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PRESENTACION
La RPM se presenta como consecuencia de la intervencién de varios mecanismos
fisiolégicos o patoldgicos presenten de manera individual o combinada, cuando se da antes
de 34 semanas de gestacion, constituye un hecho preocupante, ya que pone en evidencia el
riesgo de morbimortalidad del neonato, y una elevada probabilidad de nacimientos
prematuros, con las consecuencias que esta acarrea. (1)
El presente estudio tuvo por objetivo: Determinar la relacion entre los factores de riesgo y
la ruptura prematura de membranas en gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente
Materno Infantil EI Carmen en el afio 2018. Para el logro de este objetivo, se aplicaron las
normas metodoldgicas siguiendo los pasos del método cientifico, siendo el estudio
transversal, aplicado, aplicado a una poblacion de 800 historias clinicas, con muestra de
143 historias. Se espera que el presente estudio despierte el interés por brindar especial
atencion a los factores de riesgo mas asociados a la RPM a fin de evitar complicaciones en

la salud de las madres.
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RESUMEN

Objetivo

Determinar la relacion entre los factores de riesgo y la ruptura prematura de membranas en
gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen en el afio

2018.
Metodologia

Se aplicé el método cientifico, hipotético deductivo, de tipo relacional, descriptivo,
retroprospectivo, con disefio correlacional, la poblacion en la que se realiz6 corresponde a
800 historias clinicas correspondiente afio 2018, con una muestra proporcional de 143
historias obtenidas probabilisticamente, la técnica de recoleccién de datos fue el anélisis de
contenido y el instrumento de recoleccidn de datos fue la ficha de registro, el instrumento fue
valido por juicio de expertos y confiable segun coeficiente de correlacién test retest. Las
hipdtesis fueron contrastadas mediante el andlisis de relaciones por comparacion
proporcional Xi?, estimacion de riesgos con Odds Ratio, aplicados mediante el software

SPSS V 23 IBM.
Resultados:

Se encontr6 una prevalencia de RPM de 35%, el 32.9% presentd vaginosis bacteriana, el
46.9% presentd ITU, el 53.8% tiene entre 3 a 4 hijos, el 48.3% no se realizaron controles pre
natales. la evaluacion de la correlacion resultd que el RPM esta asociado significativamente
a presencia vaginosis bacteriana, del 74.5% del total de las pacientes con vaginosis

Bacteriana presentaron RPM, asi mismo se asocia a ITU observandose que del total de
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pacientes con Infeccion del Tracto Urinario, el 52.2% presentaron ruptura prematura de
membranas, asi mismo se asocia al nUmero de controles prenatales, encontrando que 65.2%
de las gestantes que no tuvieron CPN, presentaron RPM. y por dltimo se asocia a anemia
gestacional, ya que del total de gestantes que presentaron anemia gestacional, fue de 29.4%,

17,5% de ellas presentaron Ruptura Prematura de Membranas.

Conclusiones

La presencia de ruptura prematura de membranas se encuentra asociada a los factores de
presencia de vaginosis bacteriana, presencia de infeccion al tracto urinario, anemia

gestacional y ausencia de controles prenatales. (P<0.01)

Palabras clave:

Factores de riesgo, Ruptura Prematura de Membranas, gestante.
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ABSTRACT
Objective
To determine the relationship between risk factors and premature rupture of membranes in
pregnant women attended at the EI Carmen Regional Maternal and Child Teaching Hospital
from year 2018.
Methodology
The scientific, hypothetical deductive, relational, descriptive, retroprospective method with
correlational design was applied, the population in which it was made corresponds to 800
corresponding clinical records for 2018, with a proportional sample of 143 probabilistically
obtained clinical records, the technique of Data collection was the content analysis and the
data collection instrument was the registration form, the instrument was validated by expert
judgment and reliable according to the correlation coefficient test retest. The hypotheses were
contrasted by the analysis of relations by proportional comparison Xi?, estimation of risks
with Odds Ratio, applied by SPSS V 23 IBM software.
Results:
A prevalence of RPM of 35% was found, 32.9% presented bacterial vaginosis, 46.9%
presented UTI, 53.8% had between 3 and 4 children, 48.3% did not perform prenatal controls.
the evaluation of the correlation showed that the RPM is significantly associated to the
presence of bacterial vaginosis, 74.5% of the total of the patients with Bacterial vaginosis
presented PROM, likewise it is associated to UTI, observing that of the total of patients with
Urinary Tract Infection, the 52.2% presented premature rupture of membranes, likewise it is
associated to the number of prenatal controls, finding that 65.2% of the pregnant women who

did not have NPC, presented RPM. and finally it is associated with gestational anemia, since
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of the total number of pregnant women who presented gestational anemia, it was 29.4%,
17.5% of them presented Premature Membrane Rupture.

Conclusions

The presence of premature rupture of membranes is associated with the factors of presence
of bacterial vaginosis, presence of urinary tract infection, gestational anemia and absence of
prenatal controls. (P<0.01)

Keywords:

Risk factors, Premature Membrane Rupture, pregnant woman.
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CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Descripcion de la realidad probleméatica
La Ruptura Prematura de Membranas (RPM) se define como un trastorno que se
presenta durante la gestacion, con la presencia de solucion de continuidad de
membranas corioamniéticas y pérdida del liquido amniético antes de que se
produzca el parto, epidemiolégicamente se presenta en el 10% de los embarazos,
siendo su frecuencia del 80% en embarazo a término y el 20% a pretérmino,

provocando aproximadamente del 30 a 40% de partos prematuros (1).

Se debe priorizar la atencion de los nacimientos prematuros, ya que pueden ser
responsables de serias complicaciones en el reciéen nacido, desde paralisis
cerebral infantil, dificultades en los procesos cognitivos y alteraciones de la

conducta, es por ello que se prioriza la atencion a los nacimientos prematuros
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como una de las consecuencias inmediatas de la RPM, para controlar la atencion
al prematuro, es necesario contar con el periodo de latencia, ya que este periodo
nos indica el tiempo en que se desencadena la RPM y se produce el nacimiento,
frente a un manejo conservador o expectante adecuado, se eleva la probabilidad

de continuar con el embarazo. (2)

Durante la hospitalizacion de la gestante, el manejo conservador permite que esta
se mantenga en reposo, se restringe el tacto vaginal, se controla mejor los signos
vitales, se detalla un mejor control obstétrico, se garantiza el uso de antibioticos
como medida profilactica por siete dias, ademas se garantiza la maduracion

pulmonar con la administracion de corticoides (3).

La presencia de RPM antes de las 36 semanas provoca una elevada morbilidad,
siendo la infeccion el principal problema para la madre y para el neonato, la
frecuencia de complicaciones neonatales generalmente es del 15 al 20% de

neumonia congénita y 15% de trastornos de adaptacion (4).

A nivel internacional la RPM se presenta con una incidencia del 5% en
nacimientos a término y en el 30% de nacimientos prematuros, de las cuales
aproximadamente el 3% se presenta a las 32 semanas de gestacion, el 28% entre
28 a 31 semanas y el 31% antes de la semana 28 de gestacion. Esta incidencia es
distinta segun el origen del pais evaluado, asi tenemos que en paises
desarrollados se encuentran incidencia alrededor del 4%. En Europa, llega a

establecerse entre el 25 a 30% de partos prematuros provocados por RPM, al Sur
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de Nigeria se registra una incidencia del 2.5% de embarazos complicados con

RPM (5).

A nivel nacional, el 10% de los embarazos, aproximadamente se ven afectados
por RPM, considerada como la causa de la tercera parte de los recién nacidos
prematuros, la RPM provoca una serie de complicaciones, siendo incluso el 1%
de muertes neonatales. El diagndstico oportuno ofrece la posibilidad de
establecer un manejo apropiado y una posibilidad de mejorar el diagnéstico de

riesgo (6).

Respecto a los factores de riesgo, ain no se han esclarecido, lo cual dificulta una
intervencion temprana, los factores de riesgo para RPM que se citan
principalmente es la presencia de procesos infecciosos en la gestante, el nivel
socioecondmico bajo, bajo indice de masa corporal, sangrado en el segundo y
tercer trimestre de la gestacion, desnutricién, consumo de tabaco, conizacion
cervical, enfermedades del tejido conectivo como el Sindrome de Ehlers Danlos,
polihidramnios, antecedentes de RPM(7). Asi mismo se observo relacidon con
antecedentes gineco-obstétricos como el nimero de compafieros sexuales,
nimero de embarazos, nimero de abortos, realizacion del control pre natal,

periodo intergenésico, entre otros (8).

De acuerdo a los resultados de Gémez en un estudio realizado en gestantes

diagnosticadas con RPM con 24 a 33 semanas, encontrd como factores de riesgo
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la presencia de coriamnionitis en 34.3%, sepsis neonatal en 17.1%, neumonia en

8,6% hemorragia intraventicular en 8,6% y muerte perinatal en 2,9%. (9)

Teniendo en cuenta la incidencia de prematuridad reportada por Tavara para el
Hospital Regional Materno Infantil EI Carmen, que es de 15,7% (10) y a fin de
identificar los factores de riesgo mas frecuentes de esta zona, se pretende
identificar algunos de los factores més relevantes de la RPM, para asi establecer

medidas sanitarias de control de las complicaciones de las mismas.

1.2. Delimitacién del problema

Delimitacion espacial: El estudio se realizo en el Hospital Regional Materno

Infantil “El Carmen”, de la provincia de Huancayo, region Junin.

- Delimitacion temporal: El estudio se desarroll6 con historias clinicas de las
pacientes atendidas por ruptura prematura de membranas en el afio 2018.

- Delimitacion poblacional: Se trabajé con historias clinicas de pacientes que
recibieron atencién de ruptura prematura de membranas en el hospital en
mencion.

- Delimitacion teorica: El estudio se baso en la identificacion de la relacion
entre la existencia de factores de riesgo que conducen a ruptura prematura

de membranas en gestantes atendidas en el hospital en estudio.
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1.3. Formulacion del problema
1.3.1.Problema General

¢Cual es la relacion entre los factores de riesgo y la ruptura prematura de

membranas en gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente

Materno Infantil El Carmen en el 2018?

1.3.2.Problemas Especificos

- ¢Cual es larelacion entre la vaginosis bacteriana y la ruptura prematura
de membranas en gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente
Materno Infantil EI Carmen en el 2018?

- ¢Cudl es la relacion entre la infeccién del tracto urinario y la ruptura
prematura de membranas en gestantes atendidas en el Hospital
Regional Docente Materno Infantil EI Carmen en el 2018?

- ¢Cudl es larelacion entre los antecedentes de multiparidad y la ruptura
prematura de membranas en gestantes atendidas en el Hospital
Regional Docente Materno Infantil EI Carmen en el 2018?

- ¢Cual es la relacion entre la anemia gestacional y la ruptura prematura
de membranas en pacientes atendidas en el Hospital Regional Docente
Materno Infantil EI Carmen en el 2018?

- ¢Cual es la relacion entre la asistencia de los controles prenatales y la
ruptura prematura de membranas en pacientes atendidas en el Hospital

Regional Docente Materno Infantil EI Carmen en el 2018?
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1.4. Justificacion
1.4.1.Social
Los resultados de esta investigacion seran Utiles tanto a nivel local como
regional en el campo de la salud, puesto que favorece a una mejor
comprension del problema sobre la incidencia de la ruptura prematura de
membranas, la identificacion de los factores de riesgo nos permitira
cambiar las politicas de educacién e informacion, modificar la conducta de
la madre, haciéndola mas responsable al momento de que esta acuda a los
controles prenatales citados y evitar las complicaciones que conlleva a la
incidencia. Ademas, esta investigacion podra ser marco de referencia para
hacer intervenciones oportunas si se presenta alguno de estos factores de
riesgo. Los principales beneficiarios de este estudio son las gestantes, ya
que se podra establecer estrategias que disminuyan la incidencia de RPM,
conllevando de esta manera a disminuir los costos de la atencion, lo cual
significa una disminucidn de los elevados presupuestos en salud para las
familias, sin embargo, el estado también se beneficia ya que los
presupuestos que se destinan a los tratamientos curativos son mayormente
costosos, afectando fuertemente al presupuesto en el sector salud, esto
podria evitarse cuando se abordan las patologias a nivel de la prevencion y
promocion de la salud, en base a investigaciones descriptivas, como la que
presentamos en este estudio, la informacidn que contiene servira de punto

de partida para mejorar los procesos de prevencion de las RPM.
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1.4.2. Tedrica

El trabajo expuesto a continuacion esta desarrolla a partir de la teoria de la
ciencia. Los conocimientos cientificos se obtendrdn mediante
observaciones Yy experimentaciones en ambitos especificos, dichos
conocimientos deben ser organizados y clasificados previamente se
estableceran unos criterios de verdad y un metodo de investigacion. La
aplicacion de esos métodos y conocimientos conducira a la generacion de
nuevos conocimientos en forma de predicciones concretas, cuantitativas y
comprobables referidas a observaciones pasadas, presentes y futuras. (5)
Las observaciones experimentales se convierten en teorias cientificas
aceptadas como epistemoldgicamente validas por la comunidad cientifica.
Hoy en dia las teorias cientificas son producto de los programas de
investigacion. (6)

