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RESUMEN

Objetivo. Determinar la relacién entre los factores obstétricos y neonatales
con la ruptura prematura de membranas (RPM) en pacientes atendidas en
el Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca 2024. Metodologia. Estudio de
enfoque cuantitativo, de tipo basico, nivel descriptivo-correlacional y disefio
no experimental. La poblacion estuvo conformada por 154 mujeres, de las
cuales se seleccion6 una muestra de 110 pacientes mediante muestreo
probabilistico. Se empled la técnica de revision documental, utilizando una
ficha de recoleccidn de datos validada por juicio de expertos. El andlisis de
los datos se realiz6 con el software estadistico SPSS, version 26.
Resultados. Del total de casos analizados, el 68.2% correspondié a ruptura
prematura de membranas (RPM) a término, mientras que el 31.8% fue
clasificado como RPM pretérmino. En relacion con los factores neonatales,
el 93.6% de los neonatos presentd un puntaje de Apgar normal al minuto,
y el 91.8% no tenia antecedentes de prematuridad. Se identific6 que
factores obstétricos como la anemia, el estado nutricional, la ganancia de
peso durante la gestacion, las infecciones del tracto urinario y cérvico-
vaginales, los antecedentes de RPM previa y la paridad mostraron una
relacion significativa con la RPM (p < 0.05). Por otro lado, entre los factores
neonatales, el Apgar al minuto, los antecedentes de prematuridad, la
corioamnionitis, la edad gestacional y el peso al nacer también evidenciaron
una asociacién significativa con la RPM. Conclusiones: Existe una
relacion significativa entre los factores obstétricos y neonatales con la RPM

en pacientes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano (p < 0,05).

Palabras claves: Factores obstétricos, factores neonatales, ruptura

prematura de membranas, neonato (Fuente: DeCS/MeSH).
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ABSTRACT

Objective. To determine the relationship between obstetric and neonatal
factors with premature rupture of membranes (PROM) in patients treated at

Carlos Monge Medrano Hospital, Juliaca 2024.

Methodology. A quantitative study with a basic approach, descriptive-
correlational level, and non-experimental design. The population consisted
of 154 women, from which a sample of 110 patients was selected through
probabilistic sampling. The document review technique was used,
employing a data collection form validated by expert judgment. Data

analysis was conducted using SPSS software, version 26.

Results. Of the total cases analyzed, 68.2% corresponded to term
premature rupture of membranes (PROM), while 31.8% were classified as
preterm PROM. Regarding neonatal factors, 93.6% of the newborns had a
normal Apgar score at one minute, and 91.8% had no history of prematurity.
Obstetric factors such as anemia, nutritional status, weight gain during
pregnancy, urinary and cervicovaginal tract infections, a history of previous
PROM, and parity showed a significant relationship with PROM (p < 0.05).
Additionally, among neonatal factors, the Apgar score at one minute, history
of prematurity, chorioamnionitis, gestational age, and birth weight also
demonstrated a significant association with PROM.

Conclusions. There is a significant relationship between obstetric and
neonatal factors and PROM in patients attended at Carlos Monge Medrano
Hospital (p < 0.05).

Keywords: Obstetric factors, Neonatal factors, Premature rupture of

membranes, newborn (Source: DeCS/MeSH).
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l. INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion, titulado "Factores obstétricos-
neonatales y ruptura prematura de membranas en pacientes atendidas en
el Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca 2024", tuvo como objetivo
principal examinar la relacion existente entre los factores obstétricos y
neonatales con la incidencia de ruptura prematura de membranas (RPM)

durante el afio 2024.

La ruptura prematura de membranas (RPM), conocida también como rotura
prematura ovular (RPO), se caracterizo por la ruptura espontanea de las
membranas amniéticas (amnios y corion) que ocurrié antes del comienzo
del trabajo de parto, independientemente de la edad gestacional. Se
clasific6 como Ruptura Prematura de Membranas Pretérmino (RPMP)
cuando se presenté antes de las 37 semanas de gestacion, y como Ruptura
Prematura de Membranas a término cuando se produjo después de dicho
periodo’. Diversos estudios respaldaron que el periodo de latencia, definido
como el tiempo transcurrido entre la ruptura de las membranas ovulares y
el inicio del trabajo de parto, variaba segun la edad gestacional. En
gestaciones pretérmino, este intervalo frecuentemente superaba las 48
horas en aproximadamente la mitad de los casos, mientras que en
gestaciones a término era inferior a 24 horas en un 90% de los casos

registrados?.

Segun la Organizacibn Mundial de la Salud (OMS), los tratamientos
disponibles para mujeres en trabajo de parto prematuro o en riesgo de parto
prematuro incluyen esteroides prenatales, relajantes uterinos para retrasar
el trabajo de parto y antibiéticos para prevenir complicaciones asociadas a
la RPM, contribuyendo asi a proteger al neonato de complicaciones
neurolégicas, respiratorias y de infecciones®. Estudios internacionales
indican que la ruptura prematura de membranas (RPM) puede ocurrir tanto
antes como después de las 37 semanas de gestacion, afectando un
porcentaje considerable de embarazos y constituyéndose en una de las
principales causas de mortalidad materno-neonatal y nacimientos

prematuros. Aunque los factores etioldégicos exactos aun no estan

12



completamente esclarecidos, se reconoce que estan estrechamente

vinculados a diversos factores de riesgo®.

Este trabajo de investigacion esta organizado de la siguiente manera: en el
Capitulo I, se presenta la introduccion, se describe la problematica de la
ruptura prematura de membranas (RPM), se destaca la relevancia del
estudio y se exponen los objetivos de la investigacion. El Capitulo 1l aborda
el planteamiento del problema, proporcionando una descripcion detallada
de la RPM vy los factores obstétricos-neonatales asociados, ademas de
incluir las preguntas de investigacion, los objetivos especificos y la
justificacion del estudio. En el Capitulo Ill, se desarrolla el marco tedrico,
analizando las principales teorias relacionadas con la RPM y revisando
antecedentes tanto nacionales como internacionales sobre esta
complicacion obstétrica. El Capitulo IV presenta la metodologia empleada
en la investigacion, detallando el disefio del estudio, la poblacion y la
muestra, los criterios de inclusién y exclusion, y las técnicas utilizadas para
la recoleccion y andlisis de datos. EI Capitulo V presenta los resultados
obtenidos y su analisis, mientras que el Capitulo VI se dedica al analisis de
dichos resultados. Finalmente, el Capitulo VII incluye la discusion de los
resultados, las conclusiones, las recomendaciones, las referencias

bibliograficas y los anexos.

