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RESUMEN
Objetivo General: Determinar los factores de riesgo asociado a la ruptura
prematura de membranas pretérmino en gestantes atendidas del hospital sub
regional de Andahuaylas, 2023. Materiales y métodos: Se trata de un estudio de
tipo basico, observacional, retrospectivo, estudio de corte transversal y analitico de
casos y controles. La muestra estuvo conformada por 44 gestantes con diagndstico
de RPM pretérmino y 44 gestantes sin esta patologia. Para la recoleccion de datos
se utilizé una ficha que incluia informacion sobre factores sociodemograficos y
obstétricos. Se aplico la prueba de chi cuadrado, para evaluar la asociacién de los
factores con la variable dependiente. Las variables con significancia estadistica (p
< 0,05) fueron agregadas en la regresion logistica multivariada. La cuantificacion de
la asociacion se realizé mediante la medida del odds ratio (OR), con intervalos de
confianza del 95%. Se utilizé el programa SPSS version 25. Resultados: La edad
promedio fue 28 anos. La unica variable que se asocid significativamente a la
ruptura prematura de membranas, fue el antecedente de parto pretérmino (p=0.000,
OR: 30.3; IC: 6.5-141.6) siendo un factor de riesgo. Conclusién: El antecedente
de parto pretérmino es un factor de riesgo para la ruptura prematura de membranas

pretérmino en gestantes atendidas del hospital sub regional de Andahuaylas, 2023.

Palabras clave: Factor de riesgo; Rotura Prematura de Membrana; Gestacion

(Fuente: DeCS).
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ABSTRACT
General Objective: To determine the risk factors associated with premature rupture
of preterm membranes in pregnant women treated at the sub-regional hospital of
Andahuaylas, 2023. Materials and methods: This is a basic, observational,
retrospective, cross-sectional and analytical study of cases and controls. The
sample consisted of 44 pregnant women with a diagnosis of preterm PROM and 44
pregnant women without this pathology. A file that included information on
sociodemographic and obstetric factors was used for data collection.The chi-square
test was applied to evaluate the association of the factors with the dependent
variable. Variables with statistical significance (p < 0.05) were aggregated in
multivariate logistic regression. The association was quantified by measuring the
odds ratio (OR), with 95% confidence intervals. The SPSS version 25 program was
used. Results: The mean age was 28 years. The only variable that was significantly
associated with premature rupture of membranes was a history of preterm delivery
(p=0.000, OR: 30.3; Cl: 6.5-141.6) being a risk factor. Conclusion: A history of
preterm delivery is a risk factor for premature rupture of preterm membranes in

pregnant women treated at the sub-regional hospital of Andahuaylas, 2023.

Keywords: Risk factor; Premature Rupture of Membranes; Pregnancy (Source:

DeCS).



INTRODUCCION

A lo largo del tiempo la ruptura prematura de membranas, ha sido una complicacion
obstétrica de importancia, para la integridad de la salud materna, fetal y neonatal,
llegando a ser mortal en zonas de dificil acceso, los cuales a su vez presentan
muchas limitaciones como en la infraestructura del establecimiento de salud,
acceso a servicios de salud especializados, mayor exposicion a factores de riesgo,
los cuales estaran ligados a la presencia de infecciones urinarias, vaginales,
atencion prenatal insuficiente o presentar enfermedades o comorbilidades, las
cuales se encuentran relacionan a la produccion de ruptura prematura de las

membranas corioamnioticas (1).

La ruptura prematura de membranas se refiere a la ruptura espontanea de las
membranas amniéticas antes de alcanzar las 37 semanas de gestacion y previo al
inicio del trabajo de parto. Esta condicién expone al feto y a la madre a riesgos que
requieren atencion médica inmediata, ya que puede desencadenar infecciones,

complicaciones del parto o parto prematuro (2).

En la actualidad la ruptura prematura de membranas sigue siendo uno de los mas
importantes problemas obstétricos, presentando un impacto significativo asociado
a la morbimortalidad materno — neonatal. La cuales complican la vida materna,
fetal y neonatal. En el feto puede presentarse complicaciones como la
prematuridad, sindrome de dificultad respiratoria, enterocolitis necrotizante,
sepsis neonatal y hemorragia intraventricular, infecciones intraamniéticas como
la corioamnionitis, asimismo la compresion del cordon umbilical, oligohidramnios,
hipoplasia pulmonar e incluso llegar a provocar muerte perinatal. Y en la madre

se puede presentar complicaciones como la corioamnionitis, hemorragia



postparto, desprendimiento prematura de placenta y demas complicaciones que

se pueden presentar durante y después del parto (3).

A nivel mundial, la ruptura prematura de membranas provoca entre el 25% a 30%
de casos de prematuridad, complicando el 3% de todas las gestaciones (4). A
nivel de Latinoamérica, la ruptura prematura de membranas se presenta en el
10% de todos los partos, asimismo es la causante del 30% de los partos
prematuros (4). A nivel nacional, esta enfermedad muestra una prevalencia del
2% al 4% de todas las gestaciones, llegando a provocar multiples complicaciones
(5). A nivel local, en Andahuaylas, se ha llegado a reportar que se presentan 15

casos de ruptura prematura de membranas cada mes (6).

La presente investigacidn que tiene por titulo: “Factores de riesgo asociados a la
ruptura prematura de membranas pretérmino en gestantes atendidas del Hospital
Sub Regional de Andahuaylas, 2023”, se formulé por la gran cantidad de casos
que se llegan a presentar en esta institucion, y la creciente necesidad de
identificar o conocer los factores que se encuentran asociados a esta

complicacion de la gestacion.

Esta investigacion aporta significativamente, contribuyendo de manera positiva a
la sociedad, autoridades de salud y demas actores que brindan estrategias que
mejoren la calidad de la salud materna, fetal y neonatal. Ademas de que aporta
nuevos conocimientos relacionados a la ruptura prematura de membranas
asociadas a diversos factores, de lo cual no se tiene mucha informacion, ademas
de que se buscdé generar nueva informacion y mas actualizada, siendo también

base de informacion para posteriores investigaciones.

La presente investigacion tiene la siguiente estructura:

xi



Capitulo I: Este apartado aborda el planteamiento del problema, describiendo la
situacion que afecta a la poblacion adolescente. Asimismo, se plantean diversos
interrogantes relacionados con el problema y se justifica la investigacion desde los
aspectos tedricos, metodoldgicos y practicos, incluyendo la factibilidad del estudio.

También se establecen los objetivos de la investigacion.

Capitulo II: Comprende el marco tedrico, que incluye antecedentes empiricos
vinculados a la investigacion, las bases teoricas, el marco conceptual y la definicién

de los términos fundamentales del estudio.

Capitulo Ill: En este capitulo se definen las hipdtesis generales y las especificas,
se identifican las variables del estudio y se realiza su correspondiente

operativizacion.

Capitulo IV: Este capitulo desarrolla el marco metodoldgico, detallando el ambito
de estudio, el tipo y diseno de la investigacion. Ademas, se especifican la unidad
de analisis, la poblacion, el tamano de la muestra y las técnicas de seleccion,

recoleccion, analisis e interpretacidon de los datos.

Capitulo V: Finalmente, se exponen los resultados obtenidos, seguidos de la

discusion, las conclusiones y las recomendaciones derivadas del estudio.

xii



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Situacion problematica

La ruptura prematura de membranas (RPM), caracterizada por la solucion de
continuidad de la membrana corioamnidtica antes que inicie el trabajo de parto.
Si ocurre antes de las 37 semanas es denominada pretérmino, asimismo esta
complicacion obstétrica ocasiona diversas consecuencias obstétricas y
neonatales, teniendo altos indices de morbimortalidad materna y fetal a nivel

mundial (7).

A nivel mundial, esta patologia representa un alto porcentaje de presencia en los
embarazos, es asi que la prevalencia es del 10%, y es el responsable de
provocar entre un 25 a 30% de partos pretérminos, ademas de complicar en un
3% los embarazos, sin tener una causa especifica reportada (4), ni una posible
solucion a esta complicacion obstétrica; conllevando a diferentes problemas de

salud publica a los diferentes sistemas de salud del mundo (8).

A nivel de América latina, especificamente en Argentina, la ruptura prematura de
membranas se ha presentado en el 10% de todos los partos y es causante del
30% de los partos pretérmino. Ademas, se sabe que esta complicacion obstétrica
se produce en el 3% de las gestaciones pretérmino y en menos de un 1% en

embarazos del segundo trimestre (4).

En el Peru, esta patologia tiene una prevalencia entre el 2 a 4% de todos los
embarazos, ademas de ser un problema actual, es causante de diversas
complicaciones tanto en la madre y el feto (5). El Instituto nacional materno
perinatal de Lima (INMP), ha reportado un 20% de prevalencia de la ruptura

prematura de membranas, en todos los partos que se produce en la maternidad,
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presentando diversas complicaciones que padecen las gestantes, siendo una

realidad muy preocupante en nuestro sistema de salud (9).

En la provincia de Andahuaylas, especificamente en el hospital Sub Regional de
Andahuaylas, en el afo 2023 esta institucion de salud reporté 118 casos de
ruptura prematura de membranas segun los registros del libro del servicio de
emergencias y de unidad Il del mismo hospital, siendo una de las principales
emergencias obstétricas reportadas motivo de hospitalizacion que fueron

asociadas al parto pretérmino en 2.6 % (6).

Dentro de las causas reportados en estudios previos, diversos estudios versan
a factores sociodemograficos como la edad, ocupacién, control prenatal
inadecuado, asi como los factores obstétricos como la presencia de infeccion
urinaria, infecciones vaginales, antecedente de RPM, los cuales representan un
mayor riesgo de ocurrencia de presentar ruptura prematura de membranas

durante el embarazo (10).

Entre las consecuencias de esta patologia, se encuentran diversas afectaciones
tanto a nivel materno como fetal. En la madre, se describe un incremento de la
corioamnionitis, sepsis puerperal, amenaza de parto pretérmino, parto
pretérmino; ademas de incrementar el riesgo de hemorragia postparto. En el feto,
esta condicidbn puede desencadenar infecciones como la sepsis neonatal,
prematurez, enterocolitis necrotizante y complicaciones respiratorias;
destacando el sindrome de dificultad respiratoria. La ruptura prematura de
membranas es el responsable de un tercio de los partos prematuros, y del 10%

de las muertes perinatales. Estas consecuencias contribuyen significativamente

14



a las altas tasas de morbimortalidad materna y fetal, asi como el gran costo social

y economico en los paises (11).

De no tomarse las medidas preventivas para reducir la incidencia de esta
patologia, las consecuencias seguiran generando grandes costos sociales y
economicos para todos los sistemas de salud incrementando los indices de

prevalencia de esta enfermedad.

Ante ello, es indispensable que los profesionales de la salud, en especial los
especialistas en obstetricia, intervengan activamente en la generacion de
evidencia actualizada acerca de los factores asociados a la ruptura prematura
de membranas, y a través de la investigacién, se ofrezca evidencia para que los
directivos pertinentes puedan tomar decisiones y contrarrestar la prevalencia de

esta patologia.

