VERITAS REPOSITORIO

ACADEMICO
USMP

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
SECCION DE POSGRADO

CORIOAMNIONITIS HISTOLOGICA COMO FACTOR DE RIESGO
DE RESULTADOS MATERNO-PERINATALES ADVERSOS EN
GESTANTES A TERMINO
HOSPITAL NACIONAL GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN
2017-2019

PRESENTADO POR
TONY RENZO LOPEZ QUINONES

PROYECTO DE INVESTIGACION
PARA OPTAR
EL TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD EN GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA

ASESOR

MGTR. RICARDO AURELIO CARRENO ESCOBEDO

LIMA — PERU
2021



Reconocimiento - No comercial
CCBY-NC
El autor permite entremezclar, ajustar y construir a partir de esta obra con fines no comerciales, y aunque en
las nuevas creaciones deban reconocerse la autoria y no puedan ser utilizadas de manera comercial, no tienen
que estar bajo una licencia con los mismos términos.

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/



http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

S USMP

SAN MARTIN DE PORRES

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
UNIDAD DE POSGRADO

CORIOAMNIONITIS HISTOLOGICA COMO FACTOR DE RIESGO
DE RESULTADOS MATERNO-PERINATALES ADVERSOS EN
GESTANTES A TERMINO
HOSPITAL NACIONAL GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN
2017-2019

PROYECTO DE INVESTIGACION

PARA OPTAR
EL TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD EN GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA

PRESENTADO POR
TONY RENZO LOPEZ QUINONES

ASESOR
MGTR. RICARDO AURELIO CARRENO ESCOBEDO

LIMA, PERU
2021



INDICE

Portada

indice

CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcion de la situacion problematica
1.2 Formulacién del problema

1.3 Objetivos

1.4 Justificacion

1.5 Viabilidad y factibilidad

CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.2 Bases tedricas

2.3 Definicion de términos basicos
CAPITULO Ill: HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1 Formulacién de la hipotesis

3.2 Variables y su operacionalizacion
CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Tiposy disefio

4.2 Disefio muestral

4.3 Técnicas y procedimiento de recoleccion de datos
4.4 Procesamiento y analisis de datos

4.5 Aspectos éticos

CRONOGRAMA

PRESUPUESTO

FUENTES DE INFORMACION

ANEXOS

1. Matriz de consistencia

2. Instrumento de recoleccion de datos

3. Validacion del instrumento

Pags.

o o A A DA WO WDNPRE

N NN N NDNNRRRR R R R R
© o0 A W N O O 0O 0O 0 o o o »~ O



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacion problematica

La mujer en la etapa de gestacion, se convierte en un ente vulnerable a cualquier
agente infeccioso, que podria afectar al embrion, feto, recién nacido y a la propia
gestante (patologias del aparato reproductor femenino) (1).

La placenta se puede ver alterada por cualquier problema que exista en la cavidad
amnidtica (2). Un ejemplo claro de ello es la corioamnionitis, que no es mas que la
presencia de agentes patdégenos multiples o mixtos en el liquido amnidtico,
caracterizada por la emersion de signos clinico-bioquimicos en las membranas
ovulares (1). Esta patologia es propia del embarazo, puesto que afecta entre el 1 a
2 % de las gestaciones, siendo mas recurrente en los partos prematuros (3), la
causa de su ocurrencia, es mayormente el ascenso de bacterias desde el tracto
genital inferior, cuya sintomatologia se evidencia tanto en la madre como en el feto.
Ante su diagnostico, es esencial la resolucion del parto, independiente de la edad

gestacional (4).

La corioamnionitis histolégica, puede causar sindrome de respuesta inflamatoria
fetal, que muchas veces se asocia a la morbilidad neonatal como la hemorragia
cerebral, pardlisis intracraneal, sepsis, neumonia, enterocolitis necrotizante e
incluso la muerte intra Gtero o incluso en recién nacidos a término (5), y en la madre

genera diferentes complicaciones hasta la ocurrencia de la muerte (1).

Ademas, en el feto la infeccion coriamnidtica se caracteriza por el aumento de
citoquinas proinflamatorias en liquido amniético, sangre del cordén umbilical,
también existe inflamacién de la placa coridnica, vasos placentarios y del cordon
umbilical (6).

Por lo mencionado, este estudio pretende determinar si la corioamnionitis
histoldgica es un factor de riesgo de resultados materno-perinatales adversos, no

solo en gestantes pretérmino sino en gestantes a término.



1.2 Formulacién del problema

¢La corioamnionitis histologica es un factor de riesgo de resultados materno-
perinatales adversos en gestantes a término en el Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen, 2017-2019?

1.3 Objetivos

Objetivo general

Determinar si la corioamnionitis histolégica es un factor de riesgo de resultados
materno-perinatales adversos en gestantes a término en el Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen, 2017-2019.

