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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a la ruptura prematura de
membranas en gestantes pre término atendidas en el servicio de Gineco Obstetricia
del Hospital San José, 2017. Metodologia: Estudio observacional, analitico de
casos y controles, retrospectivo, transversal. La muestra conformada por 32
gestantes pretérmino con RPM (casos) y 64 gestantes pretérmino sin RPM
(controles). Se utilizé una ficha de recoleccion de datos mediante la revision de
historias clinicas. Para la inferencia estadistica se empled el chi? y el Odds Ratio
(OR) a un nivel de confianza del 95%. Resultados: En los factores
sociodemogréficos se reportd que 37,5% de las gestantes pretérmino con RPM
tenian edad extrema (p=0,440), 78,1% tenian educacién béasica (p=0,864), 68,7%
eran amas de casa (p=0,014; OR=3,0), 31,3% no tenian pareja (solteras) (p=0,014;
OR=3,7). Por otro lado, en los factores obstétricos, 43,7% tenian de 2 a mas partos
(p=0,003; OR=4,2), 31,3% tenian de < de 6 atenciones prenatales (p=0,759), 21,9%
tenian antecedente de parto pretérmino (p=0,735), 6,3% tenian antecedente de
RPM (p=0,470), 25% tuvieron infecciones cérvico vaginales (p=0,041; OR=3,2),
71,9% tuvieron infeccion del tracto urinario (p=0,006; OR=3,5), 12,5% tuvieron
polihidramnios (p=0,004; OR=3,2), 6,3% tuvieron embarazo multiple (p=0,043;

OR=3,1) y 68,8% tuvieron anemia (p=0,002; OR=3,9). Conclusiones: Existen



diversos factores de riesgo que demostraron asociacion estadisticamente
significativa para la RPM en gestantes pretérmino.
Palabras Clave: Factores de riesgo, Ruptura prematura de membranas, Gestante

pretérmino.



ABSTRACT

Objective: To determine the risk factors associated with premature rupture of
membranes in preterm pregnant women attended in the obstetrics gynecology
service of San José Hospital, 2017. Metodology: Observational, analytical study of
cases and controls, retrospective, cross-sectional. The sample consisted of 32
preterm pregnant women with RPM (cases) and 64 preterm pregnant women
without RPM (controls). A data collection form was used by reviewing medical
records. For the statistical inference, chi2 and Odds Ratio (OR) were used at a
confidence level of 95%. Results: In the factors sociodemographic data reported
that 37,5% of preterm pregnant women with RPM they were of extreme age
(p=0,440), 78,1% had basic education (p=0,864), 68,7% were housewives
(p=0,014, OR=3,0), 31,3% had no partner (unmarried) (p=0,014, OR=3,7). On the
other hand, in obstetric factors, 43,7% had 2 to more births (p=0,003, OR=4,2),
31,3% had < of 6 prenatal care (p=0,759), 21,9% had a history of childbirth preterm
(p=0,735), 6,3% had a history of RPM (p=0,470), 25% had cervical vaginal
infections (p=0,041, OR=3,2), 71,9% had urinary tract infection (p=0,006, OR=3,5),
12,5% had polyhydramnios (p=0,004, OR=3,2), 6,3% had multiple pregnancies
(p=0,043, OR=3,1) and 68,8% had anemia (p=0,002, OR=3,9). Conclusions:
There are several risk factors that showed a statistically significant association for
PROM in preterm pregnant women.

Keywords: Risk factors, premature rupture of membranes, preterm pregnancy.
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I. INTRODUCCION

Segun el Ministerio de Salud (MINSA) a la rotura de membranas
corioamnidticas que se produce después de las 22 semanas de embarazo, pero
antes de que inicie el trabajo de parto, se denomina, ruptura prematura de
membranas (RPM)!. Sin embargo, si esto ocurre antes de la semana 37 de

gestacion, se conoce como ruptura prematura de membranas pre término (RPMP)?2,

A nivel mundial, la RPM se presenta en el 10% del total de los embarazos;
mientras que la RPMP se reporta en aproximadamente el 3% de las gestaciones, y

un 30 a 40% de estos casos se han asociado a partos prematuros?.

Qiongjie H, et al. en 2014, en China mostraron que 12,6% de las gestantes
pretérmino con RPM estudiadas tenian edad extrema (p=0,839; OR=1,3), 17,2%
tuvo de 2 a mas partos (p=0,156; OR=0,7), 0,4% tuvo embarazo multiple (p<0,001;
OR=4,3), 1,8% tuvo antecedente de parto pretérmino (p<0,001; OR=7,8) y 4,7%

tuvo anemia3.

Por otro lado, en América Latina la prevalencia de RPM es del 10% de todas
las embarazadas. Asi mismo, las mujeres que han tenido RPMP en un embarazo

anterior presentan 13,5 veces mas riesgo de padecer nuevamente esta patologia®.



Chévez L. en 2015, en Nicaragua, donde se reportdo que 44,1% de las
gestantes con esta complicacion tuvieron una edad extrema (p<0,001; OR=5,5),
56,7% estudiaron hasta secundaria (p<0,001; OR=6,4), 39,3% tuvo de 2 a mas
partos, 59,7% tuvo controles prenatales incompletos (p<0,001; OR=3,4), 78% tuvo
infeccion en las vias urinarias (p<0,001; OR=25), 87,1% tuvo infeccidn cérvico

vaginal (p<0,001; OR=20,5)°.

Salazar G. y Tercero M. en 2015, en Nicaragua pudieron reportar que 28%
de las gestantes pretérmino con RPM tuvieron una edad < 19 o > 35 afios (p=0,01,
OR=5,8), 82% tuvo educacién hasta secundaria (p=0,39; OR=1,1), 15% eran
solteras (p=0,50; OR=1,0), 94% eran amas de casa (p=0,001; OR=10,2), 40% tuvo
infeccion urinaria (p<0,001; OR=8), 48% tuvo atenciones prenatales incompletas
(p<0,001; OR=2,3), 8% tuvo anemia (p=0,03; OR=0,8), 20% tuvo antecedente de
RPM (p<0,001; OR=8), 21% tuvo polihidramnios (p<0,001; OR=4,1) y 4% tuvo

embarazo multiple (p=0,02; OR=2)°.

Nuestro pais no es ajeno a esta realidad puesto que, segun el MINSA la
frecuencia de RPM a nivel nacional varia entre 16 y 21% en gestantes a término, y
existe un aumento de este porcentaje cuando la ocurrencia es en gestantes pre
término, llegando hasta un 45%?. En el Hospital San José del Callao, durante el afio
2014 se reportaron 21 casos de rotura prematura de membranas, lo que represento

0,31% de todas las morbilidades en el tépico de Obstetricia’.