Las autoras
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I.1.

Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Descripcion del problema

La ruptura prematura de membranas (RPM) se define como la
ruptura espontanea de las membranas amnidticas antes del
comienzo del trabajo de parto. Se clasifica como ruptura prematura
de membranas pretérmino (RPMP) cuando sucede antes de las 37
semanas de gestacion, y como ruptura prematura de membranas a
término cuando se presenta después de las 37 semanas?!. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en 2020,
aproximadamente 13.4 millones de nacimientos fueron prematuros,
de los cuales cerca de 900,000 resultaron en fallecimientos debido a
complicaciones asociadas al parto prematuro. Se estima que la RPM
afecta al 10% de todos los embarazos, de los cuales el 3% ocurre
en gestaciones pretérmino (antes de las 37 semanas) y el 8% en

gestaciones a término3.

Un estudio realizado en Barcelona en 2020 revel6 que la mayor parte
de las RPM ocurren a término, afectando al 8% de las gestaciones,
y que en las 24 horas siguientes al inicio del parto se producira
espontaneamente entre el 72% y el 95% de los casos, incluso si las
condiciones cervicales no son las ideales. La RPM pretérmino es
menos comun, complicando entre el 2% y el 4% de las gestaciones
con feto Unico, y entre el 7% y el 20% de las gestaciones dobles,

constituyendo el 30% de los partos pretérmino®.

En otro estudio realizado en Guayaquil, Ecuador, en 2022, se
identificaron diversos factores asociados con la RPM. Los hallazgos
indicaron que la mayor parte de las pacientes afectadas tenian una
edad comprendida entre 20 y 34 afios y pertenecian a las etnias
mestiza (48%) y blanca (36%). Mas de la mitad de las pacientes con
RPM tenian historiales de abortos previos y recibian un control

obstétrico deficiente. Factores como las infecciones del tracto

14



.2.

1.3.

urinario, la vaginosis bacteriana, el oligohidramnios y el consumo de

cigarrillos se asociaron significativamente con la incidencia de RPM®,

Investigaciones recientes en Lima durante el 2021 han identificado
varios factores criticos asociados con la ruptura prematura de
membranas (RPM), incluyendo edades maternas extremas
(menores de 20 y mayores de 35 afios) y un estado nutricional
inadecuado. Se observdé que muchos de los casos también se
vincularon con una atencion prenatal insuficiente o inapropiada, un
bajo nivel socioeconémico, y afecciones como infecciones del tracto
urinario y ceérvico-vaginales. Ademdas, era comuln encontrar
antecedentes de RPM en embarazos previos, abortos anteriores,
embarazo multiple, incompetencia cervical, uso anterior de
dispositivos intrauterinos, primigestacion, oligohidramnios y un corto

periodo intergenésico’.

Por otro lado, el Hospital Carlos Monge Medrano, que funciona como
centro de referencia regional, registré una elevada tasa de RPM, con
multiples complicaciones resultantes tanto para las madres como
para los neonatos, un estudio del 2022 mostro que cerca del 60% de
los neonatos experimentaron complicaciones como infecciones
neonatales, mientras que aproximadamente el 75% present6 bajo
peso al nacer y sindrome de dificultad respiratoria. Se determin6 que
la mayoria de los casos de RPM eran de tipo pretérmino, afectando

a mas del 65% de los casos evaluados®é.
Pregunta de investigacion general

¢, Cual es la relacién entre los factores obstétricos - neonatales con
la ruptura prematura de membranas en pacientes atendidas en el

hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca 20247
Pregunta de investigacion especificas
P.E.1:

¢, Cuales son los factores obstétricos en pacientes atendidas en el

hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca 20247

15



11.4.

I.5.

P.E.2:

¢,Cuales son los factores neonatales en pacientes atendidas en el
hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca 20247

P.E.3:

¢, Cudl es la proporcion de ruptura prematura de membranas en
pacientes atendidas en el hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca
20247

P.E.4:

¢ Cuéles son los factores obstétricos relacionados con la ruptura
prematura de membranas en pacientes atendidas en el hospital

Carlos Monge Medrano, Juliaca 20247
P.E.5:

¢,Cudles son los factores neonatales relacionados con la ruptura
prematura de membranas en pacientes atendidas en el hospital
Carlos Monge Medrano, Juliaca 20247

Objetivo general

Determinar la relacion entre los factores obstétricos y neonatales con
la ruptura prematura de membranas en pacientes atendidas en el

hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca 2024
Objetivos especificos
O.E.1:

Describir los factores obstétricos en pacientes atendidas en el

hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca 2024.
O.E.2:

Describir los factores neonatales en pacientes atendidas en el

hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca 2024

O.E.3:

16



1.6.

Estimar la proporcion de ruptura prematura de membranas en
pacientes atendidas en el hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca
2024.

O.E.4:

Identificar los factores obstétricos relacionados con la ruptura
prematura de membranas en pacientes atendidas en el hospital

Carlos Monge Medrano, Juliaca 2024.
O.E.5:

Establecer los factores neonatales relacionados con la ruptura
prematura de membranas en pacientes atendidas en el hospital
Carlos Monge Medrano, Juliaca 2024.

Justificacion e importancia
Justificacion

Justificacion Teorica: El presente estudio tiene como objetivo
profundizar en los enfoques tedricos y conceptos relacionados con
los factores obstétricos y neonatales vinculados a la ruptura
prematura de membranas (RPM), mediante el analisis y la
comparacién de investigaciones a nivel internacional, nacional y
local. Esta investigaciobn se sustenta en teorias que abordan
patologias obstétricas y neonatales, subrayando la relevancia de la
identificacion y prevencion de factores de riesgo. Actualizar la
informacién  permite mejorar el conocimiento clinico y
epidemiologico, mejorando el analisis de las relaciones entre estas
variables. Ademas, contribuye al disefio de estrategias preventivas
y terapéuticas para minimizar las complicaciones materno-

neonatales.