El aporte de esta investigacion estara determinado por los resultados, y si
este trastorno es detectado a tiempo nos permitira tratarla y evitarla asi las
complicaciones ya mencionadas, asi como mejorar la calidad de vida y
prevenir los factores de riesgo. Ademas, nos conduce a corroborar las
teorias existentes sobre los factores de riesgo de la Ruptura Prematura de
Membranas, las cuales sueles sufrir variaciones dependientes de las
caracteristicas de los pacientes, del medio ambiente que lo rodea, de la
altura sobre el nivel del mar donde habitan los pacientes, es por ello que
los hallazgos del estudio corroboran las bases epidemiologicas de esta

patologia.
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1.4.3. Metodologica
El método cientifico es una serie ordenada de procedimientos de los que
hace uso la investigacion cientifica para observar la extension de nuestros
conocimientos. Podemos concebir el método cientifico como una
estructura formada por reglas y principios coherentemente concatenados
entre si.
El estudio esta basado en todos los procesos metodoldgicos que implican
su desarrollo, desde la identificacion y planteamiento del problema,
objetivos de investigacion, pruebas de hipotesis, recoleccion de datos,
tratamiento estadistico de los mismo, todo ello realizado teniendo en cuenta
el marco teorico conceptual actual de la presencia de la Ruptura Prematura
de Membranas,
Para el desarrollo el tipo de estudio observacional, descriptivo, transversal
y retrospectivo, por lo cual se hizo uso de una ficha de recoleccién de datos
basada en una fuente secundaria que fue la historia clinica.
El instrumento de recoleccion de datos ha sido construido para el desarrollo
de este estudio, el cual se basa en los objetivos que se persiguen, la
validacion del mismo fue realizada mediante el juicio de expertos y la
confiabilidad mediante el coeficiente de correlacion por test retest, este
instrumento podra ser utilizado para el desarrollo de investigaciones
posteriores que traten sobre los factores del RPM, asi como también podra
ser citado como un antecedente de estudio en otras investigaciones, siendo

este un requisito dentro del desarrollo metodologico.
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1.5. Objetivos
1.5.1. Objetivo General

Demostrar la relacion entre los factores de riesgo y la ruptura prematura de

membranas en gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente

Materno Infantil El Carmen en el 2018.

1.5.2. Objetivo Especifico

- Identificar la relacion entre la vaginosis bacteriana y la ruptura
prematura de membranas en gestantes atendidas en el Hospital
Regional Docente Materno Infantil EI Carmen en el 2018.

- Identificar la relacion entre la infeccidn del tracto urinario y la ruptura
prematura de membranas en gestantes atendidas en el Hospital
Regional Docente Materno Infantil EI Carmen en el 2018.

- Identificar la relacion entre los antecedentes de multiparidad y la
ruptura prematura de membranas en gestantes atendidas en el Hospital
Regional Docente Materno Infantil EI Carmen en el 2018.

- ldentificar la relacion entre la anemia gestacional y la ruptura
prematura de membranas en gestantes atendidas en el Hospital
Regional Docente Materno Infantil EI Carmen en el 2018.

- ldentificar la relacion entre la asistencia de los controles prenatales y
la ruptura prematura de membranas en gestantes atendidas en el

Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen en el 2018.
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CAPITULO 1l
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes (nacionales e internacionales)

A nivel internacional:

Hackenhaar A, Albernaz E, Fonseca T, en su tesis “Preterm premature rupture of
the fetal membranes: association with sociodemographic factors and maternal
genitourinary infections”, encuentra que: “la incidencia de RPM es 1,42% del
total de gestantes, donde los factores de riesgo socio demogréaficos: edad materna
no se asocio con el riesgo de RPM ademas los factores obstétricos: periodo
intergenésico menor de 2 afios, Hemoglobina materna 29 afios, y los fumadores;
también se asocio con amenaza de aborto espontaneo y parto prematuro. No hubo
asociacion con infeccion de tracto urinario materno o presencia de secrecion

genital asociado a vaginitis bacteriana”. (6).
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Montafio K., en su tesis realizada en Ecuador “Ruptura Prematura de
Membranas:actores de riesgo y complicaciones obstetricas. en la sala de
cuidadados intermedios | del Hospital Gineco Obstetrico Enrique C. Sotomayor,
periodo 2015 -2016”. Se revisé un total de 149 historias clinicas de las cuales se
descartaron 47 por no cumplir con los criterios de inclusién dejando un total 102
historias clinica. Para la recoleccion de datos se utilizé una ficha de autoria propia
en las cuales se incluyeron las variables: edad materna, procedencia, nimero de
controles, edad gestacional, paridad, antecedente gineco-obstétricos, cirugia
ginecologica previa, tipo de parto, Apgar, parto prematuro, complicaciones
maternas, complicaciones neonatales. Los resultados de este estudio son: edad
materna de 20-29 afios 90,2%, procedencia urbana 68,6%, controles prenatales
>5 de 46%, edad gestacional de 31-36 semanas 38,24%, nulipara con 42,12%,
infeccion genitourinaria 52%, cirugia ginecoldgica previa 50% Como principales
factores de riesgo y corioamnionitis con el 2%, parto prematuro 25,5% como

principales complicaciones obstétricas. (7)

Chévez L, en Nicaragua desarrollo el estudio “Factores de riesgo de rotura
prematura de membranas en embarazos pretérmino y a término. HEODRA Leon,
Nicaragua. Mayo 2012 - Abril 2014”. Los hallazgos muestran los principales
hallazgos fueron: edades de 20 a 35 afios, educacion baja, méas del 50% provienen
del area rural y el 70% posee un IMC entre 18.5 y 29.9. Los factores de riesgo
asociados a RPM fueron: infecciones urinarias (OR 15.2), infecciones vaginales

(OR 9.4), procedencia rural (OR 5.8) y edad menores de 20 y mayores de 35 afios
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(OR 2.2). El riesgo atribuible a estos factores fue: leucorrea 81.2% e IVU 76.7%.
Conclusiones. Las infecciones vaginales y urinarias son los factores asociados a

rotura prematura de membranas en las pacientes que acuden al HEODRA. (8)

A nivel nacional:

Fabian E. en su estudio “Factores de riesgo materno asociados a ruptura
prematura de membranas pretérmino en pacientes atendidas en el Instituto
Nacional Materno Perinatal, 2014 refiere que: “La incidencia de la RPM es
11.67%; ademas el grupo poblacional més afectado desde el punto de vista
socioecondmico es el grupo de adolescentes con 68.9%, seguido por el de las
afiosas con 70.0%; finalmente los factores de riesgo que mas se relacionan con
RPM son CPN insuficientes con el 70%, infeccion del tracto urinario en el

37.9%”. (9)

Laguna J. en la investigacion titulada “Prevalencia de los Factores de Riesgo
Asociados a la Ruptura Prematura de Membranas en Gestantes del Hospital
Nacional Docente Madre-Nifio San Bartolomé en el Periodo enero-diciembre
2014” pone en evidencia lo siguiente: “los factores de riesgo asociados a ruptura
prematura de membrana mas prevalentes fueron el control prenatal insuficiente
57.8%, vaginitis bacteriana en el 42.2% e infeccion urinaria en 31.2%, gestacion

multiple 3.7%”. (10)

Gutiérrez M, Martinez P, Apaza J. en su estudio “Frecuencia de los factores de

riesgo obstétricos en la ruptura prematura de membrana pretérmino, Hospital
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Regional de Ayacucho, Perti. 2014 manifiesta lo siguiente: “Los pacientes con
diagnostico de ruptura prematura de membranas pretérmino, atendidas en el
Hospital Regional de Ayacucho, presentaron gque la frecuencia de RPM fue de
2,0%; asimismo, la frecuencia de los factores de riesgo asociados a RPM fue: la
Infeccion del tracto urinario en un 77,8% vy las infecciones cervico-vaginales en

un 58,3%”. (11)

Flores J. en su investigacion “Factores de riesgo asociado a la ruptura prematura
de membranas en el embarazo pretérmino atendidos en el instituto nacional
materno perinatal durante el periodo enero-diciembre 2015”. Refiere que no se
encontré asociacion ni significancia estadistica entre la infeccion cérvico-
vaginal, infeccién del tracto urinario, antecedente de parto pre término con el
RPM en embarazo pretérmino. pero, si encontrd asociaciéon y significancia
estadistica con la anemia gestacional constituyéndose como un factor de riesgo
para esta complicacion obstétrica, finalmente el antecedente de cesarea se

considerd factor protector para la RPM en embarazos pretérminos. (12)

Campos S. en su estudio “Factores de riesgo asociado con ruptura prematura de
membranas en gestantes pretérmino en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue
durante el 2014”, Menciona que: “Hubo una prevalencia de RPM en gestantes
pretérmino de 25.51 %, el factor de riesgo mas frecuente en esta poblacion fue la
vaginosis bacteriana y el bajo nivel socioeconomico, por lo que estos factores

deben ser considerados en la prevencion, diagndstico y tratamiento terapéutico”

(13).
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Padilla J. en su tesis “Resultados perinatales y complicaciones maternas en
gestaciones pretérmino con rotura prematura de membranas asociadas a la via
del parto: Hospital Nacional Dos de Mayo 2001-2009”. Refiere que: “... las
complicaciones maternas en gestaciones pretérmino con rotura prematura de
membranas asociadas a la via del parto se asocid a la via del parto ademas se
determind que la anemia es la enfermedad més asociada a RPM, con un 34% de

los casos, seguida de la infeccion urinaria (p p<0,05)”. (14).

En Lima, Cabanillas S. realiz6 un trabajo de investigacion titulado
“Caracteristicas y complicaciones de gestantes con ruptura prematura de
membranas pretérmino y a término” realizado en el Hospital San Juan de
Lurigancho, se desarroll6 para determinar la relacién entre caracteristicas y
complicaciones de las gestantes con RPM pre término y a término, se presentaron
6755 gestantes hospitalizadas, de las cuales 161 presentaron RPM. Se encontro
relacion con estado civil, paridad, infecciones del tracto urinario, infecciones
vaginales y anemia. Existen caracteristicas ginecoobstétricas relacionadas a RPM

(15).

A nivel regional

Valencia L. en su investigacion “Factores relacionados al parto pretérmino en
pacientes adolescentes gestantes del Hospital Materno Infantil EI Carmen -
Huancayo, 2015”. En este estudio encontré un 16% de incidencia de RPM, los
factores sociodemogréaficos relacionados al parto pretérmino fueron mucho mas

frecuentes entre las edades de 15 a 19 afios con un 97,8% de los casos, el 62,2%
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se encontraba en la condicién de conviviente, el 66,67% presentd un grado de
instruccion educacional secundario y el 71,1% tenian como ocupacién ama de
casa. En este estudio los factores obstétricos relacionados al parto pretérmino
mas frecuentes fueron: prematuridad leve 51,1%, el 68,89% eran primigestas, al
igual que el 80% eran primiparas, el 62,22% contaban con menos de seis
controles prenatales, el 5556% presentd anemia, el 22,22% presentd
Preeclampsia, el 13,3% presenté Ruptura prematura de membranas. En este
estudio también nos sefiala los factores patoldgicos relacionados al parto
pretérmino mas frecuentes fueron la infeccién del tracto urinario (48,9%) vy la
vaginitis bacteriana (4,4%) (16).

Rojas M., y Ucharima R., en su tesis “Factores de riesgo maternos y ruptura
prematura de membranas en un Hospital Regional de Huancayo”, los resultados
muestran: De 200 gestantes se encontrd 114 con diagnostico de RPMp y 86 sin
diagndstico de RPMp, los factores de riesgo que no se asociaron con RPM
fueron: vaginosis bacteriana p=0.091; infeccién de tracto urinario p=0.392,
multiparidad p=0.085, controles prenatales p=0.179, a excepciéon de anemia
gestacional p=0.042. Conclusion: No se encontré asociacion estadistica entre
Ruptura prematura de membranas pretérmino y vaginosis bacteriana, infeccion
de tracto urinario, multiparidad y nimero de controles prenatales; se encontrd
asociacion estadistica con anemia gestacional, de esta manera se determino que
la anemia gestacional es un factor de riesgo para esta patologia. (17)

Cerron Y., y Yaringafio A., en su tesis “Complicaciones materno-neonatales de

la ruptura prematura de membrana en el “Hospital El Carmen Huancayo” periodo
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del 2008-2010” Durante el periodo del 2008-2010 en el hospital el Carmen se
atendieron un total de 4371 partos encontrandose 83 pacientes con RPM que
representa el 1,89%, en el 2008 se observa una mayor frecuencia de pacientes
con RPM siendo la incidencia de 2,9% del total de partos. Concluyéndose que la
complicacion materna prevalente es el prétermino con un total de 15 casos y la
complicacion neonatal prevalente es la prematuridad encontrandose un total de
17 casos ademas se evidencio que existe una asociacion entre el periodo de

latencia y la instalacion de las complicaciones maternas y neonatales. (18)

2.2. Bases Tedricas o Cientificas

Ruptura Prematura de Membranas

La ruptura prematura de membranas (RPM) se define como la ruptura de
membranas antes del inicio del parto. El riesgo materno mas importante de la
RPM es la infeccidn intrauterina. Los riesgos fetales incluyen la compresion del
cordon umbilical y la infeccion ascendente (19).