Alvites K. y Tantalean R. en 2018, en Lima en su investigacion reportdé que
16,4% de las gestantes con diagndéstico de RPM fueron solteras, 67,9% fue ama de
casa, 61,7% tuvo menos de 6 controles prenatales, 52,7% tuvo infeccion urinaria,

14,4% tuvo antecedente de RPM y 1,2% present6 polihidramnios?.

Al respecto, Diaz V. en 2017, en Lima en su estudio encontrd una incidencia
de RPM pretérmino de 5,03%. Ademas, 59,4% de las gestantes tuvieron < de 20 o
> de 34 afios (p<0,001; OR=3,1), 84,1% tuvo nivel educativo secundaria, 78,2%
tuvo atenciones prenatales inadecuadas (< 6 APN) (p<0,001; OR=4,4). Por otro
lado, 18,8% tuvo infecciones cérvico vaginales (p=0,573; OR=1,1) y 3,6% tuvo
antecedente de RPM (p=0,419; OR=0,6)°, los cuales no fueron factores de riesgo

significativos.

Asi mismo, Alfaro K. en 2017, en Trujillo pudo observar que 23,2% de las
gestantes con diagnéstico de RPM previo al término del embarazo fueron
multiparas, 46,5% tuvo anemia (p<0,001; OR=3,1), 43,6% tuvo atenciones
prenatales incompletas (p<0,001; OR=1,6), 24% tuvo infeccion urinaria (p<0,001;

OR=2,1) y 2,9% tuvo gestacién miltiple (p<0,001; OR=0,3)%°.

Sanchez E. en 2017, en Lima en su investigacion encontro que 81,6% de las
gestantes pretérmino con diagnoéstico de RPM estudio hasta secundaria y 48,2%
tuvo edad adulta. En los factores obstétricos, 57% tuvo diagndstico de infeccion del
tracto urinario, 50,9% tuvo alguna infeccion cérvico vaginal, 54,4% presento
anemia, 69,3% se realiz0 menos de 6 atenciones prenatales, 26,3% tuvo

antecedente de parto pretérmino y 84% eran multiparas*?.



Sanchez J. en 2017, en Lima pudo demostrar en su estudio que 64,5% de
las gestantes presentaron infecciones vaginales, 35,4% tuvo infeccion tracto
urinario, 95,1% presentaron controles prenatales incompletos. En los factores
sociodemogréficos, 91,9% tuvo grado de instruccion de nivel primaria, 95,1% fue

conviviente y 96,7% fue ama de casa'?.

Flores J. en 2016, en Lima pudo demostrar en su estudio que 25,7% de las
gestantes pretérmino con RPM eran multiparas, 91,4% tuvo antecedente de parto
pretérmino (p=0,544; OR=0,7), 89,2% tuvo alguna infeccion cérvico vaginal
(p=0,268), 83,5% tuvo infeccion de las vias urinarias (p=0,137; OR=0,6) y 52,8%

present6 anemia gestacional (p=0,002; OR=2,1)13,

Asi mismo es importante tener en consideracion algunos aspectos tedricos.
La RPM producida en gestantes pretérmino puede clasificarse de acuerdo a la edad
gestacional en la que se produce, es decir, serda una RPMP cerca de término,
cuando ocurra entre la semana 35 y 36 semanas 6 dias; RPMP lejos de término,
cuando ocurra entre la semana 24 y 34 semanas 6 dias; y RPMP previable, cuando

ocurra antes de la semana 2414

Para realizar un diagndéstico correcto es fundamental realizar una buena
anamnesis orientado a la identificacion de los factores de riesgo y los signos, como
la salida de liqguido amniotico al examen con espéculo. Finalmente, el uso de
diversas técnicas, como la cristalizacion de liquido amniético en hojas de helecho,

el andlisis de pH vaginal, la identificacién de células naranja a la tincion con sulfato



de azul de nilo y examen ecografico, permitirdn realizar un diagndstico

diferencialt1°.

Es necesario comprender que el origen de esta patologia obstétrica no se
debe a la presencia de un solo factor, si no a la interaccion de varios, vale decir que
su génesis es multifactorial y que sus complicaciones varian dependiendo de la

edad gestacional en la que se produzca®®,

En los factores sociodemograficos se encuentran la edad, la cual segun
algunos reportes la mayor frecuencia de casos de RPM se presenta en los extremos
de la vida; sin embargo, esta relacién no es del todo clara®'’. Respecto al grado de
instruccion, un bajo nivel educativo no contribuye a posponer la maternidad u optar
por mayores cuidados médicos para el control del embarazo y parto, con lo cual

este factor fomenta las actitudes y practicas para el cuidado de la salud**1’.

Ademas, referente al estado civil, se ha visto que la condiciébn de madre
soltera representa un riesgo debido a su condicion de abandono, falta de afecto y
sobre todo, las malas condiciones en las que vive®. Y por Gltimo, el factor ocupacion
es importante, sobre todo cuando la mujer es ama de casa, dado que la fatiga

laboral es un pilar fundamental para entender la asociacién con el riesgo de RPMY,

Por otro lado, en factores obstétricos se puede encontrar a la paridad, al
respecto, la relacion entre la RPMP aun no se ha esclarecido, no obstante, la
multiparidad se ha perfilado como factor de riesgo altamente significativol’. Asi

mismo, la atencion prenatal es una estrategia que permite mejorar la salud publica



de un pais, dado que detecta tempranamente riesgos y prevenir complicaciones.
Por tanto, una embarazada con APN insuficiente, representa un riesgo para la
totalidad de las complicaciones obstétricas posibles'®. Referente a los
antecedentes maternos, es relevante considerar que algunos aspectos de la
historia personal de la embarazada repercuten en la aparicion de la RPM, como lo
son el antecedente de parto pretérmino y antecedente de RPM, dado que
comparten algunos eventos fisiopatoldgicos que incrementan la sintesis de
prostaglandinas, las contracciones uterinas y por tanto la tension sobre las

membranas ovulares .13,

Referente a las infecciones cérvico vaginales, son producidas en su mayoria
por bacterias que pueden producir RPM como consecuencia de que estas
infecciones desarrollan actividad de las proteasas, elastasas y colagenasas, con
las membranas ovulares fetales!®. Del mismo modo, la infeccién tracto urinario
(ITU) ha demostrado una relacion de riesgo estadisticamente significativa con a
RPM, debido a que existe una colonizacion y multiplicacion microbiana que puede

afectar a las membranas ovulares32°-

Otro factor a considerar es la anemia, dado que esta condicion provoca una
falta del aumento del volumen plasmatico materno, provocando menor riego
sanguineo y una funcién placentaria inadecuada, estas alteraciones pueden inducir
a estrés materno y fetal, lo cual estimula la sintesis de hormona liberadora de
corticotropina, que en concentraciones elevadas incrementan el riesgo de presentar
RPM®&21 Ademdas, en las complicaciones donde exista distension de las

membranas, como el polihidramnios y el embarazo mdultiple, se puede apreciar un



aumento del volumen uterino durante el embarazo, que no sélo se distienden las
fibras musculares del utero, sino también las membranas fetales. Esta alteracion
produciria elevaciéon de IL-8 y de la citocina llamada factor amplificador de células
pre-B (PBEF), las cuales activarian las metaloproteinasas de la matriz, facilitando

la rotura de membranas?2:23,

Por todo lo expuesto, resultd necesario plantear el siguiente problema de
investigacion: ¢ Cuales son los factores de riesgo asociados a la ruptura prematura
de membranas en gestantes pre término atendidas en el servicio de Gineco

