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RESUMEN

Se realizé un estudio donde nos planteamos el objetivo de Determinar la relacion entre la Infeccion
del tracto urinario como factor de riesgo de ruptura prematura de membranas en gestantes

atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, 2023

Metodologia: Se utiliz6 el tipo de investigacion observacional, transversal y retrospectiva; con un
nivel relacional y de disefio no experimental. La muestra la conformaron 112 gestantes con infeccidn

del tracto urinario; el instrumento fue la ficha de recoleccion de datos.

Resultados: 28.7% present6 bacteriuria asintomatica recurrente de ellas 11.7% con ruptura alta, en
bacteriuria no recurrente el 6.4% con rotura alta de membranas. La cistitis aguda se present6 en el
9.9% de ellas 2.9% con rotura alta de membranas. La pielonefritis se observé en el 19.9% de las cuales
el 8.2% con rotura baja de membranas. En la ruptura prematura de membranas la edad gestacional fue
de 37 semanas a mas en 44.4%, el término del embarazo por parto vaginal en 29.8% y el tiempo

transcurrido desde la ruptura de membranas y el inicio del trabajo de parto fue de 6 horas en el 83.6%.

Conclusién: Existe relacion significativa entre la Infeccion del tracto urinario como factor de
riesgo de ruptura prematura de membranas en gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica, 2023

Palabras clave: Infeccion de vias urinarias, rotura prematura de membranas, gestante
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ABSTRACT

A study was carried out where we set the objective of determining the relationship
between urinary tract infection as a risk factor for premature rupture of membranes in
pregnant women treated at the Santa Maria del Socorro Hospital in Ica, 2023.
Methodology: The type of observational, transversal and retrospective research was
used; with a relational level and non-experimental design. The sample was made up of
112 pregnant women with urinary tract infection; The instrument was the data collection
form.

Results: 28.7% presented recurrent asymptomatic bacteriuria, of which 11.7% had high
rupture, and in non-recurrent bacteriuria, 6.4% had high rupture of membranes. Acute
cystitis occurred in 9.9% of them, 2.9% with high rupture of membranes. Pyelonephritis
was observed in 19.9% of which 8.2% had low rupture of membranes. In premature
rupture of membranes, the gestational age was 37 weeks or more in 44.4%, the term of
pregnancy by vaginal delivery in 29.8% and the time elapsed between the rupture of
membranes and the beginning of labor was 6 hours in 83.6%.

Conclusion: There is a significant relationship between urinary tract infection as a risk
factor for premature rupture of membranes in pregnant women treated at the Santa Maria

del Socorro Hospital in Ica, 2023.

Keywords: Urinary tract infection, premature rupture of membranes, pregnant woman
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INTRODUCCION

La ruptura prematura de membranas (RPM) es definida como la ruptura de las membranas
ovulares previo al trabajo de parto y se le conoce como prematura porque ocurre antes de
las 37 semanas de edad gestacional (1). Estudios no han podido revelar la causa, pero se
asocia con diversas patologias lo que complica el 3% de los embarazos y provoca un 30%
aproximadamente de los partos pretérmino (2). Se sabe que la ruptura prematura de
membranas ocurre sobre todo en gestantes que no han llegado a término, constituyendo
una emergencia tanto obstétrica como perinatal, ya que se pierde la barrera natural que
protege al feto del medio externo (3). Los mecanismos de rotura prematura de membranas
son multiples y por eso muchas veces no se logra una correcta prevencion (3). Los
factores de riesgo adicionales asociados a la ruptura prematura de membranas son
similares a los relacionados con el parto prematuro espontaneo y ellos son la longitud
cervical corta. hemorragia en el segundo y tercer trimestre, bajo indice de masa corporal,
bajo nivel socioeconémico, malos habitos durante el embarazo (4). Asimismo, se debe
considerar también a las infecciones como factor de riesgo para un parto prematuro o la
ruptura prematura de membranas, tal y como muestran algunos estudios que manifiestan
que las infecciones urinarias y bacteriuria asintomatica afectan hasta el 64% del total de
gestaciones (5).

Es asi que se debe hablar de la mas comdn de las infecciones es la infeccion del tracto
urinario, la cual no diferencia edad ni género, aunque es predominante en mujeres adultas.
Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la infeccion del tracto urinario es
definida como aquel desarrollo infeccioso producto del crecimiento bacteriano que podria
traer complicaciones maternas y/o perinatales (6). La OMS afirma también que dichas
infecciones bacterianas representan alrededor de una décima parte de las muertes
maternas en el mundo, sobre todo en paises de bajos recursos; ademas, que pueden traer
consecuencias a largo plazo como obstruccion de trompas uterinas, esterilidad secundaria
o dolor pélvico (6).

Para la Sociedad Espafiola de Nefrologia (SEN), las infecciones del tracto urinario son
bastante frecuentes en la poblacién femenina, teniendo como estadistica que el 50% de
dicha poblacién presenta al menos una vez en su vida una infeccion urinaria relacionada
con la actividad sexual, edad y embarazos (7). EIl diagnostico es clinico y se puede
confirmar por tira reactiva o urocultivo, lo que hace posible un tratamiento inmediato. La
prevalencia de las infecciones urinarias sintomaticas es mayor en mujeres cuyas edades
oscilan entre los 14 y 24 afios y estan relacionados con la actividad sexual teniendo
sintomas en una de cada cuatro personas (8). Generalmente, los tratamientos son
empiricos, y la mayoria de los farmacos empleados son eficaces porque se eliminan a

través del rifion, sin una metabolizacion previa importante; asimismo, el paso de la barrera



placentaria impide que exista potencial toxico. Existe un tipo de infeccion del tracto
urinario llamado bacteriuria asintomatica que alcanza el 2 al 11% de las gestantes. Dicha
diferencia porcentual en las incidencias se debe al nivel socioeconémico de la paciente,
en combinacién con diversos factores de riesgo de su aparicion como la diabetes,
antecedentes de ITU, paridad, actividad sexual, anomalias en el tracto urinario y anemia
falciforme (9). La bacteriuria asintomatica influye en la aparicion de pielonefritis aguda
y el 30% de las mujeres desarrollara dicha complicacion si no se tratan adecuadamente.
Entre los efectos adversos se tiene a la anemia materna, hipertension arterial, amenaza de
parto pretérmino (un estudio demostrd que las gestantes con bacteriuria asintomatica
tienen 50% de probabilidades) y recién nacidos con bajo peso (dos tercios de los casos
totales) (9).

En paises de Latinoamérica como Ecuador, existe una prevalencia de 14.6% de mujeres
con este tipo de infeccion, siendo que aproximadamente del 20 al 60% presentaba
resistencia a los medicamentos (10). En México se presenta con una incidencia de 5 a
10% y una recurrencia del 23% (11). Segun un articulo publicado por EsSalud, en el afio
2022 existieron un 25% de mujeres en el Per( que padecieron infeccion urinaria causadas
por habitos de higiene deficientes, baja ingesta de liquidos y diabetes (12). Un informe y
reporte del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades
del Ministerio de Salud (MINSA), indica que hubo un total de 19% de distribucion de
casos segun la localizacion de las Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud (IAAS)
referentes a las ITS (13).

Con respeto a la asociacion entre la infeccion del tracto urinario y la ruptura prematura
de membranas, un estudio en el Callao, encontr6 que en la infeccidn del tracto urinario
se presentaba en la ruptura prematura de membranas en el 71.9% teniendo una asociacion
significativa p= 0.006 (14); en Lima, se encontrd que el 64.3% de las gestantes presentaba
bacteriuria asintomatica de las cuales el 30.4% presentd ruptura prematura de membranas
(15); en Ica las gestantes con infeccion del tracto urinario presentaron 22% ruptura
prematura de membranas siendo la relacion significativa p= 0.021 (16).

La ruptura prematura de membranas se encuentra atribuida a que existe una debilidad
generalizada provocada por las contracciones uterinas y estiramiento de estas
membranas. Estas membranas muchas veces tienen una debilidad estructural o
juntamente con el endometrio pueden tener relaciones paracrinas afectadas
cualitativamente en las diferentes estructuras de la cavidad uterina. El amnios se
encuentra compuesto por colageno que le da elasticidad y la fuerza tensil. La colagenasa
es una enzima litica que la encontramos en la placenta a término; se encuentran también

otras enzimas que ayudan al cambio de estructura del coldgeno como la elastasa,
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gelatinasa, neutréfilos, proteoglucanasa y cisteinaproteinasas; las infecciones son las que
activan la produccion de estas enzimas (17).

Se encuentran las infecciones que provocan ruptura prematura de membranas como son
las infecciones genitourinario: la cervicitis gonocdcica y la bacteriuria asintomatica.
Entre el 20 a 40% de las gestantes desarrollan bacteriuria asintomatica no tratada; la
invasion bacteriana del espacio coriodecidual provoca la activacion de monocitos en la
decidua y en las membranas ovulares que producen un aumento de los factores
proinflamatorios, incluyen TNF-a, IL-1a, IL-1p, IL-6, IL-8 y el factor estimulante de la
colonia de granulocitos (G-CSF). Las citocinas inducen la sintesis y la liberacion de las
prostaglandinas, empezando la secuencia de la inflamacion: quimio atraccion,
infiltracion, activacion de neutrofilos y la liberacion de MMP. Se produce la sinergia
porque las prostaglandinas provocan la maduracion cervical y las contracciones uterinas
juntamente con las citocinas; por otro lado, las MMP debilitan las membranas
provocando la ruptura de estas membranas ovulares (17).

Antecedentes de la investigacion

internacionales

Hussein S, et al (2023) realizaron una investigacién a modo de tesis “The Assessment
of Association Between Urinary Tract Infection and Prematura Rupture of Membrane”
con el objetivo general de “conocer la frecuencia y el patron de los sintomas urinarios,
asi como los factores de riesgo de infeccidn del tracto urinario en la ruptura prematura
de membranas en pacientes del Hospital de Maternidad y Nifios de Basora en la ciudad
de Basora 2023. Iraq”. La metodologia fue un estudio de corte transversal prospectivo
teniendo como muestra a 85 mujeres embarazadas. Los resultados indicaron que la edad
con mayor frecuencia estuvo comprendida entre 20 y 29 afios en 61.8%, seguido por las
menores de 20 afios con 20.6%. El 60% de las gestantes con ruptura prematura de
membranas presentaron infeccion del tracto urinario y ambas variables se asociaron
significativamente con un valor significante de p=0.01 (p<0.01). Concluyeron que la
prevalencia de la infeccion del tracto urinario en gestantes con ruptura prematura de
membranas es alta (18).