Justificacién practica: Desde un enfoque practico, este estudio
propone impactos directos en la mejora de la atencion obstétrica y
neonatal en hospitales nacionales. Al identificar y analizar los
factores de riesgo asociados con la ruptura prematura de

membranas (RPM) en la poblacién estudiada, se proporciona a los
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1.7.

profesionales de la salud informacion clave para disefiar estrategias
de prevencidbn mas precisas y eficaces. Ademas, facilita la
implementacion de protocolos clinicos optimizados, o que mejora
los resultados tanto para las madres como para los neonatos,
contribuyendo a la disminucion de complicaciones relacionadas con

la RPM vy, potencialmente, a la reduccion de la mortalidad asociada.

Justificacibn metodoldégica: Metodoldégicamente, este analisis
empled un disefio observacional analitico, que proporcion6 un marco
estructurado y sistemético para examinar los factores vinculados con
la RPM en un conjunto significativo de pacientes. A través de una
metodologia retrospectiva, se facilitd la recopilacion y el analisis
detallado de datos, asegurando la validez y confiabilidad de los
resultados. El uso de técnicas estadisticas adecuadas permitid
identificar correlaciones y patrones que, de otra manera, no habrian
sido aparentes en estudios descriptivos, generando asi evidencia

cientifica robusta aplicable directamente en la practica clinica.
Importancia

Al enfocarse en la identificacién y andlisis de los factores que
predisponen a la RPM, especialmente antes de las 37 semanas de
gestacion, el estudio se posicion6 como una contribucion crucial para
mejorar el entendimiento y manejo de esta complicacién. Este
esfuerzo investigativo proporciond datos valiosos para los
profesionales de la salud, mejorando el diagnéstico precoz, la
evaluacién de riesgos y facilitando intervenciones oportunas para

prevenir o mitigar los efectos adversos asociados con la RPM.
Alcances y limitaciones

Alcances

En los alcances se tomo en cuenta los siguientes:

Alcance Temporal: La investigacion se llevo a cabo durante el afio
2024, con un periodo de recoleccion de datos y analisis de

resultados en un plazo de tres meses.
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Alcance Espacial o Geogréfico: El estudio fue realizado en el
Hospital Carlos Monge Medrano, el cual se encuentra ubicado en la
ciudad de Juliaca, regién Puno, Perd. Dado que este hospital es uno
de los principales centros de salud en la zona, se centré en las
pacientes atendidas en dicho establecimiento, representando el

contexto local de salud materno-infantil de la region.

Alcance Metodolégico: El nivel de investigacion fue descriptivo-
analitico, de disefio transversal. Los resultados obtenidos fueron
especificos para los pacientes atendidos en el Hospital Carlos
Monge Medrano, por lo que no fueron generalizables a otras
regiones o poblaciones fuera del contexto de este hospital.

Limitaciones

El estudio presenté diversas limitaciones, entre las cuales destacan
las de caracter economico, ya que el financiamiento limitado
restringio tanto la amplitud de la muestra como los recursos
disponibles para la recoleccién de datos y la ejecucion de andlisis
estadisticos mas avanzados. Asimismo, se enfrentaron dificultades
relacionadas con el acceso a las historias clinicas, principalmente
debido al tiempo limitado disponible para la recoleccion de
informacion. Ademas, se identifican restricciones poblacionales,
dado que la investigacién se enfocd exclusivamente en pacientes
atendidos en un unico hospital, lo que limité la posibilidad de

generalizar los hallazgos a otras instituciones o regiones.
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l.1.

[I. MARCO TEORICO

Antecedentes

Internacionales

Ledn y Silva en el 2024, en Ecuador, desarrollaron un estudio con el
proposito de investigar los factores de riesgo obstétricos
relacionados a la rotura prematura de membranas (RPM) en 289
gestantes. Utilizando un enfoque descriptivo y transversal analitico
mediante el método deductivo, se identificdé que las infecciones
genitourinarias son el principal factor de riesgo, afectando al 28.6%
de las pacientes. Otros factores incluyeron condiciones de la
gestacion actual, antecedentes obstétricos, condiciones médicas
maternas, abuso de sustancias toxicas y complicaciones fetales.
Concluye resaltando la importancia de implementar estrategias
preventivas centradas en el manejo adecuado de infecciones para

reducir la incidencia de RPM?®.

Segun la investigacion de Baru et al, en el 2023, en la India, cuyo
objetivo era evaluar los resultados perinatales y maternos en casos
de ruptura prematura de membranas pretérmino (RPMP), se efectud
un analisis observacional en 85 mujeres con RPMP, con énfasis en
la identificacion de factores de riesgo, asi como en las
complicaciones maternas y neonatales. Los datos recopilados
incluyeron informaciéon sobre la edad materna, antecedentes
obstétricos, presencia de infecciones y complicaciones neonatales.
Los resultados revelaron que el 47% de los casos ocurrieron en
mujeres de 20 a 25 afos, y el 70% de las participantes eran
primigravidas. Los factores de riesgo mas prevalentes fueron
presentacion de nalgas, polihidramnios, infecciones del tracto
urinario y coito reciente. Escherichia coli fue el microorganismo mas
comunmente aislado (11,76%). Entre las complicaciones maternas
destacaron la pirexia puerperal (23,53%) y la corioamnionitis

(17,65%). El 52% de los recién nacidos presentd morbilidad
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neonatal, siendo el sindrome de dificultad respiratoria la
complicacion mas frecuente (17%). Se reportaron 10 muertes
neonatales, lo que represent6 el 11% de los casos. En conclusion,
la RPMP se asocia con un alto riesgo de complicaciones tanto
maternas como neonatales, lo que resalta la necesidad de
proporcionar una atencion especializada y un monitoreo cercano de

estas pacientes?0.