Obstetricia del Hospital San José, 20177

Por lo que el objetivo general fue determinar los factores de riesgo asociados
a la ruptura prematura de membranas en gestantes pre término atendidas en el
servicio de Gineco Obstetricia del Hospital San José, 2017. Y como objetivos
especificos, identificar factores sociodemograficos de riesgo asociados a la ruptura
prematura de membranas en gestantes pre término atendidas en el servicio de
Gineco Obstetricia del Hospital San José, 2017, e identificar factores obstétricos de
riesgo asociados a la ruptura prematura de membranas en gestantes pre término

atendidas en el servicio de Gineco Obstetricia del Hospital San José, 2017.

Hipodtesis de la investigacion
Ha: Existe asociacion estadisticamente significativa entre los factores de riesgo con
la ruptura prematura de membranas en gestantes pre término atendidas en el

servicio de Gineco Obstetricia del Hospital San José, 2017. (p < 0,05)



Ho: No existe asociacion estadisticamente significativa entre los factores de riesgo
con la ruptura prematura de membranas en gestantes pre término atendidas en el

servicio de Gineco Obstetricia del Hospital San José, 2017. (p > 0,05)



2.1.

2.2.

ll. MATERIAL Y METODOS

Disefio metodolégico

Observacional, analitico de casos y controles, retrospectivo y de corte

transversal.

Poblacién y muestra

2.2.1.

2.2.2.

Poblacién

Estuvo conformado por todas las gestantes pretérmino con
ruptura prematura de membranas (casos) y por gestantes
pretérmino sin ruptura prematura de membranas (controles) que

fueron atendidas en el Hospital San José durante el afio 2017.

Muestra

Tamafio de muestra

Se empleo la formula para los estudios casos y controles, para lo
cual se tomd como referencia la proporcion de casos y controles
expuestos al factor APN insuficiente (78.26 y 44.63%,

respectivamente)*, del estudio de Diaz V°.

_ 2T =p) + 2 /pTA—pD + 2 =pD)]
- (p1 — p2)?




Donde:

Nivel de confianza (Z) 1.96
Potencia (1 — beta) 0.80
Proporcion de los casos expuestos (pl) 0.7826

Proporcion de los controles expuestos (p2) 0.4463

Promedio (p) 0.6144

Reemplazando:

[1.96 \/2x0.6144(1 — 0.6144) + 0.80,/0.7826(1 — 0.7826) + 0.4463(1 — 0.4463)]2
(0.7826 — 0.4463)2

[1.960.474 + 0.80/0.417]?
0.33632

[1.350 + 0.516]?

0.33632
348 iy
011~

Para este estudio se tomoé la razon de 1 caso por cada 2
controles**; por tanto, el tamafio de muestra fue de 32 gestantes

pretérmino con RPM y 64 gestantes pretérmino sin RPM.

*Se consider6 los valores de ese estudio previo, debido a que el hospital no contaba
con una base de datos necesaria para el calculo de muestra, en tal sentido se tom¢é el
factor mencionado, ya que era el que mejor se ajustaba a la realidad del estudio.

**Se considero | proporcion de 2 controles por cada caso para incrementar el tamafio
muestral y por ende, la significancia de la investigacion.

Tipo de muestreo

Probabilistico, aleatorio simple

10



2.3. Criterios de seleccion
2.3.1. Criterios de inclusion

Para los casos

- Gestante cuya edad gestacional estuvo comprendida entre
las 22 y 36 semanas.

- Gestante con diagnostico de RPM.

Para los controles

- Gestante cuya edad gestacional estuvo comprendida entre
las 22 y 36 semanas.

- Gestante sin diagndstico de RPM.

2.3.2. Criterios de exclusién para casos y controles
- Gestante cuya historia clinica se encontré con datos
incompletos o ilegibles.
- Gestante que estuvo en trabajo de parto.
- Gestante que tenga un feto diagndstico de alguna

malformacion congénita.

11



2.4.

Técnicas de recoleccion de datos

Plan de recoleccion de datos:

En primer lugar esta investigacion que fue aprobada por el Comité de
investigacion y de Etica de la Universidad de San Martin de Porres. Con
el documento de aprobacion, se solicitd el permiso para la ejecucion del
proyecto de tesis al Director del Hospital San José del Callao. Una vez
aceptado el estudio, se coordiné con el responsable del area de archivo
para proceder a la seleccidn de historias clinicas, se tomé en cuenta los
criterios de inclusién y exclusion para recolectar la informacion en la ficha
de datos previamente elaborada. Por dltimo, se verificd la totalidad y
calidad de los datos recolectados para archivarlos y digitarlos en una

base de datos codificada en Microsoft Excel 2016.

Técnica:
Se utiliz6 como técnica la observacion de las historias clinicas de las

gestantes que cumplieron los criterios de inclusion y exclusion.

Instrumento:

Se elabord una ficha de recoleccion de datos (Anexo 1) que estuvo
conformado por tres partes, de acuerdo a las variables. La primera parte
fue sobre los factores sociodemograficos, la cual consto de 4 items; la
segunda, sobre los factores obstétricos y estuvo conformada por 9 items;
y la tercera, sobre la identificacion de la RPM en las gestantes

pretérmino, la cual tuvo 2 items.
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2.5.

2.6.

Técnicas para el procesamiento de la informacién

Se trabajo con el programa estadistico IBM — SPSS v. 23.0 para el
analisis descriptivo e inferencial de las variables. En primer lugar, se
utilizaron estadisticos descriptivos (frecuencias relativas y absolutas),
para las variables cualitativas, los que fueron distribuidos en tablas
bivariadas. Para establecer la relacion de riesgo entre la variable
independiente y dependiente se utilizé el Odds Ratio (OR) con sus
respectivos Intervalos de Confianza al 95% (IC 95%). Mientras que, para
contrastar la hipotesis, se utilizo el estadistico Chi Cuadrado a un nivel
de significancia del 95%; por lo tanto, se acepto la hipoétesis nula (Ho)
cuando el p — valor fue > 0.05; y se aceptd la hipotesis alterna (Ha)

cuando el p — valor fue < 0.05.