El parto prematuro se define como el parto antes de las 37 semanas de gestacion.
La prematuridad es la principal causa de la mortalidad perinatal en los EE. UU.
y es la principal razén por la cual nos quedamos atrds de otras naciones
desarrolladas, en tasas de mortalidad infantil aproximadamente tenemos el 70%
de muertes neonatales y 36% de muertes infantiles por prematuridad. Ademas,
otro de los aspectos a considerarse es que el nacimiento prematuro provoca

deterioro neuroldgico a largo plazo en los nifios (20)
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En el afio 2015, el parto prematuro ocurrié en 9.6% de aproximadamente 4
millones de nacimientos en los Estados Unidos y 11.7% de 59,632 nacimientos
en el estado de Alabama. La tasa de nacimientos prematuros en Alabama ha
aumentado ligeramente durante el afio pasado (11.66% en 2014 a 11.73% en
2015), ademas hay que considerar que Alabama tiene la tercera tasa mas alta de
nacimientos prematuros en la nacion. (21)
La rotura prematura de membranas, se refiere a una paciente que esta mas alla de
la gestacion de 37 semanas y se ha presentado con ruptura de membranas antes
del inicio del trabajo de parto (21)
La rotura prematura de membranas (RPM) prematura es producida antes de las
37 semanas de gestacion (21)
La ruptura prematura espontanea de las membranas es producida después de o
con el inicio del trabajo de parto que ocurre antes de las 37 semanas (17)
La Ruptura Prematura de Membranas Prolongada es cualquier rotura de
membranas que persiste durante mas de 24 horas y antes del inicio del trabajo de
parto (21).
A término, la muerte celular programada y la activacion de las enzimas
catabdlicas, como la colagenasa y las fuerzas mecénicas, dan como resultado
membranas rotas. La RPM prematura ocurre probablemente debido a los mismos
mecanismos Y la activacion prematura de estas vias (22).
Los factores que contribuyen a RPM Pretérmino incluyen:

+ Infeccion intraamnidtica

+ Bajo nivel socioeconémico
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*  Fumar
* Bajo IMC<19.8
« Historial anterior de RPM

« Insuficiencia cervical

Antecedentes de hemorragia / hematoma subcorionico
La ruptura prematura de membranas (RPM) se interpreta como la rotura de las
membranas ovulares antes del inicio del parto, seguido de la salida de liquido
amnidtico. Comdnmente la RPM son a término y el parto se origina, incluso en
condiciones cervicales adversas, de forma espontanea en las siguientes 24-48
horas (60%-95%). Mas infrecuente es la RPM pretérmino la que se complica un
2-4% de entre todas las gestaciones unicas, un 7-20% de las gestaciones
gemelares y representa un 30% de los partos pretérmino. Debido a que el limite
de la viabilidad se ha reducido en los Gltimos afios, actualmente nos referiremos
a RPM cuando ésta se produce antes de la semana 24.0 de gestacion. (20)
Existen 2 categorias generales: (21)
1. Ruptura de membranas a término: aquella que ocurre después de las 37
semanas de gestacion.
2. Ruptura de membranas pretérmino: la que se presenta antes de las 37
semanas de gestacion, que a su vez se clasifica en:
* Previable (<23 semanas),
« Remota del término (de las 24 a las 32 semanas)

» Cercana al término (de las 33 a las 36 semanas).
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El muestreo directo de liquido amnidtico ha demostrado la presencia de
microorganismos en un porcentaje significativo de pacientes con RPM y/o
trabajo de parto pretérmino, los microorganismos son: (Escherichia Coli),
Streptococcus grupo B), (Ureoplasma urealyticum, Micoplasma hominis,
(Gardnerella vaginalis, Chlamydia trachomatis y Neisseria gonorrhoeae), entre
otros. Otros factores que pueden aumentar el riesgo de RPM pretérmino los
cuales incluyen defectos en el desarrollo de las estructuras de las membranas tales
como insercién marginal o velamentosa del cordon umbilical, se sospecha que
muchos de estos factores incrementan el riesgo de RPM, como resultado de
membranas estrechas o degradacion, inflamacién local o mayor susceptibilidad
a infeccion ascendente en la mayoria de los casos, la etiologia exacta de la RPM
es desconocida. (22)

Diagnostico

El diagndstico de RPM se basa en comprobar la salida de liquido amniético. En
un 80- 90% es evidenciable al colocar un espéculo, tras realizar maniobras de
valsalva. En un 10-20% de los casos se presentan dudas en el diagnostico ya sea
porque: La pérdida de liquido es intermitente, no se evidencia hidrorrea en vagina
durante la exploracién fisica o existe contaminacién por secreciones cervicales,
semen, sangre, orina (23).

En caso de no observar hidrorrea franca, se elegira realizar las siguientes pruebas
diagnosticas (24).

1. Comprobacion de pH vaginal a nivel de la cinta tornasol (normal pH 3.4-5.5):

Es un test colorimétrico. El liquido amnidtico es alcalino (pH > a 6.5).
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Presenta falsos positivos (semen, orina, sangre, vaginosis bacteriana) y falsos

negativos (candidasis) (24)

2. Ecografia fetal: Presencia de oligopamnios no existente previamente. Muestra
una escasa sensibilidad y especificidad. Ambas pruebas son poco especificas

y no concluyentes por lo que en casos seleccionados en los que persiste la

duda diagnostica se recurre a las pruebas bioquimicas (24).

3. Pruebas bioguimicas:

a) Insulin-like growth factor binding protein-1 (IGFBP-1) La IGFBP-1 es
una proteina sintetizada en el higado fetal y en la decidua. Esta presente
en liquido amniotico a grandes concentraciones siendo su concentracion
minima en sangre materna. Su sensibilidad varia del 74-100% y su
especificidad del 77-98% (25).

b) Placental alpha microglobulin-1 (PAMG-1) Es una proteina que se
sintetiza en la decidua. La concentracion en el liquido amniotico es de
100-1000 veces superior a la que se presenta en sangre materna. Esta
ausente en muestras biolégicas como el semen u orina. Presenta una
sensibilidad cercana al 99% y una especificidad que varia del 88-100%.
Ambas son pruebas con similar sensibilidad y especificidad por lo que
pueden ser utilizadas indistintamente en los casos en los que existe la duda
diagndstica de rotura de membranas. (25).

4. Amniocentesis diagnostica. En casos muy seleccionados, el diagnéstico
definitivo puede realizarse instilando fluoresceina en la cavidad amnidtica

mediante amniocentesis. La deteccion de fluoresceina en vagina a los 30-60
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minutos confirma el diagndstico de RPM, aunque pasado este tiempo pierde
especificidad. En dilataciones avanzadas con membranas expuestas tanto las
pruebas bioquimicas como la amniocentesis con instilacion de fluoresceina

pueden presentar falsos positivos (26)

Gestaciones a término

En gestantes con RPM a término, la finalizacion de la gestacion en las siguientes
24 h de la amniorrexis no incrementa ni el riesgo de morbilidad materna, ni la
tasa de cesareas o0 partos instrumentados. Teniendo en cuenta que en el 60-95%
de casos de RPM a término el parto se desencadenara de forma espontanea en las
siguientes 24-48 horas y el amplio margen de finalizacion reportado en la
literatura, recomendaremos la finalizacion activa de la gestacion a la mafiana
siguiente del ingreso (o0 a las £12 h en funcién de la hora de la amniorrexis) sin
superar las 24 horas desde la RPM, con los medios descritos en el protocolo de
induccion del parto (Ejemplo: RPM a las 15h se finalizaré a la mafiana siguiente.
En cambio, RPM a las 6h se finalizara + a las 18h). En la RPM a término, a
diferencia de las pretérmino no existe un consenso universal respecto la
utilizacion de antibioticos. Nuestra actitud sera la de iniciar antibioterapia
profilactica coincidiendo con la finalizacion de la gestacion, excepto en

portadoras de SGB en las que se iniciara desde el ingreso (27)

36



RPM pretérmino

Consideraciones generales aplicables en todos los casos de RPM pretérmino

independientemente de la edad gestacional: (28)

1.

2.

Datar la gestacion. Si es posible, mediante la ecografia del 1° trimestre.
Descartar la presencia de otros factores de riesgo mediante la anamnesis
y la exploracion

Evitar en estas gestantes los tactos vaginales salvo dindmica uterina
establecida que requiera de la valoracién de las condiciones obstétricas.
La valoracion cervical se hara mediante: a. Espéculo b. Longitud cervical

ecogréfica (28).

Factores de riesgo

Estudios epidemioldgicos y clinicos corroboran una serie de factores que

aumentan el riesgo de Ruptura Prematura de Membranas, que incluyen: (29)

Infecciones del tracto reproductivo materno (vaginitis bacteriana, por
tricomonas, gonorrea, clamydia y corioamnioitis oculta).

Conductuales (tabaquismo, abuso de substancias, estado nutricional y
relaciones sexuales);

Complicaciones obstétricas (embarazo madltiple, polihidramnios,
incompetencia itsmico cervical, cotizaciones, hemorragias durante el
embarazo y trauma durante el embarazo).

Cambios ambientales (presion baromeétrica). Estos resultados de los

estudios epidemiologicos, clinicos, histoldgicos, microbioldgicos y de
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biologia molecular sustentan que la inflamacién y la infeccion focal

forman parte de un rol primario y secundario en la patogénesis de RPM.
La infeccidn constituye el factor etiolégico mas importante en la patogenia, como
causa 0 como consecuencia de la RPM. Algunos microorganismos elaboran
colagenasas, mucinasas y proteasas, que deterioran al amnios y corion y pueden
Ilevar a RPM. En ocasiones puede ocurrir una infeccion ascendente secundaria a
la RPM dando lugar a una deciduitis, corioamniotitis o infeccion fetal (30).
Numerosos factores de riesgo estdn asociados con Ruptura Prematura de
Membranas; la infeccidon (infeccion principalmente bacteriana) constituye el
factor principal asociada con rotura prematura de membranas, que activa la
liberacion de citoquinas pro-inflamatorias por las membranas decidua y
amnidtico, en la que se liberan muchas sustancias bioactivas como las
prostaglandinas y metaloproteasas. Por un lado, las prostaglandinas actlan
estimulando la contraccion del Utero; mientras que, por otro lado, las
metaloproteasas relajan y ablandan el cuello uterino, lo que provoca la ruptura de
la membrana6. Se cree que otros factores de riesgo incluyen la raza / etnia. Por
ejemplo, las mujeres negras e hispanas corren un mayor riesgo en comparacion
con las mujeres blancas. servicios disponibles hospital, estado civil, paridad,
antecedentes de parto prematuro, la exposicion intrauterina al dietilestilbestrol,
la fertilizacion in vivo para el embarazo indice, complicaciones del embarazo,
como gestacional y la diabetes mellitus preexistente, hemorragia antes del parto

y anemia, aumento de peso materno, el tabaquismo, el uso de drogas ilegales, la

38



distension uterina (por ejemplo, polihidramnios, embarazo multifetal) son otros
factores asociados con la RPMP (31)

A veces, la RPM puede ocurrir debido a procedimientos de diagnostico como
cerclaje y amniocentesis. Una disminucion en el contenido de colageno de las
membranas también aumenta la probabilidad de ruptura de la membrana. La edad
materna también puede aumentar el riesgo de RPM Pre término, y muchos
estudios han sugerido que las madres de 30 afios 0 mas corren un alto riesgo de
desarrollar RPM Pretérmino. Es probable que multiples factores predispongan a
tal problema.7 Es especialmente significativo si la RPM Pretérmino ocurre antes
de las 26 semanas de gestacion, puede llevar a muchas complicaciones maternas,
fetales y neonatales, incluyendo el sindrome de dificultad respiratoria, la sepsis
neonatal y la muerte fetal. La complicacién materna mas importante de la RPMP
es la infeccion; la infeccion intraamniotica o corioamnionitis se observa en 13-
60% de las mujeres embarazadas, por ejemplo, y la infeccion posparto o
endometritis se observa en 2-13% (31).

Un estudio reciente sugirié que el riesgo de desarrollar corioamnionitis, que
presenta una mayor posibilidad de induccion fallida de parto que resulta en
cesérea, fue cuatro veces mayor en mujeres con RPMP que en mujeres sin
RPMPV.8 Otras complicaciones incluyen enfermedad trombo-embolica y
hemorragia (4-12). %), debido a un desprendimiento, que puede ocultarse (32).
El manejo de las mujeres embarazadas que se presentan con RPMP depende de
la edad gestacional en la presentacion, asi como de las condiciones materno-fetal.