Abewa et al. en el 2022, en Etiopia, con el objetivo de identificar la
relacion entre factores determinantes y resultados perinatales
adversos en mujeres con ruptura prematura de membranas
pretérmino (RPMPT). Se realiz6 un estudio de cohorte prospectivo
en 160 mujeres atendidas en los hospitales de la Universidad de
Addis Abeba. Se analizaron factores sociodemograficos y de riesgo
obstétrico en relacion con resultados adversos como puntaje Apgar
bajo al quinto minuto, ingreso a UCIN, sepsis neonatal temprana,
sindrome de dificultad respiratoria, mortalidad perinatal,
corioamnionitis y desprendimiento placentario. Los resultados
indicaron una tasa de RPMPT de 2,2% y mortalidad perinatal de 206
por cada 1,000 nacimientos. La edad gestacional fue determinante
para un Apgar bajo, la falta de administracion de esteroides y la edad
gestacional en la ruptura de membranas se asociaron con ingreso a
UCIN. La sepsis neonatal de inicio tardio se relacioné con la EG en
la ruptura y el desprendimiento placentario con la EG al parto. En
conclusion, la edad gestacional en la ruptura y al parto fueron
predictores clave de resultados adversos, indicando la necesidad de

guias locales para el manejo de RPMPT1L,

Rouzaire et al. en el 2021, en Francia realizaron un estudio con el
objetivo de identificar los factores que predicen una latencia corta
(parto < 7 dias) que supera las 48 horas después de la ruptura
prematura de membranas pretérmino (RPMPT) y evaluar la
prevalencia de complicaciones maternas y neonatales, asi como
comparar los resultados entre la atencion hospitalaria y ambulatoria.
Se llevo a cabo un estudio retrospectivo monocéntrico entre el 1 de
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enero de 2010 y el 28 de febrero de 2017, que incluyé a 154
pacientes con RPMPT entre las 24 y 34 semanas + 6 dias de
gestacion, quienes dieron a luz después de 48 horas. Se recopilaron
datos sobre variables maternas, obstétricas, fetales y neonatales, y
la latencia se definié como el tiempo transcurrido desde la ruptura
de membranas hasta el parto. Los resultados indicaron que la
necesidad de tocdlisis, una longitud cervical menor a 25 mm al
ingreso y la presencia de anamnios fueron factores predictivos de
una latencia corta. Ademas, el manejo ambulatorio no se asocio con
un aumento de la morbilidad materna ni de la mortalidad neonatal.
En conclusién, estos hallazgos sugieren que, en ausencia de
factores de riesgo adicionales después de 48 horas de ingreso, el
monitoreo ambulatorio podria ser una opcion segura para pacientes
con cérvix largo, sin necesidad de tocélisis y con presencia de liquido

amnioticol?,
Nacionales

Asimismo, Castilla L. Ica en el 2024, realizé un estudio con el objetivo
de determinar si la anemia gestacional representa un riesgo para la
ruptura prematura de membranas (RPM) en mujeres embarazadas.
Utilizando una metodologia observacional analitica, retrospectiva de
casos y controles, se incluyd a 190 pacientes, distribuidas
equitativamente en dos grupos: 95 casos y 95 controles, quienes
cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion. Los resultados
mostraron que el 66.3% de los casos presentaron anemia, frente al
55.8% de los controles. Sin embargo, el analisis estadistico no reveld
una relacion significativa entre la anemia y la RPM (OR = 1.56, X2 =
2.213, P = 0.137). Las caracteristicas sociodemograficas como
edad, estado civil y nivel educativo, asi como otras variables como
obesidad y multiparidad, tampoco demostraron una asociacion
significativa. En conclusion, la anemia gestacional no fue identificada
como un factor de riesgo para la RPM en este grupo de pacientes

durante el afio estudiado 3.

22



En la investigacion de Ramos A. en el afio 2023 en Cajamarca, se
determind una relacion significativa entre la ruptura prematura de
membranas (RPM) y la mortalidad perinatal. Se llevd a cabo una
investigacion no experimental, de corte transversal, correlacional y
retrospectivo. Los resultados revelaron que las principales
caracteristicas sociodemograficas de las participantes fueron: edad
de 20 a 34 afos (60.6%), convivientes (76.1%), ama de casa
(77.5%), y procedentes de zonas urbanas (29.6%). En cuanto a la
frecuencia de RPM segun la edad gestacional, el 66.2%
correspondio a RPM a término y el 33.8% a RPM pretérmino, siendo
el mayor porcentaje de casos entre las 24 y 34 semanas (19.7%).
Respecto al periodo de latencia, el 66.2% de los casos tuvo una
latencia menor a 24 horas, mientras que el 23.9% estuvo entre 24 y
72 horas. En relacién a las complicaciones del RPM, el 70.4% no
presentd complicaciones, mientras que las mas frecuentes fueron
oligoamnios (23.9%) y corioamnionitis (9.9%). Se concluyé que
existe una asociacion significativa entre la RPM y la mortalidad
perinatal, siendo esta mas elevada en embarazos menores de 37

semanas!4.

En un estudio realizado por Trujillo V. Huanuco en el 2023,
plantearon una investigacion con el objetivo determinar la asociacion
entre factores maternos y la rotura prematura de membranas (RPM)
en gestantes pretérmino. Se adoptdé un disefio no experimental,
transeccional-correlacional con una poblacion de 260 gestantes de
22 a 36 semanas, seleccionando una muestra de 40 gestantes, de
las cuales 10 presentaron RPM (casos) y 30 no (controles),
utilizando muestreo no probabilistico por intencidon para casos y
probabilistico aleatorizado para controles. La técnica utilizada fue
analisis documental y ficha de recoleccion de datos sirvieron como
instrumentos, y se utilizé el Chi Cuadrado y el ODDS RATIO para
evaluar la asociacion y el riesgo de los factores, respectivamente,
procesando y analizando los datos en SPSS version 25. Los

resultados mostraron que el 57,5% de las gestantes eran menores
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de 20 afios o mayores de 35, el 52,5% tenia educacion primaria, el
60% provenia de zonas urbanas, y el 62,5% eran empleadas
publicas. Factores maternos como primigravidez, primiparidad,
gestacion de 32 a 36 semanas, atencidn prenatal insuficiente,
antecedentes de parto pretérmino, y presencia de anemia fueron
comunes. La conclusion destaco que factores sociales como la edad
y la educacién, junto con factores bioldgicos como multigravidez,
multiparidad, atencion prenatal insuficiente, y antecedentes de RPM,
son significativos riesgos asociados con la RPM en gestantes