Objetivos especificos
Identificar los datos gineco-obstétricos de las gestantes a término atendidas en el
Hospital Nacional Guillermo Almenara lIrigoyen, 2017-2019.

Constatar si la corioamnionitis histolégica es un factor de riesgo de resultados
maternos adversos en gestantes a término en el Hospital Nacional Guillermo

Almenara Irigoyen, 2017-20109.

Examinar si la corioamnionitis histologica es un factor de riesgo de resultados
perinatales adversos en gestantes a término en el Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen, 2017-2019.

1.4 Justificacion

La corioamnionitis corresponde a una patologia exclusiva de la gestacion y puede
complicar entre el 2 y el 11 % de todos los embarazos y aproximadamente el 5 %
de los fetos infectados; muchos estudios muestran que la corioamnionitis causa
muchos resultados adversos en recién nacidos prematuros, por lo que esta
investigacién pretende conocer si también puede ocasionar dichos efectos en la
madre del recién nacido a término.

Con esta investigacion, se podra conocer si la corioamnionitis es un factor de riesgo
y puede ocasionar problemas tanto en la madre como en el recién nacido, lo cual

contribuird a conocer mejor el tratamiento efectivo para prevenir resultados



adversos y asi también poder elaborar medidas preventivas que permitan intervenir
en el primer nivel de atencion durante el control prenatal.
Ademas, este estudio quedara como antecedente a futuros trabajos de

investigacion.

1.5 Viabilidad y factibilidad

Este estudio sera viable de realizar puesto que los procesos administrativos para
obtener los permisos de las entidades educativas y sanitarias, fueron solicitadas
con anterioridad para la elaboracion y ejecucion del estudio, los cuales permitiran
el acceso a la informacion de los datos que se necesiten para obtener finalmente
los resultados de esta investigacion.

Ademas, este estudio sera factible de realizar ya que se contara con los recursos
humanos (asesores, recolector de informacion, otros), materiales (Utiles de oficina,
impresiones, otros), econémicos (autofinanciado), asi como tiempo y disposicion

del investigador para su desarrollo desde el inicio hasta su fin.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Alirio et al., Colombia, 2020 realizaron un estudio de tipo retrospectivo, que incluyé
a 160 gestantes. Los resultados de aquellas con corioamnionitis histolégica fueron
edad media de 23.7+7.05afios, nuliparidad (43.13%), CPN adecuado (30%),
historia de parto pretérmino (11.29%), edad gestacional media de 32.3+3.9s, peso
al nacer medio de 1939.4+689.5¢, y ruptura de membrana (24.55%). Ademas, hubo
complicaciones en gestaciones >34ss, como sindrome de dificultad respiratoria
neonatal (38.77%), sepsis neonatal temprana (48.98%), y muerte neonatal (4.08%).
En conclusion, existe una alta prevalencia de corioamnionitis histolégica a menor

edad gestacional, ademés de un aumento de complicaciones neonatales (7).

Armas, M. et al., México, 2019, publicaron una investigacioén de tipo observacional,
descriptivo para lo cual se incluyeron gestantes de una edad gestacional minima
de 24 ss con un exudado y una probabilidad de parto. Sus resultados mas
importantes para corioamnionitis fueron gestantes con habito tabaquico,
multiparidad, induccién del trabajo de parto, uso de oxitocicos, uso de analgesia
epidural, tactos vaginales y liquido meconial. Conclusién, entre sus factores de
riesgo de corioamnionitis y fiebre intraparto es habito tabaquico, ruptura prematura

de membranas, liquido meconial y monitorizacion interna (8).

Han, X. et al., China, 2019, publicaron una investigacién observacional, analitica y
transversal que incluy6 a 1446 partos. Los resultados mostraron que la
corioamnionitis incremento los resultados perinatales y neonatales: ingreso a la
unidad de cuidados intensivos neonatales (RR:1.124 p <0.05), hemorragia
intraventricular o periventricular (RR:1.094 p <0.01), sindrome de dificultad
respiratoria (RR:1.531 p <0.01), sepsis de aparicion temprana (RR:5.359 p <0.001)
y muertes neonatales (RR: 7.146 p<0.001). Finalmente, se concluyé que la
corioamnionitis incrementd la presencia de resultados perinatales y neonatales

adversos (9).



