57 46 3 2 60 48
Urinario (ITU) y flujo vaginal
(F.V) No 16 13 48 39 64 52
Total 73 59 51 41 124 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos durante los meses julio- agosto,2020.

La tabla 3, se evidencia la relacion que existe entre la ruptura prematura de membranas
(RPM) vy los factores de riesgo infeccion del tracto urinario (ITU) y flujo vaginal en
gestantes atendidas en el Hospital EI Carmen, observando que el 46% de las gestantes que
presentaron ruptura prematura de membranas si tuvieron infeccion del tracto urinario
(ITU) y flujo vaginal; mientras que el 13% de las gestantes que presentaron ruptura

prematura de membranas no tuvieron infeccidn del tracto urinario (ITU) ni flujo vaginal.
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Tabla 4.

Relacion entre la variable ruptura prematura de membranas con los factores de riesgo
infeccion del tracto urinario y flujo vaginal en gestantes atendidas en el Hospital El

Carmen, Huancayo,2020.

Ruptura
Prematura de
Membrana Total OR 1C 95% p-valor
fi %
57 4597 124 Inferior Superior
Presenta
Infeccion del
Tracto Urinario
Si 49 85,96 70 13,417 5410 33,275 0,000
No 8 14,04 54
Presencia de flujo
vaginal
Si 43 75.44 49 31,226 11,115 87,723 0,000
No 14 24,56 75

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos durante los meses julio- agosto,2020.

Latabla 4, se evidencia la relacion entre la ruptura prematura de membranas y los factores
de riesgo riesgo infeccion del tracto urinario (ITU) y flujo vaginal en gestantes atendidas
en el Hospital EI Carmen, donde el valor de significancia p= 0,000, por ende, se acepta
la hipoOtesis alternativa y se rechaza la hipétesis nula, asi mismo se encontré un OR =
13,417 (IC 95% 5,410 — 33,275) y OR= 31, 226 (IC 95% 11,115 — 87,723), lo que quiere
decir que la infeccion del tracto urinario y la presencia del flujo vaginal son un factor de

riesgo significativo para desarrollar una ruptura prematura de membrana (RPM).
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5.2 Analisis de resultado

La ruptura prematura de membranas, es la solucion de continuidad de la membrana
amnidtica, antes de la fase activa del periodo de dilatacién, esta enfermedad es causado
por bacterias, infecciones urinarias, anemia, etc. Estas complicaciones se pueden presentar
antes de las 37 semanas de gestacion poniendo en riesgo la vida de la madre y del feto .
El Sindrome de flujo vaginal es un proceso infeccioso de la vagina y son productos
bacterianos que pueden estimular la sintesis de prostaglandinas (PG) Ez y F2a por el
amnios, corion y decidua. La participacién de colagenasas bacterianas, asi como la
produccidn de citoquinas, incluyendo interleucinas (IL), factor de necrosis tumoral (FNT),
proteina quimiotactica de monocito-1 (MCP-1) por parte de monocitos, macrofagos y
granulocitos activados pueden finalmente estimular vias celulares que producen parto

prematuro y rotura de membranas 9.

Teoria que estaria presente en los resultados encontrados donde el 35% de las gestantes
que presentaron ruptura prematura de membranas si tuvieron sindrome de flujo vaginal,
mientras que el 11% no tuvieron sindrome de flujo vaginal. Resultados semejantes
presento Huaman ©, en su estudio realizado en el afio 2017, quien encontrd que el 34.2%
de las gestantes tenian flujo vaginal y también presentaron RPM. De igual manera, aunque
en porcentajes menores presento en su estudio Contreras @, en el 2019 reportando que el

21% de las gestantes presentaron flujo vaginal y tuvieron RPM.
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Asi mismo la infeccion del tracto urinario es una infeccion en el aparato urinario, que
incluye la vejiga y la uretra ®?, donde el 40% de las pacientes gestantes que presentaron
ruptura prematura de membrana (RPM) si tuvieron infeccidn de tracto urinario (ITU),
mientras que el 6% de las gestantes no presentaron infeccion del tracto urinario (ITU).
Resultados semejantes presento Huaman ©, en su estudio encontré que el 51% de las
pacientes, con infeccion del tracto urinario se asocia a la ruptura prematura de membrana.
Asimismo, Contreras *® en su estudio realizado en el 2019, encontr6 que el 38% de
gestantes sufrieron de infeccion del tracto urinario y se asocié con la ruptura prematura

de membrana.