Getahun T, et al (2021) realizaron un trabajo de investigacién con el titulo de
“Prevalencia de rotura de membranas y sus factores asociados entre mujeres embarazadas
en Etiopia: una revision sistematica y un meta analisis” y planted el objetivo general de
“identificar la carga de la rotura prematura de membrana y los factores asociados entre
las mujeres embarazadas en Etiopia”. La metodologia utilizada fue una revision
retrospectiva, relacional y transversal. La poblacion estuvo compuesta por 288 articulos,
de los cuales se seleccionaron 11 del total para este estudio, el cual presentd 24,677

mujeres con ruptura prematura de membranas. Se identificd que la rotura prematura de
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membranas en mujeres de Etiopia fue del 9.2%; los factores asociados a la ruptura
prematura de membranas fueron gestantes sin atencién prenatal odds ration 2.87, IC 1.34-
6.14; p= 0.27; antecedente de aborto odds ration 3.13 IC= 1.63-6.01, p= 0.106; flujo
vaginal anormal odds ration 6.78, IC= 4.11-11.16; infeccion del tracto urinario odds
ration 3.04, IC= 1.21-7.63, p=0.03. Concluyeron que la infeccion del tracto urinario es
uno de los factores predisponentes para la ruptura prematura de membranas (odds ratio:
3,04, intervalo de confianza 1,21) (19).

Addisu D, et al (2020) desarrollaron una investigacion de “Prevalencia de rotura
prematura de membrana y sus factores asociados entre mujeres embarazadas ingresadas
en el Hospital General de Debre Tabor, noroeste de Etiopia: estudio transversal de base
institucional”; con el objetivo de “determinar la prevalencia de rotura prematura de
membranas y factores asociados entre las mujeres embarazadas ingresadas en el Hospital
General de Debre Tabor”. La metodologia indica que fue un estudio de corte transversal.
La muestra estuvo compuesta por 424 madres elegidas mediante muestreo sistematico.
Los resultados mostraron que la edad predominante fue la que estuvo comprendida entre
20 a 34 afios con un total de 58.3%, seguido por las mujeres mayores de 35 afios de edad
(27.6%), el 75.2% presentd educacion formal, el 49.8% fue ama de casa y el 21%
comerciante. EI 71.9% eran multigestas y 43.4% multiparas, 92.9% con embarazo Unico.
20.3% presentaban infeccion del tracto urinario, 6.6% con flujo vaginal anormal.
Concluyeron gue existe una prevalencia de rotura prematura de membranas del 13.7% vy
se asocio significativamente con la infeccidn del tracto urinario (p<0.05) (20).

Takele, A, et al (2023), realizaron un estudio con el titulo “Rotura de membranas antes
del parto y factores asociados entre mujeres embarazadas ingresadas en la sala de
maternidad, noroeste de Etiopia”; se plantearon el objetivo de “determinar la magnitud e
identificar los factores asociados a la rotura prematura de membranas preparto en el
Hospital de Referencia de Debre Markos”. Estudio transversal, retrospectivo y relacional;
con una muestra de 315 gestantes. Encontrando que la rotura prematura de membranas
se presento en el 19%, la edad gestacional menor a 37 semanas OR 3.28, 1C=1.53-7.02;
polihidramnios OR 5.06, IC= 2.28-11.23; con flujo vaginal anormal OR 6.65 IC= 2.62-
16.72 tuvieron asociacion significativa. Concluyeron que la magnitud de la rotura
prematura de membranas fue mayor que en los afios anteriores (21).

5. Nurhadi M, et al (2019) desarrollaron un estudio de “Infeccion del tracto urinario en
rotura prematura de membranas (PROM): estudio académico basado en un hospital”; con
el objetivo de “determinar la frecuencia y el patron de los sintomas urinarios, asi como el
riesgo de infecciones del tracto urinario y ruptura prematura de membranas”. La
metodologia fue un estudio retrospectivo realizado en el Hospital General Dr. Sardito en

Yogyakarta, Indonesia. La muestra fue de 100 gestantes con ruptura prematura de
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membranas; obteniendo como resultados que la media de la edad materna fue 28 afios, el
55.17% presentd bacteriuria asintomatica significativa para la ruptura prematura de
membranas (p<0.01). Concluyeron que la edad materna y paridad no tienen relacion con
la infeccion del tracto urinario y la ruptura prematura de membranas, pero si existe
relacién entre el embarazo complicado por ITU y la ruptura prematura de membranas
(22).

Nacionales

Olaya J (2022), realiz6 un estudio titulado “Relacion entre las infecciones del tracto
urinario y la rotura prematura de membranas en gestantes atendidas en el Hospital de
Apoyo de Chepén, 2018”, planteandose el objetivo de “determinar la relacion que existe
entre la infeccion del tracto urinario y la rotura prematura de membranas”. La
metodologia empleada fue un estudio de tipo descriptivo, retrospectivo, observacional y
nivel relacional; la muestra estuvo formada por 102 gestantes. Los resultados encontrados
fueron que el 51.93% tenian edades entre 20 a 30 afios, 43.13% con estudios de
secundaria incompleta, 85.3% eran convivientes. En cuanto a la infeccion del tracto
urinario, la bacteriuria asintomatica se present6 en 93.14%, no hubo casos de cistitis y
pielonefritis en 6.86%. Los casos de ruptura prematura de membranas fueron del 17.65%,
que se presentaron a las 37 semanas a mas en el 55.5%. Concluyeron que la relacion entre
la ITU y la ruptura prematura de membranas no es significativa (p= 0.204) (23)

Ibarra A, et al (2022) publicaron un trabajo estadistico con el titulo “Infeccién del tracto
urinario y su relacion con la ruptura prematura de membranas en gestantes Hospital
Regional de Pucallpa Marzo - Julio 2021"; el cual tuvo como objetivo general
“determinar la relacién entre la infeccion del tracto urinario y la ruptura prematura de
membranas en gestantes del Hospital Regional de Pucallpa, marzo a julio 2021”. La
metodologia fue una investigacion descriptiva, retrospectiva, de corte transversal y disefio
no experimental. La muestra fue de 50 mujeres gestantes que presentaron infecciones del
tracto urinario. Los resultados indicaron que existio un 64% de casos de bacteriuria
asintomatica recurrente, la cistitis se presenté en 50% aguda y 50% cronica, la
pielonefritis se present6 en un 71% de manera aguda y 29% croénica. Concluyeron que de
acuerdo a los resultados inferenciales, existe relacion entre las infecciones del tracto
urinario con la ruptura prematura de membranas, la pielonefritis (p<0.01) pero no en la
bacteriuria asintomatica ni en la cistitis (p>0.05) (24).

Arana B. et al (2022) realizaron un trabajo de investigacion “Asociacion de la infeccion
del tracto urinario y las complicaciones maternas y del recién nacido en las gestantes
atendidas en el Hospital Regional Huancavelica 2021” y plantearon el objetivo de
“determinar la asociacion de la infeccidn del tracto urinario en la gestacion con las

complicaciones maternas y del recién nacido en las gestantes atendidas en el Hospital
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Regional Zacarias Corre Valdivia de Huancavelica en el afio 2021”. La metodologia
utilizada fue un estudio de casos y controles utilizando los datos de las historias clinicas,
asi que el trabajo fue retrospectivo. La muestra fue de 866 historias, teniendo como
resultado que la edad de las mujeres predominante fue entre 20 a 29 afios (45.0%),
seguido por las de 30 a 39 afios (26.7%), menores de 19 afios (24.6%); el 58.1% tenia
solo secundaria completa como grado de instruccion y fueron en su mayoria primigestas
(42.9%). El 5.8% de las madres con infeccion del tracto urinario presentaron ruptura
prematura de membranas y el valor de Chi-Cuadrado fue de 0.339 (p>0.05). Concluyendo
que ambas variables no tienen relacion (25).

Rosario M, et al (2021) desarrollaron una tesis titulada “Infeccion del tracto urinario y
ruptura prematura de membranas en gestantes del Hospital Regional de Huacho 20207;
con el objetivo de “determinar la relacion entre la infeccion del tracto urinario y la ruptura
prematura de membranas en gestantes del Hospital Regional de Huacho, 2020”. Se aplico
una metodologia de disefio no experimental, retrospectivo; teniendo como muestra a 193
gestantes que presentaron infeccidn del tracto urinario en el afio 2020. Los resultados
mostraron que existe una relacion significativa entre las variables con un valor
significante de p=0.000. Asimismo, se tuvo que la bacteriuria asintomatica tuvo relacién
significativa con la ruptura prematura de membranas (p<0.05), asi como la cistitis y la
pielonefritis (p<0.05). Se mostrd que el 22.8% sufrieron de RPM e ITU; se evidencio
también que hubo un total de 14.5% afectacién de RPM en pacientes con cistitis, un 7.3%
de RPM en pacientes con bacteriuria asintomatica y finalmente 3.6% tuvieron RPM vy
pielonefritis. Concluyeron que la infeccién del tracto urinario y la ruptura prematura de
membranas se encuentran relacionadas (26).

Asin A (2020) hicieron un trabajo de investigacién con el titulo “Relacion entre infeccion
de tracto urinario y ruptura prematura de membranas en gestantes atendidas en el servicio
de gineco-obstetricia del Hospital San José de Chincha 2019”; Ilevé como objetivo
general “determinar la relacion entre infeccidn de tracto urinario y ruptura prematura de
membranas en las gestantes atendidas en el servicio de gineco - obstetricia del Hospital
San José de Chincha 2019”. La metodologia fue un estudio de corte transversal, de nivel
descriptivo correlacional. Presentd una muestra de 73 pacientes cuyos resultados fueron
los siguientes: El 64.4% desarrollaron ruptura prematura de membranas. Un total de
20.5% present6 infeccion del tracto urinario recurrente y 79.5% no recurrente. Concluy6

que la prueba de chi-cuadrado indicd significancia entre ambas variables (p<0.05) (27).
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Problemas de la investigacién

a. Problema general

¢ Cudl es la relacion entre la Infeccion del tracto urinario como factor de riesgo de ruptura
prematura de membranas en gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro
de Ica, 20237?; de los cuales parten los siguientes.

b. Problemas especificos:

PE1: ;Cual es la relacion entre la bacteriuria asintoméatica como factor de riesgo de
ruptura prematura de membranas en gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica, 2023?

PE2: ;Cudl es la relacion entre la cistitis como factor de riesgo de ruptura prematura de
membranas en gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, 2023?
PE3: ¢Cual es la relacion entre la pielonefritis como factor de riesgo de ruptura prematura
de membranas en gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica,
2023?

Justificacion

La justificacién desde el punto de vista practico, es que, se puede percibir que durante
los ultimos afios se ha incrementado en la frecuencia de infecciones urinarias y ruptura
prematura de membranas, especialmente en regiones de Latinoamérica, por lo que este
estudio serd importante para que el personal de gineco-obstetricia del Hospital Santa
Maria del Socorro Ica pueda monitorear y conocer la situacién de las gestantes con
infecciones del tracto urinario y ruptura prematura de membranas, de esa manera se
tomaran acciones preventivas y de mayor cuidado para las gestantes.

Tiene una justificacién metodolégica, ya que este estudio servira de consulta para las
personas que deseen realizar investigaciones a fines al tema, los resultados daran lugar a
nuevos problemas motivos de nuevas investigaciones, ademas el instrumento podra ser
utilizado ya que se encontrard debidamente validado como materia de apoyo en la
informacion que los resultados nos brindan

La Justificacion social radica en el beneficio de este estudio no solo garantiza a las
gestantes, sino también al recién nacido que se encuentran en poblaciones vulnerables,
los beneficios son para la poblacion que forma parte del Hospital Santa Maria del socorro
de Icay al propio personal de salud ya que ayudaria a la prevencion oportuna atreves de
los centros de salud o puestos de salud para un mejor control de las gestantes. Ya que nos
permite planificar y puede servir como un ejemplo para futuras investigaciones dada que
no hay una causa especifica en relacion a las roturas prematuras de membranas.