Doyle, R. et al., Canada, 2017, publicaron una investigacion donde se evalud la
relacion del microbioma placentario con el peso al nacer, la longitud del recién
nacido, la duracion del embarazo y la circunferencia cefalica. Se realizé un estudio
transversal, prospectivo donde las participantes se inscribieron antes de las 20
semanas de gestacion para luego poder ser estudiadas durante el embarazo, 6
meses después del parto y al bebé de 6 a 18 meses de edad. Los principales
resultados que se obtuvieron fue que se detecté ADN bacteriano en 738 (68 1%)
membranas fetales y en 476 (46 8%) muestras placentarias. De aquellos
participantes que tenian bacterias detectables, la carga bacteriana media fue 5.22
(0.84). Entre los organismos mas comunes detectados fueron Lactobacillus iners,
Gardnerella vaginalis y Sneathia sanguinegens mientras que los tejidos
placentarios tenian una mayor incidencia de Acinetobacter spp vy
Enterobacteriaceae spp. También el 26.1% de los participantes tenian
corioamnionitis determinada histolégicamente de los cuales el 12.1% fue clasificado

como corioamnionitis grave (10).

Arias, C. et al., Colombia, 2017, en su investigacion evaluaron la prevalencia,
posibles factores de riesgo y su asociacion con signos clinicos y paraclinicos de la
corioamnionitis histoldgica. Se realizé un estudio descriptivo en 160 de las cuales
110 placentas dieron positivo a corioamnionitis histolégica con una prevalencia de
68,75% (IC 95%: 61,49-76,00), donde se observo que la corioamnionitis resulto ser
mayormente prevalente en gestantes con menos de 34 semanas. Los sintomas y
signos mas significativos fueron fiebre (ORD = 4,7), taquicardia materna (ORD =
4,22), taquicardia fetal (ORD = 3,74), movimientos respiratorios ausentes (ORD =
5,16), lago de liguido amniético <2cm (ORD =5,67), y presencia de neutrofilia (ORD
= 2,97). Por lo que se concluyé que la prevalencia se presenta en el 67% del total

de partos pretérmino (11).

Ocheke, A. et al., Nigeria, 2016, publicaron una investigacion observacional,
descriptiva y transversal que incluyé a 148 gestantes. Los resultados mostraron
entre los principales resultados maternos y neonatales de la corioamnionitis
histoldgica: rotura de membranas antes del trabajo de parto (17.78%), bajo peso al
nacer (13.33%), prematuridad (10%), puntaje de APGAR bajo (1.11%), sepsis
neonatal (1.47%) y sepsis puerperal (2.94%). Finalmente, se concluyo que los



resultados maternos y neonatales adversos tuvieron una prevalencia baja en

pacientes con corioamnionitis histolégica (12).

Benal, P, El Salvador, 2016, realiz6 un estudio de tipo descriptivo en embarazadas
con una EG 222 semanas con corioamnionitis. Entre los resultados se encontré que
38.4% estaba entre la edad gestacional de mayor o igual a 38 semanas y el 31.12%
tenia entre las 29 y 34 semanas de gestacion. Entre los principales factores de
riesgo que se encontré fue que el 62.25% tuvo RPM y en el 26.16% tuvieron un
tiempo aproximado mayor de 24 horas. El 80.46% tuvo corioamnionitis anteparto,
el 61.26% tuvo parto via vaginal y al 83.44% se les administro 3 antibibticos
(Ampicilina- Gentamicina- Metronidazol). Se concluy6 que el diagnostico antenatal

y el al manejo adecuado evitd muertes maternas (1).

Rinaldi et al., ejecutaron en el 2016 un estudio con el objetivo de determinar si la
corioamnionitis histologica se asocia o no con un resultado adverso en los recién
nacidos de muy bajo peso al nacer (MBPN). Fue un estudio de tipo retrospectivo,
con 92 participantes. Los resultados de la corioamnionitis histoldgica aguda positiva
fueron: edad gestacional media de 25.28+1.95ss, apgar al minuto <7 (95%),
cesarea (24%), y peso al nacer medio de 800+201.479. Por tanto, se concluye que
la corioamnionitis histolégica es un factor de riesgo de muerte fetal intrauterina y

enterocolitis necrotizante (13).

Xie et al., realizaron en 2015 un estudio retrospectivo con la finalidad de identificar
los factores que predicen la corioamnionitis histolégica en mujeres con rotura
prematura de membranas pretérmino. Los resultados identificaron que la edad
gestacional al nacimiento en el momento de la rotura prematura de membranas
pretérmino (p<0.001), los niveles de PCR antes del parto (p<0.001) fueron
significativamente mas altas en aquellas que presentaron corioamnionitis
histoldgica, luego el peso al nacer (p<0.001), la puntuaciéon Apgar <7 al minuto
(p=0.027) fueron los resultados neonatales en los casos con corioamnionitis
histoldgica. Concluyeron que la prematuridad, el bajo peso al nacer son resultados

adversos en casos de corioamnionitis histolégica (14).