Asi mismo, existe relacion significativa entre la ruptura prematura de membrana y los
factores de riesgo de ITU y flujo vaginal en las gestantes atendidas en el Hospital El
Carmen, donde el 46% de las pacientes que presentaron ruptura prematura de membrana
si tuvieron infeccion del tracto urinario y flujo vaginal, lo cual acepta la hipotesis
alternativa que nos indica que existe una relacién considerable entre las variables en
estudio, obteniendo un valor de significancia de p=0,000. Resultados semejantes presento
Ruiz ) en su investigacion en el 2018, afirmando que existe una relacion entre los factores
de riesgo (infeccion del tracto urinario y flujo vaginal) y la ruptura prematura de
membrana con un valor de significancia de p=0,005. Se concluye que si existe una
relacion entre la ruptura prematura de membrana con los factores de riesgo (Infeccion del
trato urinario y flujo vaginal), por ello la importancia, en los controles prenatales que
permite diagnosticar oportunamente los factores de riesgo que se puedan presentar durante

el embarazo y asi poder evitar la ruptura prematura de membrana.
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VI. CONCLUSIONES

e Se obtuvo que el 35% de las pacientes gestantes que presentaron ruptura prematura de
membrana (RPM) si tuvieron flujo vaginal, presentando una asociacion significativa
entre la ruptura prematura de membrana (RPM) y el flujo vaginal en las gestantes

atendidas en el Hospital EI Carmen Huancayo, periodo julio-agosto 2020.

e Se obtuvo que el 40% de las pacientes gestantes que presentaron ruptura prematura de
membrana (RPM) si tuvieron infeccion de tracto urinario (ITU), con una asociacion
significativa entre la Ruptura Prematura de Membrana (RPM) y la Infeccion de Tracto
Urinario (ITU) en las gestantes atendidas en el Hospital EI Carmen Huancayo, periodo

julio-agosto 2020.

e Se obtuvo como resultado un valor de significancia de p=0,000, por ellos se afirmé que
la rotura prematura de membranas (RPM) se relaciona con la infeccion del tracto
urinario (ITU) y el flujo vaginal en gestantes atendidas en el Hospital “El Carmen”

Huancayo, periodo julio-agosto 2020.
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ANEXO 1

ESCALA DICOTOMICA PARA VALORAR EL INSTRUMENTO OPINION DE

JUECES REVISORES

Titulo de la investigacion: “factores de riesgos relacionados a ruptura prematura de
membranas Hospital “El Carmen” Huancayo - 2020.

JUEZ REVISOR: ...

- CORRECTO | INCORRECTO
CRITERIOS DE EVALUACION 2 puntos 0 puntos
1. El instrumento da cuenta del titulo/tema y lo | () ()
expresa con claridad y pertinencia.
2. Elinstrumento tiene estructura l6gica ( ) ( )
3. Lasecuencia de presentacion es optima ( ) ( )
4. Elgrado de complejidad de los items es aceptable. | () ( )
5. Los términos utilizados en las preguntas son | () ( )
claros y comprensibles.
6. Los reactivos (operacionalizacion de variables)
reflejan las fases de la elaboracion del proyecto de € ) )
investigacion.
7. Elinstrumento establece la totalidad de los items
de la operacionalizacion de variables del proyecto € ) C)
de investigacion.
8. Las preguntas permiten el logro de los objetivos. | () ( )
9. Las preguntas permiten recoger la informacion | () ( )
para alcanzar los objetivos de la investigacion.
10. Las preguntas estan agrupadas de acuerdo a las
dimensiones del estudio. € ) ()
TOTAL
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ANEXO 2
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A RUPTURA PREMATURA DE
MEMBRANAS EN GESTANTES EN EL HOSPITAL “EL CARMEN”-ENERO-
JUNIO 2020

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Objetivo General:

Determinar la relacion que existe entre factores de riesgo y ruptura prematura de
membranas en gestantes, atendidas en el Hospital “El Carmen” Huancayo, Enero —
Junio 2020.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

EDAD

HISTORIA CLINICA

1. LUGAR DE PROCEDENCIA

Urbano( ) Rural ()

2. GRADO DE INSTRUCCION

Primaria () Segundaria ()  Técnico ( ) Universitario ( ).
sin instruccién ()
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ESTADO CIVIL

Soltero( ) Casado( ) Conviviente ()

OCUPACION

Estudiante ( )  sinocupacion () Amadecasa ()

RELIGION

Catolico ()  Evangélico ( ) N.A()

1. FACTORES OBSTETRICO

GESTACIONES

Primigesta ( ) Multigesta ( )
Gran multigesta ( )

CONTROLES PRENATALES
SINCPN () Menosde6CPN() De6amasCPN ()

ABORTOS:
No() Si()

I11. FACTORES PATOLOGICOS
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ANTECEDENTES DE RPM

Si() No()

PRESENTO ITU DURANTE EL EMBARAZO
Si() No()

PRESENCIA DE FLUJO VAGINAL
Si() No()
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ANEXO 3
FICHA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PARTICIPANTE

Yo, en pleno uso de mis facultades, libre y voluntariamente, EXPONGO:

Que he sido debidamente INFORMADA por los responsables de realizar la presente
investigacion cientifica, quedando entendido la importancia de mi participacion en la

encuesta para contribuir al mencionado trabajo de investigacion.

Que he recibido explicaciones, tanto verbales como escritas, sobre la naturaleza y
propositos de la investigacion y también hemos tenido ocasion de aclarar las dudas que

nos han surgido.
MANIFIESTO:

Que habiendo comprendido y estando satisfecha de todas las explicaciones y aclaraciones
recibidas sobre el mencionado trabajo de investigacion, OTORGO
MICONSENTIMIENTO para participar de la encuesta. Y, para que asi conste, firmo el

presente documento.

Firma de la encuestada
DNI:

FECHA:
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