1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema general
e ;Cuales son los factores de riesgo asociados a la ruptura prematura de
membranas pretérmino en gestantes atendidas del hospital sub regional de

Andahuaylas, 20237

1.2.2 Problemas especificos

e ;Son los factores sociodemograficos un factor de riesgo asociado a la
ruptura prematura de membranas pretérmino en gestantes atendidas del hospital
subregional de Andahuaylas, 20237

e ;Son los factores obstétricos un factor de riesgo asociado a la ruptura
prematura de membranas pretérmino en gestantes atendidas del hospital

subregional de Andahuaylas, 20237
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1.3 Justificacion de la investigacion

Justificacion teédrica

La ruptura prematura de membranas es una de las complicaciones obstétricas
mas frecuentes que se presenta en todos los embarazos teniendo una
prevalencia del 10 % a nivel mundial, ademas de ello ocasiona diversas
consecuencias maternas como la amenaza de parto pretérmino, partos
pretérminos, corioamnionitis y otros, en el feto problemas como la prematuridad,
enterocolitis necrotizante, siendo un problema de salud publica, por ello este
estudio observacional busca identificar los factores asociados a esta patologia.
Ademas de ello busca generar evidencia actualizada sobre los factores de riesgo
asociados a la ruptura prematura de membranas pretérmino; dado que existe
una limitada cantidad de informacion actualizada sobre esta patologia. La falta
de datos recientes y especificos refuerza la necesidad de esta investigacion,
cuyo proposito es no solo ampliar la comprension de esta problematica, sino
también proporcionar una nueva fuente bibliografica que sirva como referencia
para futuros estudios.

Justificacion metodologica

Esta investigacion emple6 un disefio metodoldgico epidemioldgico de tipo
transversal, el cual permitio identificar y analizar los factores de riesgo asociados
en las personas incluidas en el estudio. Este enfoque es adecuado para
examinar la relacion entre variables en un momento especifico, proporcionando
una vision clara de las condiciones presentes en el grupo estudiado.

Para la recoleccion de datos, se usdé un instrumento previamente validado
mediante juicio de expertos, garantizando la fiabilidad y validez de la informacion

obtenida. Este proceso no solo aseguré la calidad de los resultados, sino que

16



también representé un aporte metodolégico significativo para futuras
investigaciones relacionadas con el tema, ofreciendo una base sélida para la
continuidad del estudio en esta area.

Justificacion practica

En esta investigacidon, busco identificar los diversos factores tanto
sociodemograficos y obstétricos que se asocian a la ruptura prematura de
membranas, de la identificacién de estos factores se podra implementar diversas
estrategias de prevencion oportunas y ajustadas que ayuden a reducir la
prevalencia de esta enfermedad que afecta a una gran parte de la poblacién de
gestantes, lo cual permitira reducir las complicaciones maternas y fetales que se
derivan de esta complicacion obstétrica.

Ademas de ello de los resultados que se obtuvieron, se dara a conocer a las
autoridades de salud y a los profesionales del area, con el fin de promover

politicas de salud en beneficio de la poblacion.

1.4 Objetivos de la investigacion
1.4.1 Objetivo general
e Determinar los factores de riesgo asociados a la ruptura prematura de

membranas pretérmino en gestantes atendidas del hospital sub regional de

Andahuaylas, 2023.

1.4.2 Objetivos especificos
e |dentificar los factores sociodemograficos de riesgo asociados a la ruptura
prematura de membranas pretérmino en gestantes atendidas del hospital

subregional de Andahuaylas, 2023.
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e |dentificar los factores obstétricos de riesgo asociados a la ruptura prematura
de membranas pretérmino en gestantes atendidas del hospital subregional de

Andahuaylas, 2023.
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Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes empiricos de la investigacion

2.1.1 Antecedentes internacionales

Rode L., et al (12), en Dinamarca, en el afio 2023, se llevo a cabo un estudio
con el objetivo de identificar los factores de riesgo asociados a la ruptura
prematura de membranas en partos prematuros. Este trabajo utilizé un enfoque
de analisis retrospectivo, revisando datos previamente recopilados para evaluar
las condiciones y caracteristicas presentes en los casos estudiados. El estudio
busco aportar informacién relevante para mejorar la prevenciéon y manejo de esta
complicacion obstétrica, la muestra de estudio lo conformaron 3477 mujeres.
Arribando a resultados que indican que, el parto pretérmino previo (OR:4,2), tuvo
relacion significativa con la ruptura prematura de membranas, mientras que la
edad materna valor p: 0.10 no se relacion6 con esta, llegando a la conclusion de

que algunas caracteristicas maternas se relacionaron con la RPM.

Getnet A., et al (13) en el afio 2023, Etiopia llevd a cabo un estudio cuyo objetivo
fue conocer los determinantes del RPM (rotura prematura de membranas). La
metodologia utilizada fue de tipos casos y controles, con una muestra de 115
casos y 230 controles. Los resultados indicaron que tener antecedentes de
ruptura prematura de membranas (AOR 4.62) y presentar flujo vaginal (AOR
2.15) se asociaron con un mayor riesgo de RPM. La edad promedio de los
participantes era de 25.3 anos, el 94.8% estaba casado, el 80% eran ama de
casa, el 53.9% no tenia educacion, el 57.4% residia en zonas urbanas, el 27.8%
eran primigravidas y el 40.9%. de los casos presentaron anemia gestacional. El
estudio concluyé que los antecedentes de ruptura prematura de membranas

estan relacionados con la ruptura prematura de membranas.
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Enjamo M., et al (14) En Etiopia, en el afio 2022, se llevo a cabo un estudio con
el objetivo de identificar los determinantes asociados a la ruptura prematura de
membranas. La metodologia utilizada fue de tipos casos y controles, con una
muestra de 75 casos y 223 controles. Los resultados revelaron que tener
antecedentes de ruptura prematura de membranas (AOR: 4.77) esta
significativamente asociado con el riesgo de presentar esta misma condicién. Se
concluye que los antecedentes de RPM se relacionan de manera significativa

con la aparicién de esta patologia.

Habte A., et al (15), en Etiopia, durante el ano 2021, se llevé a cabo un estudio
con el objetivo de identificar los factores determinantes de la ruptura prematura
de membranas en mujeres gestantes. Este trabajo utilizé un disefio de casos y
controles, en el cual se incluyé a 93 mujeres que presentaron ruptura prematura
de membranas (casos) y a 186 mujeres sin esta condicion (controles). La
metodologia permiti6 comparar ambos grupos para analizar las diferencias y
encontrar factores asociados a este evento obstétrico. El estudio contribuye al
entendimiento y prevencion de esta complicacion en contextos similares. Los
resultados revelan que la RPM se dio en un 59.2%. Presentar antecedentes de
RPM (AOR: 4,91), presentar parto por cesarea (AOR: 3,02), fueron
determinantes para la ocurrencia de la ruptura prematura de membranas;
llegando a la conclusion de que las mujeres con antecedentes de RPM, y

cesareas deberan tener mayor cuidado para mitigan la presencia de RPM.

Hosny A., et al (16), En Egipto, en el afio 2020, se realizé6 un estudio cuyo
objetivo fue identificar los factores de riesgo asociados a la ruptura prematura de
membranas. La metodologia empleada fue de tipo casos y controles, con una

muestra de 72 casos y 45 controles. Los resultados mostraron que tener menos
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de 20 anos (OR: 3.8) se comprometieron significativamente con la presencia de
ruptura prematura de membranas. Se concluye que la edad se relaciona con un

mayor riesgo de ruptura prematura de membranas pretérmino.

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Navarro E. M. (17), en Lima, durante el afo 2023, se llevd a cabo una
investigacion con el propésito de identificar los factores asociados a la ruptura
prematura de membranas en gestantes. Este estudio utilizé una metodologia de
casos Yy controles, con una muestra 136 casos y 134 controles, los resultados a
los cuales se llegaron indican que la infeccion urinaria (OR:2,7), controles
prenatales inadecuados menor de 6 controles (OR:2,07), edad gestacional
menor de 35 semanas (OR:3,04) tuvieron relacion significativa para que se la
RPM, llegando a la conclusion de que los factores obstétricos se relacionaron

con la presencia de RPM.

Sanchez J. D. (18), en Tacna, en el afio 2021 realizé una investigacion, con el
objetivo de determinar aquellos factores de riesgo asociados a la ruptura
prematura de membranas. La metodologia empleada fue de tipo casos y
controles, con una muestra conformada por 211 casos y 422 controles. Donde
los resultados indicaron que, tener entre 20 y 34 afios (OR=2,0), la educacion
universitaria (OR=1,7), tener ocupacién dependiente (OR=2,0), gestacién menor
de 37 semanas (OR=1,6), antecedente de RPM (OR=15,3) e infeccion de tracto
urinario (OR=1,5), se asociaron positivamente para tener ruptura prematura de
membranas, llegando a la conclusién que la edad materna, ocupacion, edad
gestacional, RPM anteriores e ITU, son factores asociados con la presentaciéon

de RPM.
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Ramos W. (19), en Peru, en el afio 2020 realizd un estudio cuyo objetivo fue la
de realizar un revisién bibliografica para conocer los factores de riesgo para que
se dé una ruptura prematura de membranas. La metodologia empleada para este
estudio fue de tipo descriptivo. Las conclusiones revelaron que los factores de
riesgo asociados a la ruptura prematura de membrana, fueron la edad materna
menor de 20 afios y mayor de 35 anos (OR: 2.2), procedencia rural (OR: 5.8),
presentar ruptura prematura de membranas anteriores (OR: 4.265), tener
infeccion urinaria (OR: 2,56); concluyendo que dentro de los factores de riesgo
que incrementan la ocurrencia de la ruptura prematura de membranas, estan la

edad, procedencia, antecedente de RPM e infeccion urinaria.

Ubaqui E. L. (20), en Lima, en el afio 2020 realizé una investigacion, con el
objetivo de conocer los factores que se relacionaban a la ruptura prematura de
membranas en pacientes que presentaban partos pretérmino. En este estudio
se empled una metodologia basada en casos y controles, seleccionando una
muestra equilibrada de 101 participantes que presentaron la condicion de interés

(casos) y 101 participantes que no la presentaron (controles).

Los resultados revelan que el numero de controles prenatales (OR: 2.7), las
infecciones del tracto urinario (OR: 2.1) y la anemia en la gestacion (OR: 2.3),
fueron factores que se relacionaron para tener un RPM con un parto pretérmino,
legando a la conclusién que los factores que se asociaron significativamente para
presentar RPM con parto pretérmino fueron los CPN, las ITU, anemia en la

gestacion.

Meléndez N., Barja J. (5), en el Callao, en el afio 2020 realizaron un estudio,

planteandose como objetivo conocer los factores que se asociaban con la ruptura
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prematura de membranas pretérmino; siguiendo una metodologia de casos y
controles, con una muestra conformada por 32 casos y 64 controles. Los
resultados revelan que las infecciones urinarias (ORa:5.1) y la anemia (ORa:6.9)
se asociaron a presentar ruptura prematura de membranas pretérmino; mientras
que ser ama de casa (ORc:3.01), tener edad extrema (ORa:2.04), antecedente
de parto pretérmino (p: 0.750) no se relacionaron significativamente, llegando a
la conclusion que las ITU y la anemia, fueron factores relacionados a la RPM

pretérmino.