La importancia de esta investigacion recae en que la ruptura prematura de membrana
sigue siendo un tema de discusion entre el personal médico debido a que las

complicaciones materno-perinatales no reciben un manejo oportuno. Asimismo, la
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ruptura prematura de membranas se asocia a infecciones durante la gestacion. Es

importante continuar con los estudios sobre las infecciones urinarias porque es una

patologia frecuente en el embarazo, y al no ser tratada de la manera correcta puede

ocasionar un incremento de complicaciones como preeclampsia, pielonefritis, partos

prematuros, sepsis neonatal, etc. También las autoridades locales se veran beneficiados

atreves de los resultados para tomar decisiones y acciones respectivas tanto en la atencion

como en las medidas preventivas Y tendrén ciudadanos en mejorar las condiciones de

salud

Objetivos de la investigacion

a.

Objetivo general

Determinar la relacion entre la Infeccion del tracto urinario como factor de riesgo
de ruptura prematura de membranas en gestantes atendidas en el Hospital Santa
Maria del Socorro de Ica, 2023.

Objetivos especificos:

OEL1: Determinar la relacion entre la bacteriuria asintoméatica como factor de riesgo
de ruptura prematura de membranas en gestantes atendidas en el Hospital Santa
Maria del Socorro de Ica, 2023.

OE2: Determinar la relacion entre la cistitis como factor de riesgo de ruptura
prematura de membranas en gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica, 2023.

OE3: Determinar la relacion entre la pielonefritis como factor de riesgo de ruptura
prematura de membranas en gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica, 2023.

Hipotesis de la investigacion

a.

Hipotesis general

Existe relacion significativa entre la Infeccion del tracto urinario como factor de
riesgo de ruptura prematura de membranas en gestantes atendidas en el Hospital
Santa Maria del Socorro de Ica, 2023.

Hipotesis especificas:

HE1: Existe relacion significativa entre la bacteriuria asintomatica como factor de
riesgo de ruptura prematura de membranas en gestantes atendidas en el Hospital
Santa Maria del Socorro de Ica, 2023.

HE2: Existe relacion significativa entre la cistitis como factor de riesgo de ruptura
prematura de membranas en gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria del

Socorro de Ica, 2023.

16



HE3: Existe relacion significativa entre la pielonefritis como factor de riesgo de
ruptura prematura de membranas en gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria
del Socorro de Ica, 2023.
Se cuenta con bases tedricas que respaldan nuestro estudio como es:
Infeccion del tracto urinario
Es la presencia de bacterias a nivel del tracto urinario independientemente de su
localizacion (rifiones, uréteres, vejiga y uretra) que constituye un lugar estéril (28).
Se encuentra definida como la presencia de bacterias a nivel del tracto urinario que
son capaces de provocar alteraciones funcionales y/o morfoldgicas. A través del
examen de orina se observa la presencia de bacterias significativas que son > 100,000
unidades formadoras de colonias (UFC)/ml. (29)
Fisiopatologia
La infeccion del tracto urinario es mas comin en las mujeres que en los varones;
debido a la anatomia ya que la uretra de la mujer tiene una medida de 3 a 4 cm
teniendo cercania con la vagina, ano y recto que se encuentran colonizadas con
enterobacterias (29).
A esto se suma los cambios anatémicos y funcionales que se producen en el tracto
urinario durante el embarazo, algunos de estos cambios facilitan el desarrollo de la
infeccion del tracto urinario. El rifidn aumenta su tamafio en aproximadamente 1 cm
debido al incremento del volumen intersticial. Disminuye la filtracién de la creatinina
plasmatica de 0.4 a 0.5 mg/dl. La excrecion de las proteinas aumenta en la gestacion
normal en relacion a las no gestantes de 100 mg a 180 a 200 mg en 24 horas hasta el
111 trimestre (29).
La vejiga es desplazada por el Gtero en direccidn antero superior de su posicion
normal, también se encuentra congestionada.
Se debe tener en cuenta que las modificaciones fisiologicas y anatomicas aumentan
considerablemente el riesgo de una infeccién del tracto urinario. Dentro de ellas
tenemos a la dilatacién pielocalicial producto de factores mecanicos y hormonales
provocando hidro uréter o hidronefrosis. El Utero realiza una compresion mecanica
sobre el uréter derecho se produce desde el final del | trimestre (29).
El aumento considerable de progesterona en el embarazo contribuye a la dilatacion
de los uréteres. Tienen un efecto relajante a nivel de los musculos de la vejiga y
uréteres, lo que lleva a la disminucidn del peristaltismo y reduccidn del flujo urinario.
Los cambios que se producen en la gestacion alteran la filtracion glomerular, aumenta
la concentracion de glucosa en orina y la alcalinidad lo que facilita la reproduccion
de bacterias. Se tienen cambios en los mecanismos inmunoldgicos de la gestante (29)

Los cambios que favorecen la presencia de ITU son:
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Cambios que favorecen ITU Causa fisioldgica

pH de orina incrementado Por la excrecion incrementada de bicarbonato
Glucosuria Incremento de del volumen de filtracion
glomerular

Las fibras musculares que ayudan en la | Por incremento de la progesterona que

hidroureteronefrosis se relajan provoca disminucion del peristaltismo.

Existe estasis urinaria Existe obstrucciéon mecanica de los uréteres
durante el 11 y 111 trimestre de gestacion por el

volumen uterino incrementado

Fuente: Carvajal J, Manual de obstetricia y ginecologia (28)
Las formas clinicas son:

Bacteriuria asintomatica. — es la presencia de mas de 100,000 UFC/ml en una

paciente que no presenta signos ni sintomas de infeccién del tracto urinario.
Cistitis. — es cuando existe sintomas a nivel de hemiabdomen inferior con presencia
de bacteriuria diagnosticada con urocultivo (29).

Pielonefritis aguda. — es la infeccion que se produce a nivel de la via excretora alta y

del parénquima renal de un rifion o de ambos; generalmente a observa en el Ill
trimestre de la gestacion y generalmente se presenta después de la bacteriuria
asintomatica no diagnosticada o no tratada oportunamente; presenta signos y
sintomas que involucra el estado general de la gestante (29)
El cuadro clinico dependeréa de las formas de presentacion:

Bacteriuria asintomatica. — en una muestra de s la presencia de mayor a 100,000

UFC/ml en una muestra de orina siendo el paciente asintomatico. La complicacion
mas importante es la pielonefritis aguda, ademas se ha demostrado relacién con parto
pretérmino y bajo peso al nacer.

Aunque el tratamiento antibidtico es eficaz para reducir las pielonefritis y los recién
nacidos de bajo peso al nacer, una reciente revision Cochrane. No ha podido
establecer conclusiones definitivas sobre cuél seria el tratamiento antibidtico
definitivo para la bacteriuria en el embarazo (29).

Cistitis. - La sintomatologia se caracteriza por presencia de urgencia urinaria,
polaquiuria, disuria, tenesmo vesical, dolor supraplbico, ademas se puede presentar
hematuria, piuria y orina con mal olor. La cistitis no progresa a pielonefritis aguda,
pero también se ha asociado a parto pretérmino y bajo peso al nacer (29).
Pielonefritis. — se presenta fiebre, hipersensibilidad en el flanco, nauseas, vémitos,
escalofrios, sudoracion, hipersensibilidad del angulo costovertebral, pufio percusion
lumbar homolateral suele exacerbar el dolor. Un 40% de pacientes tienen sintomas

de infeccidn del tracto urinario bajo principalmente disuria y polaquiuria (29).
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Diagnostico:

Bacteriuria asintomética. - mediante un urocultivo con bacteriuria significativa de

un solo germen uropatdgeno en una paciente sin clinica urinaria

Cistitis. - principalmente por las manifestaciones clinicas, se debe incluir un
urocultivo con bacteriuria. Los casos de pacientes con sintomatologia urinaria, pero
sin evidencia de una infeccion bacterioldgica seran clasificados como sindrome

uretral agudo.

Pielonefritis aguda. - el diagnostico se basa en las manifestaciones clinicas y se
confirma con urocultivo - bacteriuria significativa de un Unico uropatégeno (29).
Ruptura prematura de membranas

Es la pérdida de la solucién de continuidad de las membranas ovulares (amnios y
corion) antes del inicio del trabajo de parto. El periodo de latencia es el tiempo que
transcurre desde la rotura de las membranas y el inicio del trabajo de parto.

La ruptura prematura de membranas se presenta en aproximadamente el 10% de los
embarazos de término (>37 semanas), mientras que en los embarazos de menos de
37 semanas la incidencia es de un 2-3,5%.

La causa de la RPM se desconoce en la mayoria de los casos, especialmente al
término del embarazo. Por el contrario, la infeccion intraamniotica es la causa
demostrable en un 30% de los de casos de ruptura prematura de membranas
pretérmino (28).

Fisiopatologia

La fisiopatologia de la RPM aln no se conoce completamente, sin embargo, se cree
gue una variedad de eventos (como por ejemplo infeccidn ascendente, inflamacion,
distension uterina, estrés, sagrado, etc) inician una cascada inflamatoria que altera la
homeostasis bioquimica de las membranas ovulares, llevando a una via comin que
culmina con la rotura de las membranas. La integridad de las membranas fetales
durante la gestacion permanece sin alteraciones debido a una baja concentracion de
MMP y alta concentracion de TIMP (inhibidores tisulares de las metaloproteinasas).
Durante el trabajo de parto se encuentra una alta concentracion de MMP y baja de
TIMP. Romero et al. En sus estudios encontraron que la concentracion de MMP-9 en
compartimentos fetales (plasma fetal y liquido amni6tico) se encontraba elevada en
pacientes con RPMF comparado con aquellas que presentaban trabajo de parto
pretérmino sin RPMF, ademas descartaron que esta elevacion fuera parte de una
respuesta inflamatoria fetal (29).

Los riesgos en relacion con la RPM se relacionan principalmente con la infeccion
(maternay fetal) y la prematurez; a menor EG de ocurrencia de la RPM, mayores son

las complicaciones. La EG es de suma importancia para el manejo de la RPO, siendo
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preciso determinar si el riesgo para el feto es mayor en el ambiente intrauterino o
extrauterino. En ciertas condiciones serd mejor permitir que el feto siga creciendo
dentro del dtero, asumiendo los riesgos de la RPM; en otros casos es mejor inducir el
parto y manejar los riesgos de la prematurez en la unidad de neonatologia. En
términos generales, el balance estéa en las 34 semanas de edad gestacional, de modo
gue en RPM antes de las 34 semanas el manejo es expectante y después de las 34
semanas el manejo es la interrupcion del embarazo (28).

Factores de riesgo (28)

Ruptura prematura de membranas previa
Infeccion intrauterina, principalmente en prematuros

Metrorragia del segundo y tercer trimestre
Tabaquismo croénico
Enfermedad del tejido conectivo (Ehlers-Dantos)

Conizacion
Cerclaje
Sobre distension uterina
Amniocentesis o cordocentesis
Embarazo con DIU
Enfermedad pulmonar crénica (28)

Diagnostico
Criterios de diagnostico.