pretérmino 16,

Navarro E, en el 2022 Lima, desarrollé un estudio con el objetivo de
identificar los factores de riesgo para la ruptura prematura de
membranas (RPM) en pacientes. Se adoptd un enfoque cuantitativo,
observacional, transversal y retrospectivo. Los resultados revelaron
gue la edad materna, la paridad y los antecedentes de RPM no
mostraron significancia estadistica. Sin embargo, la obesidad
presentd un odds ratio (OR) de 3,0 (p<0.004), la infeccién vaginal un
OR de 13 (IC 5,6-32,5; p<0.01), la infeccién urinaria un OR de 2,7
(IC 1,6-4,7; p<0.02), los controles prenatales inferiores a seis un OR
de 2,07 (IC 1,21-3,45; p<0.04) y el tiempo de gestacion menor de 35
semanas un OR de 3,04 (IC 5,1-6,13; p<0.01), indicando que estos
son factores de riesgo significativos para la RPM. La conclusion del
estudio es que la obesidad, las infecciones vaginal y urinaria,
insuficientes controles prenatales y una menor edad gestacional son

factores asociados con un mayor riesgo de RPM 15,

Asimismo, Garro et al., en el afio 2020, desarrollaron una
investigacion con el objetivo de identificar los factores de riesgo
asociados a la ruptura prematura de membranas (RPM) en
gestantes pretérmino en el Hospital Victor Ramos Guardia de
Huaraz durante los afios 2017-2018, se utiliz0 una metodologia
analitica de casos y controles. La muestra estuvo compuesta por 62
gestantes pretérmino con RPM y 124 sin RPM. Para la recoleccion

de datos, se empled una ficha especifica y la informacion fue
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.2.

procesada utilizando el programa SPSS v25. La hipdtesis fue
contrastada mediante la prueba chi-cuadrado y el estadistico Odds
ratio. Los resultados indicaron que los factores de riesgo
significativos fueron: edad <19 y >34 anos, estado civil, bajo nivel
educativo, infecciones del tracto urinario, antecedentes de RPM,
anemia, infecciones vaginales, embarazo multiple y la realizacion de
menos de 6 controles prenatales. La conclusiéon del estudio subraya
gue tanto los factores sociodemograficos como los maternos estan
significativamente relacionados con la incidencia de RPM en

gestantes pretérmino en este hospital 7.

Locales o regionales

No se encontr6 antecedentes locales.

Bases teodricas

l11.2.1. Variable 1. Factores asociados

Definicion:

Los factores asociados son aquellos elementos que, por su
naturaleza, pueden influir directa o indirectamente en la aparicion,
desarrollo, o pronéstico de un fendmeno, enfermedad, o
comportamiento en estudio. En los contextos de investigacion
médica, social o epidemioldgica, la identificacion de estos factores
es crucial para comprender las dinamicas de salud y enfermedad,

asi como para formular estrategias de intervencion, prevencion y

tratamiento 18,

Se denomina factor a cualquier atributo, condicién, caracteristica o
variable que pueda impactar la salud de un individuo, influir en la
evolucion de una enfermedad o afectar la respuesta a un tratamiento
especifico. En el contexto médico, estos factores son cruciales para
profundizar en las causas subyacentes de las enfermedades,
identificar posibles riesgos, y desarrollar métodos de prevencion y
planes de tratamiento eficaces. Estos pueden incluir caracteristicas

observables en una persona o grupo, como antecedentes genéticos
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o condiciones médicas preexistentes, asi como influencias externas
como el entorno social y ambientall®>. También abarcan
predisposiciones genéticas, estilos de vida, y comportamientos que
colectivamente contribuyen al aumento del riesgo de desarrollar
enfermedades o sufrir lesiones. La identificacion y comprension de
estos factores son fundamentales para la prevencion, el diagndéstico
temprano y el manejo efectivo de las afecciones de salud, puesto
gue cualquier elemento asociado con wuna susceptibilidad
incrementada puede jugar un rol significativo en el desarrollo de

patologias o en la ocurrencia de accidentes?.

Se entiende por factores asociados a cualquier caracteristica,
condicion, comportamiento o variable que tenga un vinculo con un
resultado especifico. Estos factores pueden aumentar o disminuir la
probabilidad de que ocurra un evento determinado, como una
enfermedad, una conducta o un fenémeno social. En muchos casos,
la relacion entre el factor y el resultado no es necesariamente causal,
sino que puede existir una asociacién estadistica significativa que

sugiere una relacion entre ambos 2.
Teorias relacionadas a factores asociados

Teoria de los determinantes sociales de la Salud de Dahlgren y
Whitehead (1991):

La Teoria de los Determinantes Sociales de la Salud ofrece un marco
conceptual para analizar los factores que influyen en la salud de
individuos y comunidades, especialmente aquellos relacionados con
las condiciones obstétricas. Esta teoria es representada a traves de
un modelo de circulos concéntricos, donde cada capa identifica
distintos niveles de influencia, desde factores individuales hasta
aspectos estructurales y sociales, evidenciando la interaccion

dindmica entre ellos?2.

Esta teoria enfatiza coémo los factores ambientales, sociales,

econdmicos y condicionan la salud materna, particularmente durante
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las etapas del embarazo, el parto y el puerperio. En el contexto
obstétrico, estos determinantes sociales operan en distintos niveles,
impactando tanto el bienestar de la madre como el del recién nacido.
También se destacan los principales factores asociados como:
Factores econdmicos, Factores educativos, Acceso a Servicios de
Salud, Factores psicosociales, Factores Culturales y Etnicos y

Condiciones de Vivienda y Medio Ambiente 23.

Dimensiones.

Los factores obstétricos y neonatales pueden influir en el desarrollo
del feto, el bienestar materno y el desarrollo perinatal, lo que
convierte su estudio en una prioridad dentro de la medicina perinatal

y obstétrica®. Estas dimensiones incluyen:
D1. Factores Obstétricos:

Los factores obstétricos son aquellos relacionados con la salud de la
madre, el embarazo y las condiciones del parto que pueden influir
directamente en el desenlace perinatal y neonatal. Estos factores
incluyen caracteristicas previas del embarazo, antecedentes
reproductivos, complicaciones durante la gestacion, asi como las
intervenciones obstétricas realizadas para garantizar la salud de la

madre y el feto?®.