Por ejemplo, para una mujer que presenta antes de las 34 semanas de gestacion
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con RPMP pero sin otras complicaciones maternas o fetales, se prefiere el

enfoque conservador. El paciente recibira antibidticos para prolongar el

embarazo y se administraran corticosteroides para mejorar la madurez pulmonar

del feto. Sin embargo, no hay estudios publicados sobre los factores de riesgo,

los resultados neonatales y maternos, se producen en una edad gestacional

extrema (32)

2.3. Marco conceptual

Ruptura prematura de membranas : Es un trastorno que se produce
en el embarazo cuando el saco amnidtico se rompe mas de una hora
antes del inicio del trabajo de parto (29)

RPPM cerca del término: son aquellas pacientes con ruptura de
membranas entre las 34 y 37 semanas. (2)

RPPM lejos del término : son aquel grupo de embarazadas que
presentan ruptura de membranas con edad gestacional entre las 24 y 34
semanas .(2)

RPPM pre-viable: Es cuando la ruptura ocurre antes de las 24 semanas
o antes del limite de viabilidad, que puede variar segun la institucion u
hospital donde laboramos. (2)

Latencia: Es el periodo de tiempo entre la ruptura y el nacimiento del
feto. Manejo conservador o expectante se refiere cuando el tratamiento
consiste en prolongar o continuar el embarazo.(2)

Vaginosis baceriana : Es el tipo mas frecuente de infeccion vaginal

entre mujeres en edad reproductiva (15 a 44 afios) y actualmente
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representa, cuando menos, una tercera parte de todas las infecciones
vulvovaginales. (30)

ITU : La infecciéon urinaria (o infeccion del tracto urinario) es una
infeccion causada generalmente por bacterias que puede afectar a la
uretra y a la vejiga, o extenderse a los uréteres y rifiones.(31)

Anemia en embarazo o gestacional: Es una verdadera disminucion en
el contaje de eritrocitos y tiene importancia perinatal. Involucra un
aumento de la destruccion del eritrocito, disminucion del volumen
corpuscular o disminucidn de la produccion de eritrocitos. Hemoglobina
(Hb) con valores menores a 11 g/dL (Hcto < 33%) en el primer y tercer
trimestre, o hemoglobina (Hb) con valores menores < 32%) en el

segundo trimestre(32)
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CAPITULO HI
HIPOTESIS
3.1.Hipotesis General
Existe relacion directa y significativa entre los factores de riesgo y la ruptura
prematura de membranas en gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente

Materno Infantil EI Carmen en el 2018.

3.2. Hipotesis especificas
- Existe relacion directa y significativa entre la vaginosis bacteriana y la
ruptura prematura de membranas en gestantes atendidas en el Hospital
Regional Docente Materno Infantil El Carmen en el 2018.
- Existe relacion directa y significativa entre la infeccion del tracto urinario y
la ruptura prematura de membranas en gestantes atendidas en el Hospital

Regional Docente Materno Infantil El Carmen en el 2018.
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- Existe relacion directa y significativa entre los antecedentes de multiparidad
y la ruptura prematura de membranas en gestantes atendidas en el Hospital
Regional Docente Materno Infantil EI Carmen en el 2018.

- Existe relacion directa y significativa entre la anemia gestacional y la ruptura
prematura de membranas en gestantes atendidas en el Hospital Regional
Docente Materno Infantil EI Carmen en el 2018.

- Existe relacion directa y significativa entre la asistencia de los controles
prenatales y la ruptura prematura de membranas en gestantes atendidas en el

Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen en el 2018.

3.3. Variables (definicion conceptual y operacional)
Variable 1: Ruptura prematura de membranas (RPM).
Variable 2: Factores de riesgo:

- Vaginosis bacteriana
- ITU

- Multiparidad

- Anemia gestacional

- Asistencia a los controles prenatales
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Variables interviniente
- Edad gestacional

- Edad materna

- Exé@menes de laboratorio.
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Operacionalizacién de variables
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1. Método de Investigacion

a. Método General: Se aplico el método cientifico considerado un proceso metddico,
sistematico y demostrable, en el que los investigadores hacen uso de las
inducciones formulando hipotesis contrastables, mediante las cuales se realizaron
deducciones y se llegd a una conclusion logica.

b. Meétodo especifico: En el presente estudio se utilizd6 método hipotético-deductivo,
ya que se partio dando afirmaciones en calidad de hipdtesis las cuales se buscaron
refutar o falsear, deduciendo de ellas conclusiones que se confrontaron con los

hechos.
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4.2. Tipo de Investigacion
Este estudio se clasific6 como tipo de Investigacion Aplicada, cuyo objetivo
contributorio fue buscar la aplicacion préactica de los conocimientos logrados en esta
investigacion.
Ademas, es un estudio descriptivo, relacional y retrospectivo.
- Descriptivo: Porque se describid los factores de riesgo y la ruptura prematura
de membranas en pacientes gestantes atendidas en el Hospital Regional
Docente Materno Infantil EI Carmen del afio 2018..
- Relacional: Porque se determind la relacion entre la variable independiente y la
variable dependiente.
- Retrospectivo: Porque la variable independiente fue estudiada después de su
presentacion en las pacientes en el periodo de tiempo que se realiza este estudio.
Asi mismo los datos fueron recolectados de las historias clinicas de los
pacientes con diagnoéstico de ruptura prematura de membranas atendidas en el
Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen del afio 2018.
4.3. Nivel de Investigacion

El trabajo expuesto esta dado por el nivel de investigacion descriptivo correlacional.

4.4. Disefio de la Investigacion

El disefio del estudio fue correlacional, ya que se tratd de encontrar y medir una
aproximacion entre dos variables unidas por un grado de dependencia. El disefio es el

siguiente:
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X01

YO2
Donde:
M: Medicion de la muestra.
XO1: Observacion 1 de la variable de factores relacionados.
YO2: Observacion 2 de la variable de ruptura prematura de membranas.

r : Es el simbolo de la Correlacién entre los datos de las dos variables en estudio).

4.5. Poblacion y muestra
Poblacion.
Estuvo constituida por todas las historias clinicas de parturientas atendidas en el
Hospital Regional Docente Materno Infantil E1 Carmen” durante el afio 2018 siendo

de 464 pacientes con RPM segun la Oficina de Estadistica del referido hospital.

Muestra.

Para seleccionar las historias clinicas que conformaron la muestra, se utilizé el
método del muestreo aleatorio simple, de forma preliminar se calculo el tamarfio
muestral utilizando, la férmula de tamafio muestral por proporciones, que respondio

a la siguiente expresion matematica:
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Z ar2 *(P)(@)(N)

e*(N-1) + Z a2 * (p)(9)

Donde:
o2 Z correspondiente al nivel de confianza elegido, que para
el estudio sera de 95% (1.96).

p : Proporcion de madres con RPM segln Valencia L. en su
investigacion “Factores relacionados al parto pretérmino
en pacientes adolescentes gestantes del Hospital Materno
Infantil EI Carmen - Huancayo, 2015”, indica un 16% de
incidencia de RPM.

Q . Proporcion de madres con nifios que incumplen el esquema
de vacunacién en las que no se presentan los factores:

socioculturales, personales e institucionales. (84%)

E . Error de estimacién sera de 0.05.

Entonces la muestra fue 142.99, equivalente a 143 historias clinicas de pacientes
gestantes que presentaron Ruptura Prematura de Membranas como consecuencia de
los factores de riesgo, que se encuentran en el servicio de Obstetricia del Hospital

Regional Docente Materno Infantil E1 Carmen” correspondiente al afio 2018.
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Criterios de inclusion y exclusion
Inclusion
Historias clinicas de todas las pacientes gestantes, que fueron atendidas en el
servicio de Obstetricia del Hospital Regional Docente Materno Infantil El
Carmen” durante el afio 2018.
Exclusion
Historias clinicas inadecuadamente rellenadas o incompletas.
Historias clinicas duplicadas.
Historias clinicas no comprensibles.
4.6. Teécnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

Técnica

Para la fuente secundaria, Castilla, J. (32) en la evaluacion de los factores de riesgo,
se aplicd la técnica del Analisis Documental cuya fuente de informacidn fue la historia

clinica, para conocer los factores de riesgo relacionados al RPM.

Instrumento de recoleccién de datos

Para evaluar los factores de riesgo relacionados a RPM, se hizo uso de la Ficha de

Registro de datos que fue elaborado para el presente estudio.

Validez del instrumento de recoleccién de datos.

Para la validez se realiz6 la consulta a expertos mediante la evaluacion de la validez
por contenido y debiendo responder a un cuestionario de 10 preguntas para el

validador, el analisis del resultado de la validez se presenta adjunto en anexos.
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Confiabilidad del instrumento de recoleccién de datos.

La confiabilidad fue realizada mediante estudio piloto, cuyos datos fueron evaluados
por coeficiente de correlacion test retest, aplicando la guia de anélisis de contenido
mediante un estudio piloto de 20 historias clinicas, el resultado muestra una
correlacion de 0,8 dandonos un coeficiente de repetibilidad adecuado, por lo tanto el

instrumento es confiable.

4.7. Técnicas de procesamiento y analisis de datos.
Los datos fueron organizados empleando el paquete estadistico SPSS version 24 IBM,
los resultados se presentaron en cuadros estadisticos con el analisis e interpretacion
segun el Marco Tedrico.
El analisis de la medicién de la relacién entre los factores de riesgo y la ruptura
prematura de membranas, se presenta en tablas de contingencia para hallar la relacion
medida por el analisis de Xi?.
Para la comprobacidn de las hipdtesis planteadas se procedié con los siguientes pasos:
1. Se plante6 la hipotesis alterna y la hipdtesis nula.
2. Se delimité el margen de error.
3. Seaplicé el andlisis de Xi? aplicando la tabla de contingencias.
4. Se calculd los valores de Xi? calculado y tabular para cada factor en estudio,
con su respectivo intervalo de confianza.
5. Sedetermind el valor de aceptacion o rechazo de la hipétesis nula o estadistica

en funcion al resultado Xi? y se decidio si se acepta o rechaza la hip6tesis nula.
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4.8. Aspectos éticos de la Investigacion

Se solicitd el permiso respectivo al Hospital Regional Docente Materno Infantil “El
Carmen”, en la oficina de “Docencia e Investigacion” para tener acceso libre al
registro de las historias clinicas de pacientes del servicio de obstetricia, con los cuales
cumplan con los criterios de inclusion, para ser transcritas a la ficha de recoleccion
de datos, los cuales seran netamente para el desarrollo de dicho proyecto de
investigacion y seran de alta confidencialidad para que queden en el anonimato sin
exponer informacion alguna.

Los datos recolectados fueron de uso exclusivo para la investigacién, garantizando de
esta manera la confidencialidad y seguridad de la informacion. Por otro lado, se
garantiza que durante esta investigacion no se provocara dafio fisico o mental a

ninguna madre participante en el estudio.
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1. Descripcién de resultados
Los resultados corresponden a la evaluacion de 143 historias clinicas pertenecientes a
las gestantes atendidas en el afio 2018, los datos evaluados fueron los factores de riesgo

de la presencia de Ruptura Prematura de Membranas.
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TABLAN°1

Frecuencia de Ruptura Prematura de Membranas en gestantes atendidas en el

Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen en el 2018

RPM N° %
Con RPM 50 35,0
Sin RPM 93 65,0
Total 143 100,0

Fuente: Elaboracion personal de acuerdo a la ficha de datos.
En la tabla se observa que existe un 35% de gestantes que presentaron Ruptura

prematura de membranas en el periodo evaluado.

GRAFICO N° 1
Frecuencia de Ruptura Prematura de Membranas en gestantes atendidas en el

Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen en el 2018
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Fuente: Elaboracion personal de acuerdo a la ficha de datos.
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TABLA N° 2
Frecuencia de Vaginosis Bacteriana en gestantes atendidas en el Hospital Regional

Docente Materno Infantil EI Carmen en el 2018

Vag|n03|s bacteriana N° %

Con Vaginosis Bacteriana 47 32,9
Sin Vaginosis Bacteriana 96 67.1
Total 143 100,0

Fuente: Elaboracién personal de acuerdo a la ficha de datos.
De acuerdo a los resultados encontrados se ha hallado un 32.9% de presencia de
Vaginosis Bactariana en las gestantes evaluadas, el 67.1% de dicha poblacion no
presentaron Vaginosis Bacteriana.
GRAFICO N° 2
Frecuencia de Vaginosis Bacteriana en gestantes atendidas en el Hospital Regional

Docente Materno Infantil EI Carmen en el 2018
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Fuente: Elaboracion personal de acuerdo a la ficha de datos.
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TABLA N° 3

Frecuencia de Infecciones Respiratorias Agudas en gestantes atendidas en el Hospital

Regional Docente Materno Infantil EI Carmen en el 2018

ITU N° %

Presencia de

67 46,9
ITU
Ausencia de

76 53,1
ITU
Total 143 100,0

Fuente: Elaboracién personal de acuerdo a la ficha de datos.
Se observa que el 46.9% de las gestantes evaluadas presentaron infeccion del tracto

urinario, el 53.1% no presenta dicha infeccion.