Historia clinica completa:

Anamnesis: Evaluacién de los factores de riesgo

Examen fisico:

Evaluacion del estado general (29)

Funciones vitales: Frecuencia cardiaca, temperatura, frecuencia respiratoria, presion
arterial.

Examen de abdomen: Altura uterina, Presentacion, posicion y situacion fetal,
Latidos fetales, - Contracciones uterinas - Posicion de litotomia: observar salida
espontanea de liquido amnidtico por vagina
Especuloscopia: Salida del liquido por el orificio cervical al pujar la paciente o al
rechazar polo de presentacion fetal.

Tacto vaginal restringido a lo estrictamente necesario, no realizar en ausencia de
dindmica uterina (29).

Caracteristicas del liquido: Transparente, olor semen o lejia.

La paciente con sospecha de RPM debe hospitalizarse con indicacion de deambular

con un aposito genital por 24-48 horas. Si no se comprueba seré dada de alta
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Por el contrario, las pacientes con historia sugerente de pérdida de fluido amniético
por genitales y Oligoamnios, deben ser manejadas con el diagnéstico de RPM aln
cuando no haya evidencia actual de escape de liquido por vagina (29)

Diagnostico diferencial:

Flujo vaginal

Incontinencia de orina

Eliminacién del tapdn mucoso

Presencia de semen en canal vaginal (29).
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ESTRATEGIA METODOLOGICA

2.1. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion fue observacional, transversal y retrospectiva.

El tipo de estudio observacional es porque no modifican el comportamiento de las
variables.

Transversal porque las variables se midieron en una sola oportunidad.

Retrospectiva ya que los datos seran recolectados de fechas anteriores al planteamiento
del problema (30)

2.2. Nivel de investigacion

El nivel de investigacion serd relacional porque se tratd de estudiar si las variables en
estudio se encuentra relacionadas entre si (30)

2.3. Disefio de investigacion

El disefio de investigacion es no experimental ya que las variables, tanto dependiente
como independiente no seran alteradas (30).

2.4. Poblacion y muestra

Poblacion

Conformada por todas las gestantes atendidas en el Hospital santa Maria del socoro que
presentaron infeccion del tracto en los meses de enero a julio del afio 2023 en el servicio
de obstetricia.

Tamafio de la muestra

Estuvo formada por las 112 gestantes que presentaron infeccion del tracto urinario
durante el afio 2023, es decir se trabajo con el 100% de la poblacion.

El muestreo fue no probabilistico por conveniencia.

Criterios de inclusién

- Gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro en los meses de enero a julio
del afio 2023

- Gestantes que presentaron ruptura prematura de membranas.

- Gestantes con infeccion del tracto urinario.

- Historias clinicas con datos completos y legibles.

- Pacientes con gestacion Unica.

Criterios de exclusion

- Gestantes que no fueron atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro durante el
afio 2023

- Gestantes que no presentaron ruptura prematura de membranas.

- Historias clinicas con datos incompletos e ilegibles.

- Pacientes con gestacion multiple.

- Pacientes con otras infecciones
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Técnicas de recoleccion de datos
Para la recoleccion de datos se utilizé la revision de historias clinicas, utilizando la técnica
documentada. Se solicitd autorizacion a la direccion del Hospital Santa Maria del Socorro
para obtener la aprobacion correspondiente para realizar la recoleccién de la informacion
las cuales se anotaron en las fichas de recoleccion de datos.
Instrumentos de recoleccion de datos
El instrumento a utilizar para la recoleccion de informacion fue una ficha de recoleccion
de datos, que constd de tres items, el primer item llevo los datos generales como edad,
estado civil, ocupacion, etc., el segundo item los datos concernientes a la ruptura
prematura de membranas y el tercer item los datos de la infeccion del tracto urinario.
Este instrumento fue validado por tres expertos comprendidos en la materia, los cuales
firmaron su aprobacion mediante el juicio de expertos luego de haber realizado la revision
y evaluacion de la matriz de consistencia y el instrumento verificando que éste responda
a los objetivos del estudio.
Se realiz6 la confiabilidad del instrumento utilizando el estadistico Alfa de Cronbach.
Técnicas de procesamiento, analisis e interpretacion de datos
Al término de la recoleccidn de datos se realizé en primer lugar el filtro para verificar que
todos los datos de las fichas estén correctamente llenados, luego se realiz6 la tabulacion
para crear una base de datos en el programa estadistico SPSS version 25. Para el analisis
descriptivo se realizaron tablas, graficos de frecuencia y de doble entrada; para el analisis
inferencial se utiliz6 el estadistico del Chi cuadrado para el contraste de hipotesis,
trabajando al 95% de confianza y 5% de error, por lo tanto, para considerar la relacién

significativa p valor debera ser < (.05.
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Estadistica descriptiva

RESULTADOS

Infeccion del tracto urinario como factor de riesgo de ruptura prematura de membranas en

gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro Ica — 2023

Tabla 1. Relacion entre infeccion del tracto urinario y Ruptura prematura de membranas

Infeccion del tracto urinario

Bacteriuria
asintomatica

Cistitis

Pielonefritis

Recurrente
No
recurrente
No
especifica
Cistitis
aguda
Cistitis
cronica

No
especifica
Pielonefritis
aguda
Pielonefritis
cronica

No
especifica

Rotura alta
N° %
20 11,7%
11 6,4%
20 11,7%

5 2,9%
0 0,0%
46 26,9%
11 6,4%
0 0,0%
40 23,4%

Ruptura prematura de membranas

Rotura baja

NQ
11
4

20

31

14

21

24

%

6,4%

2,3%

11,7%

2,3%

0,0%

18,1%

8,2%

0,0%

12,3%

No especifica

No

2

%

1,2%

1,8%

1,8%

1,8%

0,0%

2,9%

1,2%

0,0%

3,5%

Membranas

ovulares integras

NO
16
5

56

72

70

%

9,4%

2,9%

32,7%

2,9%

0,0%

42,1%

4,1%

0,0%

40,9%



Infeccion del tracto urinario como factor de riesgo de ruptura prematura de membranas en

gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro Ica — 2023

Tabla 2. Bacteriuria asintomatica y Ruptura prematura de membranas

Bacteriuria asintomatica y Ruptura prematura de membranas

Ruptura prematura de membranas Total
Rotura ' Rotura No Membranas
alta baja especifica ovulares
integras
Bacteriuria Recuento 20 11 2 16 49
asintomatica = Recurrente % del 11,7% 6,4% 1,2% 9,4% 28,7%
total
No Recuento 11 4 3 5 23
recurrente % del 6,4% 2,3% 1,8% 2,9% 13,5%
total
No Recuento 20 20 3 56 99
especifica/No |~ % del 11,7%  11,7% 1,8% 32, 7% 57,9%
tiene total
Total Recuento 51 35 8 77 171
% del 29,8%  20,5% 4,7% 45,0%  100,0%
total

Fuente: Elaboracion propia SPSS

La bacteriuria asintomatica se clasificé como recurrente en el 28.7% de la muestra (49 casos), de
los cuales el 11.7% tuvo rotura alta, 9.4% membranas ovulares integras, el 6.40% rotura baja y el
1.20% no especificada. EI 13.5% fue no recurrente, de los cuales el 6.40% tuvo rotura alta, el
2.30% rotura baja, el 2.9% membranas ovulares integras y el 1.8% no especifica. Finalmente, el

57.9% de la muestra no especificd o no tiene bacteriuria asintomatica.
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Graéfico 1. Bacteriuria asintomatica y Ruptura prematura de membranas

Bacteriuria asintomatica y Ruptura
prematura de membranas
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5.00%

0.00%
RECURRENTE NO RECURRENTE NO ESPECIFICA/NO TIENE

W Roturaalta  MRoturabaja EMembranas ovulares integras B No especifica2

Fuente: Elaboracion propia. SPSS
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Infeccion del tracto urinario como factor de riesgo de ruptura prematura de membranas en

gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro Ica — 2023

Tabla 3. Cistitis y Ruptura prematura de membranas

Cistitis y Ruptura prematura de membranas

Ruptura prematura de membranas Total
Rotura =~ Rotura No Membranas
alta baja especifica ovulares
integras
Cistitis ~ Cistitisaguda = Recuento 5 4 3 5 17
% del 2,9% 2,3% 1,8% 2,9% 9,9%
total
No Recuento 46 31 5 12 154
especifica/No o ) 26.9%  18,1% 2,9% 421%  90,1%
tiene
total
Total Recuento 51 35 8 77 171
% del 29,8%  20,5% 4,7% 45,0%  100,0%
total

Fuente: Elaboracidon propia. SPSS

La cistitis se clasifico como cistitis aguda en el 9.9% de la muestra (17 casos), de los cuales el
2.9% tuvo rotura alta, 2.9% membranas ovulares integras, el 2.3% rotura baja y el 1.80% no

especificada. Finalmente, el 90.1% de la muestra no tiene cistitis.
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Gréfico 2. Cistitis y Ruptura prematura de membranas
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Fuente: Elaboracidn propia. SPSS
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Infeccion del tracto urinario como factor de riesgo de ruptura prematura de membranas en

gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro Ica — 2023

Tabla 4. Pielonefritis y Ruptura prematura de membranas

Pielonefritis y Ruptura prematura de membranas

Ruptura prematura de membranas Total
Rotura = Rotura No Membranas
alta baja especifica ovulares
integras
Pielonefritis =~ Pielonefritis Recuento 11 14 2 7 34
aguda
% del 6,4% 8,2% 1,2% 4,1% 19,9%
total
No Recuento 40 21 6 70 137
especifica/No
tiene % del 234%  12,3% 3,5% 40,9% 80,1%
total
Total Recuento 51 35 8 77 171
% del 29,8% @ 20,5% 4,7% 45,0%  100,0%
total

Fuente: Elaboracion propia. SPSS

El 19.9% de la muestra tuvo pielonefritis aguda, de las cuales el 8.20% tuvo rotura baja de
membranas, 6.40% presenté rotura alta de membranas, el 4.10% membranas ovulares integras y

el 1.20% no especifica. Por ltimo, el 80.1% no tiene pielonefritis.
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Gréfico 3. Pielonefritis y Ruptura prematura de membranas
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Estadistica inferencial

Hipotesis General:

Ha= Existe relacién significativa entre la Infeccion del tracto urinario como factor de riesgo de
ruptura prematura de membranas en gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro
de Ica, 2023

Ho= No existe relacion significativa entre la Infeccion del tracto urinario como factor de riesgo
de ruptura prematura de membranas en gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro
de Ica, 2023

Tabla 5. Prueba de chi-cuadrado entre ITU y Ruptura prematura de membranas

Prueba de chi-cuadrado

Valor df Significacio
n asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de 19,0002 6 ,000
Pearson
Razén de verosimilitud 17,545 6 ,00
Asociacion lineal por 10,113 1 ,001
lineal
N de casos validos 171

a. 4 casillas (33.3%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 1.08.