Aspectos éticos

Esta investigacion tuvo como base los principios de la bioética en
investigaciones en salud. Tal es asi que se respetd el principio de
beneficencia y no maleficencia, es decir, no hubo exposicién a algun
riesgo o dafo a la salud, por el contrario el estudio es un aporte para
para prevenir una complicacion obstétrica; el principio de justicia, es
decir, se resguardé de manera justa los datos de las gestantes y solo
fueron utilizados para los fines de la investigacion; y el principio de
autonomia, se reflej6 en la autorizacion institucional otorgada por el
establecimiento de salud, no obstante, cabe precisar que al ser un
estudio retrospectivo, no fue necesario el uso del consentimiento

informado.
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[ll. RESULTADOS

Tabla 1.1. Asociacion entre la edad y la ruptura prematura de membranas en gestantes pretérmino

Ruptura prematura de membranas

Edad Caso Control X2 OR

n % N % p IC 95%
Edad extrema 12 37,5 19 29,7 0,59 1,4
Edad adulta 20 62,5 45 70,3 0,440 0,58 — 3,47
Total 32 100 64 100

Fuente: Elaboracién propia
chi2 - gl1-> 3.84

En la tabla 1.1 se observa que 37,5% de las gestantes pretérmino con RPM tenian edad extrema (< 17 o = 35 afios); mientras que,
70,3% de las gestantes pretérmino sin RPM tenian edad adulta (18 a 34 afios). Evidencidndose que no existe asociacion estadistica

entre la edad y la RPM (p=0,440), y por tanto, el riesgo estimado no tuvo significancia.
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Tabla 1.2. Asociacion entre el grado de instruccién y la ruptura prematura de membranas en gestantes pretérmino

Ruptura prematura de membranas

Grado de instruccion Caso Control X2 OR

n % N % p IC 95%
Educacion béasica 25 78,1 49 76,6 0,02 1,0
Educacién superior 7 21,9 15 23,4 0,864 0,39 -3,02
Total 32 100 64 100

Fuente: Elaboracion propia
chi2 2 gl1-> 3.84

En la tabla 1.2 se observa que 78,1% de las gestantes pretérmino con RPM tenian educacién basica; mientras que, 23,4% de las
gestantes pretérmino sin RPM tenian educacion superior. Evidenciandose que no existe asociacion estadistica entre el grado de

instruccion y la RPM (p=0,864), y por tanto, el riesgo estimado no tuvo significancia.
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Tabla 1.3. Asociacion entre la ocupacion y la ruptura prematura de membranas en gestantes pretérmino

Ruptura prematura de membranas

Ocupacion Caso Control X2 OR

n % N % p IC 95%
Ama de casa 22 68,7 27 42,2 6,02 3,0
Empleada 10 31,3 37 57,8 0,014 12-73
Total 32 100 64 100

Fuente: Elaboracion propia
chi2 2 gl1-> 3.84

Enlatabla 1.3 se observa que 68,7% de las gestantes pretérmino con RPM eran amas de casa; mientras que, 57,8% de las gestantes
pretérmino sin RPM eran empleadas. Evidenciandose asociacion estadistica entre la ocupacion y la RPM (p=0,014), y por tanto, se

demuestra que existe 3 veces mas riesgo de presentar RPM cuando la gestante es ama de casa.
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Tabla 1.4. Asociacion entre el estado civil y la ruptura prematura de membranas en gestantes pretérmino

Ruptura prematura de membranas

Estado civil Caso Control X2 OR

n % N % p IC 95%
Sin pareja (Soltera) 10 31,3 7 10,9 6,04 3,7
S:S”agggeja (Conviviente o 22 68,7 57 89,1 0,014 1,2 -10,9
Total 32 100 64 100

Fuente: Elaboracion propia
chi2 2 gl1-> 3.84

En la tabla 1.4 se observa que 31,3% de las gestantes pretérmino con RPM no tenian pareja (soltera); mientras que, 89,1% de las
gestantes pretérmino sin RPM tenian pareja (convivientes o casadas). Evidenciandose asociacion estadistica entre el estado civil y
la RPM (p=0,014), y por tanto, se demuestra que existe 3,7 veces mas riesgo de presentar RPM cuando la gestante no tenian pareja

(soltera).
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Tabla 2.1. Asociacion

entre el numero de partos y la ruptura prematura de membranas en gestantes pretérmino

Ruptura prematura de membranas

Numero de partos Caso Control X2 OR

n % N % p IC 95%
2 a mas partos 14 43,7 10 15,6 9,0 4,2
0 a1l parto 18 56,3 54 84,4 0,003 15-11,0
Total 32 100 64 100

Fuente: Elaboracion propia
chi2 2 gl1-> 3.84

En la tabla 2.1 se observa que 43,7% de las gestantes pretérmino con RPM tenian de 2 a mas partos; mientras que, 84,4% de las

gestantes pretérmino sin RPM tenian de 0 a 1 parto. Evidenciandose asociacion estadistica entre el nimero de partos y la RPM

(p=0,003), y por tanto, se demuestra que existe 4,2 veces mas riesgo de presentar RPM cuando la gestante tiene de 2 a mas partos.
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Tabla 2.2. Asociacion entre el nimero de atenciones prenatales y la ruptura prematura de membranas en gestantes

pretérmino
_ Ruptura prematura de membranas

Numero de atenciones Caso Control 2 OR
prenatales

n % N % p IC 95%
<6 APN 10 s 22 34,4 0,09 0,8
6 a mas APN 22 68,7 42 65,6 0,759 0,3-2,1
Total 32 100 64 100

Fuente: Elaboracion propia
chi2 2 gl1-> 3.84

En la tabla 2.2 se observa que 31,3% de las gestantes pretérmino con RPM tenian de < de 6 atenciones prenatales; mientras que,
65,6% de las gestantes pretérmino sin RPM de 6 a mas atenciones prenatales. Evidenciandose que no existe asociacion estadistica

entre el nimero de atenciones prenatales y la RPM (p=0,759), y por tanto, el riesgo estimado no tuvo significancia.
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Tabla 2.3. Asociacion entre el antecedente de parto pretérmino y la ruptura prematura de membranas en gestantes
pretérmino

Ruptura prematura de membranas

Antecedente de parto

pretérmino Caso Control X2 OR

n % N % p IC 95%
Si 7 21,9 16 25 0,11 0,8
No 25 78,1 48 75 0,735 0,3-2,3
Total 32 100 64 100