GRAFICO N° 3
Frecuencia de Infecciones Respiratorias Agudas en gestantes atendidas en el Hospital

Regional Docente Materno Infantil EI Carmen en el 2018
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Fuente: Elaboracion personal de acuerdo a la ficha de datos.
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TABLA N° 4
Frecuencia de numero de hijos en gestantes atendidas en el Hospital Regional

Docente Materno Infantil EI Carmen en el 2018

N° DE HIJOS N° %
De 1 a 2 hijos 57 39,9
De 3 a 4 hijos 77 53,8
Mas de 4 hijos 9 6,3
Total 143 100,0

Fuente: Elaboracién personal de acuerdo a la ficha de datos.

La frecuencia de numero de hijos por gestante, ofrece los siguientes resultados, el

39.9% tienen uno a dos hijos, el 53.8% tienen de 3 a 4 hijos y un bajo porcentaje de

n6.3% tienen mas de 4 hijos.

GRAFICO N° 4
Frecuencia de nimero de hijos en gestantes atendidas en el Hospital Regional

Docente Materno Infantil EI Carmen en el 2018
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Fuente: Elaboracion personal de acuerdo a la ficha de datos.
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TABLA N° 5
Frecuencia Control Pre Natal en gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente

Materno Infantil EI Carmen en el 2018

CPN \ o
Con CPN 74 51,7
Sin CPN 69 483
Total 143 100,0

Fuente: Elaboracién personal de acuerdo a la ficha de datos.

El control pre natal ha sido completo en el 51.7% de gestantes, no fue completo o no

se presento en el 48.3% de las mujeres evaluadas.

GRAFICO N° 5
Frecuencia Control Pre Natal en gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente

Materno Infantil EI Carmen en el 2018
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Fuente: Elaboracion personal de acuerdo a la ficha de datos.
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TABLA N° 6
Frecuencia de anemia gestacional en gestantes atendidas en el Hospital Regional

Docente Materno Infantil EI Carmen en el 2018

ANEMIA N° %
Con ANEMIA 42 29.4
Sin ANEMIA 101 70.6
Total 143 100,0

Fuente: Elaboracion personal de acuerdo a la ficha de datos.
El 29.4% de las evaluadas presentaron anemia gestacional, no se presentd anemia

gestacional en el 70.6% de las mujeres evaluadas.

GRAFICO N° 6
Frecuencia de anemia gestacional en gestantes atendidas en el Hospital Regional

Docente Materno Infantil EI Carmen en el 2018
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Fuente: Elaboracion personal de acuerdo a la ficha de datos.
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TABLA N° 7

Relacion entre RPM y Vaginosis Bacteriana en gestantes atendidas en el Hospital

Regional Docente Materno Infantil EI Carmen en el 2018

Presencia o ausencia de
ruptura prematura de

membranas Total
Con Sin
RPM RPM
Presencia Con Vaginosis N°
0 ausencia Bacteriana 35 12 47
de
vaginosis %
. 74,5% 25,5% 100,0%
bacteriana
% del total
24,5% 8,4% 32,9%
Sin Vaginosis N°
Bacteriana 15 81 96
%
15,6% 84,4% 100,0%
% del total
’ 10,5% 56,6% 67,1%
Total N°
50 93 143
%
35,0% 65,0% 100,0%
% del
35,0% 65,0% 100,0%

total

Fuente: Elaboracién personal de acuerdo a la ficha de datos.

En la tabla mixta se observa que del 74.5% del total de las pacientes con Vaginosis

Bacteriana presentaron RPM, en tanto que del grupo de pacientes sin Vaginosis

Bacteriana, solo el 15.6% presentaron RPM.
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GRAFICO N° 7
Relacion entre RPM y Vaginosis Bacteriana en gestantes atendidas en el Hospital

Regional Docente Materno Infantil EI Carmen en el 2018
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Fuente: Elaboracién personal de acuerdo a la ficha de datos.



TABLA N° 8

Relacion entre RPM vy las Infecciones del Tracto Urinario en gestantes atendidas en el

Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen en el 2018

Presencia o ausencia de

ruptura prematura de

membranas Total
Con
RPM Sin RPM
Presencia Presencia N°
0 de ITU 35 32 67
ausencia %
de 52,2% 47,8% 100,0%
infeccién o I
% del tota
de tracto 24.5% 22.4% 46,9%
urinario
Ausencia de N°
ITU 15 61 76
%
19,7% 80,3% 100,0%
% del total
10,5% 42, 7% 53,1%
Total N°
50 93 143
%
35,0% 65,0% 100,0%
% del total
35,0% 65,0% 100,0%

Fuente: Elaboracién personal de acuerdo a la ficha de datos.

En la tabla se observa que, del total de pacientes con Infeccién del Tracto Urinario, el

52.2% presentaron ruptura prematura de membranas, a diferencia del 80.3% de

pacientes sin Infeccidn del Tracto Urinario no presentaron RPM.
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GRAFICO N° 8

Relacion entre RPM vy las Infecciones del Tracto Urinario en gestantes atendidas en el

Recuento

Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen en el 2018
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Fuente: Elaboracion personal de acuerdo a la ficha de datos.
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TABLA N° 9

Relacion entre RPM y antecedentes de multiparidad en gestantes atendidas en el

Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen en el 2018

Presencia o ausencia de ruptura

prematura de membranas Total
Con RPM Sin RPM
Numero Dela?2 N° 20 37 57
de hijos hijos
%
35,1% 64,9% 100,0%
% del total
14,0% 25,9% 39,9%
De3a4 N°
hijos 25 52 77
%
32,5% 67,5% 100,0%
% del total
17,5% 36,4% 53,8%
Més de 4 N°
- 5 4 9
hijos
%
55,6% 44,4% 100,0%
% del total
3,5% 2,8% 6,3%
Total N°
50 93 143
%
35,0% 65,0% 100,0%
% del total
35,0% 65,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion personal de acuerdo a la ficha de datos.

En la tabla se obser4va que del 100% de las madres que tuvieron de 1 a 2 hijos, se

observa que el 35.1% presentaron ruptura prematura de membranas.
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Recuento

GRAFICO N° 9

Relacion entre RPM y Numero de hijos en gestantes atendidas en el Hospital

Regional Docente Materno Infantil EI Carmen en el 2018
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Fuente: Elaboracién personal de acuerdo a la ficha de datos.
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TABLA N° 10
Relacion entre RPM y Numero de Controles Pre Natales en gestantes atendidas en el

Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen en el 2018

Presencia o ausencia de
ruptura prematura de

membranas
Con RPM Sin RPM Total
NuUmero de Con CPN N° 5 69 74
controles
prenatales % 6,8% 93,2% 100,0%
% del total 3,5% 48,3% 51,7%
Sin CPN N° 45 24 69
% 65,2% 34,8% 100,0%
% del total 31,5% 16,8% 48,3%
Total N° 50 93 143
% 35,0% 65,0% 100,0%
% del total 35,0% 65,0% 100,0%

Fuente: Elaboracién personal de acuerdo a la ficha de datos.

En la tabla se observa la relacion del nimero de Controles Pre Natales con la presencia
de Ruptura Prematura de Membranas, se observa que 65.2% de las gestantes que no

tuvieron CPN, presentaron RPM.
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GRAFICO N° 10

Relacion entre RPM y Numero de Controles Pre Natales en gestantes atendidas en el

Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen en el 2018
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Fuente: Elaboracién personal de acuerdo a la ficha de datos.
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TABLA N° 11

Relacion entre RPM y Anemia en gestantes atendidas en el Hospital Regional

Docente Materno Infantil EI Carmen en el 2018

Presencia o ausencia de ruptura

prematura de membranas

Con RPM Sin RPM Total
Aneml_a Presepto N° 25 17 42
gestacional ~ anemia
gestacional % 59,5% 40,5% 100,0%
% del total 17,5% 11,9% 29.4%
No presento N° 25 76 101
anemia
gestacional % 24,8% 75,2% 100,0%
% del total 17,5% 53,1% 70,6%
Total N° 50 93 143
% 35,0% 65,0% 100,0%
% del total 35,0% 65,0% 100,0%

Fuente: Elaboracién personal de acuerdo a la ficha de datos.

En la tabla se observa que del total de gestantes que presentaron anemia gestacional,

fue de 29.4%, 17,5% de ellas presentaron Ruptura Prematura de Membranas.
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Recuento

GRAFICO N° 11
Relacion entre RPM y Anemia en gestantes atendidas en el Hospital Regional

Docente Materno Infantil EI Carmen en el 2018
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Fuente: Elaboracion personal de acuerdo a la ficha de datos.

70



5.2.

b)

Contrastacion de hipdtesis

Formulacion de Hipotesis General

H1 (Hipotesis aiterna): EXISte relacion directa y significativa entre los factores de riesgo y la
ruptura prematura de membranas en gestantes atendidas en el Hospital Regional
Docente Materno Infantil EI Carmen en el 2018.

Ho (Hipstesis nula): NO existe relacion directa y significativa entre los factores de riesgo y
la ruptura prematura de membranas en gestantes atendidas en el Hospital Regional
Docente Materno Infantil EI Carmen en el 2018.

Para la contrastacion de la hipotesis general, ésta ha sido segmentada en hipdtesis
especificas debiendo contrastarse para cada uno de los factores evaluados, teniendo

lo siguiente:

A) Formulacién de Hipdtesis Especifica N° 1

Ha (hipstesis alterna) EXiste relacion directa y significativa entre la vaginosis bacteriana y
la ruptura prematura de membranas en gestantes atendidas en el Hospital Regional
Docente Materno Infantil EI Carmen en el 2018.

Ho (hipstesis nula) NO existe relacion directa y significativa entre la vaginosis bacteriana
y la ruptura prematura de membranas en gestantes atendidas en el Hospital Regional

Docente Materno Infantil EI Carmen en el 2018.

B) Nivel de Significancia

El estudio se trabajé con un nivel de significancia o probabilidad de error del 0.01%.
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C). Establecimiento de la prueba estadistica

Prueba de hipdtesis para establecer relacion bivariada Xi?, Odds Ratio (OR para
estimacion de riesgo basada en la asociacion del factor vaginosis bacteriana 'y la RPM
con un IC al 95% para evaluar la relacion entre dos variables de naturaleza cualitativa

y con numero de categorias diferentes.

Relacion entre RPM y Vaginosis Bacteriana en gestantes atendidas en el Hospital
Regional Docente Materno Infantil EI Carmen en el 2018

Presencia o ausencia de ruptura

prematura de membranas Total
Con RPM Sin RPM
Presencia o a Con N° 35 12 47
de vaginosis Vaginosis
bacteriana Bacteriana % 74,5% 25,5% 100,0%
% del total 24,5% 8,4% 32,9%
Sin N° 15 81 96
Vaginosis % 15,6% 84,4% 100,0%
Bacteriana % del total 10,5% 56,6% 67,1%
Total N° 50 93 143
% 35,0% 65,0% 100,0%
% del total 35,0% 65,0% 100,0%

Pruebas de chi-cuadrado para RPM y vaginosis bacteriana

Significacion
Sig. asintética Significacion exacta (1
Valor o] (2 caras) exacta (2 caras) cara)
Chi-cuadrado de .
Pearson 48,044 1 ,000
Prueba exacta
de Fisher 000 000
Asociacion
lineal por lineal 47,708 1 000
N de casos
validos 143

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 16,43.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2
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Estimacidn de riesgo de asociacion mediante OR con IC 95% entre RPM y Vaginosis
Bacteriana en gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente Materno Infantil El
Carmen en el 2018

Intervalo de confianza de 95 %
Valor Inferior Superior

Odds ratio para Presencia o ausencia de
vaginosis bacteriana (Con Vaginosis 15,750 6,689 37,086
Bacteriana / Sin Vaginosis Bacteriana)

Para cohorte Presencia o ausencia de

ruptura prematura de membranas = Con 4,766 2,908 7,811
RPM

Para cohorte Presencia o ausencia de

ruptura prematura de membranas = Sin ,303 ,184 ,497
RPM

N de casos validos 143

D). Valor de Xi? calculado, OR.

Xi? = 48,044.
Odds ratio = 15,750 (I1C 95%: 6,689 - 37,086).