Las condiciones y caracteristicas obstétricas, relacionadas con el
embarazo y el parto, tienen un impacto potencial en la salud tanto de
la madre como del neonato. Estas condiciones pueden influir en el
desarrollo del embarazo, el transcurso del parto, y los resultados de
salud para la madre y el bebé. Por lo tanto, es crucial identificar y
manejar adecuadamente estos factores para garantizar una atencion
prenatal y perinatal efectiva®®. A continuacion, se desarrolla la base

tedrica del texto, abordando cada uno de los puntos mencionados:

Anemia

La anemia en el embarazo es una condicién clinica caracterizada

por la reduccion de la hemoglobina y los eritrocitos, lo que afecta la
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disposicion del cuerpo para trasladar oxigeno a los tejidos. La
anemia es una de las complicaciones mas comunes durante el
embarazo y puede tener efectos significativos para la salud de la
madre como del feto?’.

En términos generales, se considera anemia en el embarazo cuando
los niveles de la hemoglobina es inferior a 11 g/dL en el primer y

tercer trimestre, y por debajo de 10,5 g/dL en el segundo trimestre?’.

Si presento: La anemia en el embarazo se asocia con riesgos como
parto prematuro, bajo peso al nacer, y mayor probabilidad de
hemorragias durante el parto. También puede afectar el bienestar
general de la madre, provocando fatiga y dificultando la oxigenacién
adecuada para el feto?.

No presento: La ausencia de anemia en el embarazo indica un mejor
estado nutricional y una mayor probabilidad de un resultado perinatal
favorable, ya que se minimizan los riesgos asociados con la falta de

hierro y otros nutrientes esenciales?®.
Atencion prenatal

La atencién prenatal representd un pilar esencial para asegurar un
embarazo saludable y minimizar las complicaciones perinatales. De
acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se
recomenddé que las gestantes asistieran a un minimo de ocho

consultas prenatales con el fin de garantizar un monitoreo adecuado
29

La atencion prenatal es un componente esencial del cuidado
obstétrico y tiene un impacto directo en los resultados perinatales.
Estas consultas incluyeron la evaluacién del estado general de salud
materna, la identificacion temprana de patologias como hipertension
y diabetes gestacional, el seguimiento del crecimiento y desarrollo
del feto, asi como la deteccion de factores de riesgo obstétrico®C.
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Adecuado: Se refiere a un seguimiento constante y completo del
embarazo conforme a las recomendaciones establecidas por los
sistemas de salud. Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), una atencién prenatal adecuado implica al menos seis visitas
durante el embarazo, donde se realizan examenes clinicos,
ecografias, analisis de laboratorio y asesoria sobre habitos

saludables ?°.

Una atencién prenatal adecuada ha demostrado reducir
significativamente las tasas de mortalidad materna y neonatal, asi
como complicaciones como la preeclampsia, la restriccion del

crecimiento intrauterino y el parto prematuros’.

Inadecuado: Se refiere a la falta o insuficiencia de atencion prenatal,
ya sea por la ausencia de visitas médicas o por visitas irregulares e
incompletas. Esto puede deberse a barreras sociales, econémicas o
culturales, y estd asociado con un mayor riesgo de complicaciones
obstétricas y neonatales. Las mujeres sin acceso adecuado a
atenciones prenatales corren mayor riesgo de desarrollar
condiciones como infecciones, anemia, preeclampsia o diabetes

gestacional no controladas®?.
Estado nutricional

El estado nutricional de la madre es uno de los factores mas
relevantes que se consideran en el curso del embarazo y el bienestar
del feto33. El estado nutricional se clasifica combinado en cuatro

categorias:

Delgadez: Las mujeres con un bajo indice de masa corporal (IMC)
antes o durante el embarazo pueden estar en riesgo de sufrir
complicaciones como parto prematuro, bajo peso al nacer y
restriccion del crecimiento intrauterino. La delgadez se asocia con
deficiencias nutricionales que pueden afectar tanto a la madre como

al desarrollo fetal33.
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Normal: Un estado nutricional normal (IMC adecuado) es Optimo
para el desarrollo del embarazo. Las gestantes con un peso
saludable presentaron un menor riesgo de complicaciones
obstétricas, tales como preeclampsia, diabetes gestacional y parto

por cesarea, favoreciendo ademas un crecimiento fetal 6ptimo32,

Sobrepeso: La presencia de sobrepeso durante el embarazo
incremento la probabilidad de desarrollar hipertension gestacional,
diabetes gestacional y macrosomia fetal, caracterizada por un
tamafo fetal excesivo. Ademas, las madres con sobrepeso tienen
una mayor probabilidad de complicaciones durante el parto, como la

necesidad de una cesarea3?.

Obesidad: La obesidad materna se identific6 como un factor de
riesgo significativo para diversas complicaciones obstétricas,
incluyendo preeclampsia, diabetes gestacional, parto prematuro,
malformaciones congénitas y problemas durante el parto. Ademas,

se asocié con un incremento en la mortalidad fetal y neonatal®.
Ganancia de Peso Durante la Gestacion.

La ganancia de peso gestacional fue definida como el aumento de
peso corporal experimentado por las mujeres embarazadas, un
proceso esperado y normal, ya que el organismo se adapta para
sostener el desarrollo del feto, la placenta, el liquido amniotico y

otros cambios fisioldgicos propios del embarazo3*.

El incremento recomendado del peso corporal durante la gestacion
dependio del indice de masa corporal (IMC) pregestacional, para
ello, el peso en kilogramos se divide entre la talla en metros elevado
al cuadrado®*. Dicho IMC se clasificé en diferentes categorias segin

las recomendaciones vigentes:

Ganancia de Peso en Mujeres con Bajo IMC (12.5 — 18 kg): En
mujeres cuyo indice de masa corporal (IMC) previo al embarazo era

inferior a 18,5 kg/m?, clasificado como bajo, se observé un riesgo
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elevado de partos pretérmino y recién nacidos con bajo peso al nacer
(<2500 g). Para mitigar estas complicaciones, se recomendo una
ganancia de peso de entre 12,5y 18 kg, con el objetivo de favorecer
un adecuado desarrollo fetal y reducir los riesgos neonatales

asociados®°.

Ganancia de Peso en Mujeres con IMC Normal (11.5 — 16 kg): En
aquellas mujeres con un IMC entre 18,5 y 24,9 kg/m?, considerado
dentro del rango normal, se recomend6 un aumento de peso
gestacional de 11,5 a 16 kg. Este incremento fue fundamental para
promover un desarrollo fetal saludable, minimizar las complicaciones
metabdlicas en el recién nacido y disminuir el riesgo de
enfermedades gestacionales como preeclampsia y diabetes

gestacional®.