De acuerdo a los datos de la prueba de correlacion de chi-cuadrado, se debe inferir que la infeccion
del tracto urinario y la ruptura prematura de membranas tienen relacion entre si tal como indica
el valor de significancia que es de 0.000, el cual al ser inferior a p valor (p<0.05) nos dice que
debe aceptarse la hipétesis alterna y debe rechazarse la hip6tesis nula. Por ende, existe relacion
significativa entre la Infeccion del tracto urinario como factor de riesgo de ruptura prematura de

membranas en gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de lIca, 2023.
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Objetivo especifico 1

Ha= Existe relacién significativa entre la bacteriuria asintomatica como factor de riesgo de
ruptura prematura de membranas en gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro
de Ica, 2023.
Ho= No existe relacion significativa entre la bacteriuria asintomatica como factor de riesgo de
ruptura prematura de membranas en gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro
de Ica, 2023.

Tabla 6. Prueba de chi-cuadrado entre bacteriuria asintomatica y ruptura prematura de
membranas

Prueba de chi-cuadrado

Valor df Significacié
n asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de 19,1772 6 ,004
Pearson
Razén de verosimilitud 18,545 6 ,005
Asociacion lineal por 10,183 1 ,001
lineal
N de casos validos 171

a. 4 casillas (33.3%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 1.08.

Segun los datos obtenidos de la prueba de correlacion de chi-cuadrado, se debe inferir que la
bacteriuria asintomatica y la ruptura prematura de membranas tienen relacion entre si tal como
indica el valor de significancia, que es de 0.004, el cual al ser inferior a p valor (p<0.05) se infiere
gue debe aceptarse la hipétesis alterna y debe rechazarse la hipdtesis nula. Por ende, existe
relacion significativa entre la bacteriuria asintomatica como factor de riesgo de ruptura prematura

de membranas en gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, 2023
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Hipdtesis especifica 2

Ha= Existe relacidn significativa entre la cistitis como factor de riesgo de ruptura prematura de
membranas en gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, 2023.
Ho= No existe relacién significativa entre la cistitis como factor de riesgo de ruptura prematura

de membranas en gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, 2023.

Tabla 7. Prueba de chi-cuadrado entre cistitis y ruptura prematura de membranas

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Significacio
n asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de 7,896? 3 ,048
Pearson
Razén de verosimilitud 5,548 3 ,136
Asociacion lineal por ,347 1 ,556
lineal
N de casos validos 171

a. 2 casillas (25.0%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es .80.

Se debe inferir que la cistitis y la ruptura prematura de membranas tienen relacién entre si ya que
el valor de significancia es de 0.048, el cual al ser inferior a p valor (p<0.05) se infiere que debe
aceptarse la hipotesis alterna y debe rechazarse la hipdtesis nula. Por ende, existe relacién
significativa entre la cistitis como factor de riesgo de ruptura prematura de membranas en

gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, 2023.
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Hipdtesis especifica 3

Ha= Existe relacion significativa entre la pielonefritis como factor de riesgo de ruptura prematura
de membranas en gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, 2023.

Ho= No existe relacion significativa entre la pielonefritis como factor de riesgo de ruptura
prematura de membranas en gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica,
2023.

Tabla 8. Prueba de chi-cuadrado entre pielonefritis y ruptura prematura de membranas

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Significacio
n asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de 14,7442 3 ,002
Pearson
Razén de verosimilitud 14,377 3 ,002
Asociacion lineal por 6,166 1 ,013
lineal
N de casos validos 171

a. 1 casillas (12.5%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 1.59.

Segun los datos obtenidos de la prueba de correlacion de chi-cuadrado, se debe inferir que la
pielonefritis y la ruptura prematura de membranas tienen relacion entre si ya que el valor de
significancia es de 0.048, el cual al ser inferior a p valor (p<0.05) se infiere que debe aceptarse la
hipétesis alterna y debe rechazarse la hipétesis nula. Por ende, existe relacidn significativa entre
la pielonefritis como factor de riesgo de ruptura prematura de membranas en gestantes atendidas

en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, 2023
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DISCUSION

En el presente estudio luego de analizar los resultados obtenidos concluimos que: existe
relacion significativa entre la infeccion del tracto urinario como factor de riesgo de
ruptura prematura de membranas en gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica, 2023. Resultado similar al nuestro encontraron (18) en Iraq en su estudio
concluyé que las variables infeccién del tracto urinario y ruptura prematura de
membranas se encontraban asociadas (p<0.01); de igual manera. (19) en Etiopia hallé
que el factor de riesgo para ruptura prematura de membranas lo constituye la infeccion
del tracto urinario (OR 3.04, p= 0.03); (20) en Etiopia quienes observaron que la
prevalencia de la ruptura prematura de membranas tuvo asociacion con la infeccion del
tracto urinario (p< 0.05); (22) en Indonesia quien concluy6 que existe relacion entre el
embarazo complicado por ITU y la ruptura prematura de membranas; (26) en Huacho
hall6 también que la Infeccidn del tracto urinario y ruptura prematura de membranas
tenian relacion significativa (p=0.00); (27) en Chincha, Ica encontrd también relacion
significativa entre las dos variables en estudio; nuestros resultados se encuentran
respaldados por bases cientificas donde nos muestran que la infeccién puede ser crénica
y muchas veces asintomatica hasta el inicio del trabajo de parto o hasta que la ruptura
prematura de membranas se produzca; la pielonefritis que muchas veces es prevenible
provoca una invasion de bacterias hacia el espacio coriodecidual activando los monocitos
en la decidua y a nivel de las membranas ovulares donde se produce el incremento de los
factores proinflamatorios o citocinas que dan lugar a la liberacion de prostaglandinas
provocando contracciones uterinas, a la vez que los microorganismos degradan las
membranas provocando mas adelante su ruptura (17). Contrariamente a nuestro resultado
lo encontramos en los estudios de Arana, en Huancavelica quienes concluyeron que la
infeccion del tracto urinario y la ruptura prematura de membranas no se relacionan (p>
0.05) y Olaya en Chepén, La Libertad quien también concluyé que no existe relacion
significante entre la infeccidn del tracto urinario y la ruptura prematura de membranas
(p=10.204) (25)

La bacteriuria asintomatica se clasific6 como recurrente en el 28.7% y no recurrente
13.5% haciendo un 42.4%. Estudio algo similar se observé en los estudios de Nurhadi, et
al en Indonesia hall6 una prevalencia de bacteriuria asintomatica significativa para
ruptura prematura de membranas en 55.17%. Ibarra. Pucallpa hall6 que la bacteriuria
asintomatica recurrente se present6 en el 64% de los casos resultados muy diferente al
nuestro (24)
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La cistitis se clasificd como cistitis aguda en el 9.9% de la muestra (17 casos). Resultado
algo similar al nuestro encontré en Huacho quienes encontraron gue las gestantes con

cistitis presentaron 14.5% de ruptura prematura de membranas. (26)

En Pucallpa encontr6 que la cistitis aguda se presentaba en el 50% siendo un resultado
gue difiere mucho del nuestro por lo que refutamos y no aceptamos este estudio, que
podria darse por algunos factores que se puedan presentar en la regidn selva donde se
realizd el estudio ya que muchas veces los servicios basicos se encuentran muy limitados

o que los estilos de vida sean diferentes a la region costa. (24)

El 19.9% de la muestra tuvo pielonefritis aguda, de las cuales el 8.20% tuvo rotura baja
de membranas, 6.40% presentd rotura alta de membranas. (26) en Huacho observé que
las pacientes con ITU mas ruptura prematura de membranas fue el 3.6%, resultado algo
similar al nuestro. Pucallpa observé que el 71% de las gestantes presentaba pielonefritis
aguda, encontrando también relacién significativa como en nuestro estudio, este
resultado del alto porcentaje de pielonefritis en el lugar donde se realiz6 el estudio puede
ser por la accesibilidad a los servicios de salud que hacen que la deteccion oportuna y
precoz de la bacteriuria asintomatica sea mas dificil presentandose ya la pielonefritis, a
esto se suma también el nivel sociocultural de las gestantes que repercute en el cuidado

de su salud sobre todo durante la gestacion. (24)
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V.

CONCLUSIONES

1.

Existe relacion significativa entre la Infeccion del tracto urinario como factor de
riesgo de ruptura prematura de membranas en gestantes atendidas en el Hospital
Santa Maria del Socorro de Ica, 2023.

Existe relacion significativa entre la bacteriuria asintomatica como factor de riesgo

de ruptura prematura de membranas en gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria
del Socorro de Ica, 2023.

Existe relacion significativa entre la cistitis como factor de riesgo de ruptura
prematura de membranas en gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica, 2023

Existe relacion significativa entre la pielonefritis como factor de riesgo de ruptura
prematura de membranas en gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica, 2023.
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VI.

RECOMENDACIONES

1.

El personal de salud involucrado en la atencién materna debera indicar urocultivo a toda
gestante para detectar en forma precoz la infeccion del tracto urinario evitando de esta
manera complicaciones como la ruptura prematura de membranas.

Se debera realizar un estudio integral de las gestantes a fin de que se detecte los factores
de riesgo porque alguno de ellos tiende a ser potenciadores y realizar el diagndéstico de la
bacteriuria asintomatica con enfoque hacia la prevencién de la ruptura prematura de
membranas.

El personal de salud deberd poner énfasis en el seguimiento y visitas domiciliarias de las
gestantes que no acuden a sus citas para que la atencidn prenatal se realice en forma
oportuna para detectar cualquier tipo de infeccidn que se presente durante la gestacion.
Realizar consejerias y concientizar a las gestantes sobre los signos y sintomas de alarma
y la conducta que deberian tomar si se presentase alguno de ellos.

38



VILI.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Scorza W. Prelabor rupture of membranes at term: Management. [Online].; 2023 [cited 2023

diciembre 23. Available from: https://www.uptodate.com/contents/prelabor-rupture-of-

membranes-at-term-management#H14.

Borja R, Mora K, Alban E. Incidencia de la ruptura prematura de membrana en adolescentes
embarazadas. Reciamic. [Online].; 2019 [cited 2024 enero 15. Available from:
https://reciamuc.com/index.php/RECIAMUC/article/view/238.

Gutierrez M. Manejo actual de la rotura prematura de membranas en embaraos pretérmino,
Revista Peruana de Ginecologia y Obstetricia. [Online]. Lima; 2018 [cited 2924 enero 18.
Available  from:  http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2304-
51322018000300014.

Dekker G, Lee S. Risk Factors for Preterm Birth in an International Prospective Cohort of
Nulliparous Women. Rev. [Online]. Iran; 2020 [cited 2024 enero 18. Available from:
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0039154.

AllenV, Mark Y. Management of group B streptococcal bacteriuria in pregnancy. Cochrane
Database Syst Rev. [Online].; 2019 [cited 2024 enero 20. Available from:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6953361/.

Organizacion Mundial de la Salud. Recomendaciones de la OMS para la prevencion y el
tratamiento de las infecciones maternas en el periparto. [Online]. Suiza; 2016 [cited 2023
diciembre 20. Available from:
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/205685/WHO_RHR_16.01 spa.pdf?isAllowed

=y&sequence=2.

Medina M, Castillo E. An introduction to the epidemiology and burden of urinary tract
infections.  [Online].; 2019 [cited 2023 diciembre 20. Available from:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/31105774/.

Delgado P, Ortega Y. Infecciones de la Vias Urinarias y de Trasmision Sexual. Sociedad
Espafiola de Nefrologia. [Online].; 2022 [cited 2023 diciembre 20. Available from:
https://www.nefrologiaaldia.org/es-articulo-infecciones-vias-urinarias-trasmision-sexual-
462.