E). Decision estadistica

De acuerdo a los resultados encontrados, se tiene que el nivel de significancia
estadistica para Xi? es decir con un p valor < 0.05 por lo que se rechaza la hipotesis
nula y se acepta la hipétesis alterna, asi mismo el nivel de asociacion por estimacion
de riesgos evaluado a nivel del OR resulta ser mayor a la unidad, teniendo un valor

de 15,750 (IC 95%:6,689 - 37,086).
Conclusion

Se concluye que existe relacién significativa comprobada estadisticamente,
demostrandose que uno de los factores causales de la RPM es la presencia de
vaginosis bacteriana, al ser positiva la correlacion, por lo que es factible referir que a

mayor presencia de vaginosis bacteriana es mayor la frecuencia de RPM, ademas a
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nivel del analisis de riesgos con OR se establece que existe una probabilidad de 15.7
veces mas de riesgo de contraer RPM en las gestantes que presentan vaginosis

bacteriana en comparacién con las que no presentan.

A). Formulacién de Hipotesis Especifica N° 2

H1 (hipstesis alterna) EXiste relacion directa y significativa entre la infeccion del tracto
urinario y la ruptura prematura de membranas en gestantes atendidas en el Hospital
Regional Docente Materno Infantil EI Carmen en el 2018.

Ho (nipstesis nula) NO existe relacion directa y significativa entre la infeccion del tracto
urinario y la ruptura prematura de membranas en gestantes atendidas en el Hospital

Regional Docente Materno Infantil EI Carmen en 2018.

B). Nivel de Significancia

Q).

El estudio se trabajé con un nivel de significancia o probabilidad de error del 0.01%

Establecimiento de la prueba estadistica

Prueba de hipdtesis para establecer relacion bivariada Xi?, Odds Ratio (OR para
estimacion de riesgo basada en la asociacion del factor ITU y la RPM con un IC al
95% para evaluar la relacion entre dos variables de naturaleza cualitativa y con

numero de categorias diferentes.
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Relacion entre RPM y ITU en gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente
Materno Infantil EI Carmen en el 2018

Presencia o ausencia de
ruptura prematura de

membranas Total
Con Sin
RPM RPM
Presencia o Presencia N° 35 32 67
ausencia de de ITU % 52.2% 47.8% 100.0%
infeccién de
tracto % del total 24,5% 22,4% 46,9%
urinario Ausencia de N° 15 61 76
ITu % 19,7% 80,3% 100,0%
% del total
10,5% 42, 7% 53,1%
Total N°® 50 93 143
% 35,0% 65,0% 100,0%
% del total 35,0% 65,0% 100,0%

Pruebas de chi-cuadrado para ITU y RPM

Sig. Significacion Significaci
asintotica exacta (2 6n exacta
Valor gl (2 caras) caras) (1 cara)
Chi-cuadrado de
Pearson 16,5422 1 ,000
Razoén de
verosimilitud 16,857 1 ,000
Prueba exacta de
Fisher 000 000
Asociacion lineal
por lineal 16,426 1 ,000
N de casos validos
143

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 23,43.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2
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Estimacidn de riesgo de asociacion mediante OR con IC 95% entre ITU y RPM en
gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen en el 2018

Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior

Odqls ratig para Presenqia o ausencia

O omy 4 2020
Para cohorte Presencia o ausencia de

gjcp))rt]u&appl\);ematura de membranas = 2,647 1,593 4,308
Para cohorte Presencia o ausencia de

gjiﬁt;rsl\ﬁrematura de membranas = 595 452 783

N de casos validos 143

D). Valor de Xi? calculado, OR.

Xi? = 16.542.
Odds ratio = 4.448 (1C 95%: 2,120 - 9,331).

E). Decision estadistica
De acuerdo a los resultados encontrados, se tiene que el nivel de significancia
estadistica para Xi? es decir con un p valor < 0.05 por lo que se rechaza la hipotesis
nula y se acepta la hipétesis alterna, asi mismo el nivel de asociacion por estimacion
de riesgos evaluado a nivel del OR resulta ser mayor a la unidad, teniendo un valor

de 4.448 (IC 95%: 2,120 - 9,331).
Conclusién

Se concluye que existe relacion significativa comprobada estadisticamente,
demostrandose que uno de los factores causales de la RPM es la presencia de ITU, al

ser positiva la correlacion es factible referir que a mayor presencia de ITU es mayor
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la frecuencia de RPM, ademas a nivel del analisis de riesgos con OR se establece que
existe una probabilidad de 4.4 veces mas de riesgo de contraer RPM en las gestantes

que presentan ITU en comparacion con las que no presentan.

A). Formulacién de Hipotesis Especifica N° 3

Ha (hipstesis alterna) - EXiste relacion directa y significativa entre los antecedentes de
multiparidad y la ruptura prematura de membranas en gestantes atendidas en el
Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen en el 2018.

Ho (hipstesis nula) - NO existe relacion directa y significativa entre los antecedentes de
multiparidad y la ruptura prematura de membranas en gestantes atendidas en el

Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen en el 2018.

B). Nivel de Significancia

Q).

El estudio se trabajé con un nivel de significancia o probabilidad de error del 0.05%

Establecimiento de la prueba estadistica

Prueba de hipdtesis para establecer relacion bivariada Xi?, Odds Ratio (OR para
estimacion de riesgo basada en la asociacion del factor antecedentes de multiparidad
y la RPM con un IC al 95% para evaluar la relacion entre dos variables de naturaleza

cualitativa y con nimero de categorias diferentes.
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Relacion entre RPM y antecedentes de multiparidad en gestantes atendidas en el
Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen en el 2018

Presencia o ausencia de
ruptura prematura de

membranas Total
Con
RPM Sin RPM
Antecedentes Dela N° 20 37 57
de 2 hijos 0
%
multiparidad 35,1% 64,9% 100,0%
0,
% del total 14.0% 25.9% 39,9%
De3a N® 25 52 77
4 hijos
% 32,5% 67,5% 100,0%
% del total
° 17,5% 36,4% 53,8%
Mas de N° 5 4 9
4 hijos
% 55,6% 44,4% 100,0%
% del total 3.5% 2.8% 6.3%
Total N° 50 93 143
% 35,0% 65,0% 100,0%
0,
% del total 35.0% 65,0% 100,0%

Pruebas de chi-cuadrado para antecedentes de multiparidad y RPM

Sig. asintética (2

Valor gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 1,8902 2 ,389
Razén de verosimilitud 1,799 2 407
Asociacion lineal por lineal 278 1 ,598
N de casos validos 143

a. 1 casillas (16,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 3,15.
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Estimacidn de riesgo de asociacion mediante OR con IC 95% entre antecedentes de
multiparidad y RPM en gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente Materno
Infantil EI Carmen en el 2018

Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior
Odds ratio para Presencia o ausencia
de antecedentes de presencia de
multiparidad / Ausencia de 1,236 0,462 1,831
multiparidad)
Para cohorte Presencia o ausencia de
ruptura prematura de membranas =
Con RPM 1,047 0,883 1,228
Para cohorte Presencia o ausencia de
ruptura prematura de membranas =
Sin RPM ,595 ,452 ,783
N de casos vélidos 143

D). Valor de Xi? calculado, OR.

Xi? = 1,890.
Odds ratio = 1,236  IC 95%:: 0,462 - 1,831

E). Decision estadistica
De acuerdo a los resultados encontrados, se tiene que el nivel de significancia
estadistica para Xi? con un p valor > 0.05 por lo que se rechaza la hip6tesis alterna y
se acepta la hip6tesis nula, asi mismo el nivel de asociacion por estimacion de riesgos
evaluado a nivel del OR resulta ser cercano a la unidad, teniendo un valor de 1,236

IC: 95%: 0,462 - 1,831.
Conclusién

Se concluye que NO existe relacion significativa comprobada estadisticamente, entre

la presencia de RPM vy los antecedentes de multiparidad, evaluada mediante el
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numero de hijos, ademas a nivel del andlisis de riesgos con OR se establece que no

existe asociacion entre dichas variables.

Formulacion de Hipotesis Especifica N° 4

Ha1 (hipétesis alterna) - Existe relacién directa y significativa entre la anemia
gestacional y la ruptura prematura de membranas en gestantes atendidas en el
Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen en el 2018.

Ho (hipstesis nula) NO existe relacion directa y significativa entre la anemia gestacional y
la ruptura prematura de membranas en gestantes atendidas en el Hospital Regional

Docente Materno Infantil El Carmen en el 2018.

B). Nivel de Significancia

Q).

El estudio se trabajé con un nivel de significancia o probabilidad de error del 0.01%

Establecimiento de la prueba estadistica

Prueba de hipdtesis para establecer relacion bivariada Xi?, Odds Ratio (OR para
estimacion de riesgo basada en la asociacion del factor anemia gestacional y la RPM
con un IC al 95% para evaluar la relacion entre dos variables de naturaleza cualitativa

y con numero de categorias diferentes.
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Relacion entre RPM y anemia gestacional en gestantes atendidas en el Hospital

Regional Docente Materno Infantil EI Carmen en el 2018

Presencia o ausencia de ruptura

prematura de membranas

Con RPM Sin RPM Total
Anemia Present6 N° 25 17 42
gestacional anemia 5
gestacional % 59,5% 40,5% 100,0%
% del total 17,5% 11,9% 29,4%
No pr.esent(') N° 25 76 101
anemia
gestacional % 24.8% 75,2% 100,0%
% del total 17,5% 53,1% 70,6%
Total N® 50 93 143
% 35,0% 65,0% 100,0%
% del total 35,0% 65,0% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado para anemia gestacional
Sig. Significacion Significacion
asintdtica exacta (2 exacta (1
Valor gl (2 caras) caras) cara)
Chi-cuadrado de Pearson
15,7722 1 ,000
Correccion de
continuidad® 14,280 1 ,000
Razén de verosimili
azon de veros tud 15.377 1 000
N d alid
e casos validos 143

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 14,69.

b. S6lo se ha calculado para una tabla 2x2
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Estimacidn de riesgo de asociacién mediante OR con IC 95% entre anemia gestacional y
RPM en gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen

en el 2018

Estimacién de riesgo anemia gestacional

Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior
Odds ratio para Anemia gestacional
(Present6 anemia gestacional / No
present6 anemia gestacional) 4,471 2,082 9,599
Para cohorte Presencia o ausencia de
ruptura prematura de membranas =
Con RPM 2,405 1,577 3,666
Para cohorte Presencia o ausencia de
ruptura prematura de membranas =
Sin RPM ,538 ,367 ,789
N de casos validos 143

D). Valor de Xi? calculado, OR.

E).

Xi? =15.772. (p < 0.01).
Odds ratio = 4,471, IC 95% 2,082 - 9,599

Decision estadistica

De acuerdo a los resultados encontrados, se tiene que el nivel de significancia
estadistica para Xi? con un p valor < 0.00 por lo que se rechaza la hipétesis nula 'y se
acepta la hipdtesis alterna, ademas existe una asociacion comprobada segun el analisis
de riesgos con OR, ya que este resulta un valor de 4.471 es decir que la presencia de
anemia durante la gestacion eleva la probabilidad de padecer de rpm en 4 veces mas

en comparacion con las gestantes sin anemia.
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Conclusién

Se concluye que existe relacion significativa comprobada estadisticamente,
demostrandose que uno de los factores causales de la RPM es la Anemia gestacional,
al ser positiva la correlacion es factible referir que a mayor presencia de anemia
gestacional es mayor la frecuencia de RPM, ademas a nivel del analisis de riesgos con
OR se establece que existe una probabilidad de 4.5 veces mas de riesgo de contraer
RPM en las gestantes que anemia gestacional en comparacion con las que no

presentan.

Formulacion de Hipotesis Especifica N° 5

Ha1 (hipotesis alterna) - Existe relacion directa y significativa entre la asistencia de los
controles prenatales y la ruptura prematura de membranas en gestantes atendidas en
el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen en el 2018.

Ho (hipstesis nula) NO existe relacion directa y significativa entre la asistencia de los
controles prenatales y la ruptura prematura de membranas en gestantes atendidas en

el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen en el 2018.

B). Nivel de Significancia

Q).

El estudio se trabajé con un nivel de significancia o probabilidad de error del 0.01%.

Establecimiento de la prueba estadistica

Prueba de hipdtesis para establecer relacion bivariada Xi?, Odds Ratio (OR para
estimacion de riesgo basada en la asociacion del factor Asisatencia a los CPN y la
RPM con un IC al 95% para evaluar la relacion entre dos variables de naturaleza

cualitativa y con nimero de categorias diferentes.
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Relacion entre RPM y namero de controles prenatales en gestantes atendidas en el
Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen en el periodo de enero a
diciembre del 2018

Presencia o ausencia de ruptura
prematura de membranas

Con RPM Sin RPM Total
Ndmero de Con CPN N° 5 69 74
controles o
% 6,8% 93,2% 100,0%
prenatales
% del total 3,5% 48,3% 51,7%
Sin CPN N° 45 24 69
% 65,2% 34,8% 100,0%
% del total 31,5% 16,8% 48,3%
Total N° 50 93 143
% 35,0% 65,0% 100,0%
% del total 35,0% 65,0% 100,0%

Pruebas de chi-cuadrado para N° de CPN

Sig. Significacion
asintotica exacta (2 Significacion

Valor Gl (2 caras) caras) exacta (1 cara)
Chi-cuadrado de
Pearson 53,665a 1 ,000
Correccion de
continuidad® 51,125 1 ,000
Razoén de
verosimilitud 59,347 1 ,000
Prueba exacta de
Fisher ,000 ,000
Asociacion lineal por
lineal 53,290 1 ,000

N de casos validos 143

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 24,13.