De La Cruz C. y Munares O. Lima, 2020, publicaron un estudio de tipo descriptivo,
el cual estuvo compuesto por 361 recién nacidos hijos de madre con
corioamnionitis. Sus hallazgos mas resaltantes fueron que el 51.5% fueron recién
nacidos pretérminos, peso al nacer de 2500-3999g fue 49,9%; el 85% fueron
ceséreas. La estancia hospitalaria fue mayor de 7 dias (41,6%), ademas los recién
nacidos prematuros (58,0%) necesitaron oxigenoterapia y prematuridad moderados
(15,4%) requirid ventilacion asistida. Ademas, el 70,0% de los recién nacidos
estudiados presento comorbilidades como: sepsis neonatal (56,2%),
hiperbilirrubinemia (38,0%), taquipnea transitoria (24,9%), neumonia (19,7%),
anemia (17,7%), patologia de membrana hialina (15,5%) e hipoglicemia (15,2%). Y
el 7,8% falleci6. Se pudo concluir que la corioamnionitis tiene grandes

repercusiones en el recién nacido (3).

Guillen, N. et al., Lima, 2020, elabor6é una investigacién de cohortes, donde ese
evaluo el dafio cerebral en tres diferentes periodos de edad: de 0-7 dias, de 7-30
dias y a las 40 semanas de edad gestacional. Sus resultados demostraron que del
total de 85 RN prematuros: 47,1% fueron mujeres y la EG fue de 30,9 semanas,
42% expuestos a corioamnionitis histologica. Ademas, la RPM result6 ser la causa
fundamental de sepsis, y relacionada con el dafio neurol6gico, también se demostro
que la corioamnionitis histolégica se encuentra asociada a hemorragia
intraventricular y a lesiones de la sustancia blanca (p = 0,035). El tipo
corioamnionitis histologico estuvo relacionado con el dafio neurolégico en la
primera semana (RR =2,11; IC 95%: 1,09-4,11) y en el periodo de 7-30 dias (RR =
2,72; 1C 95%: 1,07-6,88). Se concluyd que la corioamnionitis representa un factor

de riesgo para el desarrollo de lesiones cerebrales en los prematuros (15).

Zevallos, D. Arequipa, 2016, realiz6 una investigacién de tipo transversal y
retrospectivo. Sus hallazgos en la poblacién de 102 neonatos con sepsis neonatal
clinica fueron: en 82 casos donde se investigé a la placenta, el 63,41% confirmo
histologicamente a la corioamnionitis. En los casos de corioamnionitis histolégica
todos tuvieron sepsis, el 50% de neonatos presento sepsis precoz y el otro 50%
sepsis tardia. Ademas, el 65,38% de embarazadas con diagnéstico de

corioamnionitis histolégica evidenciaron patologias gestacionales infecciosas. Se



concluy6 que la confirmacion histoldgica de la corioamnionitis se encuentra en una
elevada proporcion, y estuvo asociado con una morbilidad materna (16).

2.2 Bases tedricas

Membranas ovulares

La placenta humana se caracteriza por ser un 6érgano discoide que guarda
asociacion hemocorial con la gestante. Siendo, el trofoblasto, quien recubre las
vellosidades, y se encuentra en contacto con la sangre materna. Ademas, la
transferencia de sustancias traspasa el sincitiotrofoblasto, citotrofoblasto,
vellosidades de la membrana basal, lecho capilar del fetoy endotelio (17). La masa
celular interna: Corresponde a un conjunto de blastémeros que componen al
embrién (17). ElI Trofoblasto: Representa a una capa externa celular de
blastobmeros que conforman tanto la placenta como las membranas fetales (17). El
blastocisto se empapa en las secreciones uterinas, las cuales brindan al embrion

oxigeno, asi como sustratos metabdlicos (17).

Corioamnionitis

Se refiere a un amplio espectro de enfermedades que suceden en la gestacion, y
que se caracteriza por inflamacion y/o infeccion de estructuras intrauterinas, tales
como: la placenta, el corion y el amnios (18). Se puede diagnosticar posterior a las
22 semanas de edad gestacional (3).

Posee una prevalencia estimada entre el 1 y 2% de los partos a términoy 5 a 10%
de los partos pretérmino (19).

Corioamnionitis histolégica (CAH)

Se refiere al grupo de alteraciones inflamatorios de la placenta, el cordon umbilical
y las membranas ovulares, los cuales suceden en respuesta a la invasion del liquido
amnidético por microorganismos promovidos por el canal del parto.

Esta caracterizado por la presencia de leucocitos polimorfonucleares (PMN) de
procedencia materno tanto en las membranas ovulares como en la placa corial.
Es por eso que, al examen microscopico, el corion y el amnios evidencia un
infiltrado neutrdfilo relacionado al edema y congestion por lo cual se le llama

corioamnionitis aguda.