Herraiz M, Hernandez A. Infeccidn del tracto urinario en laembarazada. Elsevier. [Online].;

2023 [cited 2023 diciembre 20. Available from: https://www.elsevier.es/es-revista-

enfermedades-infecciosasmicrobiologia-clinica-28-articulo-infeccion-del-tracto-

urinarioembarazada-13091447.

39


https://www.uptodate.com/contents/prelabor-rupture-of-membranes-at-term-management#H14
https://www.uptodate.com/contents/prelabor-rupture-of-membranes-at-term-management#H14
https://reciamuc.com/index.php/RECIAMUC/article/view/238
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2304-51322018000300014
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2304-51322018000300014
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0039154
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6953361/
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/205685/WHO_RHR_16.01_spa.pdf?isAllowed=y&sequence=2
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/205685/WHO_RHR_16.01_spa.pdf?isAllowed=y&sequence=2
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31105774/
https://www.nefrologiaaldia.org/es-articulo-infecciones-vias-urinarias-trasmision-sexual-462
https://www.nefrologiaaldia.org/es-articulo-infecciones-vias-urinarias-trasmision-sexual-462
https://www.elsevier.es/es-revista-enfermedades-infecciosasmicrobiologia-clinica-28-articulo-infeccion-del-tracto-urinarioembarazada-13091447
https://www.elsevier.es/es-revista-enfermedades-infecciosasmicrobiologia-clinica-28-articulo-infeccion-del-tracto-urinarioembarazada-13091447
https://www.elsevier.es/es-revista-enfermedades-infecciosasmicrobiologia-clinica-28-articulo-infeccion-del-tracto-urinarioembarazada-13091447

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Giono S, Santos J. Resistencia antimicrobiana. Importancia y esfuerzos por contenerla.
Gaceta médica de México. [Online].; 2022 [cited 2023 diciembre 21. Available from:
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0016-
38132020000200172.

Acufa A, Molina F. Factores epidemiol6gicos asociados a recurrencia de infecciones de
vias urinarias bajas en mujeres gestantes. [Online].; 2022 [cited 2024 enero 25. Available
from:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10395911/#:~:text=1a%20infecci%C3%B
3n%20de%20v%C3%ADas%20urinarias,recurrencia%20del%2023%25%20en%20ellas.

EsSalud. http://noticias.essalud.gob.pe/. [Online].; 2022 [cited 2023 Setiembre 30.
Available from: http://noticias.essalud.gob.pe/?inno-noticia=essalud-el-25-de-mujeres-en-

el-peru-han-padecido-de-infeccion-urinaria.

Ministerio de Salud. Situacién epidemioldgica de las Infecciones Asociadas a la Atencion
en Salud (IAAS). [Online]. Lima; 2021 [cited 2023 diciembre 30. Available from:
http://www.dge.gob.pe/portal/docs/tools/teleconferencia/2021/SE182021/03.pdf.

Melendez N, Barja J. Factores de riesgo asociados con la ruptura prematura de membranas
pretérmino en pacientes de un hospital del Callao, Perd. revista Ginecologia y Obstetricia
de México 88 (1). [Online].; 2021 [cited 2024 enero 26. Available from:
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0300-
90412020000100005.

Aguilar K. Infeccion del Tracto Urinario en gestantes del tercer trimestre con
complicaciones en el embarazo y el recién nacido atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco
la Hoz de Puente Piedra- Lima 2018. Universidad San martin de Porres [Tesis de pregrado].
[Online].; 2020 [cited 2024 enero 25. Available from:
https://repositorio.usmp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12727/6087/Aguilar BKM.pdf?s

eque.

Guillermo H. Complicaciones materno perinatales asociadas a las infecciones del Tracto
urinario en gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro 2021. Universidad
San Juan Bautista [Tesis de pregrado]. [Online].; 2023 [cited 2024 enero 25. Available from:
https://repositorio.upsjb.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14308/4435/T-TPMC-
GUILLERMO%20ARTEAGA%20HILARY%20ALEXANDRA .pdf?sequence=1&isAllo
wed=y.

Vallejo J. Fisiopatologia de la Ruptura Prematura de Membranas y marcadores. [Online].;
2017 [cited 2024 febrero 29. Available from:

https://www.medigraphic.com/pdfs/revmedcoscen/rmc-2013/rmc133zb.pdf.

40


https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0016-38132020000200172
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0016-38132020000200172
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10395911/#:~:text=la%20infecci%C3%B3n%20de%20v%C3%ADas%20urinarias,recurrencia%20del%2023%25%20en%20ellas.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10395911/#:~:text=la%20infecci%C3%B3n%20de%20v%C3%ADas%20urinarias,recurrencia%20del%2023%25%20en%20ellas.
http://noticias.essalud.gob.pe/?inno-noticia=essalud-el-25-de-mujeres-en-el-peru-han-padecido-de-infeccion-urinaria
http://noticias.essalud.gob.pe/?inno-noticia=essalud-el-25-de-mujeres-en-el-peru-han-padecido-de-infeccion-urinaria
http://www.dge.gob.pe/portal/docs/tools/teleconferencia/2021/SE182021/03.pdf
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0300-90412020000100005
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0300-90412020000100005
https://repositorio.usmp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12727/6087/Aguilar_BKM.pdf?seque
https://repositorio.usmp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12727/6087/Aguilar_BKM.pdf?seque
https://repositorio.upsjb.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14308/4435/T-TPMC-GUILLERMO%20ARTEAGA%20HILARY%20ALEXANDRA.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.upsjb.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14308/4435/T-TPMC-GUILLERMO%20ARTEAGA%20HILARY%20ALEXANDRA.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.upsjb.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14308/4435/T-TPMC-GUILLERMO%20ARTEAGA%20HILARY%20ALEXANDRA.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.medigraphic.com/pdfs/revmedcoscen/rmc-2013/rmc133zb.pdf

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Hussein S, Al-Rubai S. The Assessment of Association Between Urinary Tract Infection
and Prematura Rupture of Membrane. [Online]. lraq; 2023 [cited 2023 diciembre 20.
Available from: https://hivnursing.net/index.php/hiv/article/view/1393/1293.

Getahun T, Shiferaw K. Prevalence of premature rupture of membrane and its associated
factors among pregnant women in Ethiopia: A systematic review and meta-analysis. SAGE
Open Medicine. [Online]. Etiopia; 2021 [cited 2023 diciemnre 21. Available from:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8558797/.

Addisu D, Melkie A. Prevalencia de rotura prematura de membrana y sus factores asociados
entre mujeres embarazadas ingresadas en el Hospital General de Debre Tabor, noroeste de
Etiopia: estudio transversal de base institucional. [Online].; 2020 [cited 2023 enero 21.
Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7244979/.

Telayneh A, Ketema D, Mengist B, Yismaw L, et al. Pre-labor rupture of membranes and
associated factors among pregnant women admitted to the maternity ward, Northwest
Ethiopia. PLOS Glob Public Health. [Online].; 2023 [cited 2023 diciembre 21. Available
from: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/36963103/.

Nurhadi M, Liligoly R. Infeccién del tracto urinario en rotura prematura de membranas
(PROM): un estudio académico basado en un hospital. Journal of the Medical Sciences.
[Online].  Indonesia; 2019 [cited 2023 diciembre 21. Available from:
https://jurnal.ugm.ac.id/bik/article/view/35343.

Olaya J. Relacion entre las infecciones del tracto urinario y la rotura prematura de
membranas en gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo Chepén- 2018. [Tesis de
pregrado]. universidad Norbert Wiener. [Online].; 2022 [cited 2024 agosto 05. Available
from:

https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/9053/T061_ 70658812
T.pdf?sequence=11&isAllowed=y.

Ibarra A, Simén G. Infeccion del tracto urinario y su relacién con la ruptura prematura de
membranas en gestantes Hospital Regional de Pucallpa Marzo - Julio 2021. Universidad
Nacional "herminio Caldizan de Huanuco" [Tesis de pregrado]. [Online]. Huanuco:
Universidad Nacional "Herminio VIdizan"; 2022 [cited 2023 diciembre 15. Available from:
https://repositorio.unheval.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13080/6992/TFO00406124.pdf

?sequence=1&isAllowed=y.

Arana B. Bastidas E. Asociacion de la infeccién del tracto urinario y las complicaciones
maternas y del recién nacido en las gestantes atendidas en el Hospital Regional
Huancavelica 2021. Universidad Continental [Tesis de pregrado]. [Online]. Huancayo:
Universidad Continental; 2022 [cited 2023 diciembre 15. Available from:

41


https://hivnursing.net/index.php/hiv/article/view/1393/1293
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8558797/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7244979/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36963103/
https://jurnal.ugm.ac.id/bik/article/view/35343
https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/9053/T061_70658812_T.pdf?sequence=11&isAllowed=y
https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/9053/T061_70658812_T.pdf?sequence=11&isAllowed=y
https://repositorio.unheval.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13080/6992/TFO00406I24.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.unheval.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13080/6992/TFO00406I24.pdf?sequence=1&isAllowed=y

26.

27.

28.

29.

30.

https://repositorio.continental.edu.pe/bitstream/20.500.12394/11764/2/1\V_FCS 502 TE
Arana_Bastidas 2022.pdf.

Rosadio M, Solorzano Z. Infeccion del tracto urinario y ruptura prematura de membranas
en gestantes del Hospital Regional de Huacho 2020. Universidad Roosvelt [Tesis de
pregrado]. [Online]. Huancayo: Universidad Roosevelt; 2021 [cited 2023 dicembre 15.
Available from:
https://repositorio.uroosevelt.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14140/400/TESIS%20MIRE
LLA-ZULEMA .pdf?sequence=1&isAllowed=y.

Asin A. Relacion entre infeccidn de tracto urinario y ruptura prematura de membranas en
gestantes atendidas en el servicio de gineco-obstetrica del Hospital San José de Chincha
2019. Universidad Privada San Juan Bautista [Tesis de pregrado]. [Online]. Chincha - Ica:
Universidad Privada San Juan Bautista; 2020 [cited 2023 diciembre 16. Available from:
https://repositorio.upsjb.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14308/2781/ASIN%20ZU%c3%9
1IGA%20AYRTON%20ROMARIO%20ALBERTO.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

Carvajal J. Manual de Obstetricia y Ginecologia. 14th ed. Chile: Facultad de medicina de la
Universidad Catdlica de Chile; 2023.

Instituto Nacional Materno Perinatal - Ministerio de Salud. Guia de préactica clinica y de
procedimientos en Obstetricia y Perinatologia Alvarado C, Meza L , editor. Lima: INMP;
2023.

Herndndez R FCBP. Metodologia de la Investigacion. Editorial McGraw/Interamericana
Editores, SADECV. 6ta edicidn. [Online]. México: McGraw-Hill/Interamericana Editores,
S.A.DE C.V; 2016 [cited 2023 diciembre 16. Available  from:

https://periodicooficial.jalisco.gob.mx/sites/periodicooficial.jalisco.gob.mx/files/metodolo

gia de la investigacion - roberto hernandez sampieri.pdf.