Fuente: Elaboracion propia
chi2 2 gl1-> 3.84

En la tabla 2.3 se observa que 21,9% de las gestantes pretérmino con RPM tenian antecedente de parto pretérmino; mientras que,
75% de las gestantes pretérmino sin RPM no tenian este antecedente. Evidencidndose que no existe asociacion estadistica entre el

antecedente de parto pretérmino y la RPM (p=0,735), y por tanto, el riesgo estimado no tuvo significancia.
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Tabla 2.4. Asociacion entre el antecedente de RPM y la ruptura prematura de membranas en gestantes pretérmino

Ruptura prematura de membranas

Antecedente de RPM Caso Control X2 OR

% N % p IC 95%
Si 2 6,3 2 3,1 0,52 2,0
No 30 93,7 62 96,9 0,470 0,2-15,3
Total 32 100 64 100

Fuente: Elaboracion propia
chi2 2 gl1-> 3.84

En la tabla 2.4 se observa que 6,3% de las gestantes pretérmino con RPM tenian antecedente de RPM; mientras que, 96,9% de las
gestantes pretérmino sin RPM no tenian este antecedente. Evidenciandose que no existe asociacion estadistica entre el antecedente

de RPM vy la RPM (p=0,470), y por tanto, el riesgo estimado no tuvo significancia.
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Tabla 2.5. Asociacion entre las infecciones cérvico vaginales y la ruptura prematura de membranas en gestantes

pretérmino
_ . Ruptura prematura de membranas
Infe_ccmnes de cérvico Caso Control 2 OR
vaginales
n % N % p IC 95%
Si 8 25 6 9,4 4,18 3,2
No 24 75 58 90,6 0,041 1,01 -10,2
Total 32 100 64 100

Fuente: Elaboracion propia
chi2 2 gl1-> 3.84

En la tabla 2.5 se observa que 25% de las gestantes pretérmino con RPM si tuvieron infecciones cérvico vaginales; mientras que,
90,6% de las gestantes pretérmino sin RPM no tuvieron infecciones cérvico vaginales. Evidenciandose asociacion estadistica entre
las infecciones cérvico vaginales y la RPM (p=0,041), y por tanto, se demuestra que existe 3,2 veces mas riesgo de presentar RPM

cuando la gestante tiene infecciones cérvico vaginales.
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Tabla 2.6. Asociacion entre la infeccidn del tracto urinario y la ruptura prematura de membranas en gestantes
pretérmino

Ruptura prematura de membranas

Infeccién del tracto urinario Caso Control X2 OR

n % N % p IC 95%
Si 23 71,9 27 42,2 7,53 3,5
No 9 28,1 37 57,8 0,006 1,4-8,7
Total 32 100 64 100

Fuente: Elaboracion propia
chi2 2 gl1-> 3.84

En la tabla 2.6 se observa que 71,9% de las gestantes pretérmino con RPM si tuvieron infeccion del tracto urinario; mientras que,
57,8% de las gestantes pretérmino sin RPM no tuvieron infeccién del tracto urinario. Evidenciandose asociacion estadistica entre la
infeccion del tracto urinario y la RPM (p=0,006), y por tanto, se demuestra que existe 3,5 veces mas riesgo de presentar RPM cuando

la gestante tiene infeccién del tracto urinario.
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Tabla 2.7. Asociacion

entre el polihidramnios y la ruptura prematura de membranas en gestantes pretérmino

Ruptura prematura de membranas

Polihidramnios Caso Control X2 OR

% N % p IC 95%
Si 4 12,5 0 0 8,34 3,2
No 28 87,5 64 100 0,004 24-4.4
Total 32 100 64 100

Fuente: Elaboracion propia
chi2 2 gl1-> 3.84

En la tabla 2.7 se observa que 12,5% de las gestantes pretérmino con RPM si tuvieron polihidramnios; mientras que, 100% de las

gestantes pretérmino sin RPM no tuvieron polihidramnios. Evidenciandose asociacion estadistica entre el polihidramnios y la RPM

(p=0,004), y por tanto, se demuestra que existe 3,2 veces mas riesgo de presentar RPM cuando la gestante tiene polihidramnios.
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Tabla 2.8. Asociacion entre el embarazo multiple y la ruptura prematura de membranas en gestantes pretérmino

Ruptura prematura de membranas

Embarazo multiple Caso Control X2 OR

% N % p IC 95%
Si 2 6,3 0 0 4,08 3,1
No 30 93,7 64 100 0,043 2,3-42
Total 32 100 64 100

Fuente: Elaboracion propia
chi2 2 gl1-> 3.84

En la tabla 2.8 se observa que 6,3% de las gestantes pretérmino con RPM si tuvieron embarazo multiple; mientras que, 100% de las
gestantes pretérmino sin RPM no tuvieron este tipo de embarazo. Evidencidndose asociacion estadistica entre el embarazo multiple

y la RPM (p=0,043), y por tanto, se demuestra que existe 3,1 veces mas riesgo de presentar RPM cuando la gestante tiene embarazo

multiple.
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Tabla 2.9. Asociacion entre la anemiay la ruptura prematura de membranas en gestantes pretérmino

Ruptura prematura de membranas

Anemia Caso Control X2 OR

n % N % p IC 95%
Si 22 68,8 23 35,9 9,2 3,9
No 10 31,2 41 64,1 0,002 1,5-9,6
Total 32 100 64 100

Fuente: Elaboracién propia
chi2 - gl1-> 3.84

En la tabla 2.9 se observa que 68,8% de las gestantes pretérmino con RPM si tuvieron anemia; mientras que, 64,1% de las gestantes
pretérmino sin RPM no tuvieron anemia. Evidenciandose asociacion estadistica entre la anemia y la RPM (p=0,002), y por tanto, se

demuestra que existe 3,9 veces mas riesgo de presentar RPM cuando la gestante tiene anemia.
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IV. DISCUSION

La RPM es una patologia obstétrica cuyo origen no solo se debe a la presencia de
un solo factor, si no a la interaccion de varios, vale decir que su génesis es
multifactorial, entre los que se pueden mencionar a los sociodemograficos v,

obstétricos! 15>

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

Tabla 1.1. Edad y la ruptura prematura de membranas en gestantes
pretérmino
En el estudio se presenta que, 37,5% de las gestantes pretérmino con
RPM tenian edad extrema (< 17 o = 35 afios); al analisis estadistico
no se evidencia asociacion entre la edad y la RPM (p=0,440).
Dato similar fue hallado por Chévez L.5, ya que 44,1% de las
gestantes tuvieron una edad extrema; no obstante, hubo asociacion
significativa (p<0,001) con un OR=5,5.
Cifra semejante fue reportada por Salazar G. y Tercero M.® dado que
28% de las gestantes tuvieron una edad < 19 o > 35 afios, sin
embargo, hubo asociacion estadisticamente significativa (p=0,01),

con un OR=5,8.
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Resultado diferente se evidencié en el estudio de Qiongjie H, et al.®
donde 12,6% de las gestantes pretérmino con RPM tenian edad
extrema, no existiendo asociacion significativa (p=0,839).