2.2 Base tedrica

Menon R. Ha dado a conocer que los partos, tanto a término como los
pretérminos, obedecen a un proceso inflamatorio por la interaccién de los tejidos
feto maternos. Este mecanismo, iniciaria el trabajo de parto, pasando de un
estado inactivo al activo, culminando en el parto. La marcacién inflamatoria, se
inicia por parte de la madre asi como también del feto; este mecanismo se
explicaria en un mecanismo de desequilibrio homeostatico, e inflamacion; el cual
seria activado por parte del sistema endocrino placentario materno fetal; es asi
que la teoria de la respuesta inflamatoria fetal es iniciada por las membranas
fetales tanto el corion como el amnios, esto a través de la produccién de las
citosinas, por ruptura de las membranas fetales (21). Del mismo modo Menon
R., Richardson L. S. fortalece la teoria planteando que la ruptura prematura de
membranas pretérmino es una complicacidon que obedece al eje inflamatorio y al
estrés oxidativo, los cuales juegan un rol principal, en el proceso de
debilitamiento de las membranas fetales, esto por medio de multiples procesos.
Se han descrito microfracturas de las membranas fetales, los cuales podrian ser

la consecuencia de remodelaciones del tejido en la gestacion, generando fugas
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de liquido amnidtico y, por ende, facilitando migraciéon microbiana y de células
que generan el proceso inflamatorio. Existen multiples factores que podrian
producir la ruptura prematura de membranas pretérmino, como son las
infecciones del tracto urinario, factores obstétricos, factores ambientales,

personales entre otros que coadyuvan a que se presente esta patologia (22).

Teoria sobre procesos infecciosos e inflamatorios

El Consenso FASGO XXXVI. (2022) destaca que la infeccion intraamnidtica
representa uno de los factores mas importantes relacionados con la ruptura
prematura de membranas. Diversos estudios han demostrado que este tipo de
infecciones desencadena una respuesta inflamatoria que compromete la
integridad de las membranas amniéticas, facilitando su ruptura. En este proceso
inflamatorio, las citoquinas proinflamatorias, como la interleucina 6 (IL-6) y la
interleucina 8 (IL-8), juegan un papel determinante, ya que estimulan la
produccion de metaloproteinasas de matriz (MMPs), enzimas encargadas de
degradar los componentes estructurales de dichas membranas. Entre las
infecciones mas frecuentes asociadas a este mecanismo se encuentran las del
tracto urinario y las infecciones vaginales (23).

Teoria del estrés mecanico y distension

Danna L. (2024) menciona que; la distension excesiva de las membranas fetales,
como la que puede presentarse en casos de polihidramnios o embarazos
multiples, se ha asociado con un mayor riesgo de ruptura prematura. Esta
condicion favorece la liberacién de citoquinas inflamatorias, entre ellas la
interleucina 8 (IL-8), cuya presencia elevada se vincula con un proceso

inflamatorio que debilita la estructura de las membranas. El incremento de estos
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mediadores inflamatorios compromete su resistencia mecanica, facilitando asi
su ruptura antes del inicio del trabajo de parto (24).

Teoria de factores hormonales y bioquimicos

American journal of obstetric and gynecology (2013) sefala que; los cambios
hormonales también desempenan un papel importante en el desarrollo de la
ruptura prematura de membranas (RPM). Entre las hormonas implicadas, la
relaxina producida durante el embarazo ha sido asociada con la activacion de
las metaloproteinasas de matriz (MMPs), incluso en ausencia de infecciones.
Esta activacion podria contribuir al deterioro de la integridad estructural de las
membranas fetales. Asimismo, se ha investigado el equilibrio entre las MMPs y
sus inhibidores, planteandose que un desajuste entre ambos factores podria
favorecer la ocurrencia de una ruptura prematura (25).

Teoria sobre la apoptosis y alteraciones estructurales

Rivera R. (2004) menciona que; la apoptosis, 0 muerte celular programada, ha
sido reconocida como un proceso relevante en la fisiopatologia de la ruptura
prematura de membranas (RPM). Se ha observado que ciertas citoquinas, como
el factor de necrosis tumoral (FNT), pueden inducir este mecanismo en las
células del corion y del amnios, comprometiendo su integridad estructural y
funcional. Como consecuencia, se forma una zona con alteraciones morfologicas
que podria representar un punto vulnerable, predispuesto a la ruptura de las
membranas (26).

Teoria sobre la isquemia placentaria

Cornish E. (2022) sostiene que; la isquemia placentaria ha sido identificada como
otro factor que podria contribuir a la ruptura prematura de membranas (RPM). La

disminucién del flujo sanguineo adecuado hacia la placenta puede
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desencadenar un aumento en la liberacibn de prostaglandinas y otros
mediadores inflamatorios, los cuales favorecen un entorno que debilita la
estructura de las membranas fetales. Entre las condiciones asociadas a esta
alteracion se encuentra la preeclampsia, asi como otras complicaciones propias
del embarazo (27).

2.3. Marco Conceptual.

Factores de riesgo

La literatura consultada, ha descrito varios factores que condicionan la
ocurrencia de la ruptura prematura de membranas. Los factores de riesgo, son
aquellas caracteristicas o atributos, que puedan condicionar o ser parte de la
ocurrencia de dicha patologia, para este estudio se consideraron los siguientes

factores:

Factores sociodemograficos:

Edad extrema: Un estudio realizado con mujeres adolescentes y mujeres
adultas, dan a conocer que las adolescentes tienen mayor chance de presentar
ruptura prematura de membranas (p<0,004) (28). Otros estudios dan a conocer
que las mujeres con RPM que tenian mas de 35 afios de edad en el momento

de la gestacion tuvieron un valor (p=0,01) en relacién a la RPM (29).

Se puede deducir que las menores de edad o adolescentes, son un grupo de
riesgo. Diversos autores coinciden en plantear que; no presentan una madurez
fisica y psicologica, entre otras, conllevan un riesgo de presentar una ruptura
prematura de membranas (30). También se debe mencionar que la mujeres
gestantes mayores de 35 anos, vienen ya con alguna enfermedad crénica a

consecuencia de su nutricion estado fisico como: diabetes, enfermedades
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cronicas, obesidad entre otras, las cuales pueden conllevar a tener un factor de

riesgo frente a una RPM (29).

Educacion: Un estudio realizado indica que tener primaria como educacion,
representaba 5 veces mayor probabilidad de presentar RPM, a diferencia de los
que tenian educacioén superior (31); mientras que, un estudio en Peru, concluyé
que la educacion basica, no mostré asociacion a la ruptura prematura de las

membranas (5).

La educacion viene a ser un factor que influye en la salud de las personas, se
describe que las mujeres sin estudios o educacion basica, no tienen una
asimilacion adecuada frente a la informacion que les brinda, siendo causante de
no tener los cuidados adecuados durante el embarazo; por ende, incrementa el
riesgo de una ruptura prematura de membranas; en comparacion de las mujeres
que presentan una educacion superior, quienes toman medidas de mejor

cuidado frente a su salud (31).

Procedencia: Estudios realizados en Peru, dan a conocer que uno de los
factores que predisponia hasta 5.8 veces la probabilidad de presencia de RPM,
fue la procedencia rural (19). Se postula que las mujeres que viven en zonas
rurales, viven en lugares lejanos a los establecimientos de salud, los centros de
salud ofrecen atencion basica carentes de infraestructura inadecuada, personal
de salud insuficiente, entre otros; a diferencia de las mujeres que viven en zonas

urbanas con acceso a la salud tanto publica y privada (32).

Ocupacién: La ocupacion ama de casa, juega un rol importante en la ruptura
prematura de membranas. Un estudio realizado en Peru, ha revelado (5) que las

mujeres que tienen labor doméstica, pueden ocasionar ciertos esfuerzos fisicos
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ocasionando una RPM, del mismo modo presentan un grado de dependencia de
Sus esposos, presenta un grado de descuido frente a su salud siendo vulnerables

a poder tener una ruptura prematura de membrana (32).

Factores obstétricos:

Numero de atenciones prenatales: Estudios indican que tener menor cantidad
de controles prenatales, se relacionaria con la presencia de RPM. Se ha
reportado que, el 11% de gestantes con esta patologia, no tuvo adecuados
controles obstétricos (33). Otro estudio demostré6 que la falta de controles
prenatales, present6 4 veces la probabilidad de desencadenar ruptura prematura

de membranas (34).

Durante las atenciones prenatales, se puede identificar diversas enfermedades
que pueden ser diagnosticadas y tratadas de manera temprana, siendo muy
importante que la mujer acuda su primera atencién dentro los tres primeros
meses de amenorrea, por ende viene a ser un factor importante a considerar

(32).

Antecedentes de ruptura prematura de membranas: Se considera que las
mujeres que presentaron esta patologia en su gestacion anterior, triplicaria su
probabilidad de presentarlo en el embarazo actual, a diferencia de aquellas que
no tienen antecedentes de esta patologia (35). Un estudio reveld que, presentar

antecedentes de RPM tenia 10 veces mas probabilidad de presentarlo (36).

En muchos casos, las condiciones que la ocasionaron inicialmente, como dafo
en las membranas, infecciones o debilidad cervical, pueden seguir presentes si

no se abordan adecuadamente. Por eso, es fundamental un control prenatal
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cuidadoso y la implementacion de medidas preventivas, para proteger tanto a la

madre como al bebé y favorecer un embarazo saludable (37).

Antecedente de parto pretérmino: Un estudio realizado da a conocer que
aquellas mujeres que presentaron con anterioridad partos pretérmino, tenian 4.2
veces mas probabilidad de tener ruptura prematura de membranas, en

comparacion de aquellas mujeres que no lo habian presentado (12).

Anemia gestacional: Se ha dado a conocer que la anemia, guarda una estrecha

relacion con la ruptura prematura de membranas pretérmino (38).

Un estudio ha dado a conocer la relacion existente entre la anemia en las
gestantes y la presencia del RPM, reportando mayor probabilidad de
desencadenar una RPM en las gestantes con diagndstico de anemia durante el

embarazo (39).

Ruptura prematura de membranas

Esta definid como la solucion de continuidad de las membranas ovulares, con
antesala al inicio del trabajo de parto, conociéndose como ruptura prematura de
membranas pretérmino, a aquella que se da antes que la gestante cumpla 37
semanas de gestacidon. Las causas atribuidas a esta patologia, son de origen
multiple, esta puede ocasionar problemas maternos como fetales, es asi que
esta se considera como la principal causa de partos pretérmino, ocasionando un

alto indice de morbimortalidad materna y perinatal (40).

Clasificaciéon: La RPM se pude clasificar de la siguiente manera

¢ A término: es cuando la ruptura de las membranas se da después de que la

gestante tenga 37 semanas de gestacion.
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e Pretérmino: referida a la ruptura de las membranas antes de las 37 semanas
de gestacion.

e Prolongada: la que tiene mas de 24 horas de ocurrida la ruptura de las
membranas y puede asociarse con las dos citadas anteriormente.

e Previable: esta se da antes que se tenga 24 semanas de gestacion.