Cuando dicho infiltrado se expande fuera de las membranas, la infeccion puede
dafar al codén umbilical y a las vellosidades de la placenta, desencadenando una
vasculitis aguda o también denominada funisitis (3).

Por otro lado, es detectada en un 80% de las placentas producto de nacimientos
menores de 28 semanas, 50% en recién nacidos entre las 29-34% semanas, y 30%
en recién nacidos mayores de 34 semanas (20).

Etiopatogenia

Con mayor frecuencia los gérmenes ingresan a la cavidad amnidtica por medio de
una via ascendente, la cual va desde la mucosa vaginal y atraviesa el cuello uterino;
ademas, hay otras vias que facilitan el ingreso de microorganismos al liquido
amniético, las cuales pueden ser (21):

Via hematdgena.

Via canalicular.

Por complicacién de procedimientos invasivos.

En diferentes estudios se ha podido identificar a los microorganismos mas
importantes causantes de corioamnionitis mediante cultivos en liquido amniotico,
entre dichos patégenos identificados se encuentran (2,5):

Ureaplasma parvum

Ureaplasma urealyticum

Mycoplasma hominis

Chlamydia trachomatis

Neisseria gonorrhoeae

Streptococcos del grupo B

Trichomonas vaginalis

Clasificacion

Para evaluar la intensidad de la corioamnionitis histoldgica, se usa el sistema de
clasificacion recomendado por el Comité de Nosologia de Infecciones por Liquido
Amnidtico, descrito a continuacion (22):

Es asi que, las lesiones inflamatorias agudas de la placenta se clasificaron en dos
categorias: Respuesta inflamatoria materna, y respuesta inflamatoria fetal. En

contexto de una respuesta inflamatoria materna, la lesibn en estadio 1 se



caracteriza por la presencia de neutréfilos en el corion o espacio subcoriénico. La
etapa 2 se refiere a la infiltracion neutrofilica de tejido conjuntivo coriénico y / o
amnios, o placa coridnica. Y, el estadio 3 se refiere a la corioamnionitis necrotizante
con neutréfilos alterados (22).

- Grado 1: Es de leve a moderado, y se refiere a pequefios grupos de
neutréfilos maternos que infiltran de manera difusa el amnios, la placa
coridnica, la necrosis fibrinoide subcoridnica o el amnios (22).

- Grado 2: Corresponde a un grado grave, que consta de tres o0 mas
microabscesos corionicos definidos como la confluencia de neutrofilos que
miden al menos 10 20 células. Los microabscesos se localizan generalmente

entre el corion y la decidua, y / o debajo de la placa corionica (22).

Factores de riesgo

Muchas investigaciones han podido identificar factores de riesgo para la evolucion
de la corioamnionitis, como (21):

Ruptura prolongada de membranas (RPM) (mayor de 12 horas)
Trabajo de parto prolongado

Nuliparidad.

Tacto vaginal multiple (>7 posterior a la ruptura de membranas)
Liquido meconial

Habito tabaquico

Alcoholismo

Drogadiccion.

Inmunosuprimidos.

Anestesia epidural.

Colonizacién de gérmenes patdgenos.

Malnutricién materna (23).

Meconio en el liquido amniético (24).

Colonizacion por estreptococos del grupo B (24).

Cuadro clinico
Se basa en la presencia de signos y sintomas, pero que presentan grandes
variaciones segun cada paciente (21):

Fiebre > 37,5°C en 2 muestras divididas por 1 hora



Taquicardia fetal (>160 latidos por minuto)

Taquicardia materna (>100 latidos por minuto)

Dolor abdominal

Sensibilidad a la palpacién uterina (tacto vaginal)

Incremento de la contractilidad uterina

Liquido amnidtico purulento que presenta maloliente

Siendo la fiebre materna el signo mas importante de la corioamnionitis (25), ademas
todo el conjunto de sintomas puede presentarse en gestantes con membranas

rotas e integras, asi como en embarazos a término y pretérmino (16).

Diagnostico

Diagnéstico clinico

Segun los criterios de Gibs, es corioamnionitis si se presenta fiebre materna >
37,8°C o minimo dos de los criterios clinicos menores mencionados a continuacion
(21):

Taquicardia materna (>100/min)

Taquicardia fetal (>160/min)

Leucocitosis materna (>15,000/mm3)

Irritabilidad uterina

Leucorrea vaginal maloliente

Tabla 1. Criterios de Gibs

Criterio Paradmetros

Fiebre Temperatura >38,0°C
Taquicardia materna  >100/min
Taquicardia fetal >160/min
Sensibilidad Uterina

Flujo vaginal Flujo mal oliente

Fuente: Corioamnionitis (21).

Diagnostico paraclinico
Abarca los andlisis de laboratorio, como el hemograma, entre otros que
comprendan biomarcadores (valores elevados de PCR, las MMP, lipopolisacéarido-

proteina de union y las IL- 6 e IL-8), también se realizan pruebas en liquido



amniético mediante la amniocentesis siendo esta prueba el Gold estandar para el
diagnéstico.