84



Estimacidn de riesgo de asociacion mediante OR con IC 95% entre numero de CPN y RPM

en gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen 2018

Estimacion de riesgo para CPN

Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior
Odds ratio para Numero de
controles prenatales (Con CPN ,039 ,014 ,109
/ Sin CPN)
Para cohorte Presencia o
ausencia de ruptura prematura 104 044 246

de membranas = Con RPM

Para cohorte Presencia o
ausencia de ruptura prematura 2,681 1,929 3,725
de membranas = Sin RPM

N de casos validos 143

D). Valor de Xi? calculado, OR.

Xi2 = 53,665.
Odds ratio = 0.039  IC 95%: (0,014 - 0,109).

E). Decision estadistica
De acuerdo a los resultados encontrados, se tiene que el nivel de significancia
estadistica para Xi? es < 0.01, por lo que se rechaza la hipotesis nula y se acepta la
hip6tesis alterna, asi mismo el nivel de asociacion por estimacion de riesgos evaluado
a nivel del OR resulta menor a la unidad, teniendo un valor de 0.039 IC 95%: (0,014

-0,109).
Conclusién

Se concluye que existe relacion significativa comprobada estadisticamente,
demostrandose que uno de los factores asociados de la RPM es, al ser negativa la

correlacion, es factible referir que a mayor presencia de CPN es menor la frecuencia
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de RPM, ademas a nivel del analisis de riesgos con OR se establece que existe un OR
de 0.039 es decir es un factor de proteccion de contraer RPM en las gestantes que

asisten a sus CPN en comparacion con las que no asisten.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En el presente estudio a sido comprobada la relacion de la vaginosis bacteriana con la
ruptura prematura de membranas, evidenciandose una asociacion significativa en la
que se muestra que a mayor frecuencia de vaginosis bacteriana en la gestante, mayor
es la probabilidad de presentar ruptura prematura de membranas, estos resultados son
concordantes con el estudio hallado por Laguna J. (8) quien reporta vaginitis bacteriana
en el 42.2% de las gestantes que presentaron RPM, asi mismo Gutiérrez M, Martinez
P, Apaza J. (9) encuentra que el RPM esta asociada las infecciones cervicovaginales
en un 58,3%.

Por su parte Campos S. (11) encuentra que el factor de riesgo mas frecuente en
gestantes con RPM fue la vaginosis bacteriana, corroborando asi con nuestros
hallazgos, lo mismo es refrendado por Cabanillas S. (13) quien reporta a las infecciones
vaginales como responsables de RPM y para Valencia L. (14) quien indica que la RPM
estd asociada a vaginitis bacteriana (4,4%).

Por el contrario, estos resultados encontrados, son contradictorios a lo hallado por
Flores J. (10) quien refiere que no se encontrd asociacion ni significancia estadistica
entre la vaginitis bacteriana con RPM.

En el caso del analisis del factor de la ITU asociado a RPM, tenemos que en el presente
estudio existe una asociacion significativa (P<0.01), contrastando con otros hallazgos,
observamos que existe similitud con estos resultados son coincidentes con Fabian E.
(7) en su estudio, también encontro a la infeccion del tracto urinario presente como un
factor asociado a RPM en el 37.9% de madres evaluadas. (7), con Laguna J. (8)

encuentra asociacion de RPM con infeccion urinaria en 31.2% de gestantes, 1o mismo
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encuentra Gutiérrez M, Martinez P, Apaza J. (9) manifestando que el RPM esta
asociada a la Infeccién del tracto urinario en un 77,8%. Estos son corroborados por
Padilla J. (12) quien encontrd asociacion de RPM con la infeccion urinaria (p<0,05)”.
(12). por su parte Cabanillas S. (13) también reporta asociacion de RPM con
infecciones del tracto urinario, y Valencia L. (14) también nos sefiala dentro de los
factores patologicos relacionados a RPM, a las infecciones del tracto urinario (48,9%).
Contrariamente a estos hallazgos, Flores J. (10) refiere que no se encontrd asociacion
ni significancia estadistica con infeccion del tracto urinario, esto puede ser explicado
por las condiciones propias de ambiente de estudio.

Por otro lado, la evaluacion del factor de la multiparidad no se encuentra asociado a la
presencia de RPM, este resultado ha sido discordante con lo hallado por Laguna J. (8)
quien si encuentra asociacion con gestacion multiple 3.7%”. (8) y por Cabanillas S.
(13) quien manifiesta relacion de RPM con mayor paridad.

La hipdtesis de esta investigacion demuestra una asociacion significativa entre la
presencia de anemia gestacional de las madres y la presencia de Ruptura Prematura de
Membranas, este resultado es concordante con lo hallado por Hackenhaar A, Albernaz
E, Fonseca T, quienes refieren que uno de los factores principales es la baja
Hemoglobina durante la gestacion, manifestada como anemia gestacional, asi mismo
Flores J. (10) manifiesta la asociacion y significancia estadistica de RPM con la anemia
gestacional constituyéndose como un factor de riesgo para esta complicacion
obstétrica. Asi mismo Cabanillas S. (13) encuentra a la anemia gestacional asociada a
RPM. corrobora a esto Valencia L. (14) quien encuentra asociacion con anemia en el
55,56% de madres evaluadas, por otro lado, no se hallaron resultados discordantes a

identificar a la anemia gestacional como un factor asociado a RPM.

88



Asi mismo, también ha quedado comprobada en el analisis bivariado la relacion del
numero de los controles prenatales con la ruptura prematura de membranas, estos son
concordantes con Fabian E. (7) quien en su estudio encontr6 como factor
desencadenante de RPM al namero de Controles Pre Natales (CPN) insuficientes,
encontrando que con el 70% de gestantes en esta condicion.

Por su parte Laguna J. (8) quien obtiene que los factores de riesgo asociados a ruptura
prematura de membrana mas prevalentes fueron el control prenatal insuficiente 57.8%,
esto coincide con Valencia L. (14) quien obtiene como factor principal de RPM al
numero de CPN recibidos por las gestantes, indicando que las gestantes con menos de

seis controles prenatales.
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CONCLUSIONES

Existe relacion entre la vaginosis bacteriana y la ruptura prematura de membranas en
gestantes evaluadas (p<0.01).

Existe relacion entre la infeccion del tracto urinario y la ruptura prematura de
membranas en gestantes evaluadas (p<0.01).

No existe relacion entre los antecedentes de multiparidad y la ruptura prematura de
membranas en gestantes (p>0.05)

Existe relacion entre la anemia gestacional y la ruptura prematura de membranas en
gestantes evaluadas (p<0.01).

Existe relacion entre la asistencia de los controles prenatales y la ruptura prematura

de membranas en gestantes evaluadas (p<0.01).
Conclusion general:

Existe relacion entre los factores de riesgo de Vaginosis Bacteriana, ITU, anemia
gestacional y control prenatal con la ruptura prematura de membranas en gestantes
atendidas en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen en el periodo

de enero a diciembre del 2018.
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RECOMENDACIONES
Una vez identificados los factores de riesgo, se recomienda al personal del
hospital, gestionar coordinaciones con personal de las instituciones de salud
de primer nivel, a fin de que se establezcan estrategias preventivas de la
presencia de RPM en las gestantes, promoviendo la atencion pre natal, a fin
de detectar diferentes patologias como vaginitis bacterianas, 1TU, anemia
gestacional y educar sobre su prevencion.
Se debe dar prioridad a la generacion de campafias y otras actividades
educativas afines de deteccion de complicaciones maternas durante la
gestacion, y que estos programas funciones teniendo en cuenta la realidad
sociocultural de nuestra poblacion.
Se sugieren supervisiones frecuentes al trabajo de los profesionales
encargados del control prenatal a fin de que se cumpla con todos los objetivos
que este tiene.
Se sugiere revisar continuamente las historias clinicas a fin de corroborar la
calidad de la informacién que contiene, ya que de esta informacion es posible
deducir los factores desencadenantes del RPM.
Educar a las gestantes para que esta adquiera practicas adecuadas en su
alimentacion durante su gestacion a fin de evitar la anemia gestacional.
Coordinar con las instancias formadoras de profesionales de salud, como
universidades e institutos superiores, a fin de desarrollar actividades
preventivas que lleven al control de los factores desencadenantes del RPM,

aplicando acciones dentro de la proyeccion social.
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- Realizar investigaciones relacionadas a la identificar e intervencion sobre los
factores de riesgo desencadenantes de la ruptura prematura de membranas, a

fin de promover una adecuada salud del recién nacido y de la madre.
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PROBLEMA OBJETIVO VARIABLES DISENO DISENO POBLACION Y INSTRUMENTO
METODOLO | ESTADISTICO MUESTRA
GICO
Problema general Objetivo general Independient
< Es un | Los  datos | Esta El instrumento de
¢Cudl es larelacion entre los | Demostrar la | - Ruptura estudio . obte_nldos constituida recoIeCCIgn _de
factores de riesgo y la | relacién entre los | prematur observacio medlante la por to_das las | datos sera una}flchg
ruptura  prematura  de | factores de riesgo | ade nal, ~no ficha _,de h|§t9r|as donde se registrara
membranas en gestantes |y la  ruptura| membra experiment | recoleccién | clinicas de | los datos ob'genld_os
atendidas en el Hospital | prematura de | nas al, —_ de dato,s  5€ g.estan,tes., con de, . las ~historias
Regional Docente Materno | membranas  en descriptivo, ordenarap y | diagndstico | clinicas d_e a_cuerdo
Infantil EI Carmen en el | gestantes y | procesaran a de la ruptura a |OS”CrIteI’IOS de
20187 atendidas en el retrospectiv | través  del | prematura de |nclu3|_qn y
Hospital Regional 0 ya que no | programa memt_)ranas exclusion.
Docente  Materno s Excel y | atendidas en
Infantil El m_odlflcara SPSS_, el .Hospltal
Carmen en el ninguna (version Regional
2018 informacié | actual), que Docente
' n luego seran | Materno
recolectada | los Infantil  El
resultados Carmen” en
representado | el 2018.
S mediante
graficos vy
tablas.
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00T

Problemas especificos Objetivos Dependiente
especificos

¢Cual es la relacion entre la | - Identificar | -Vaginosis
vaginosis bacteriana y la | larelacion entre la | bacteriana
ruptura ~ prematura  de | vaginosis -1TU
membranas en gestantes | bacteriana y la | -
atendidas en el Hospital | ruptura prematura | Multiparid
Regional Docente Materno | de membranas en | ad
Infantil EI Carmen en el | gestantes - Anemia
2018? atendidas en el | gestacional
¢Cual es la relacién entre la | Hospital Regional | -
infeccion del tracto urinario | Docente Materno | Asistencia
y la ruptura prematura de | Infantil El | a los
membranas en gestantes | Carmen en el | controles
atendidas en el Hospital | 2018. prenatales

Regional Docente Materno
Infantil EI Carmen en el
2018?

¢ Cual es la relacion entre los
antecedentes de
multiparidad y la ruptura
prematura de membranas en
gestantes atendidas en el
Hospital Regional Docente
Materno Infantil EI Carmen
en el 2018?

¢ Cual es la relacién entre la
anemia gestacional y la
ruptura  prematura  de
membranas en pacientes
atendidas en el Hospital

- Identificar
la relacion entre la
infeccion del
tracto urinario y la
ruptura prematura
de membranas en
gestantes
atendidas en el
Hospital Regional
Docente Materno
Infantil El
Carmen en el
2018.

- Identificar
la relaciéon entre
los antecedentes




TOT

Regional Docente Materno
Infantil EI Carmen en el
2018?

¢Cual es la relacion entre la
asistencia de los controles
prenatales y la ruptura
prematura de membranas en
pacientes atendidas en el
Hospital Regional Docente
Materno Infantil ElI Carmen
en el 2018?

de multiparidad y

la ruptura
prematura de
membranas  en
gestantes

atendidas en el
Hospital Regional
Docente Materno
Infantil El
Carmen en el
2018.

- Identificar
la relacion entre la
anemia
gestacional y la
ruptura prematura
de membranas en
gestantes
atendidas en el
Hospital Regional
Docente Materno
Infantil El
Carmen en el
2018.