Informacién distinta fue hallada por Diaz V.8, ya que 59,4% de las
gestantes tuvo edad extrema, pero existié una asociacion significativa

(p<0,001), con un OR=3,1.

Tabla 1.2. Grado de instruccién y la ruptura prematura de membranas en
gestantes pretérmino
En el estudio se presenta que, 78,1% de las gestantes pretérmino con
RPM tenian educacion basica; al analisis estadistico no se evidencia
asociacion entre el grado de instruccion y la RPM (p=0,864).
Cifras similares se hallaron en el estudio de Salazar G. y Tercero M.®
en el que 82% de las embarazadas estudié hasta secundaria, no
obstante, no existié asociacion significativa (p=0,39).
Resultado semejante fue reportado por Diaz V.° dado que 84,1% de las
gestantes estudiaron hasta secundaria.
Del mismo modo, se evidencié datos semejantes en el estudio de
Sanchez E.!' puesto que 81,6% de las gestantes tuvo instruccion
secundaria.
Informacién diferente fue reportada por Chévez L.° quien identificé que
el 56,7% de las gestantes solo estudiaron hasta secundaria, ademas,

demostré una asociacion significativa (p<0,001) con un OR=6,4.
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Tabla 1.3. Ocupacion y la ruptura prematura de membranas en gestantes
pretérmino
En el estudio se presenta que, 68,7% de las gestantes pretérmino con
RPM eran amas de casa; al analisis estadistico se evidencia asociacion
entre la ocupacion y la RPM (p=0,014), ademas que existe 3 veces mas
riesgo de presentar RPM cuando la gestante es ama de casa.
Resultado similar se demostré en la investigacion de Alvites K. y
Tantalean R.2 donde 67,9% de las gestantes con RPM fueron amas de
casa.
Por otro lado, cifras diferentes fueron halladas por Salazar G. y Tercero
M.® puesto que 94% eran amas de casa, no obstante, si se evidencié
asociacion significativa (p=0,001) con un OR=10,2.
Ademas, Sanchez J.'? hall6 datos distintos puesto que 96,7% de las

gestantes fueron ama de casa.

Tabla 1.4. Estado civil y la ruptura prematura de membranas en gestantes
pretérmino
En el estudio se presenta que, 31,3% de las gestantes pretérmino con
RPM no tenian pareja (soltera); al analisis estadistico se evidencia
asociacion entre el estado civil y la RPM (p=0,014), ademas que existe
3,7 veces mas riesgo de presentar RPM cuando la gestante no tiene
pareja (soltera).
Cifras diferentes fueron reportadas por Salazar G. y Tercero M.® puesto
que 15% de las gestantes no tenian pareja, es decir, eran solteras,

demostrando que no existio asociacion estadistica (p=0,50).
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Asi mismo, Sanchez J.'? evidenci6é resultados distintos puesto que
4,9% de las gestantes con RPM fueron solteras.
Informacién diferente fue hallada por Alvites K. y Tantalean R.8, ya que

16,4% de las gestantes con diagndéstico de RPM fueron solteras.

FACTORES OBSTETRICOS

Tabla 2.1. NiUmero de partos y la ruptura prematura de membranas en
gestantes pretérmino
En el estudio se presenta que, 43,7% de las gestantes pretérmino con
RPM tenian de 2 a mas partos; al analisis estadistico se evidencia
asociacion entre el numero de partos y la RPM (p=0,003), ademas que
existe 4,2 veces mas riesgo de presentar RPM cuando la gestante tiene
de 2 a mas partos.
Datos semejantes se hallaron por Chévez L.°, dado que 39,3% de las
gestantes con esta patologia tuvo de 2 a mas partos.
Cifras diferentes fueron reportadas por Qiongjie H, et al.3 en su estudio,
puesto que 17,2% tuvo de 2 a mas partos, ademas no se evidencia
asociacion significativa (p=0,156).
Del mismo modo, Alfaro K.1° hallé resultados distintos, dado que 23,2%
fueron multiparas, es decir, tuvieron de 2 a mas parto.
Resultados diferentes también se demostraron en la investigacion de

Sanchez E.*! dado que 84% eran multiparas.
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Tabla 2.2. Numero de atenciones prenatales y la ruptura prematura de
membranas en gestantes pretérmino
En el estudio se presenta que, 31,3% de las gestantes pretérmino con
RPM tenian de < de 6 atenciones prenatales; al analisis estadistico no
se evidencia asociacion entre el nUmero de atenciones prenatales y la
RPM (p=0,759).
Al respecto, Chévez L.° evidencié resultados distintos, dado que 59,7%
de las gestantes tuvo controles prenatales incompletos, ademas,
demostré asociacion significativa (p<0,001) con un OR=3,4.
Cifras diferentes se hallaron en la investigacion de Salazar G. y Tercero
M.6 donde 48% de las gestantes tuvieron atenciones prenatales
incompletas, ademas, hubo asociacion significativa (p<0,001) con un
OR=2,3.
Asi mismo, se evidencié datos distintos en el estudio de Diaz V.° donde
78,2% de gestantes tuvo menos de 6 atenciones prenatales, ademas,
se demostrd asociaciéon estadistica (p<0,001) con un OR=4 4.
Cifras diferentes fueron reportadas por Alfaro K.19 dado que 43,6% de
gestante tuvo atenciones prenatales incompletas, demostrando
asociacion significativa (p<0,001) con un OR=1,6.
Ademas, Sanchez E.1° también evidencio diferencia en sus resultados,
puesto que 69,3% de gestantes realizO6 menos de 6 atenciones
prenatales.
Del mismo modo, se reporto resultado distinto en el estudio de Sanchez
J.12, donde 95,1% de gestantes presentaron controles prenatales

incompletos.
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Tabla 2.3. Antecedente de parto pretérmino y la ruptura prematura de
membranas en gestantes pretérmino
En el estudio se presenta que, 21,9% de las gestantes pretérmino con
RPM tenian antecedente de parto pretérmino; al analisis estadistico no
se evidencia asociacion entre el antecedente de parto pretérmino y la
RPM (p=0,735).
Se evidencié datos semejantes en el estudio de Sanchez E.'! donde
26,3% de las gestantes tuvo antecedente de parto pretérmino.
Por otra parte, resultados diferentes fueron hallados por Qiongjie H, et
al.® quienes evidenciaron que 1,8% tuvo antecedente de parto
pretérmino, ademas de que hubo asociacion significativa (p<0,001) con
un OR=7,8.
Ademas, Flores J.1® hallé cifras distintas, dado que demostré que
91,4% de las gestantes tuvieron antecedente de parto pretérmino, no

existiendo asociacién significativa. (p=0,544).