Tabla 2. Parametros del liquido amniético

Prueba Parametros

Cultivo Crecimiento microbiano

Tincién de Gram Bacterias en sangre (>6 x campo)
Glucosa <15 mg/dl

IL-6 > 7,9 ng/ml

MMP Positivo

Leucocitos > 15.000/ml

Leucocitos esterasa Positivo (tiras reactivas)
Fuente: Corioamnionitis (21).

Complicaciones
La corioamnionitis puede generar diversas complicaciones tanto para la madre
como para el recién nacido, entre ellas se encuentra (26):

- Complicaciones neonatales: Estas incluyen parto prematuro, paralisis
cerebral, retinopatia del prematuro, anomalias neuroldgicas, sindrome de
dificultad respiratoria, displasia broncopulmonar en lactantes prematuros,
sepsis neonatal y muerte neonatal. Ademas, la sepsis neonatal se sospecha
como una complicacion de la corioamnionitis; y la listeriosis perinatal es
asociada con una alta morbilidad (26).

- Complicaciones maternas: Comprende infecciones pélvicas graves,
infecciones de heridas subcutaneas, parto prematuro, hemorragia posparto,
parto quirargico, sepsis materna (26), atonia uterina, y bacteriemia (27).

2.3 Definicién de términos basicos

Corioamnionitis histologica: Es un desarrollo inflamatorio agudo, el cual se
caracteriza por una infiltracién de neutréfilos en toda la placenta (11).

Gestantes a término: Es el periodo comprendido entre la 37 y 40 semana de
gestacion (28).

Factor de riesgo: Probabilidad de presentar una complicacion por presentar

corioamnionitis histolégica una gestante.



Evento Perinatal adverso: Situacion clinica de dafio que presenta desde las 22

semanas de gestacion hasta la cuarta semana de nacido.

Diagnostico paraclinico: Estos son Utiles para ayudar a establecer el grado de

severidad de una patologia, y, por ende, confirmar el diagnéstico basado en la

sospecha clinica (29).

3.1 Formulacion de la hipoétesis

Hipotesis general

CAPITULO IIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

Hi: La corioamnionitis histolégica es un factor de riesgo de resultados materno

perinatales adversos en gestantes a término. Hospital Nacional Guillermo

Almenara Irigoyen, 2017 — 2019.

Ho: La corioamnionitis histolégica no es un factor de riesgo de resultados

materno perinatales adversos en gestantes a término. Hospital Nacional

Guillermo Almenara Irigoyen, 2017 — 2019.

3.2 Variables y su operacionalizacién

Tipo por

Escala

Variable Definicion su de Categorias M_e(_Jho d.?
L y valores | verificacion
naturaleza | medicion
Proceso inflamatorio
Dependiente | 29udo caracterizado por , j
i D infiltracién de neutrdfilos o . Si Ficha de
Corioamnionitis Cualitativa | Nominal -
P en cada una de las No recoleccién
histoldgica
estructuras de la
placenta.
Infeccion septicémica
[%2) H ’
S Sepsis que afe(_:ta a todo el Cualitativa | Nominal Si
5 puerperal organismo de la No
= gestante tras el parto.
o Causada por una
o .. i i6 ) . . . i
c Endometritis |nf§CC|on del uterol Cualitativa Nominal St .
o comunmente después No Ficha de
g del trabajo de parto. recoleccion
o | & . Administracion de .
= 8 Transfusién I . Si
c | 5 hemocomponentes ala | Cualitativa | Nominal
Q| & postparto No
R madre luego del parto.
g g Ingreso de la puerpera S
o | ¥ | Ingreso a UCI a la Unidad de Cualitativa | Nominal
=) . . . No
£ Cuidados intensivos.
Neonato nacido antes Si
Prematuridad de las 37 semanas de Cualitativa | Nominal No
8¢ gestacion.
E; 9 Bajas concentraciones Si Ficha de
E { Hipoglucemia | de azlcar enlasangre | Cualitativa | Nominal No recoleccién
2 { de los recién nacidos.
{
Apgar bajo a Primera prueb_e} Cualitativa | Nominal S|
los 5 minutos realizada al recién No




nacido que evalta la

frecuencia cardiaca,
tono muscular y entre
otros menor a 7 luego
de 5 minutos de nacer.