- Identificar
larelacién entre la
asistencia de los
controles
prenatales y la
ruptura prematura
de membranas en




0T

gestantes
atendidas en el
Hospital Regional
Docente Materno
Infantil El
Carmen en el
2018..
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VARIABLE DIAGNOSTICO | DIAGNOSTICO | DIMENSIONES | INDICADORES | ITEMS ESCALA
CONCEPTUAL | OPERACIONAL
Factores De | Es toda | Presencia 0 | Vaginosis Evaluacion  de | Vaginosis Nominal
circunstancia 0 | ausencia de | Bacteriana presencia de | Bacteriana
Riesgo situacion que | vaginosis vaginosis
aumenta las | bacteriana bacteriana en
probabilidades de gestantes del
una persona de Hospital
contraer una Regional
enfermedad 0 Docente Materno
cualquier otro Infantil El
problema de Carmen en el afo
salud. Los 2016 -2017
factores de riesgo | Presencia o | Infeccién de | Evaluacion  de | Infeccién de | Nominal
implican que las | ausencia de | tracto urinario presencia de | tracto
personas infeccion de tracto infeccion de | urinario
afectadas por | urinario tracto urinario en

dicho factor de
riesgo, presentan
un riesgo
sanitario mayor al
de las personas
sin este factor

gestantes del
Hospital
Regional
Docente Materno
Infantil El
Carmen en el afo
2016 - 2017
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Numero de hijos | Multiparidad Evaluacion  de | Multiparidad | Razén o
NUmero de hijos
en gestantes del Proporcion
Hospital
Regional
Docente Materno
Infantil El
Carmen en el afio
2016 - 2017
NUmero de | Numero de | Evaluacion  de | Nimero de | Razén o
controles controles namero de | controles
prenatales prenatales controles prenatales Proporcion
prenatales en
gestantes del
Hospital
Regional
Docente Materno
Infantil El
Carmen en el afio
2016 - 2017
Nivel de | Anemia Evaluacion  de | Nivel de | Razon o
hemoglobina nivel de
gestacional hemoglobina en | hemoglobina | Proporcion

gestantes del
Hospital
Regional
Docente Materno
Infantil El
Carmen en el afo
2016 - 2017




SOT

RUPTURA
PREMATURA
DE
MEMBRANAS

Se define como la
ruptura
espontanea  de
membranas

ovulares después
de las 22 semanas
de edad
gestacional y
hasta una hora
antes del inicio
del trabajo de
parto.

Presencia 0
ausencia de
ruptura prematura
de membranas

Evaluacion  de
presencia 0
ausencia de
ruptura

prematura de
membranas  en
gestantes del
hospital Hospital
Regional
Docente Materno
Infantil El
Carmen en el afio
2016.

Ruptura de
prematura de
membranas

Nominal




Instrumento de investigacion y constancia de su aplicacion

ANEXO N° 03

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

FICHA DE REGISTRO PARA EVALUAR RPM

1 N° de HC
2 Edad
3. Lugar de procedencia
4 Ocupacion
DATOS
1. RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS
a) Si
b) No
2. PRESENCIA DE VAGINOSIS BACTERIANA
a) Si
b) No
3.  PRESENCIADE ITU
a) Si
b) No
4.  MULTIPARIDAD
a) Si
b) No
5.  CONTROLES PRENATALES (> 6meses)
a) Si
b) No
6. ANEMIA
a) Si
b) No
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VAGINOSIS N° DE CONTROLES
N° DE HC RPM BACTERIANA ITU MULTIPARIDAD PRENATALES EDAD GESTACIONAL
1 S S S 1 S Sl
2 S| S S 2 S| S|
3 S S S 2 S Sl
4 S| S S 1 S| S|
5 S| S S 1 S| S|
6 S| S S 2 NO Sl
7 S| S S 1 NO S|
8 S S S 2 NO Sl
9 S| S S 2 NO S|
10 S| S S 1 NO Sl
11 S S S 1 NO Sl
12 S| S S 2 NO S|
13 S S S 2 NO Sl
14 S| S S 1 NO S|
15 S S S 1 NO Sl
16 S| S S 2 NO S|
17 S| S S 2 NO S|
18 S S S 2 NO Sl
19 S| S S 1 NO S|
20 S S S 1 NO Sl
21 S| S S 3 NO S|
22 S| S S 3 NO S|
23 S| S S 3 NO S|
24 S| S S 3 NO S|
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ANEXO N° 06

o
o

FORMULARIO UNICO DE TRAMITE
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ANEXO N° 07

SOLICITA: AUTORIZACION PARA REVISAR HISTORIAS CLINICAS
. PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO DE TESIS
“EACTORES DE RIESGO ASOGIADOS A RUPTURA
PREMATURA DE MEMBRANAS EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL HRDMIC 2016 - 20177

SENOR DIRECTOR DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL
“El CARMEN" DE HUANCAYO

8.0,

Yo, KEVIN ANGEL ARRIETA GIMENEZ, identificado con DNI N° 47260563, con
domicilio en Prolg. San Fernando N° 133 San Carlos Huancayo, estudiante de la facultad
de Medicina Humana de la Universidad Peruana Los Andes, con codige de matricula

BINBS1F, ante Usted con el dehido respeto me presento y digo:

Cue siendo necesario realizar un trabajo de investigacion para ia tesis universitaria, para
jo cual se requiere revisar hisiorias clinicas del servicio de Obstetricia del afio 2016 v
2017, para desarrollar la investigacion titulada *Factores de riesgo asociados a ruptura
prematura de membranas en gestantes stendidas en ol HRDMIC 2016 - 20177, por o
que recurro a usted para que sé sirva autorizar a quien corresponda i autorizacién
solicitada.

POR TANTO:
Ruego a WUsted aceptar mi peticion, por ser de justicia.

Huancayo, 28 de noviembre del 2017,

-

Kevin Angél Arrieta Gimenez

DN N° 47260583
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ANEXO N° 08

: Universidad Peruana Los Andes
%m o “Coarelonsia L%;r ftnices

Huanéayo 28 de _noviefnbre de 2017

‘CARTA DE PRESENTACION

SENOR:

DIRECTOR DEL HOSPITAL REG!ONAL DOCENTE MATERNO
~ INFANTIL EL CARMEN

Presente.-

Es grato dirigirme a usted para expresarie mi cordial saludo y a la
vez presentarie al estudiante KEVIN ANGEL ARRiETA GIMENEZ
alumno de la Escueia Profesional de Medicina Humana de la
‘Facuitad de Medicina Humana de la- Universidad Peruana Los
Andes, con Codigo de Matracuia N® B90891F que viene realizando
la Tesis: "FACTORES DE RIESGQ ASOGIADOS A RUPTURA
_ PREMATURA DE MEMBRANAS EN GESTANTES ATENDIDAS
EN EL MOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNOQ INFANTIL
“EL CARMEN” 2016 2017". Para guien solicito se le otorgue ias

facilidades del caso.

ity

Dr. Robeno%e/‘m;io Cangahuala

. Decano (e}
Facultad de Medicina Humdna

A, Girgldez N° 230 - Huancayo - Telefax; (064) 223838
Pagina Web! hﬁp'!www,uplraecu.pq

116



ANEXO N°9: ANALISIS DE VALIDEZ DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE

EXPERTOS MEDIANTE ALFA DE CRONBACH POR SER UNA ESCALA ORDINAL

VALIDEZ GENERAL.:
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach
basada en
elementos
Alfa de [estandarizado |N de
Cronbach S elementos

,786 ,786 7

Se observa que

El coeficiente de Cronbach general es de 0.786, lo cual indica que el instrument es confinable.

VALIDEZ POR ITEMS

Correlacién entre elementos entre elementos

Media de|Varianza de|Correlacion |Alfa de
escala si el|escala si el|total de [ Cronbach si el
elemento  se|elemento se|elementos elemento  se
ha suprimido [ha suprimido |corregida ha suprimido
claridad 7,17 1,083 277 , 746
coherencia 7,17 ,583 ,756 71
validez 7,33 ,583 ,756 171
confiabilidad 7,67 1,083 - 277 , 746
marco de referencia| 7,17 ,583 ,756 71
extension 7,33 1,083 =277 , 146
inocuidad 7,17 ,583 ,756 171

Los resultados del coeficiente de Cronbach nos muestran que los valores son mayores de 0.7,

lo cual indica que el instrumento es confiable para todos sus items.
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FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

TITULO DEL PROYECTO: Factores de riesgo asociados a ruptura prematura de

membranas en gestantes de un hospital de Huancayo, 2018

NOMBRE DEL EXPERTO:

INSTRUCCIONES: Determinar si el instrumento de medicion retne los indicadores citados abajo y evaluar
si es excelente, muy bueno, bueno, regular o deficiente, colocando un aspa (X) en el casillero respectivo.

N° | indicador Definicién Excelente | Muybueno | Bueno | Regular | Deficiente
@ (1.5) 1) (0.5) ©
1 Claridad y El instrumento est4 redactado en forma clara y /
precision precisa, sin ambigliedades /
2 Coherencia Elinstrumento guarda relacién con la hipdtesis, las
variables e indicadores del proyecto ],/
3 Validez B instrument ha sido redactado teniendo en cuenta
la validez de contenido y criterio v
4 Organizacién | La estructura de! instrumento es adecuada.
G tap 50N, datos e /
5 i
5 Confiabilided | Elinstrumento es confiable porque se ha aplicado el
piloto /
6 Control de El instrumento presenta algunas preguntas
sesgo distractoras para controlar la contaminacién de las /
respuestas
7 Orden Elinstrumento y reactivos han sido redactados
utiizando Ia técnica de lo general a lo especifico Vv
8 Marco de Elinstrument.ro ha sido redactado de acuerdo al
referencia marco de referencia del encuestado, lenguaje y nivel /
de informacién
9 Extension € niimero de preguntas del instrumento no es.
excesivo y esta en relacion a las variables, /
dimensiones e indicadores del problema /
10 Elir no constituye riesgo para el
[ /
OBSERVACIONES:

En consecuencia, el instrumento es:

Huancayo,

Zz

Mg. Betty Quilca Espinoza

CEP. 28991

118



FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

TITULO DEL PROYECTO: forclorey o iesqye 'c‘_g*o(u;o?? o oPluie preaafura e

Me oA Bm_aas en gestante 2 on Hospilal o’c /'/
NOMBRE DEL EXPERTO: J -5 ite Vanea gy 20(8

INSTRUCCIONES: Determinar si el instrumento de medicion retine los indicadores citados abajo y evaluar
si es excelente, muy bueno, bueno, regular o deficiente, colocando un aspa (X) en el casillero respectivo.

N° | Indicador Definicion Excelente | Muy bueno | Bueno Regular | Deficiente
@ (1.9) (1 (0.5) ©)
1 Claridad y El instrumento esta redactado en forma clara y
precision precisa, sin ambigliedades ><
2 Coherencia El instrumento guarda relacion con la hiptesis, las
variables e indicadores del proyecto X
3 Validez El instrumento ha sido redactado teniendo en cuenta
la validez de contenido y criterio *
4 Organizacion | La del i 1to es adecuad
Comprende la presentacion, datos demogréficos e
instrucciones X
5 Ce ilidad | Eli es confiable porque se ha aplicado el
piloto 54
6 Control de El instrumento presenta algunas preguntas
sesgo distractoras para controlar la contaminacion de las
respuestas X
7 Orden El instrumento y reactivos han sido redactados
utilizando la técnica de lo general a lo especifico X
8 Marco de El instrument.ro ha sido redactado de acuerdo al
referencia marco de ia del encuestado, lenguaje y nivel
de informacion X
9 Extension El nimero de preguntas del instrumento no es
excesivo y esta en relacion a las variables,
dimensiones e indicadores del problema )(
10 | Inocuidad El instrumento no constituye riesgo para el
encuestado Y
OBSERVACIONES:

En consecuencia, el instrumento es:

Huancayo,
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FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

TITULO DEL PROYECTO: Factores de riesgo asociados a ruptura prematura de

membranas en gestantes de un hospital de Huancayo, 2018

NOMBRE DEL EXPERTO:

INSTRUCCIONES: Determinar si el instrumento de medicion redine los indicadores citados abajo y evaluar
si es excelente, muy bueno, bueno, regular o deficiente, colocando un aspa (X) en el casillero respectivo.

N° | Indicador Definicion Excelenie | Muybueno | Bueno | Regular | Deficiente
@ (1.5 U} ©5) ©
1 Claridad y H instrumento est3 redactado en forma daray
isid js3.sin — ><
2 Coherencia H instumento guarda relacitn con la hipdiesis, las
variables e indicadores del proyecio ><
3 Validez H insrumento ha sido redactado feniendo en cuenta
a validez de contenido y riierio X
4 Organizacion | La esbuchsa del insrumento es adecuada.
‘Comprende Ia presentacitn, dalos demograiicos e X
2 =
5 Conficbiidad | B porque se ha apicado el
pido ‘><
6 Control de B insrumentp presenta aigunas preguntas
. = <P SN ><-
respuesias
 ; Orden H instrumento y reaciivos han sido redactados
izando la thnica de fo genersl 2 o especiice '><
8 Marco de Bi hasido de acuerdo a
s == S | oy ek
de informacin
9 Exiension H nimero de pregunias del instrumento no es
it X
10 | nocuidad B inskumenid no constiye riesgo para el
s X
OBSERVACIONES:
En consecuencia, el instrumenio es:
Huancayo,
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