Ganancia de Peso en Mujeres con Sobrepeso (7 — 11.5 kg): Las
mujeres con un IMC pregestacional entre 25 y 29,9 kg/m?
categorizadas como con sobrepeso, presentaron un riesgo
incrementado de hipertensién gestacional, diabetes gestacional y
macrosomia fetal. En este grupo, se recomend6 una ganancia de
peso limitada a entre 7 y 11,5 kg para reducir las complicaciones
obstétricas y neonatales®.

Ganancia de Peso en Mujeres con Obesidad (5 — 9 kg): En las
gestantes con obesidad, definidas por un IMC igual o superior a 30
kg/m2, la recomendacion fue un aumento de peso gestacional que
oscilara entre 5 y 9 kg. Este grupo mostré el mayor riesgo de
complicaciones perinatales y maternas, incluyendo macrosomia,
preeclampsia, diabetes gestacional, partos por ceséarea, dificultades
en el trabajo de parto y mayor susceptibilidad a infecciones

posparto®.
Gestacion Multiple

La gestacion multiple se refiere al embarazo en el que se desarrollan

dos o0 més fetos simultdneamente en el Utero. Los embarazos
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multiples pueden involucrar gemelos (dos fetos), trillizos, cuatrillizos,
0 mas. Este tipo de gestacion representa un riesgo adicional para la
madre y los fetos, ya que estd asociado con un mayor nimero de

complicaciones en comparacion con los embarazos Unicos®e.

Presente: Los embarazos multiples estan asociados con un mayor
riesgo de complicaciones, como parto prematuro, restriccion del
crecimiento intrauterino, preeclampsia, y complicaciones neonatales
como bajo peso al nacer y dificultades respiratorias. Estos

embarazos requieren un control prenatal mas exhaustivo©e.

Ausente: En embarazos Unicos, los riesgos obstétricos son
generalmente menores en comparacion con los embarazos
multiples, reduciendo los riesgos de complicaciones asociadas con
la sobrecarga uterina y la necesidad de intervenciones obstétricas

tempranas®e.
Infeccién del Tracto Urinario

Las infecciones del tracto urinario (ITU) constituyeron una de las
complejidades mas frecuentes en la gestacion, afectando diversas
estructuras del sistema urinario, como los rifiones, uréteres, vejiga y
uretra. Estas infecciones se caracterizaron por la colonizacién de
microorganismos patégenos, predominantemente bacterias, que

invadieron alguna de estas regiones anatémicas®’.

Las ITU resultaron de especial preocupacion en gestantes debido a
los cambios fisioldgicos asociados al embarazo, los cuales
incrementaron la vulnerabilidad a infecciones y el riesgo de

complicaciones obstétricas y neonatales®.

Primer Trimestre: Durante el primer trimestre, una etapa crucial para
el desarrollo fetal, las ITU incrementaron la probabilidad de
complicaciones debido a los cambios hormonales iniciales. El
aumento en los niveles de progesterona generé una relajacion de los

musculos del tracto urinario, lo que favorecid la dilatacién de los
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uréteres y una mayor retencion de orina. Estos factores combinados
crearon un ambiente propicio para la proliferacion bacteriana, lo que

elevé el riesgo de infecciones urinarias en esta fase del embarazo®.

Segundo Trimestre: En el segundo trimestre, el crecimiento uterino
ejerce una mayor presion sobre la vejiga, aumentando el riesgo de
estasis urinaria y, por lo tanto, favoreciendo la aparicion de ITU. La
estasis urinaria, caracterizada por la incapacidad de vaciar
completamente la vejiga, permitié la proliferacion de bacterias en el
sistema urinario. En esta etapa, las gestantes manifestaron con
mayor frecuencia sintomas asociados a ITU, como disuria, micciéon
frecuente, orina de aspecto turbio o con olor fuerte, y en casos
severos, fiebre y dolor en el flanco, indicativos de pielonefritis®.

Tercer Trimestre: En el tercer trimestre, las ITU contindan siendo una
preocupacion importante debido a los riesgos maternos y fetales
asociados. La presion del Utero sobre la vejiga es maxima durante
este periodo, lo que contribuye a una mayor retencién urinaria y, en

consecuencia, a un aumento del riesgo de ITU%.

Estas infecciones resultaron especialmente preocupantes en el
tercer trimestre por su relacion con el parto prematuro. Las gestantes
gue no recibieron tratamiento adecuado para las ITU presentaron un
mayor riesgo de parto prematuro, asi como de complicaciones
neonatales graves, como el sindrome de dificultad respiratoria,

inmadurez pulmonar y bajo peso al nacer®’.
Infecciones Cérvico-Vaginales

Las infecciones cérvico-vaginales son un conjunto de enfermedades
que afectan el tracto reproductivo inferior de las mujeres,
especificamente el cérvix (cuello uterino) y la vagina. Estas
infecciones pueden tener diversas causas, como bacterias, virus,
hongos o protozoos, y pueden ser asintomaticas o presentar
sintomas que varian en severidad. Durante el embarazo, las

infecciones cérvico-vaginales adquieren especial relevancia debido
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a su potencial impacto sobre la salud materna y fetal, aumentando
el riesgo de complicaciones como parto prematuro, ruptura
prematura de membranas (RPM), bajo peso al nacer e infecciones

neonatales*°.

Primer Trimestre: Es una etapa critica de embarazo, ya que es
cuando ocurre la implantacién del embrion y el establecimiento del
embarazo. Durante este periodo, los niveles hormonales de
estrégeno y progesterona comienzan a aumentar, provocando una
serie de cambios en la fisiologia vaginal. Estos cambios incluyen un
aumento en la vascularizacion de la mucosa vaginal, lo que favorece
una mayor secrecion vaginal y, a menudo, altera el pH vaginal,

haciéndolo mas alcalino?!.

La alteracion en el pH vaginal afecta el microbiota natural,
compuesta principalmente por Lactobacillus spp, lo que puede
facilitar el crecimiento excesivo de patdgenos. La vaginosis
bacteriana es una de las infecciones cérvico-vaginales mas
comunes en el primer trimestre. Se caracteriza por un desequilibrio
en la flora vaginal, donde las bacterias anaerobias sustituyen a los
lactobacilos, y se ha asociado con un mayor riesgo de aborto
espontaneo en el primer trimestre, asi como complicaciones

posteriores, como el parto prematuro®?.