Sangrado dentro de los

. Hemorr_agla ventriculos en el Cualitativa | Nominal St
intraventicular No
cerebro del neonato.
Bajo peso al Peso del recién nacido Cualitativa | Nominal Si
nacer menos a 2 500 g. No
Infeccién en la sangre
Sepsis del bepe presentado en Cualitativa | Nominal Si
neonatal las primeras semanas No
de vida.
Ingreso del recién
Ingreso a nacido a la Unidad de Cualitativa | Nominal Si
UCIN Cuidados Intensivos No

Neonatal




4.1

4.2

CAPITULO IV: METODOLOGIA

Tipos y disefio

El presente estudio tendra un enfoque cuantitativo. Segun la intervencion
del investigador, se tratara de un estudio observacional. Segun el alcance,
se tratard de un estudio analitica de cohorte, porque el grupo de estudio
tendran unas caracteristicas en comun, quienes seran divididos en dos
grupos, los cuales se diferenciaran ya que solo en uno tendran exposicion al
factor de estudio. Segun el momento de la recoleccién de datos, sera
retrospectivo porque la exposicion a la patologia ya ha ocurrido con
anterioridad (30).

Disefio muestral

Poblacién universo
Gestantes atendidas en el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen en el periodo
de enero del 2017 a diciembre del 2019.

Poblacion de estudio
Gestantes a término atendidas en el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen en
el periodo de enero del 2017 a diciembre del 2019.

Muestreo o seleccidon de la muestra

Tamafio de muestra

Para calcular el tamafio de muestra se usé la formula de comparacion de
proporciones, en la cual se considerd un nivel de confianza del 95% y una
potencia de prueba del 80%. En una investigacion previa se observo que el
40.26% de neonatos con madres con diagnéstico de corioamnionitis
presentaron sepsis neonatal (31). Se considerara de 1 a 2 la relacion entre

grupos. A continuacion, se presenta la féormula usada:

2
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Donde:

Zia2 = 1.96 : Nivel de confianza 95%.
Zipr2 =0.84 : Poder de la prueba 80%.
p = (pl+p2)/2 : Prevalencia promedio de sepsis neonatal en gestantes

con/ sin diagnadstico histologico de corioamnionitis.

p1 = 0.4026 : Prevalencia promedio de sepsis neonatal en gestantes
con diagnadstico histolégico de corioamnionitis.

p2=0.170 : Prevalencia promedio de sepsis neonatal en gestantes

sin diagnostico histologico de corioamnionitis.

n=>58 : Tamano de la muestra estimado.

Por lo tanto, la muestra la conformaran 174 gestantes, de las cuales 58
presentaron diagnéstico histolégico de corioamnionitis y 116 no lo

presentaron.

La técnica de muestreo sera probabilistica, mientras que el tipo de muestreo

serd el aleatorio simple.

Criterios de seleccion
Criterios
Grupo expuesto:
Gestantes
- adultas (= 18 anos)
- atérmino que presentaron diagndstico histolégico de corioamnionitis
- con informacién completa en sus historias clinicas
Grupo no expuesto:
Gestantes
- adultas (= 18 anos)
- a término que no presentaron diagndstico histologico de corioamnionitis

Gestantes con informacién completa en sus historias clinicas

Criterios de exclusioén

Gestantes



- con embarazo mdltiple

- con eclampsia

- con diagnéstico previo de malformaciones congénitas
- con Obito fetal

- con historias clinicas con informacion incompleta.

4.3 Técnicas y procedimiento de recoleccion de datos

Descripcion del procedimiento

El procedimiento de recoleccion de datos sera el siguiente:

En primer lugar, se solicitara la autorizacion al Director del Hospital Nacional Dos
de Mayo y a la Universidad Nacional Mayor de San Marcos para la aprobacion de
este proyecto.

Luego se coordinara con el personal de archivo para obtener la autorizacion y
acceder a las historias clinicas de las pacientes cuyo parto fue atendido en el
hospital mencionado.

Antes de registrar la informacién en la ficha de recoleccion, se realizara la
evaluacion de los criterios de seleccion.

Las fichas de recoleccién seran enumeradas y revisadas para evaluar el control de
calidad del llenado.

Finalmente, seran ingresados a una base de datos.

4.4 Procesamiento y andlisis de datos
Base de datos en el programa SPSS 25, se ejecutara un control de calidad para el

posterior analisis estadistico correspondiente.

Andlisis descriptivo

Variables cualitativas se da por medio de las frecuencias tanto absolutas como
relativas (%).

Variables cuantitativas se uso6 las medidas de tendencia central (promedio) asi

como las de dispersion (desviacion estandar).

Anélisis inferencial
El analisis de la relacion de la corioamnionitis histolégica con los resultados

maternos y perinatales adversos se desarroll6 mediante la prueba del Chi



Cuadrado, e cual tuvo un nivel de significancia del 5%, posteriormente se evalu6
si la corioamnionitis histologica es factor de riesgo para resultados maternos y
perinatales adversos se calculara el Riesgo Relativo (RR). A su vez, en las
investigaciones de tipo cohorte, la estimacion de la magnitud de asociacion entre
los factores de riesgo (corioamnionitis histolégica) con la variable respuesta (caso
resultados maternos y perinatales adversos) representa el Riesgo Relativo, dicha
medida favorece la estimacion del riesgo de desarrollar corioamnionitis histolégica

en gestantes a término.