42


https://repositorio.continental.edu.pe/bitstream/20.500.12394/11764/2/IV_FCS_502_TE_Arana_Bastidas_2022.pdf
https://repositorio.continental.edu.pe/bitstream/20.500.12394/11764/2/IV_FCS_502_TE_Arana_Bastidas_2022.pdf
https://repositorio.uroosevelt.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14140/400/TESIS%20MIRELLA-ZULEMA.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.uroosevelt.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14140/400/TESIS%20MIRELLA-ZULEMA.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.upsjb.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14308/2781/ASIN%20ZU%c3%91IGA%20AYRTON%20ROMARIO%20ALBERTO.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.upsjb.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14308/2781/ASIN%20ZU%c3%91IGA%20AYRTON%20ROMARIO%20ALBERTO.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://periodicooficial.jalisco.gob.mx/sites/periodicooficial.jalisco.gob.mx/files/metodologia_de_la_investigacion_-_roberto_hernandez_sampieri.pdf
https://periodicooficial.jalisco.gob.mx/sites/periodicooficial.jalisco.gob.mx/files/metodologia_de_la_investigacion_-_roberto_hernandez_sampieri.pdf

VIII. ANEXOS

Anexos 1: Instrumentos de recoleccion de informacion.
INSTRUMENTO

. Infeccion del tracto urinario como factor de riesgo de ruptura prematura de
@ membranas en gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro Ica
- 2023

Objetivo: Determinar la relacién entre la Infeccion del tracto urinario como factor de riesgo de
ruptura prematura de membranas en gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro
de Ica, 2023

Cddigo de ficha: N° de Historia clinica:

1. DATOS GENERALES:
1.1. Edad materna:

a) <18 afios

b) 18 a 25 afios

c) 25a35afos

d) Mas de 35 afios

1.2. Estado Civil

a) Soltera

b) Casada

¢) Conviviente
d) Otro

1.3. Ocupacién

e) Estudiante

f) Ama de casa

g) Trabajadora (dependiente/independiente)
1.4.Nivel de educacion

a) Primaria

b) Secundaria

€) Superior no universitario

d) Superior universitario

2. RUTURA PREMATURA DE MEMBRANAS EN BASE A HISTORIA CLINICA
2.1. Ubicacion de ruptura prematura de membranas alta o baja

a) Rotura Alta tacto vaginal polo de bolsa integro y evidencia de liquido amniético

b) Rotura baja maniobra de valsaba y polo de bolsa rota y evidencia de liquido amni6tico
2.2.Edad gestacional

3. Hasta las 24 semanas

4. De las 25 a 31 semanas

5. De las 32 a 36 semanas

6. De las 37 semanas a mas

2.3 Horas antes del trabajo de parto

a) 6 horas
b) 12 horas
c) 24 horas
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2.4 culminacién del embarazo

a) Parto espontaneo
b) Ceséarea

3 INFECCION DEL TRACTO URINARIO EN BASE A HISTORIA CLINICA

3.1. Infeccién del tracto urinario

1) Bacteriuria Asintomatica:
a) Recurrente

b) No recurrente

2) Cistitis:

a) Cistitis aguda

b) Cistitis cronica

3) Pielonefritis

a) Pielonefritis aguda

b) Pielonefritis cronica
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Anexo 2 Matriz de consistencia: Infeccion del tracto urinario como factor de riesgo de ruptura prematura de membranas en gestantes atendidas en
el Hospital Santa Maria del Socorro Ica - 2023

Problemas especificos

- ¢Cudl es la relacion entre la
bacteriuria asintomatica como
factor de riesgo de ruptura
prematura de membranas en
gestantes atendidas en el
Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica, 2023?

- ¢Cudl es la relacion entre la
cistitis como factor de riesgo
de ruptura prematura de
membranas en  gestantes
atendidas en el Hospital Santa
Maria del Socorro de Ica,
20232

Objetivos especificos

- Determinar la relacion entre
la bacteriuria asintomética
como factor de riesgo de
ruptura prematura de
membranas en  gestantes
atendidas en el Hospital Santa
Maria del Socorro de Ica,
2023.

- Determinar la relacion entre
la cistitis como factor de riesgo
de ruptura prematura de
membranas en  gestantes
atendidas en el Hospital Santa

- Existe relacion significativa
entre la bacteriuria
asintomatica como factor de
riesgo de ruptura prematura de
membranas en gestantes
atendidas en el Hospital Santa
Maria del Socorro de Ica,
2023.

- Existe relacion significativa
entre la cistitis como factor de
riesgo de ruptura prematura de
membranas en  gestantes
atendidas en el Hospital Santa
Maria del Socorro de Ica,
2023.

tracto urinario
V.2

Ruptura
prematura de
membranas
D1: Rotura
prematura de
membrana

Problemas Obijetivo Hipdtesis Variables Metodologia
Problema general Objetivo general Hipétesis general Tipo de investigacion
¢Cual es la relacién entre la | Determinar la relacién entre la | Existe relacién significativa | V-1 Observacional, Transversal
Infeccion del tracto urinario | Infeccion del tracto urinario | entre la Infeccion del tracto 5 y retrospectiva
como factor de riesgo de | como factor de riesgo de | Urinario como factor de riesgo | Infeccion del Nivel de investigacion
ruptura prematura de | ruptura prematura de de ruptura prematura de | tracto urinario reI_aC|9naI _ o

b ant b ant membranas en  gestantes Disefio de investigacion
membranas  en  gestantes | membranas  en  gestantes | yyondidas en el Hospital Santa | p1 No experimental
atendidas en el Hospital Santa | atendidas en el Hospital Santa | Maria del Socorro de Ica, Poblacién
Maria del Socorro de Ica, | Maria del Socorro de Ica, | 2023 | i
: 1| eves ) nfeccion del nform r I
2023? 2023. Hipotesis especificas Conformada por todas  las

gestantes atendidas en el
Hospital santa Maria del
socoro  que  presentaron
infeccién del tracto en los
meses de enero a julio del
afio 2023 en el servicio de
obstetricia.

Muestra

Estuvo formada por las 112
gestantes que presentaron
infeccion del tracto urinario
durante el afo 2023, es decir
se trabajo con el 100% de la
poblacion.

45




- ¢Cual es la relacion entre la
pielonefritis como factor de
riesgo de ruptura prematura de
membranas en  gestantes
atendidas en el Hospital Santa
Maria del Socorro de Ica,
2023?

Maria del Socorro de Ica,
2023.

- Determinar la relacion entre
la pielonefritis como factor de
riesgo de ruptura prematura de
membranas en  gestantes
atendidas en el Hospital Santa
Maria del Socorro de Ica,
2023.

- Existe relacion significativa
entre la pielonefritis como
factor de riesgo de ruptura
prematura de membranas en
gestantes atendidas en el
Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica, 2023.

El'  muestreo fue no
probabilistico por
conveniencia.

Instrumento Ficha de
recoleccidn de datos de
historias clinicas
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Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Definicion | Dimensiones Indicadores Nivel de
conceptual operacional medicion
Variable 1 Presencia de | Presencia de Bacteriuria Sedimento
bacterias a | bacterias  a | Infeccion del | asintomatica urinario
nivel de tracto | nivel de la | tracto patoldgico sin
Infeccion del | urinario, es | orina en | urinario sintomas.
tracto decir mayor a | gestantes. Se
urinario 100 mil | operacionaliz Cistitis Sedimento
UFC/ml. ara en urinario
bacteriuria patolégico  maés
asintomatica, Disuria,
cistitis y polaquiuria,
pielonefritis. tenesmo vesical
Pielonefritis Urocultivo
positivo
Variable 2 Es la ruptura | Esla Ruptura Segln su
de las | eliminacion prematura de | ubicacion
Ruptura membranas de liquido membranas Alta o baja
prematura de | ovulares antes | amniético a
membranas del inicio del | través de la
trabajo de | vagina. Se
parto operacionaliz
arad como
ruptura
prematura de
membranas
altay baja
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Validacién del instrumento

Validacién del instrumento

j"'&w O UNIVERSIDAD SAN LUIS GONZAGA
g } FACULTAD DE OBSTETRICIA
ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO
Estimado juez experto (a):

Hitan. Tvonve.. ... Dleida... Beaada... Sover

Teniendo como base los criterios que a continuaci6n se presenta, se le solicita dar su opinién
sobre el instrumento de recoleccién de datos que se adjunta correspondiente al proyecto de
investigacion Titulada: ......... Infeccion del tracto urinario como factor de riesgo de

ruptura prematura de membranas en gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria del
Socorro Ieca - 2023

Marque con una (X) en SI o NO, en cada criterio | SI(1) | NO (0) OBSERVACIONES
segin su opinién. CRITERIOS

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

2. La estructura del instrumento es

adecuado e
3. Los items del instrumento responde a la

Operacionalizaci6n de la variable 5y
4. La secuencia presentada facilita el

desarrollo del instrumento >4
5. Los items son claros y entendibles o

6. EIl namero de items es adecuado para su
aplicacion

\

SUGERENCIAS:

.......... B Licn BenSen

Ob’t [VONNE BOADA CAVERO
y) COP 3218
Nombres y Apellidos del experto
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Validacién del instrumento

f»"“"“ P, UNIVERSIDAD SAN LUIS GONZAGA “"’?‘%
\ & : } FACULTAD DE OBSTETRICIA ( ! .2
d i'/ ) ESCALA DE CALIFICACION ”ﬁ,
’ PARA EL JUEZ EXPERTO 000
Estimado juez experto (a): ' , > [
Hivor e A bt il s COX 0 LGl Tt fofo i enrrcnnsncsse

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, s le solicita dar su opinién
sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta correspondiente al proyecto de
investigacién Titulada: ......... Infeccién del tracto urinario como factor de riesgo de

ruptura prematura de membranas en gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria del

Socorro lea-2023............

Marque con una (X) en SI o NO, en cada criterio | SI(1) | NO (0) OBSERVACIONES
segtin su opinién. CRITERIOS
1. El instrumento recoge informacién que

permite dar respuesta al problema de L
investigacion

2. La estructura del instrumento es
adecuado L

3. Los items del instrumento responde a la
Operacionalizacién de la variable

4. La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento

5. Los items son claros y entendibles

6. El numero de items es adecuado para su
aplicacién

SUGERENCIAS:

~ —
................. T s T
; % [0z} TRA
Firma y @%JMQ%@! experto
DNI......0.. . 2. 2B s
Ap
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Validacion del instrumento
UNIVERSIDAD SAN LUIS GONZAGA
FACULTAD DE OBSTETRICIA

ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO
Estimado juez experto (a):
M Tulic... . El5a......Carc. ... CUlLCRIL R e aeeccimiacionsercnasanssanaesenn

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita dar su opinién
sobre el instrumento de recoleccién de datos que se adjunta correspondiente al proyecto de
investigacién Titulada: ......... Infeccién del tracto urinario como factar de riesgo de
ruptura prematura de membranas en gestantes atendidss en el Hospital Santa Maria del

Socorro Iea-2023............