La diferenciacion clinica de cada una es muy importante para un mejor abordaje

y asi evitar problemas o compleciones tanto materna como fetales (35)

Patogenia: La patogénesis de la ruptura prematura de membranas es
desconocida, pero se presume que puede ser por un proceso de debilitamiento
que es fisiologico de la resistencia de esta, de igual forma se observo que en el

lugar que se da la ruptura tuvo:

e Disminucion del colageno tipo Il.

e Se presenta edematizado con presencia de cumulos de fibrinoide.

e Disminucion del grosor de las capas deciduales vy triblastica.

e Produccion de prostaglandina E2 Y F2 por parte de la decidua lo cual

produce las contracciones principalmente en presencia de bacterias (35).

Diagnéstico: Una buena realizaciéon de la historia clinica, asi como la
visualizacion de salida de liquido amnidtico a través del orificio cervical esto por
medio de una especuloscopia, dara un diagndstico positivo en mas del 90% de
los sucesos; y si no se puede ver la salida del liquido se procedera a realizar
algunas maniobras como pedir a la paciente que puje o tosca lo cual se
denomina como maniobra de Valsalva; en muchas ocasiones la realizacién de
algunas pruebas adicionales es necesario para determinar la RPM (35), para un

diagndstico certero se ve la combinacion de la evaluacion clinica y la observacion
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de liquido amnidtico a través de la cavidad vaginal siendo esta observacion el
estandar de oro, al no observar dicha salida se puede utilizar otros

procedimientos (41), dentro de los cuales contamos con:

¢ Prueba de nitracina: La cual esta basado en la alcalinizacion del PH lo cual
produce que el papel de nitracina se torne amarillo o azul cuando entra en
contacto con el liquido amniotico (35).

¢ Prueba de helecho: Esta prueba esta basada en la cristalizacion del liquido
amniotico que se da en forma de helecho, dicha muestra sera tomada a través
de una especuloscopia del fondo de saco y sera colocado en una lamina porta
objeto paro un posterior secado y observacion a través del microscopio (35).

¢ Ultrasonografia: Este procedimiento es utilizado para la observacion a través

de imagenes la disminucién del liquido el cual seria un indicativo de RPM (35).

Manejo del RPM antes del parto:

Cuando la ruptura de las membranas ocurre antes de las 34 semanas de
embarazo, se considerara un manejo expectante con un manejo rigurosa hasta
las 35 semanas de gestacion, esto si no se presentase alguna contraindicacion
como es infeccion, DPP, problemas del cordon o malestar fetal (42).

Al producirse la RPM se evaluara el bienestar materno como el del feto, con la
finalidad de ver si se tiene un trabajo de parto, asi como presencia de
infecciones, sufrimiento fetal entre otras que indiquen un parto inmediato (42).
Se tendra en cuenta el uso de antimicrobianos como es un macrdlido, o
combinaciones de amoxicilina/ ampicilina y un macrélido, también se vera la
administracién de corticoides de manera rutinaria, esto segun se cumpla los

criterios para la aplicacion de estos, el uso de tocoliticos no esta bien
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respaldado mas bien su uso se basa al cumplimiento de la aplicacion de
corticoides y para el traslado de la paciente o centros de mayor categoria, es
recomendado el uso del sulfato de magnesio es con el fin de brindar neuro

proteccion fetal (42).

2.4 Definicion de términos basicos

¢ Gestante: Definida como un proceso en la cual la mujer lleva dentro del utero
un nuevo ser el cual se desarrollara durante nueve meses o0 40 semanas (43).

¢ Ruptura prematura de membranas pretérmino: Ruptura que se da en las
membranas ovulares con antesala al inicio del trabajo de parto, conociéndose
como ruptura prematura de membranas pretérmino aquella que se da antes que
la gestante tenga 37 semanas de gestacién (40).

e Factor obstétrico: Conocida como una condicibn que incrementa la
posibilidad de presentar una condicion patolégica o de urgencia que conlleva a
la posible presencia de morbimortalidad materno neonatal (44).

e Edad: Definida como el transcurrir del tiempo en relacién al nacimiento de
una persona (45).

e Ocupacioén: Conceptualizado como actividades en las cuales se desarrolla
una persona por lo cual percibira una retribucién (46).

e Grado de instruccion: Nivel de conocimiento o grado que un individuo llega
a obtener segun el lugar en el que este (46).

e Procedencia: Lugar donde un individuo se asienta para poder desarrollarse

socialmente y realizar sus actividades (46).
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ll. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipétesis

311 Hipétesis general

e H1: Existen factores de riesgo asociados a la ruptura prematura de
membranas pretérmino en gestantes atendidas del hospital sub regional de
Andahuaylas, 2023.

e HO: No existen factores de riesgo asociados a la ruptura prematura de
membranas pretérmino en gestantes atendidas del hospital sub regional de

Andahuaylas, 2023.

3.2 Identificacién de variables
Variable independiente: Factores de riesgo
Factores sociodemograficos

— Edad
— Educacion
— Procedencia

— Ocupacion
Factores obstétricos

— Numero de APN
— Antecedentes de RPM
— Antecedentes de parto pretérmino

— Anemia gestacional

Variable dependiente: Ruptura prematura de membranas pretérmino

33



3.3 Operacionalizacién de variables

34

DEFINICION DEFINICION CATEGORIA/ A
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA MEDICION
Edad materna Afios . De razén/Discreto
cumplidos
Sin estudio
Educacién Primaria Nominal/politémico
. - Secundaria
Sociodemograficos -
Superior
) Urbana ) L
Procedencia Nominal/dicotomico
Rural
Ocupacion Dependle.nte Nominal/dicotémico
Independiente
V.I. Factor de Son aquellas que puedan | Todos aquellas Numero de
riesgo condicionar o ser parte | condiciones o eventos Numero de APN controles
. : Numérico
de la ocurrencia de una | que puedan ocasionar o prenatales
enfermedad o patologia | provocar la ruptura Si
i
(18) prematura de grl;tlt\a/lcedente de Nominal/dicotémico
No
membranas Obstétri :
pretérmino. stetrico Antecedente de Si Nominal/dicotémico
parto pretérmino No
. _ Si
Anemia gestacional Nominal/dicotomico
No
Si Nominal/ dicotomica




ruptura que se da en las
membranas ovulares con
antesala al inicio del
trabajo de parto,
conociéndose como
ruptura prematura de
membranas pretérmino

toda gestante que a
través de la clinicau
otros métodos se

V. D. Ruptura aquella que se da antes | diagnostique con
prematura de que la gestante tenga 37 | ruptura prematura de
membranas semanas de gestacion membranas
pretérmino (24). pretérmino.

Se produjo ruptura
prematura de
membrana.

No
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IV. METODOLOGIA

4.1 Ambito de estudio: Localizacién politica y geografica

La siguiente investigacion tuvo lugar en el distrito y provincia de Andahuaylas,
departamento de Apurimac, este lugar se encuentra ubicado en la vertiente
occidental de la cordillera de los Andes, en la Sierra Centro Sur del Peru, a
una altitud de 2,926 metros sobre el nivel del mar. Sus coordenadas
geograficas son Latitud: -13.7561 y Longitud: -73.5583. El estudio fue llevado
a cabo en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas, una institucién clave en

la prestacién de servicios de salud en esta region andina.

Limite

El area en cuestion limita al norte con el distrito de Pacucha, al sur con los
distritos de Tumay Huaraca y José Maria Arguedas, al este con el distrito de
San Jerénimo, y al oeste con los distritos de Turpo y Talavera. Estas
delimitaciones reflejan la diversidad geografica y cultural que caracteriza a la

region.

4.2 Tipo y diseio de Investigacion

Segun la intervencién del investigador:

Este estudio se clasific6 como observacional, ya que no implico la
manipulacion de las variables estudiadas. En su lugar, se centr6é en observar
y analizar el comportamiento natural de las variables en su contexto original,

permitiendo asi captar su evolucion y dindmica de manera objetiva (47).

Segun la planificacion de la toma de datos: esta investigacion se llevé a

cabo utilizando un enfoque retrospectivo, recopilando datos que ya habian
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sido registrados en el pasado. Este método permitié analizar eventos y
tendencias previos para comprender mejor las variables y fenomenos

estudiados (47).

Segun el numero de ocasiones que mide la variable de estudio: este
estudio se caracterizé por tener un estudio de corte transversal, ya que la
recoleccion de datos se llevdo a cabo en un unico momento, permitiendo
analizar la informacién de manera simultanea y estatica para las variables

estudiadas (47).
Segun el numero de variables de interés: Bivariado

Nivel de investigacion: Explicativo, caracterizado por indagar en las causas

de la ruptura prematura de membranas (48).
Diseio: Analitico, de casos y controles porque busca asociar las variables.

El disefio de corte transversal es el siguiente:

Expuestos Casos: Gestantes )
Factor de riesgo «—— | con RPM
No expuestos pretermino
v
o
o
S— )
o,
O
=]
Expuestos ‘\\\\\ . Casos: Gestantes
Factor de riesgo «— | i, RPM
No expuestos pretérmino _

Tiempo
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Factor de riesgo

Gestantes con

RPM pretérmino

Gestantes sin

RPM pretérmino

Con factor de

Donde:

A: Gestantes con RPM pretérmino, expuestas a factores de riesgo.

B: Gestantes sin RPM pretérmino, expuestas a factores de riesgo.

C: Gestantes con RPM pretérmino, no expuestas a factores de riesgo.

D: Gestantes sin RPM pretérmino, no expuestas a factores de riesgo.

4.3 Unidad de analisis

Este estudio tom6 como unidad de analisis a todas las gestantes que cursaron

con ruptura prematura de membranas pretérmino en el hospital sub regional

de Andahuaylas durante el afio 2023.

4.4 Poblacion de estudio

En esta investigacion, la poblacién estuvo conformada por todas las gestantes

que recibieron atencién en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas durante

riesgo A B

Sin factor de

riesgo C D
OR: = AXD/CXB

el periodo comprendido entre enero y diciembre del afio 2023.

Debes incluir criterios de inclusién para casos y para controles
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Criterios de inclusién para casos

e Este estudio incluy¢ a gestantes atendidas en el Hospital Sub Regional de
Andahuaylas entre enero y diciembre de 2023, quienes presentaron
ruptura prematura de membranas (RPM) pretérmino.

¢ Gestantes con historia clinica completa.

Criterios de inclusién para controles

e Gestantes que fueron atendidas en el hospital sub regional de
Andahuaylas de enero a diciembre de 2023 que no cursaron con RPM
pretérmino

e Gestantes con historia clinica completa

Criterios de exclusion para ambos grupos

e Gestantes que fueron atendidas en el hospital sub regional de
Andahuaylas en un periodo diferente al indicado y que acudieron por otros
casos.

e Gestantes con historia clinica que presentaron informacion incompleta

4.5 Tamaino de muestra

El calculo del tamafo muestral para este estudio se realizo utilizando el software
Open Epi, empleando la formula especifica disefiada para investigaciones de

tipo casos y controles.
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[zl_%.fzpil—pﬁzl-mfmfl - P+ pall- pz)T
[Pl—}’z)z

=

Donde:

n = Tamafio de la muestra

Z1-a/2 = 1.96

Z1-3=0.80

p1: Proporcién de exposicion entre los casos: P1 =71,9%
p2: Proporcién de exposicion entre los controles P1=42,2 %
P: Media de p1y p2

Para estimar la frecuencia de exposicion (proporciéon: p1 y p2) de casos y
controles expuestos a la ruptura prematura de membranas pretérmino, se ha

tomado de un estudio previo de Meléndez (4).