Tabla 3. Tabla de doble entrada en un estudio cohorte

Enfermedad o resultados
Resultados maternos vy
perinatales adversos

Si No
Corioamnionitis Si a b
histolo6gica No C d

Instrumentos de recoleccion y medicion de variables

Técnica: Documental

Instrumento: Ficha de recoleccion, la cual estara constituida de la siguiente

manera:

A. Caracteristicas generales: En esta seccion se detallar4 informacién
sobre la edad, grado de instruccion, estado civil, formula obstétrica,
comorbilidades y tipo de parto.

B. Corioamnionitis histolégica: Si/ No (Segun reporte de anatomia
patolégica)

C. Resultados adversos: Esta seccion se subdivide en 2:

Resultados maternos: Sepsis puerperal, endometritis, transfusion
postparto, ingreso a UCI.

Resultados perinatales: Prematuridad, hipoglicemia, Apgar bajo a los 5
minutos, hemorragia intraventricular, bajo peso al nacer, sepsis

neonatal, ingreso a UCIN.

Validacion
Se recurrird a un juicio de expertos conocedores del tema, contrastando

items para la validacion del contenido. (Ver anexos)



4.5 Aspectos éticos

El presente proyecto ha sido revisado por el Comité de Etica de la Universidad de
San Martin de Porres. El consentimiento informado no aplica para este estudio
debido a que no se tendra contacto directo con las gestantes, sino de datos
obtenidos por medio de historias clinicas. Ademas, se mantendra en
confidencialidad la anonimidad de los pacientes para ello las fichas sera
codificadas.
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1. Matriz de consistencia

ANEXOS

Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen,
2017-2019.

Identificar el riesgo
de la
corioamnionitis
histolégica

resultados

maternos adversos
en el Hospital
Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen,

para

2017-2019.
Identificar el riesgo
de la
corioamnionitis
histolégica para
resultados
perinatales
adversos en el
Hospital  Nacional
Guillermo Almenara
Irigoyen, 2017-

2019.

corioamnionitis
histolégica no
es un factor de
riesgo de
resultados
materno
perinatales
adversos en
gestantes a
término.
Hospital
Nacional
Guillermo
Almenara
Irigoyen, 2017
—2019.

Prequnta de Tipoy Poblacién Instrume
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2017-20197 | gineco-obstétricos Irigoyen, 2017
’ de las gestantes a — 2019 '
término  atendidas ’
en el Hospital Ho: La




2. Instrumento de recoleccién de datos

“Corioamnionitis histoldogica como factor de riesgo de resultados materno-
perinatales adversos en gestantes a término. Hospital Nacional Guillermo
Almenara. 2017-2019”

Fecha: [ | ID:
A. Datos gineco-obstétricos
Edad: afos
Cantidad total de gestaciones:
Cantidad total de partos:

Antecedente de abortos: Si( ) No ( )
Antecedente de partos pretérmino: Si( ) No( )
Antecedente de corioamnionitis histologica: Si( ) No ( )
Comorbilidades: Ninguno ( )

Hipertension arterial ()
Diabetes mellitus pregestacional ( )
Diabetes mellitus gestacional ( )

Otros:

Edad gestacional de resolucion del parto: SS.

Via de parto: Vaginal ( ) Cesarea ( )
B. Corioamnionitis histolégica: Si( ) No ( )
C. Resultados adversos

Maternos

Sepsis puerperal: Si() No ( )

Endometritis: Si() No ( )

Transfusion postparto: Si( ) No ( )

Ingreso a UCI

Perinatales

Prematuridad: Si( ) No ( )

Hipoglicemia: Si() No ( )

Apgar bajo a los 5 minutos: Si() No ( )

Hemorragia intraventricular: Si() No ( )

Bajo peso al nacer: Si() No ()

Sepsis neonatal: Si() No ( )

Ingreso a UCIN Si() No ( )



3. Validacién del instrumento

Estimado juez experto (a):

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se le
solicita dar su opinion sobre el instrumento de recoleccion de datos que se

adjuntan:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segin su opinion.

Id | Criterios Si | No | Observacion

El instrumento recoge informacién que
permite dar respuesta al problema de
investigacion.

El instrumento responde a los
objetivos del estudio.

La estructura del instrumento es
adecuada.

Los items del instrumento responden a
la operacionalizacion de la variable.

La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento.

Los items son claros y comprensibles.

El nUmero de items es adecuado para
su aplicacion.

Firmay sello