Tabla 2.4. Antecedente de RPM vy la ruptura prematura de membranas en
gestantes pretérmino
En el estudio se presenta que, 6,3% de las gestantes pretérmino con
RPM tenian antecedente de RPM; al analisis estadistico no se
evidencia asociacion entre el antecedente de RPM y la RPM (p=0,470).
Al respecto, datos semejantes fueron hallados por Diaz V.° dado que
3,6% gestantes tuvo antecedente de RPM, ademas, de que no se

evidencio asociacion significativa (p=0,419).
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Ademas, Alvites K. y Tantalean R.®8 también identificaron cifras
similares, dado que 14,4% de las gestantes tuvo antecedente de RPM.
Resultados distintos se reportaron en el estudio de Salazar G.y Tercero
M.6 donde 20% de las gestantes tuvo antecedente de RPM, ademas de

gue hubo asociacion significativa (p<0,001) con un OR=8.

Tabla 2.5. Infecciones cérvico vaginales y laruptura prematura de membranas
en gestantes pretérmino
En el estudio se presenta que, 25% de las gestantes pretérmino con
RPM si tuvieron infecciones ceérvico vaginales; al analisis estadistico se
evidencia asociacion entre las infecciones cérvico vaginales y la RPM
(p=0,041), ademas que existe 3,2 veces mas riesgo de presentar RPM
cuando la gestante tiene infecciones cérvico vaginales.
Cifras semejantes fueron halladas por Diaz V.° dado que 18,8% de
gestantes tuvo infecciones cérvico vaginales, demostrando que no hubo
asociacion significativa (p=0,573).
Por otra parte, Chévez L.° reportd datos diferentes, ya que 87,1% de las
gestantes tuvo infeccién cérvico vaginal, no obstante, hubo asociacion
estadistica (p<0,0019) con un OR=20,5.
Resultados diferentes se evidenciaron en el estudio de Sanchez E.!!
puesto que 50,9% de gestantes tuvo alguna infeccidn cérvico vaginal.
Ademas, Flores J.13 hall6 datos distintos, dado que 89,2% de gestantes
tuvo alguna infeccion cérvico vaginal, ademas, no hubo asociacion

significativa (p=0,268).
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Asi mismo, datos diferentes se reportaron en el estudio de Sanchez J.*?

ya que 64,5% de las gestantes presentaron alguna infeccién vaginal.

Tabla 2.6. Infeccion del tracto urinario y la ruptura prematura de membranas
en gestantes pretérmino
En el estudio se presenta que, 71,9% de las gestantes pretérmino con
RPM si tuvieron infeccion del tracto urinario; al analisis estadistico se
evidencia asociacion entre la infeccion del tracto urinario y la RPM
(p=0,006), ademas que existe 3,5 veces mas riesgo de presentar RPM
cuando la gestante tiene infeccion del tracto urinario.
Al respecto, datos similares fueron hallados por Chévez L.°> dado que
78% de las gestantes tuvieron infeccion en las vias urinarias, ademas,
se demostrd asociacion estadistica (p<0,001) con un OR=25.
Resultados distintos se demostraron en la investigacion de Salazar G. y
Tercero M.® donde 40% de gestantes tuvieron infecciéon urinaria, no
obstante, se demostro asociacion significativa (p<0,001) con un OR=8.
Asi mismo, Alfaro K.1° report6 datos distintos, dado que 24% tuvo
infeccion urinaria, pero si demostré asociacion significativa (p<0,001)
con un OR=2,1.
Datos diferentes fueron hallados por Sanchez E.'! puesto que 57% de
gestantes tuvieron diagnoéstico de infeccion del tracto urinario.
Del mismo modo, Flores J.12 evidencio6 cifras distintas, porque 83,5% de
las gestantes tuvieron infeccion de las vias urinarias, ademas, no

demostr6 asociacion estadistica (p=0,137).
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Tabla 2.7.

Resultados distintos también se hallaron en la investigacion de Sanchez
J.12 donde 35,4% de las gestantes tuvieron diagnéstico de infeccion

tracto urinario.

Polihidramnios y la ruptura prematura de membranas en gestantes
pretérmino

En el estudio se presenta que, 12,5% de las gestantes pretérmino con
RPM si tuvieron polihidramnios; al analisis estadistico se evidencia
asociacion entre el polihidramnios y la RPM (p=0,004), ademas que
existe 3,2 veces mas riesgo de presentar RPM cuando la gestante tiene
polihidramnios.

Al respecto, Salazar G. y Tercero M.® reportaron cifras semejantes, dado
que 21% de las gestantes tuvieron polihidramnios, ademas, de que
demostré asociacion estadistica (p<0,001) con un OR=4,1.

Datos diferentes fueron demostrados en el estudio de Alvites K. y
Tantalen R.2 donde 1,2% de las gestantes estudiadas presentaron

polihidramnios.

Tabla 2.8. Embarazo multiple y la ruptura prematura de membranas en

gestantes pretérmino
En el estudio se presenta que, 6,3% de las gestantes pretérmino con
RPM si tuvieron embarazo multiple; al analisis estadistico se evidencia

asociacion entre el embarazo multiple y la RPM (p=0,043), ademas que
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Tabla 2.9.

existe 3,1 veces mas riesgo de presentar RPM cuando la gestante tiene
embarazo multiple.

Informacién semejante se evidencié en el estudio de Qiongjie H, et al.®
ya que 0,4% de las gestantes tuvieron un embarazo multiple, ademas,
hubo asociacion significativa (p<0,001) con un OR=4,3.

Del mismo modo, Salazar G. y Tercero M.® reportaron datos similares,
ya que 4% de las gestantes tuvieron un embarazo multiple,
demostrando asociacion estadistica (p=0,02) con un OR=2.

Cifras similares, también fueros halladas por Alfaro K.1° puesto que
evidencio que 2,9% de las gestantes con RPM tuvieron una gestacion

multiple, demostrando asociacién significativa (p<0,001).

Anemia y la ruptura prematura de membranas en gestantes
pretérmino

En el estudio se presenta que, 68,8% de las gestantes pretérmino con
RPM si tuvieron anemia; al andlisis estadistico se evidencia asociacion
entre la anemia y la RPM (p=0,002), ademas que existe 3,9 veces mas
riesgo de presentar RPM cuando la gestante tiene anemia.
Informacién distinta fue reportada por Qiongjie H, et al.® dado que 4,7%
de las gestantes con RPM tuvieron anemia.