Obteniendo una muestra total de 88 mujeres, de las cuales:

Tamafo de muestra para casos = 44

Tamano de muestra para controles = 44

El emparejamiento fue de 1 control por 1 caso, ademas que las gestantes bajo

estudio fueron emparejadas por edad.

4.6 Técnicas de selecciéon de muestra
El muestreo fue no probabilistico, a conveniencia del investigador, donde se

escogio a las historias clinicas, hasta completar la muestra requerida.
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4.7 Técnicas de recoleccion de informacion

En esta investigacion se empled como técnica el analisis documental,
utilizando una ficha de recoleccidon de datos como instrumento principal. Este

instrumento estuvo estructurado en dos partes:

Factores sociodemograficos que en su contenido tiene 6 items con respuestas

tanto dicotdbmicas y politdmicas.

Factores obstétricos que presentan 3 items de respuesta dicotomica y

politdmicas.

La validez interna del instrumento de la ficha de recoleccién de datos fue
realizada mediante el juicio de 5 jueces expertos, conocedores del tema de
investigacion. No fue necesario realizar la validez externa del instrumento, por

tratarse de una ficha de recoleccion de datos.

4.8. Técnicas de analisis e interpretacion de la informacion
Se presentaron tablas descriptivas de las caracteristicas sociodemograficas

de ambos grupos analizados, expresados en medidas de frecuencia.

Los factores sociodemograficos y obstétricos, fueron analizados mediante un
analisis bivariado, donde se utilizé la prueba estadistica de Chi cuadrado de
independencia (x 2), para establecer la asociacion. Asi mismo, para cuantificar
la asociacion, se aplicd la medida del odds ratio (OR) con un intervalo de
confianza del 95%. Todas las variables que resultaron significativas en el
analisis bivariado, fueron llevados al analisis multivariado, mediante la prueba
de regresion logistica binaria, como método para controlar los factores

confusores.
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4.9. Técnicas para demostrar la verdad o falsedad de las hipodtesis
planteadas
La contrastacion de las hipétesis planteadas fue en base al valor de p; donde

el margen de error fue del 5%=0,05; por lo tanto:
Regla de decision para aceptar o rechazar la hipotesis nula (Ho) fue:

P<0.05 (5%) = Rechaza la hipotesis nula

p> 0.05 (5%) = Acepta la hipétesis nula

4.10 Consideraciones éticas

En este estudio se tomd las siguientes consideraciones éticas para su

desarrollo.

- Confidencialidad: Se ha garantizado el anonimato de los datos

personales de los participantes de la investigacion.

- Veracidad: Los datos que se obtuvieron son veraces, no se realizo
manipulacion de los datos a conveniencia del estudio, por ello los
resultados reflejan una informacion veraz, fiel de los datos que se

obtuvieron.

- Derechos de propiedad intelectual: Todos los conceptos, la informacion
obtenida fue debidamente citada respetando los derechos de autor,

respetando el estandar ético y legal para realizar esta investigacion.
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V.RESULTADOS
A continuacién, se presenta los diferentes resultados que se obtuvieron en
esta investigacion.
Tabla 1. Medidas de tendencia central de las variables numéricas del estudio
de ruptura prematura de membranas pretérmino en el hospital sub regional de

Andahuaylas durante el afio 2023.

Edad N° APN
Media 28 7
Mediana 28 8
Moda 26 9
Desv. Desviacion 5.9 2.2
Minimo 20
Maximo 44 13

Fuente: Elaboracion propia
De los datos obtenidos las medidas de tendencia central, del total de casos y
controles, la edad promedio de las gestantes del estudio fue de 28 afios,
coincidiendo con la mediana. Asi mismo, la edad mas frecuente y repetida fue
26 anos, la gestante mas joven de la muestra tenia 20 anos, y la mas afosa
44 anos. Respecto a las atenciones prenatales, el promedio de atenciones
prenatales fue de 7, con una mediana de 8; mientras que la mayoria de las
gestantes del estudio, tenia 9 atenciones prenatales; se observa también que
el numero minimo de atenciones prenatales fue 0, mientras que hubo

gestantes que tuvieron hasta un maximo de 13 atenciones prenatales.
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Tabla 2. Caracteristicas generales de las gestantes con ruptura prematura de

membranas pretérmino del hospital sub regional de Andahuaylas, 2023

e Con RPM Sin RPM

Caracteristicas generales
N % N %

Edad
Menor de 28 37 84 .1 23 52.3
Mayor o igual de 28 7 15.9 21 47.7
Grado de instruccion
Sin estudios/primaria 37 84 .1 4 9.1
Secundaria/superior 7 15.9 40 90.9
Procedencia
Rural 11 25.0 20 45.5
Urbano 33 75.0 24 54.5
Ocupacion
Independiente 15 34.1 32 72.7
Dependiente 29 65.9 12 27.3
Atencion prenatal
<8 APN 33 64.7 26 70.3
>8 APN 11 35.3 18 29.7
Antecedente de RPM
pretérmino
Si 15 34.1 23 52.3
No 29 65.9 21 47.7
Antecedente de parto
pretérmino
Si 26 59.1 2 4.5
No 18 40.9 42 95.5
Anemia
Si 26 59.1 2 4.5
No 18 40.9 42 95.5

Fuente: Elaboracién propia

Podemos observar que los datos mas destacados en la presente tabla indican
que las gestantes con ruptura prematura de membranas (RPM), se
concentran principalmente en el grupo de mujeres menores de 28 afos,
representando el 84.1% en ambos grupos. Ademas, en cuanto al grado de
instruccién, tanto en el grupo de casos como en el de controles, la mayoria

tenia estudios primarios o nulos, con un 84.1%.
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La procedencia urbana fue mas predominante en el grupo de casos, con un
75%. En términos de ocupacion, el 65.9% de las gestantes en el grupo de
casos eran dependientes, mientras que en el grupo de controles predomino la

ocupacién independiente, con un 72.7%.

Respecto a la atencion prenatal, el grupo de control tuvo un mayor porcentaje
de controles frecuentes (menos de 8 visitas), alcanzando un 70.3%. Sobre el
antecedente de ruptura prematura de membranas, el 65.9% de las gestantes
en el grupo de casos no lo presentaron. Sin embargo, en relacion al
antecedente de parto pretérmino, el 59.1% de las gestantes en el grupo de
casos si lo presentaron, en comparacion con solo el 4.5% en el grupo de

controles.

Por ultimo, en el grupo de casos, el $9.1% presenté anemia, mientras que en

el grupo de controles solo el 4.5% presento esta condicién.
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Tabla 3. Analisis bivariado de los factores sociodemograficos asociados a la
ruptura prematura de membranas pretérmino en gestantes atendidas del

hospital sub regional de Andahuaylas, 2023

Grupos
Con RPM Sin RPM ORC IC 95% p
N % N %
Edad
Menor de 28 37 84.1 23 52.3
Mayor o igual de 28 7 159 21 477 481181311 0,001
Grado de
instruccion

Sin estudios/primaria 37 84.1 4 9.1
Secundaria/superior 7 15.9 40 90.9

Procedencia

0,5[0,1-1,9] 0,334

Rural 11 25.0 20 45.5
Urbano 33 75.0 24 54.5 2,5[1,0-6.2] Lt
Ocupacion
Independiente 15 34.1 32 72.7

5,2[2,0- 12,8 0,000
Dependiente 29 65.9 12 27.3 [ ]

ORC (Odds ratio crudo): Razon de probabilidades
IC: Intérvalo de confianza al 95%
*p<0.05: Estadisticamente significativo

De los datos obtenidos en este estudio, se puede observar que las variables
edad (p=0.001), procedencia (p=0.045) y ocupacion (p=0.000), presentaron
una significancia estadistica, lo que indica que estan asociadas de manera
significativa con la ruptura prematura de membranas pretérmino. Estos
factores podrian influir en la probabilidad de que una gestante experimente

esta condicion.

Por otro lado, la variable grado de instruccion no alcanzé significancia
estadistica, lo que sugiere que no esta directamente relacionada con la

aparicion de la ruptura prematura de membranas en este estudio.
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Estos resultados refuerzan la importancia de considerar estos factores (edad,
procedencia y ocupacion) en la prevencion y diagndstico de la RPM, mientras
que el grado de instruccion no parece ser un factor determinante en este caso

esta morbilidad especifico.
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Tabla 4. Analisis bivariado de los factores obstétricos asociados a la ruptura
prematura de membranas pretérmino en gestantes atendidas del hospital sub

regional de Andahuaylas, 2023

GRUPOS
Con RPM Sin RPM ORC IC 95% P
N % N %
Atencion
prenatal
< 8 APN 33 64.7 26 70.3 43717-10.8 51607
> 8 APN 11 35.3 18 29.7 3[1,7-10.8] ’
Antecedente
de RPM
pretérmino
Si 15 34.1 23 52.3
No 29 65.9 21 47.7 2,110.9-50] 0,085
Antecedente
de parto
pretérmino
Si 26 59.1 2 4.5 30,3[6,5- 0,000
No 18 40.9 42 95.5 141,6]
Anemia
Si 26 59.1 2 4.5 7.8[2,9- 21.0] 0,000
No 18 40.9 42 95.5

ORC (Odds ratio crudo): Razoén de probabilidades
IC: Intervalo de confianza al 95%
*p<0.05: Estadisticamente significativo

De los datos obtenidos en este estudio, se observa que las variables atencion
prenatal (p=0.001), antecedente de parto pretérmino (p=0.045) y anemia
(p=0.000) mostraron una significancia estadistica, lo que indica que estan
significativamente asociadas con la ruptura prematura de membranas
pretérmino. Estos factores podrian desempefiar un papel importante en la

incidencia de esta condicion.
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Por otro lado, la variable antecedente de ruptura prematura de membranas no
presentd una significancia estadistica, lo que sugiere que, en este estudio
especifico, no se asocia de manera significativa con la aparicién de la ruptura

prematura de membranas en el grupo de gestantes analizado.

Tabla 5. Analisis multivariado de los factores asociados a la ruptura prematura
de membranas pretérmino en gestantes atendidas del hospital sub regional

de Andahuaylas, 2023

Modelo crudo
ORC IC 95 % P

Modelo ajustado

Factores P ORA

95%

Mayor/igual 28 Ref Ref
Edad

Menor de 28 0.001 4.8 [1.8-13.1] N.S.
Procedencia Urbana 0,045 2.5 [1.0-6.2] N.S.