Marque con una (X) en SI o NO, en cada criterio | SI(1) | NO (@) OBSERVACIONES

segtn su opinién. CRITERIOS

1. El instrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de

investigacion /
2. La estructura del instrumento es

adecuado /
3. Los items del instrumento responde a la

Operacionalizacién de la variable Vd
4. La secuencia presentada facilita el

desarrollo del instrumento /
5. Los items son claros y entendibles /
6. El namero de ftems es adecuado para su

aplicacién P 4

SUGERENCIAS:

Obsta.” julia Elsa Garcia Gutie
MAESTRO €8 DOCENTIA umv(l.;l'lelxt
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Constancia de recoleccion de la informacion

——,
N O ¢
Ld DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE ICA
U.E. 405 HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO-ICA
“Ano del Bi: io, de la de ydela ion de las

heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

CODIGO DE REGISTRO: R-2024-100-25

CONSTANCIA

Se suscribe, en calidad de Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion

(CIEI) del Hospital Santa Maria del Socorro, certifico que el Proyecto de Investigacion para
realizar la tesis en la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” de Ica con titulo
“INFECCION DEL TRACTO URINARIO COMO FACTOR DE RIESGO DE RUPTURA DE
MEMBRANAS EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SANTA MARIA DEL
SOCORRO ICA - 2023” ha sido evaluado y aprobado por nuestro comité. Confirmamos que
el proyecto de tesis para optar el Titulo Profesional cumple con los estandares requeridos y
que se ejecutara bajo la responsabilidad de la investigadora SOLIS CALLE KARIN
YANETH durante su ejecucion en el Hospital Santa Maria del Socorro. Este proyecto
incluye los siguientes documentos:

- Proyecto de investigacion
- Consentimiento informado
- Declaracién del investigador

La aprobacién es valida por un afio hasta el 28/05/2025. Se debera iniciar el proceso de
renovaciéon 30 dias antes de su vencimiento.

En caso de requerir una renovacion, el investigador principal debera someterse a una nueva
revision por parte del CIEl al menos un mes antes de la fecha de expiracién.

Como investigador principal, es su responsabilidad informar al CIEl sobre cualquier
modificacién al protocolo aprobado que pueda requerir una enmienda al proyecto. Ademas,
se espera que responda a las solicitudes de seguimiento del proyecto realizadas por el CIEI
y notifique la finalizacién del estudio de acuerdo con los reglamentos establecidos.

Ica, 07 de agosto del 2024

%‘D“a: (&\

—

DR. JORGE LUIS YBASETA MEDINA
PRESIDENTE DEL\CIEI DEL HOSPITAL SANTA
MARIA\DEL SOCORRO

cc. Investigador | &

HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO DE ICA
Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacién
GOBIERNO REGIONAL DE ICA
Calle Castrovirreyna N°759
Ica
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2% DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE ICA Q
%57 UE 405 HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO-icA

" del Bicentenario, de Ia consolidacién de nuestra Independe -z
la conmemoracidn de las hercicas batallas de Junin y Ayacucho”

CARGO|
MEMORANDO N° O 56 -2024-HSMSI-ACAP/J-UADI ol

PARA : Ing. DIEGO NOE LIENDO VASQUEZ
Jefe de la Unidad de Estadistica e Informatica

ASUNTO ' BRINDAR FACILIDADES A TESISTA
REF : SOLICITUD EXP. N° 5727

ica, 28 de mayo de 2024

Me dirijo a usted, para comunicarie que el tesista de la Univ.
Nacional San Luis Gonzaga: SOLIS CALLE KARIN YANETH
cuenta con la aprobacion del Comité de Etica e Investigaciéon del
Hospital para aplicar su instrumento de investigacién (recopitacion
de datos mediante historias clinicas) de la Tesis, “INFECCION DEL
TRACTO URINARIO COMO FACTOR DE RIESGO DE RUPTURA
DE MEMBRANAS EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO ICA - 2023”, por lo
que se solicita se brinde las facilidades que el caso amerita.

Asimismo, se indica que este documento no tiene valor oficial para
ser presentado externamente, ya que solo es referencial para que el
tesista extraiga informacion, que sera sometida a consideracion del
Comité de Etica e Investigacion del Hospital, quien validara los
datos (presentado en Excel) al 100% al término de la investigacion
con la finalidad que se expida la constancia de conformidad

Atentamente,

cc Amchivo
ECC/AUADY

Cane Casvowmayns N 755
UNIDAD DE APOYD A LA DOCENCIA E INVESTIGACION
Emmd o Tl g MR P00 pe

co
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Estadistica de datos generales

Infeccién del tracto urinario como factor de riesgo de ruptura prematura de membranas

en gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro Ica — 2023

Edad gestacional y ruptura prematura de membranas

Edad gestacional y ruptura prematura de membranas

Edad 32a36 Recuento
gestacional semanas
% del total
37 Recuento
semanas
amas % del total
Total Recuento
% del total

Ruptura prematura de membranas

Rotura

alta

0,0%

51

29,8%

51

29,8%

Fuente: Elaboracion propia. SPSS

Rotura

baja

18

10,5%

17

9,9%

35

20,5%

No

especifica

0,0%

4,7%

4,7%

Membranas
ovulares
integras

0

0,0%

77

45,0%

77

45,0%

Total

18

10,5%

153

89,5%

171

100,0%

La edad gestacional de las mujeres entre 32 a 36 semanas (10.5% del total de muestra) tuvo los

siguientes porcentajes sobre la ruptura prematura de membranas: rotura alta (0.0%), rotura baja

(10.5%), el 0.0% no especifica y tampoco hubo casos con mujeres con membranas ovulares

integras (0.0%). Finalmente, de las que presentaron edad gestacional de 37 semanas a mas (89.5%

del total de participantes en el estudio), el 29.8% tuvo rotura alta, el 9.9% rotura baja, el 4.7% no

especifica y el 45.0% tuvo membranas ovulares intactas.
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Edad gestacional y ruptura prematura de membranas

Edad gestacional y ruptura prematura de
membranas

45.00% 45.00%

40.00%
35.00%
30.00%
25.00%
20.00%
15.00%
10.00%

5.00%

0.00%

DE LAS 32 A 36 SEMANAS DE LAS 37 SEMANAS A MAS

B Rotura alta B Rotura baja ENo especifica B Membranas ovulares integras

Fuente: Elaboracién propia SPSS
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Culminacién del embarazo y ruptura prematura de membranas

Culminacién del embarazo y Ruptura prematura de membranas

Ruptura prematura de membranas Total
Rotura Rotura No Membranas
alta baja especifica integras
Culminacién Parto Recuento 37 12 2 70 121
del espontaneo
embarazo % del 21,6% 7,0% 1,2% 40,9% 70,8%
total
Cesarea Recuento 14 23 6 7 50
% del 8,2% 13,5% 3,5% 4,1% 29,2%
total
Total Recuento 51 35 8 77 171
% del 29,8% 20,5% 4,7% 45,0% 100,0%

total
Fuente: Elaboracién propia SPSS

La culminacion de embarazo por parto espontaneo (70.8% del total de muestra) tuvo los siguientes
porcentajes sobre la ruptura prematura de membranas: rotura alta (21.6%), rotura baja (7.0%), no
especifica (1.2%) y membranas ovulares integras (40.9%). Finalmente, las culminaron su
embarazo via cesarea (29.2% del total de participantes en el estudio), el 8.2% tuvo rotura alta, el

13.5 rotura baja, el 3.5% no especifica y el 4.1% tuvo membranas ovulares intactas.
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Culminacion del embarazo y ruptura prematura de membranas

Culminacidn del embarazo y Ruptura
prematura de membranas

45.00%
40.00%
35.00%
30.00%
25.00%
20.00%
15.00%
10.00%

5.00%

40.90%

0.00%
PARTO ESPONTANEO CESAREA

B Rotura alta M Rotura baja [ No especifica W Membranas ovulares integras
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N° de horas transcurridos antes del parto

Horas antes del trabajo de parto

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido 6 horas 143 83,6% 83,6% 83,6%
12 horas 13 7,6% 7,6% 91,2%
24 horas 15 8,8% 8,8% 100,0%
Total 171 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia SPSS
El tiempo transcurrido entre la ruptura de las membranas y el inicio del trabajo de parto, llamado también

periodo de latencia fue de 6 horas en el 83.6%, 24 horas 8.8% y de 12 horas 7,6%.

N° de horas transcurridos antes del parto

Horas antes del trabajo de parto

90.00% 83.60%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%

30.00% 7.60%

8.80%

20.00%

10.00%

0.00%
6 HORAS 12 HORAS 24 HORAS

Fuente: Elaboracion propia SPSS
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Segun edad

Edad materna

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido < 18 afios 11 6,4 6,4 6,4
18 a 25 afios 78 45,6 45,6 52,0
25 a 35 afios 69 40,4 40,4 92,4
Més de 35 afios 13 7,6 7,6 100,0
Total 171 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia. SPSS

La edad materna con mayor porcentaje fue la que estuvo comprendida entre 18 a 25 afios (45.6%
con 78 casos), seguida por el rango entre 25 a 35 afios (40.4% con 69 casos). La edad materna de
mas de 35 afios estuvo representada por el 7.6% o 13 casos y finalmente las menores de 18 afios

fueron el 6.4% u 11 gestantes.

Segun edad

Edad materna

7.60% 40%

H < 18 afios
40.40% M 18 a 25 afios
m 25 a 35 afos

W Mas de 35 afios

58



Segun estado civil

Estado civil
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Soltera 37 21,6 21,6 21,6
Casada 9 53 53 26,9
Convivient 125 73,1 73,1 100,0
e
Total 171 100,0 100,0

Fuente: Elaboracidon propia. SPSS

El estado civil predominante en el estudio fue el de conviviente, teniendo un total de 125 casos

representados por el 73.1%. Las mujeres solteras fueron representadas por el 21.6% de la muestra

(37 casos) y finalmente, solo el 5.3% 0 9 casos estuvieron casadas.

Segun estado civil

i T
Estado civil
M Soltera
B Casada
m Conviviente
L |
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Segun ocupacion

Ocupacion
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Valido Estudiante 134 78,4 78,4 78,4
Ama de casa 6 3,5 35 81,9
Trabajadora 31 18,1 18,1 100,0
Total 171 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia. SPSS

Las gestantes en este estudio fueron en su mayoria estudiantes (78.4% o 134 casos de la muestra),
seguidas por las gestantes trabajadoras con 18.1% o 31 casos y, por ultimo, se encontraron las

amas de casa en el 3.5% o0 6 casos.

Segun ocupacion

Ocupacion

M Estudiante
B Ama de casa

W Trabajadora
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Segun grado de instruccion

Nivel de educacion

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Primaria 2 1,2 1,2 1,2
Secundaria 28 16,4 16,4 17,5
Superior no universitario 120 70,2 70,2 87,7
Superior universitario 21 12,3 12,3 100,0
Total 171 100,0 100,0

Fuente: Elaboracidon propia. SPSS

El 70.2% o 120 gestantes de este estudio tienen un nivel de educacién superior no universitario,
seguidas por las que presentaron nivel secundario con 16.4% o 28 gestantes. Las participantes
con nivel de estudio superior universitario fueron el 12.3% con 21 casos. Finalmente, las que

presentaron nivel de educacion primaria fueron el 1.2% o 2 gestantes.

Segun grado de instruccion

Nivel de educacion

1.20%

12.30%

16.40%

M Primaria
M Secundaria
M Superior no universitario

M Superior universitario
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