Datos diferentes fueron hallados por Salazar G. y Tercero M.® quienes
evidenciaron que 8% de las gestantes tuvieron anemia, ademas, hubo

asociacion significativa (p=0,03).
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Asi mismo, cifra diferente se hall6 en la investigacién de Alfaro K.1°
donde 46,5% de las gestantes tuvieron anemia, ademas de que hubo
una asociacion estadistica (p<0,001) con un OR=3,1.

Ademas, Sanchez E.! evidencié informacion diferente, dado que
54,4% de las gestantes estudiadas presentaron anemia.

Resultados distintos se evidenciaron en el estudio de Flores J.1* donde
52,8% de las gestantes presentaron anemia gestacional, y demostro

gue hubo asociacion estadistica (p=0,002) con un OR=2,1.
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V. CONCLUSIONES

Conforme a los resultados obtenidos se concluye que:

- Los factores sociodemograficos de riesgo que se asociaron
significativamente a la ruptura prematura de membranas en las gestantes
pretérmino fueron la ocupacion y el estado civil; por otro lado, los factores
que no mostraron asociacion significativa fueron la edad y el grado de

instruccion.

- Los factores obstétricos de riesgo que se asociaron significativamente a la
ruptura prematura de membranas en las gestantes pretérmino fueron el
namero de partos, las infecciones cérvico vaginales, la infeccion del tracto
urinario, el polihidramnios, el embarazo multiple y la anemia; por otra parte,
los factores que no mostraron asociacion significativa fueron el nimero de
atenciones prenatales, el antecedente de parto pretérmino y el antecedente

de RPM.

- Existen diversos factores de riesgo, tanto sociodemograficos como
obstétricos, que han demostrado asociacion estadisticamente significativa

para la RPM en gestantes pretérmino.

38



VI. RECOMENDACIONES

De acuerdo a los resultados se sugiere:

- Alas obstetras, reforzar el trabajo articulado multidisciplinario, de acuerdo al
perfil sociodemografico de las gestantes, considerando aquellas
caracteristicas que puedan representar un riesgo materno y perinatal,

mediante charlas o sesiones educativas.

- Alas obstetras que brindan atencién prenatal, poner un mayor énfasis en el
enfoque de riesgo durante todas las atenciones prenatales de la gestante,
basado principalmente en la identificacion de los factores de riesgo
asociados a las complicaciones obstétricas y en la educacion de los signos

y sintomas de alarma en el embarazo.

- Ala coordinadora de obstetras, implementar y ejecutar un registro digital de
los factores de riesgo presentes en las gestantes que acuden al Servicio de
Emergencia del Hospital San José, con el propésito que el profesional que
participa en la atencién materna pueda brindar una atencion basada en la
evidencia y optar por un manejo mas holistico teniendo en consideracion

dichos factores.
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VII. ANEXOS

ANEXO 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N° Ficha: ............. Fecha: .............

PARTE |: IDENTIFICACION DE
FACTORES
SOCIODEMOGRAFICOS

1. Edad

( ) Edad extrema
( )19 - 34 afos
2. Grado instruccion
() Educacion basica
() Educacion superior
3. Estado Civil
() Sin pareja (soltera)
() Con pareja (casada /
conviviente)
4. Ocupacién
( ) Amade casa
( ) Empleada

PARTE II: IDENTIFICACION DE
FACTORES OBSTETRICOS
1. Paridad
() 2 a més partos
( )Oalparto
2. NUmero de atenciones
prenatales

( )<6APN
( )6 APN amas
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3.

PARTE
RUPTURA PREMATURA DE
MEMBRANAS

1.

2.

Antecedente de parto pre
término

()Si

( )No

Antecedente de RPM
()Si

( ) No

Infeccién cérvico vaginal
( )Si

( ) No

Infeccién tracto urinario
()Si

( ) No

Polihidramnios

()Si

( )No

Embarazo mualtiple
()Si

( ) No

Anemia

()Si
( )No

lll: IDENTIFICACION DE

Presente ( )
Ausente ()



ANEXO 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Escala de

Variable Dimension Definicidon Operacional Indicador Sub indicadores Medicion Instrumento
Afios cumplidos hasta el momento del Edad extrema
) P Edad Intervalo
estudio Edad adulta
Nivel maximo de estudio que curso la : o Educacion basica ,
q Grado instruccién - : Nominal :
Factores gestante Educacién superior Ficha de
sociodemograficos ~ . Ama de casa , recoleccion
. Empleo que desempefia actualmente Ocupacion Nominal
de riesgo pleoq P P Empleada de datos
. Sin pareja (soltera
Estado conyugal que mantiene con su £ pareje ( ) .
) Estado Civil Con pareja Nominal
pareja .
(casada/conviviente)
Numero de partos consignado en la historia Numero de 2 amés
c Intervalo
clinica partos Oal
. . NuUmero de
Namero de atenciones pre natales : <6 APN
> consignadas en la historia clinica alEnYEnel 6 a mas APN Intervalo
PE’ 2 prenatales
o= Parto producido entre la semana 22 y 37 de .
5o , . \ Antecedente de Si .
c O algun embarazo anterior consignado en la p— Nominal
S o hi ia clini - I parto pre término No
29 istoria clinica perinatal
L = 7 N , N T N
) Pérdida de liquido amni6tico producido en .
3 b q : p Antecedente de Si .
= algun embarazo anterior consignado en la RPM No Nominal
v Factores historia clinica Ficha de
obstétricos de Presencia de flujo vaginal con signos h . recoleccion
; ) X i = Infecciones Si .
riesgo asociados a una infeccién exégena, - . Nominal de datos
) R, cérvico vaginales No
consignados en la historia clinica
Diagnéstico mediante examen de laboratorio . .
. 2 . . . - Infeccion del Si .
de infeccion bacteriana en las vias urinarias oo Nominal
. . T tracto urinario No
consignado en la historia clinica
Diagnostico ecografico de aumento de Sj
liquido amniodtico consignado en la historia Polihidramnios No Nominal
clinica
Diagnéstico ecografico de gestacion en la .
9 gra 9 . Embarazo Si .
gue hay la presencia de dos o mas fetos P Nominal
multiple No

consignado en la historia clinica

46




Nivel de hemoglobina menor de 11g/dL

por canal vaginal

. ) . . - Si .

mediante examen de laboratorio consignado | Anemia No Nominal

en la historia clinica
o o Perdida de
2 ©g Caso liqguido amnidtico | Presente
Q0 g g % . Lo . . por canal Vagina| Ficha de
52 3ES Diagnostico mediante especuloscopia y test Nominal recoleccion
$S g c de helecho consignado en la historia clinica | Sin pérdida de
or £ @ A de datos
g o e Control liquido amnidtico | Ausente

o
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