Rural Ref Ref
0 .. Dependiente 0.000 5.2 [2.0-12.8] N. S

cupacioéon
Independiente Ref Ref
L <8 APN Ref Ref

Atencidn
prenatal > 8 APN 0001 43 [1.7-105] N.S.
Antecedente 0,000 303 [6.5141.6] 0000  30.3
de parto
pretérmino No Ref Ref
Anemia Si 0.000 7.8 [2.9-21.0] N. S

No Ref Ref

ORC (Odds ratio crudo); ORA (Odds ratio ajustado); IC: Intervalo de confianza al 95%
p: Evaluado mediante chi cuadrado de Pearson
NS: No significativo; Ref: Categoria de referencia

Para realizar el analisis multivariado mediante la regresion logistica, todas las
variables que tuvieron significancia estadistica p<0,05, en el analisis
bivariado; fueron integrados al modelo multivariado para evaluar la
contribucion en conjunto de los factores, con la variable independiente del

estudio y eliminar factores confusores.
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En el analisis multivariado, la unica variable que mantuvo una asociacion
significativa con la ruptura prematura de membranas pretérmino, fue el
antecedente de parto pretérmino (p=0.000, OR: 30.3; IC: 6.5-141.6). Esto
indica que las gestantes con antecedentes de parto pretérmino tienen 30.3
veces mayor probabilidad de padecer ruptura prematura de membranas

pretérmino, en comparacion con aquellas sin dicho antecedente.

Por otro lado, las variables edad, procedencia, ocupacién, atencién prenatal y
anemia no mantuvieron una asociacion significativa en el analisis multivariado,
lo que sugiere que no se consideran factores de riesgo para la ruptura
prematura de membranas pretérmino en este estudio especifico. Esto resalta
la relevancia del antecedente de parto pretérmino como un factor de riesgo

predominante en este contexto.
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VI.DISCUSION

Los resultados obtenidos respecto a los factores de riesgo que se asociaron a la
ruptura prematura de membranas pretérmino, responden al objetivo general del
estudio; determinando que existen factores de riesgo asociados a la ruptura
prematura de membranas pretérmino, rechazando la hipotesis nula y aceptando
la hipdtesis alterna.

Solo el factor obstétrico presentar antecedente de parto pretérmino se asocié
con el riesgo de presentar ruptura prematura de membranas pretérmino
(p=0.000, OR: 30.3; IC: 6.5-141.6), lo que indicaria que las gestantes que tiene
antecedente de parto pretérmino tienen 30.3 veces la probabilidad de hacer
ruptura prematura de membranas pretérmino durante su embarazo, dichos
resultados, al ser contrastados con el estudio internacional de Rode L., et al (12),
quien indica que tener antecedente de parto pretérmino (OR:4,2), se relaciono
significativamente con la ruptura de membranas en las gestantes de estudio;
mientras que el estudio nacional de Meléndez N., Barja J. (5) indica que el
antecedente de parto pretérmino (p: 0.750), no se relaciond significativamente
con la ocurrencia de la ruptura prematura de membranas en las gestantes,
siendo este resultado muy diferente al resultado de nuestro estudio. La similitud
de resultados a nivel internacional se puede deber a que en muchos paises no
se trata a profundidad la patologia que fue causante de la ruptura prematura de
membranas en las gestantes siendo estas mismas patologias que vuelvan a
abordar a la gestante en su embarazo actual y repitiéndose la ruptura prematura

de membranas.

Con respecto al primer objetivo especifico, se pudo identificar en el analisis
bivariado que los factores sociodemograficos que se asociaron
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significativamente a la ruptura prematura de membranas pretérmino fueron, la
edad (p=0.001); sin embargo, al ser llevado al analisis multivariado, la edad
perdio la fuerza de asociacion (p>0,05), no siendo significativo; y por lo tanto no
es un factor asociado a la RPM. Este dato, al ser contrastado con otros estudios,
no guardan similitud con nuestro estudio; como el estudio de Hosny A., et al (16)
quienes encontraron que la edad materna presentaba relacion significativa para
que ocurra la ruptura prematura de membranas en las gestantes, de igual
manera los estudios nacionales de Ramos W. (19) que relaciona la edad con la
ocurrencia de la ruptura prematura de membranas en las gestantes, similar
resultado se observé en el estudio presentado por Sanchez J. D. (18) quien
obtuvo en su resultado de investigacion, la asociacion de la edad materna con la
ruptura prematura de membranas en las gestantes; sin embargo un estudio
internacional realizada por Rode L., et al (12), indicaron que la edad no guarda
relacion con la ruptura prematura de membranas en las gestantes ( p: 0.10)
coincidiendo con nuestro resultado, dichas diferencias obtenidas con otros
estudios en la cual la edad si guarda relacion con la ruptura prematura de
membranas se puede deber a que en la region de Andahuaylas a diferencia de
otros lugares se observa un menor numero de embarazos en adolescentes las
cuales son segun estudios el grupo con mayor riesgo de presentar RPM. Otro
factor que tuvo significancia estadistica en el andlisis bivariado fue la
procedencia urbana (p=0.045), perdiendo la significancia estadistica en el
analisis final multivariado; resultados que no concuerdan con los estudios
nacionales, realizado por Ramos W. (19) quien da a conocer que la procedencia
materna, representa ser un factor relacionado a la ruptura prematura de

membranas en las gestantes; de igual forma el factor sociodemografico
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ocupacion, no obtuvo significancia estadistica (p>0,05); no concordando con
estudios nacionales, como el realizado por Sanchez J. D. (18), que indica que la
ocupaciéon independiente, se presenta como un factor predisponente de la

ruptura prematura de membranas.

Con respecto al segundo objetivo especifico, que fue identificar los factores
obstétricos de riesgo asociados a la ruptura prematura de membranas
pretérmino, donde podemos evidenciar que el factor numero de las atenciones
prenatales, no fue un factor de riesgo asociado a la RPM, siendo contradicho
este resultado, con estudios nacionales que realizé Ubaqui E. L. (20), quien
reveld que los controles prenatales se asociaban a la ruptura prematura de
membranas, al igual que Navarro E. M. (17) que da a conocer y presenta similar
resultado, esta diferencia de resultados entre distintos estudios se puede deber
a que la gran mayoria de las gestantes realiza una adecuada atencion prenatal
lo cual hace una gran diferencia debido a que en estas se puede prever dicha
patologia a través de estudios mientras que en otros lugares no es tan factible la
atencion por multiples factores; sea lejania de establecimientos de atencién u

otras causas que impiden una adecuada atencion multidisciplinaria.

Por otra parte, la anemia materna fue estadisticamente significativo con la
ruptura prematura de membranas (p=0.000) en el analisis bivariado, pero esta
asociacion resultd no significativa en el analisis multivariado, por lo que se
identifico que la anemia materna, no es un factor de riesgo para la ruptura
prematura de membranas pretérmino. Este resultado, no es respaldado por el
estudio de Meléndez N., Barja J. (5), que indicé a la anemia gestacional como

predictor de ruptura prematura de membranas.
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El presente estudio ha tenido limitaciones respecto al numero pequefio de
participantes, se recomienda manejar los resultados con cautela, debido a que

esto pueden ser generalizados, so6lo en poblaciones de caracteristicas similares.

Asi mismo, al haber realizado un muestreo no probabilistico, no se garantiza la

validez externa del estudio.
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VII. CONCLUSIONES

En cuanto al principal objetivo de la investigacion que fue determinar los
factores de riesgo asociado a la ruptura de membranas pretérmino en
gestantes atendidas del Hospital Sub Regional de Andahuaylas, 2023. Se
evidencid que los factores obstétricos se asociaban de manera
significativa con el desarrollo de una ruptura prematura de membranas,
ya que al realizar el analisis multivariado el antecedente de parto
pretérmino (p=0.000, OR: 30.3; IC: 6.5-141.6), presento una asociacién
significativa.

En cuanto al primer objetivo especifico el cual fue identificar los factores
sociodemograficos de riesgo asociados a la ruptura prematura de
membranas pretérmino, se evidencié en el analisis multivariado que los
factores sociodemograficos como la edad, procedencia y ocupacion, no
se encontraron asociados de manera significativa con la ruptura
prematura de membranas pretérmino. Esto quiere decir que en esta
poblacion especifica no podria mostrar relacién entre la produccion de la
ruptura uterina y los factores sociodemograficos, como en otras
poblaciones, debido a la diferencia con la calidad de vida que presentan,
los estilos de vida, la genética o incluso la accesibilidad a servicios
meédicos disponibles.

En cuanto al segundo objetivo especifico, el cual fue identificar los
factores obstétricos de riesgo asociados a la ruptura prematura de
membranas pretérmino, se evidencio en el analisis multivariado que solo
el antecedente de parto pretérmino es un factor de riesgo para la

produccion de una ruptura prematura de membrana pretérmino. Debido a
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la debilidad estructural de las membranas fetales, la cual se da a causa
de las alteraciones en la sintesis del colageno haciendo que las
membranas en gestaciones futuras sean mas fragiles; alteraciones a nivel
de cuello uterino como la insuficiencia cervical; alteracion en la flora
vaginal las cuales inflaman las membranas fetales, la cual no ha sido
tratado, por ende, provocaron un ascenso de bacterias las cuales pueden

llegar a provocar una ruptura prematura de membranas.
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VIIl. RECOMENDACIONES

Teniendo en cuenta las conclusiones del estudio, se formularon las siguientes
recomendaciones, para la mejora de la salud materna-fetal y la reduccién de sus

complicaciones:

e Reforzar acciones de prevencion de la ruptura prematura de membranas,
a través de informacion preventiva con enfoque de riesgo, haciendo
relacion a las consejerias durante las atenciones prenatales, las cuales
podrian ayudar a que se brinde una atencién mas rapida y evitar mayores
complicaciones.

e Se sugiere el reforzamiento de las atenciones prenatales, que incluyan
protocolos de seguimiento intensivo de gestantes con antecedentes de
parto pretérmino, llegando a asegurar su monitoreo continuo y el acceso
a los servicios especializados.

e Es esencial la capacitaciéon continua del personal de salud, para la
identificacion y el manejo oportuno de las gestantes con antecedentes de
parto pretérmino y demas riesgos obstétricos.

e También es necesario ofrecer talleres educativos, enfocados en las
mujeres jovenes y mayores, donde se enfoquen en la identificacion de la
ruptura prematura de membranas pretérmino, parto prematuro y las
complicaciones que traen cada una de ellas.

e Ademas, es importante que se sigan realizando estudios que
complementen a la presente investigacién, como la exploracion de otros
factores de riesgo que no fueron incluidos en este analisis, asi como la

comparacion con otras poblaciones, lo cual nos da una vision mas amplia.
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X. ANEXOS

a. Matriz de consistencia

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS PRETERMINO EN GESTANTES ATENDIDAS DEL
HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS, 2023

PLAN DE
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA TECNICA ANALISIS DE
DATOS
General General General Variable dependiente
FACTORES DE RIESGO
Sociodemograficos Alcance: Enfoque
(Cuales son los Egad egt’rema cuantitativo
factores de riesgo Determinar los Existen factores de | pr ucztimgni
asociados a la factores de riesgo rieseo asociados a la ocedencia
ruptura prematura | asociado a la ruptura rup t‘i ra prematura Ocupacion
de rn,eml_aranas prematura de de membranas Obstétricos Analisis
pretérmino en membr.anas pretérmino en NG de APN documental
gestantes pretérmino en gestantes atendidas Auineri)l e:[ e RPM
: : ntecedente de
atend.ldas del gestantes a.ltendldas del hospital sub Antecedente de parto Regresion
hospital sub del hospital sub onal d e .
regional de regional de reglonal de pretermino logistica
Andahuaylas, 2023. | Anemia gestacional Disefio
Andahuaylas, Andahuaylas, 2023.
2023?
Analitica de casos y controles
Especificos Especificos Especificos Variable Independiente Instrumentos
(Son los factores Determinar si los
sociodemograficos factores Ficha de
un factor de riesgo | sociodemograficos recoleccion
asociado a la son factor de riesgo de datos

ruptura prematura

asociado a la ruptura

Ruptura prematura de
membranas pretérmino
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de membranas
pretérmino en
gestantes
atendidas del
hospital
subregional de
Andahuaylas,
2023?

prematura de
membranas
pretérmino en
gestantes atendidas
del hospital
subregional de
Andahuaylas, 2023

(Son los factores
obstétricos un
factor de riesgo
asociado a la
ruptura prematura
de membranas
pretérmino en
gestantes
atendidas del
hospital
subregional de

Determinar si los
factores obstétricos
son factor de riesgo

asociado a la ruptura
prematura de
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pretérmino en
gestantes atendidas
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subregional de
Andahuaylas, 2023

Poblacion: La poblacion
estara comprendida por
gestantes que presentaron
RPM y aquellas que no la
tuvieron.

Muestra

Casos: Gestantes con RPM
pretérmino

Controles: Gestantes sin
RPM pretérmino.
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b. Solicitud de validacién

VALIDACION DEL INSTRUMENTO MEDIANTE JUICIO DE EXPERTOS
Andahusylas, 25 de septiembre del 2023
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materia Parz aste fin acomipario a la presents loz mstnomentos de investizacicn con o respectiva
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Die mi corsidaracion:
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Considerando que &l memuento citzdo debe ser validado por TUTCIO DEEXPERTOR,
aplicito a Ud. tenga 2 bien emitir su opinion al raspecto, en calidad de persona etendida ex la
materia Para aste fin acompano 2 la presents lo: mstnamentos ds investizacion con # respectia
suia de estimsarifn.

Agradecienda anticipadamente por I atencion favarable, k2ge propicia laccasion para
expresarle mi estima persoral

Atentaments,
I3

W

DANY PAHUARA CANARI
DN 72450572
Bach en Obstetricia
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO MEDIANTE JUICIO DE EXPERTOS
Andahuaylas, 05 de octubre del 2023

Sefior (8) OBST. MAG. MILKA VILCHEZ PACHECO
Cindad: Andaburyla:

Presemte:

Die mi considaracion:

Es prato diripmme 2 usted pera manifestarle que exta en gjecucion el exudic “FACTORES DE
RIESGO ASOCIADOS A LA RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS PRETERMINGD

EN GESTANTES ATENDIINAS DEL HOSFITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS,

20237, cuyo imstramento de recoleccion de infrrmacionesta dirigido a lz: obeietrs.

Conziderando que 2] metruments citzde debe ser validade por TUTCTO DEEXPERTOE,
solicito a Ud. tenga a bien emitir su opirion al respecto, en calidad de persona entendida en la
materia Parz este fin acomparo 2 1a presents lo: mstnementos de imvestizacion con =1 respactiva

Agzradeciendo anticipadamente por la atencion favorabla, kago propicia lacczsion para
expresarle mi estima personal

Atentamente,
1

[\ j24d
) Jﬁ;ﬂ!ﬁﬂ%g’

............. —

DANY PAHUARA CANARI
DINI: 72450572
Bach en (hbstetricia
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C. Hoja de criterio para la evaluacion por jueces y expertos

Anexo 3

b. Hoja de criterios para la evaluacion por jueces y expertos

PREGUNTAS

éConsidera usted, que los items del instrumento miden loque
pretenden evaluar?

. ¢Considera usted, que la cantidad de items registrados en esta

version son suficientes para tener una comprension de la materia
en estudio?
¢Considera usted, que los items contenidos en este
instrumento son una muestra representativa del universo, materia
de estudio?

. ¢Considera usted, que los conceptos utilizados en este instrumento

son todos y cada uno de ellos propios de las variables de estudio?

. ¢Considera usted, que si aplicamos en reiteradas oportunidades este

instrumento a muestras similares, obtendriamos datos también
similares?

. éConsidera usted que todos y cada uno de los items contenidos en

este instrumento estan relacionados con el problema y los objetivos
de la investigacion?

. ¢Considera usted que el lenguaje utilizado en el presente

instrumento es claro, sencillo y no da lugar a diferentes
interpretaciones?

. ¢Considera usted que la estructura del presente instrumento, es

adecuada al tipo de usuario a quien se dirige el instrumento?

. éConsidera usted que el tipo de preguntas o items utilizados son

apropiados a los objetivos, materia de estudio?

ESCALA DE

VALIDACION
23| 4
23| 4
23| 4
23| 4
23| 4
23| 4
234
234
23| 4

Nota: Marque con una “X” en la escala, siendo el uno (1) de menor puntaje y

cinco (5) de mayorpuntaje.

OBSERVACIONES:

VALIDACION: Aplica I:I No AplicJ:|

FIRMAY SELLO DEL EXPERTO
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d. validacion del instrumento para juicio de expertos

Anexo 3

b. Hoja de criterios para la evaluacién por jueces y expertos

PREGUNTAS ESCALA DE
) - o ol . " VALIDACION

1. éConsidera usted, que los items del instrumento miden loque ilt2)3 ;( 5
pretendenevaluar? 0000000000000 -

2. ¢Considera usted, que la cantidad de items registrados en esta 112345
versién son suficientes para tener una comprensién de la materia )Z
en estudio?

3. ¢Considera usted, que los items contenidos en este | 1|2 | 3| 4|5
instrumento son una muestra representativa del universo, materia DL
de estudio?

4, ¢Considera usted, que los conceptos utilizados en este instrumento 1|12]|3}4]85
son todos y cada uno de ellos propios de las variables de estudio?

5. ¢Considera usted, que si aplicamos en reiteradas oportunidades este 11213]|4]S5
instrumento a muestras similares, obtendriamos datos también A
similares?

6. ¢Considera usted que todos y cada uno de los items contenidos en 1|23 4|5
este instrumento estén relacionados con el problema y los objetivos ,A
de la investigacién? I

7. éConsidera usted que el lenguaje utilizado en el presente 1121314 ﬁ
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a diferentes
interpretaciones?

8. ¢Considera usted que la estructura del presente instrumento, es 112134 i
adecuada al tipo de usuario a quien se dirige el instrumento?

9. ¢Considera usted que el tipo de preguntas o items utilizados son 11213]4]5y
apropiados a los objetivos, materia de estudio?

Nota: Marque con una “X” en la escala, siendo el uno (1) de menor puntaje y

cinco (5) de mayorpuntaje.

0OBS!

ERVACIONES:

VALIDACION: Aplica |§'_’:—I No Aplica [ |

or Better Salaza
Y OBSTETRA

s o
COP27288

FIRIMA'Y SELLO DEL EXPERTO
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Anexo 3

b. Hoja de criterios para la evaluacién por jueces y expertos

PREGUNTAS ESCALA DE

A T m VALIDACION

1. ¢Considera usted, que los items del instrumento miden loque 12131415
pretenden evaluar? e ol Wb . S %

2. ¢Considera usted, que la cantidad de items registrados en esta 1|12| 3|45
versién son suficientes para tener una comprension de la materia 7L
en estudio?

3. ¢Considera usted, que los items contenidos en este | 1|2 | 3| 4|5
instrumento son una muestra representativa del universo, materia %
de estudio?

4, ¢Considera usted, que los conceptos utilizados en este instrumento 1]1213]|4 %
son todos y cada uno de ellos propios de las variables de estudio?

5. ¢Considera usted, que si aplicamos en reiteradas oportunidades este 1121314815
instrumento a muestras similares, obtendriamos datos también : 7L
similares?

6. ¢Considera usted que todos y cada uno de los items contenidos en 1}12]131]4 \1
este instrumento estan relacionados con el problema y los objetivos

_ de lainvestigacion? = . |

7. éConsidera usted que el lenguaje utilizado en el presente 11213 ;;L 5
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a diferentes
interpretaciones?

8. ¢Considera usted que la estructura del presente instrumento, es 112|314
adecuada al tipo de usuario a quien se dirige el instrumento? >Z

9. ¢éConsidera usted que el tipo de preguntas o ftems utilizados son L] iZ i3 A
apropiados a los objetivos, materia de estudio? i

Nota: Margque con una “X” en la escala, siendo el uno (1) de menor puntaje y
cinco (5) de mayorpuntaje.

OBSERVACIONES:

VAUDACION: Aplica [ ¢ | NoAplica [ ]

u

(F. Ma iz Quispe

e 0Bs SPECIALISTA
EMERGENCIAS Y ALID RIESGO OBSTETRICC
RNE N° 478378092 COP. 32370

FIRMA'Y SELLO DEL EXPERTO
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Anexo 3

b. Hoja de criterios para la evaluacién por jueces y expertos

PREGUNTAS ESCALA DE

- | VvAUDACGION

1. Considera usted, que los items del instrumento miden loque IT 2| 3] a 5

__pretenden evaluar? AU e e ST ] \A

2. ¢Considera usted, que la cantidad de items registrados en esta 11 2.F3
versién son suficientes para tener una comprensién de la materia
en estudio? ———

3. (Considera usted, que los fitems contenidos en este | 1 21 3
instrumento son una muestra representativa del universo, materia
de estudio?

4. (Considera usted, que los conceptos utilizados en este instrumento 1.1 2 1| B
son todos y cada uno de ellos propios de las variables de estudio?

Z>
' wv

bﬁ&_?&b

5. ¢Considera usted, que si aplicamos en reiteradas oportunidades este 1{2(3 5 |
instrumento a muestras similares, obtendriamos datos también ' J\
similares?

6. éConsidera usted que todos y cada uno de los items contenidos en 1123 5

este instrumento estén relacionados con el problema y los objetivos

__delainvestigacién? —.o ) T g | i}
7. ¢Considera usted que el lenguaje utilizado en el presente 11213 5

instrumento es claro, sencillo y no da lugar a diferentes \L

interpretaciones?

8. éConsidera usted que la estructura del presente instrumento, es 1|21 3

adecuada al tipo de usuario a quien se dirige el instrumento?

9. éConsidera usted que el tipo de preguntas o items utilizados son 1213148 S)L
apropiados a los objetivos, materia de estudio?

Nota: Marque con una “X” en la escala, siendo el uno (1) de menor puntaje y
cinco (5) de mayorpuntaje.

z >

|

=

OBSERVACIONES:

FIRMA'Y SELLO DEL EXPERTO
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Anexo 3

b. Hoja de criterios para la evaluacién por jueces y expertos

PREGUNTAS ESCALA DE
[ ST IR N T S  VALDACION
1. ¢(Considera usted, que los items del instrumento miden loque 12 [ 3 5
pretenden evaluar? K

versién son suficientes para tener una comprensién de la materia
en estudio?

3. (Considera usted, que los ftems contenidos en este | 1| 2 | 3
instrumento son una muestra representativa del universo, materia
de estudio?

4. iConsidera usted, que los conceptos utilizados en este instrumento 1.4 18
son todos y cada uno de ellos propios de las variables de estudio?

5. éConsidera usted, que si aplicamos en reiteradas oportunidades este 112]3
instrumento a muestras similares, obtendriamos datos también
similares?

6. ¢Considera usted que todos y cada uno de los items contenidos en 112¢3
este instrumento estén relacionados con el problema y los objetivos

| delainvestigacién? _

7. éConsidera usted que el lenguaje utilizado en el presente 312|3
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a diferentes
interpretaciones?

8. ¢Considera usted que la estructura del presente instrumento, es 112|324
adecuada al tipo de usuario a quien se dirige el instrumento?

9. ¢Considera usted que el tipo de preguntas o ftems utilizados son 1234
apropiados a los objetivos, materia de estudio?

Nota: Marque con una “X” en la escala, siendo el uno (1) de menor puntaje y

cinco (5) de mayorpuntaje.

2. ¢Considera usted, qué la cantidad de items registrados en esta 123 )z 5

H

u| P w»

> IS 74_::‘7’\»
7<_u1 ?Q w

s

OBSERVACIONES:

EL 7Bk TH HUAMAN AYALA
Vi B ireseecisTa
155 0BSTE RICIADE ALTO RIESGO
COP 22046 RilE 4631 - E01.7

FIRMA Y SELLO DEL EXPERTO
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Anexo 3

b. Hoja de criterios para la evaluacién por jueces y expertos

ue pretenden evaluar?

PREGUNTAS ESCALA DE
VALIDACION
1. ¢Considera usted, que los items del instrumento miden lo 213|4

2. ;Considera usted, que la cantidad de ftems registrados en
estaversion son suficientes para tener una comprension de
la materia en estudio?

2

3

X

3. ;Considera usted, que los items contenidos en este
instrumento son una muestra representativa del universo,
materia de estudio?

X

X

4. ¢Considera usted, que los conceptos utilizados en este
instrumentoson todos y cada uno de ellos propios de las
variables de estudio?

5. ¢Considera usted, que, si aplicamos en reiteradas oportunidades
esteinstrumento a muestras similares, obtendriamos datos
también similares?

6. ¢Considera usted que todos y cada uno de los items
contenidos eneste instrumento estan relacionados con el
problema y los objetivos de la investigacion?

7. ¢Considera usted que el lenguaje utilizado en el presente
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a diferentes
interpretaciones?

m)&m%m

8. ¢Considera usted que la estructura del presente instrumento,
es adecuada al tipo de usuario a quien se dirige el instrumento?

S

9. ¢Considera usted que el tipo de preguntas o items utilizados
son apropiados a los objetivos, materia de estudio?

a7

Nota: Marque con una “X” en la escala, siendo el uno (1) de menor
puntaje y cinco (5) de mayorpuntaje.

OBSERVACIONES..................ccoovveo

heco
y ECIALISTA
D RiEnG i
R n AL RS 1013
we #5780

FIRMA 'Y SELLO DEL EXPERTO
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e. Lista de expertos

Obsta. Mag. Eduard Arnold Moscoso Rojas.
Obsta. Mag. Alexander Better Salazar
Obsta, Mag. Milca Vilchez Pacheco.

Obsta Mag. Mariesel Ortiz Quispe.

Obsta. Mag. Elizabeth Huaman Ayala.
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f. Instrumento de recoleccidon de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Instrumento de recoleccion de datos para la “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A
LA RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS PRETERMINO EN GESTANTES
ATENDIDAS DEL HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS, 2023”
Objetivo: Recolectar informacion para el desarrollo de la investigacion.
Fecha: No de ficha
Gestante con RPM: si(1) no (0)
Edad extrema Afos cumplidos
Sin estudio ()
Primaria Q)
Educacién Secundaria ()
Sociodemograficos Superior ()
Urb
Procedencia ata Q)
Rural ()
Dependiente ()
Ocupacién Independiente ()
Numero de controles
Numero de APN prenatales
SI ()
Antecedente de RPM | NO ()
Obstétrico SI ()
Antecedente de parto
pretérmino NO Q)
Anemia gestacional St Q)
NO ()
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g. Solicitud para recoleccion de datos

MG, BETTY TORRES ARBIETO

“ANO CEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLID ADCION DE NUESTRA
INDEPENDENCIA, Y DE LA CONMEMORACION DE LaS HEROICAS BATALLAS DE

JUNIN Y AYACUCHO™

SOLICITO: Acceso @ e histonas ciinicas  del
depamamento de vbstelricia parn oblemer dates sobee
rupemn de manlennas preténming e gestantes que
fowrom atesatidas en el abo 2023

DIRECTORA NEL HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS

Yo, DANY PAHUARA CARARI identificado con DNE
N=72450572 hachiller en obssetsicin Je =
peofesicual de Obstetricis, de In Universidad Nocicoal de
San Antoaio Abad el Cusco Filial Andahwayias, me
presenio mnfe usied v expoago.

Que, venpo reulizando mi isvestigacica tindads “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A
LA RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS PRETERMINO EN GESTANTES
ATENDIDAS DEL HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYIAS. 2023 mrl lo

cml, solicito gue & brinde 1 ficilidades y gutorixaciin

-

e
informscion de e historins clinicas de pestantes okndids en ¢l allo 2023, nsi vealizar mi proyecto
y uplicar mi mstrenento de investigacion. La infoamnacion obtenida tiene cardcter conlidencial ¥
5080 con fmes de investigacion ncadémica, por lo que solicitd autorizacidm v Meilidudes pacs

recoper [n inflemsscada
POR LO EXPUESTO:

.
Rocgo & usted soboen directonn socodker & mi peticads poc ser de justicin

WOSILG S1B FROONRAL

CARECTIGN B CLTIVA

T T AR

d ‘~ Qb' 'C"‘Q

I
*vn..__.....--

£ L2

&

mm..i’——__"“";__‘:.

Andahisaylss, 140 octubee dei 2024

&whilla'm Obsteirica
DNIN"T2450572

82



h. Carta de autorizaciéon de recoleccion de datos

N° DE REGISTRO DE APROBACION: 008

& W h las.gob pe @ % Gobiarno Regional
Q Jr. Hugo Pesce N*180 — Andahuaylas Q ‘@ APURIMAC
083 - 421965 % @ Ufsidos pov oyl

O Hospital Sub Regional de Andahuaylas P72\
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i. Evidencias fotograficas
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PLAN DE INTERVENCION
“PREVINIENDO LA RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS”

I. DATOS GENERALES

Hospital: Hospital Sub Regional de Andahuaylas.
Gerencia: Mag. Enf. Betty Soledad Torres Arbieto
Categoria de establecimiento: 11-2

Poblacion: Todas las gestantes que acuden a los servicios de atencion prenatal del hospital
de Andahuaylas.

II. CONTENIDO

A. POBLACION OBJETIVO: Gestantes atendidas en el Hospital Subregional de
Andahuaylas.

B. ANALISIS DEL CONTEXTO: Gestantes con antecedentes de parto pretérmino que no
quieran acudir a la sesion educativa.

C. ASPECTOS ORGANIZATIVOS:

Localizacién: Apurimac — Andahuaylas

Escenario: Ambiente de psicoprofilaxis y pasillos de espera de consultorio externo de
atencion prenatal del Hospital Subregional de Andahuaylas.

Duracion: 2 veces al mes.
D. PROPOSITO:
e Proporcionar informacion sobre la ruptura prematura de membranas pretérmino.
e Identificacion de factores que se asocian.
e Brindar informacion preventiva con enfoque de riesgo para RPM, priorizando las
gestantes con antecedente de ruptura prematura de membranas pretérmino.
e Brindar informacion sobre las medidas para la prevencion, para mejorar de los estilos

de vida saludable y alimentacion adecuada.
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E. OBJETIVOS: El programa educativo sobre la prevencion, identificacion, busqueda de
la atencion oportuna en gestantes, tienen los siguientes objetivos:
e Ampliar los conocimientos sobre la complicacion, su presentacion, signos y
sintomas.
e Ampliar los conocimientos sobre la identificacion y biisqueda de ayuda médica
de manera oportuna.
e Ampliar los conocimientos sobre las complicaciones que presenta la enfermedad.

F. JUSTIFICACION:

La ruptura prematura de membranas constituye una problematica de gran relevancia en el
ambito obstétrico, ya que, de no manejarse adecuadamente, puede desencadenar
complicaciones graves como infecciones maternas (corioamnionitis, endometritis), parto
pretérmino y aumento del riesgo de sepsis neonatal. Ademas, el feto puede experimentar
consecuencias adversas como prematuridad, sindrome de dificultad respiratoria, infecciones
congeénitas y, en casos severos, la muerte perinatal. Por ello, se considero pertinente formular
un plan de intervencion enfocado en fortalecer el conocimiento y las estrategias de prevencion
y manejo oportuno de la ruptura prematura de membranas, priorizando la salud materna y

fetal.

G. METODOLOGIA:

Las sesiones educativas se desarrollaran con la siguiente metodologia:

Inicio: Se iniciara con una calidad bienvenida, dando motivacidon para romper las barreras

que dificulten la interaccion entre las personas y el personal de salud.

Desarrollo: La informacion se presentara a través de una exposicion dialogada, utilizando
diapositivas previamente elaboradas con imagenes atractivas y texto breve, relacionadas con
el tema a tratar. Asimismo, se emplearan herramientas de aprendizaje participativo, como

debates, actividades grupales y la proyeccion de videos.
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RECURSOS

Recursos humanos

e Personal de salud capacitado.

e Facilitadores.

Recursos materiales:

e Diapositivas
e Laptop

e Proyectores
e Papelotes

e Plumones

e Parlantes

e Suplementos nutricionales

CIERRE Y DESPEDIDA:

e Realizar una retroalimentacion sobre la ruptura prematura de membranas pretérmino,
preguntas y respuestas.

e Agradecer a todos los participantes.
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DESCRIPCION DE LA SESION

“LA RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS”

Ruptura prematura de membranas

1. Definicién

2. Caracteristicas asociadas

3. Como se previene

4. Signos y sintomas relacionados

5. Consecuencias

OBJETIVOS:

e Mejorar los conocimientos sobre la ruptura prematura de membranas pretérmino.

e Ampliar los conocimientos sobre las complicaciones que esta enfermedad conlleva.

FECHA | ACCIONES | CONTENIDO TECNICA MATERIALES TIEMPO
Y
HORA
Inicio Bienvenida calidad con | Dindmica “Cantar | e Laptop 5 min
una dindmica para su nombre y su e Proyector
romper el hielo mejor atributo” e Pista musical
e [madagenes
relacionadas al
tema
Desarrollo Ruptura prematura de e Videos e Laptop 15 min
membranas pretérmino: relacionados e Parlantes
al tema. e Proyector
1. Definicion e Participacion e Diapositivas
Caracteristicas de las | o Videos
asociadas gestantes con | o  Pista musical
3. Como se previene preguntas y
4. Signos y sintomas respuestas.
relacionados
5. Consecuencias
Cierre y . Realizar una Entrega de - Folletos 10 min
despedida retroalimentacion sobre | folletos con
la ruptura prematura de imagenes faciles -Entrega de
membranas pretérmino, | de entender. viaticos por acudir
preguntas y respuestas. a la charla.
. Agradecer a
todos los participantes.
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