En el segundo trimestre del embarazo, caracterizado por un
crecimiento acelerado y continuo del feto, las infecciones cérvico-
vaginales representaron un riesgo significativo con posibles
repercusiones negativas tanto para la madre como para el desarrollo
fetal. Durante esta etapa, la expansion progresiva del utero generé
un aumento en la presion ejercida sobre la vejiga y otros 6érganos
pélvicos, lo que favorecio la retencion urinaria y elevo la probabilidad

de infecciones ascendentes*3.

Tercer trimestre: es un momento critico en el embarazo, ya que el

feto esta en la fase final de desarrollo, y cualquier infeccién puede
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tener efectos adversos graves tanto para la madre como para el feto.
Las infecciones cérvico-vaginales en este trimestre se asocian con
un mayor riesgo de parto prematuro, ruptura prematura de

membranas, bajo peso al nacer y sepsis neonatal**.
Metrorragias

La metrorragia es el sangrado uterino anormal que ocurre fuera del
ciclo menstrual regular. Durante el embarazo, la metrorragia es un
sintoma de especial atencion debido a que puede estar asociada con
complicaciones obstétricas que ponen en peligro la salud de la
madre como la del feto. Este sangrado puede presentarse en
diferentes etapas de la gestacion y puede tener causas tanto

benignas como severas*.

El primer trimestre es una fase crucial del embarazo, que abarca
desde la concepcion hasta las 12 semanas de gestacion. En este
periodo, el cuerpo de la mujer experimenta importantes cambios
hormonales y anatémicos, lo que puede predisponer a ciertos tipos
de sangrado vaginal. El sangrado en este trimestre se considera
relativamente frecuente, afectando a hasta el 25% de las
embarazadas, pero la magnitud y la duracién del sangrado son

factores clave para determinar su significado clinico®.

El segundo trimestre, el cual comprende desde la semana 13 hasta
la semana 26 del embarazo. En esta etapa, el embarazo ya esta bien
establecido, y las causas de tendencia al sangrado a ser diferentes
de las observadas en el primer trimestre. La metrorragia en el
segundo trimestre es menos frecuente, pero cuando ocurre, puede
indicar problemas placentarios o cervicales que ponen en riesgo el

curso del embarazo?®.

El tercer trimestre, que abarca desde la semana 27 hasta el término
del embarazo, es un periodo critico en el que la salud materna y fetal
debe ser monitorizada de manera estrecha. Las metrorragias en esta

etapa son menos comunes, pero de mayor gravedad, Yy
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generalmente estan asociadas con complicaciones placentarias o el

inicio del trabajo de parto®®.
Paridad

La paridad se definié como el nUmero de partos ocurridos a partir de
las 20 semanas de gestacion. Se incluyeron tres categorias
principales: nacimientos a término, nacimientos prematuros (que
involucraron el alumbramiento de un recién nacido, vivo o muerto,
con un peso igual o superior a 500 g o con al menos 20 semanas de
gestacion, calculadas desde la Gltima menstruacion), y abortos, que
correspondieron a embarazos finalizados antes de las 20 semanas,

ya sean espontaneos o inducidos?®.

Por otro lado, se denominé nulipara a la mujer que nunca habia
llevado ningn embarazo después de las 20 semanas de gestacion.
Las nuliparas suelen enfrentarse a ciertos riesgos debido a la falta
de experiencia del Utero en el proceso de parto, lo que puede llevar
a mayor probabilidad de partos prolongados o distécicos, riesgo
aumentado de preeclampsia y complicaciones hipertensivas,
dificultades en el manejo del trabajo de parto y mayor uso de

intervenciones, como cesareas?’.

Primipara: dentro de esta categoria esta la mujer que ha dado a luz
solo una vez a un feto de 24 semanas de gestacion o mas, vivo o
muerto. Los embarazos en mujeres primiparas, al ser el primer parto,

tienden a presentar desafios tanto fisicos como emocionales?:

Complicaciones durante el parto: Las primiparas tienden a tener una
mayor probabilidad de complicaciones en comparacion con mujeres
multiparas, debido a que los tejidos maternos estan experimentando
cambios por primera vez. La cesarea es una intervencién comun en

primiparas cuando surgen complicaciones.

Manejo obstétrico: El manejo clinico del parto en primiparas puede

incluir una mayor vigilancia durante las etapas del trabajo de parto,
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ya que es comun que el proceso sea mas largo en comparacion con

mujeres que han tenido partos anteriores?®.

Multipara: Es una mujer que ha tenido dos o mas partos de fetos
viables. En general, se observa que los riesgos obstétricos
disminuyen con cada parto adicional, ya que el utero y el cuerpo de

la mujer estan mejor preparados para el proceso de parto*,

Gran Multipara: Es una mujer que ha tenido cinco o mas partos
previos. Aunque los riesgos pueden variar segun el contexto y la
salud general de la mujer, la gran multipara tiene un riesgo

incrementado de complicaciones obstétricas como*°:

Mayor incidencia de hemorragia posparto debido a la menor
capacidad contractil del Gtero después de mdultiples embarazos,
riesgo de complicaciones placentarias, como la placenta previa o
acretismo placentario, incremento en la tasa de partos por cesarea
en embarazos posteriores, especialmente si  ha habido

intervenciones quirlrgicas previas®.
Ruptura Prematura de Membranas (RPM) previo

Se defini6 como una complicacion obstétrica caracterizada por la
ruptura de las membranas amniéticas que precede al inicio del
trabajo de parto. Esta condicion fue clasificada de acuerdo con el
momento en que se presentaba, y cuando habia ocurrido en
gestaciones previas, se identificaba como antecedente de RPM o
RPM previat.

Un historial médico se define como las condiciones de salud pasadas
o presentes de un individuo. Especificamente, el historial de ruptura
prematura de membranas (RPM) est4 estrechamente asociado con
un incremento en el riesgo de partos prematuros. Las mujeres con
episodios previos de RPM en gestaciones anteriores tienen un riesgo
tres veces mayor de enfrentar la misma situacion en futuros

embarazos en comparacion con aquellas gue no han experimentado
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tal evento. Un historial de RPM sugiere que la paciente ha
experimentado la ruptura espontanea de las membranas amnioticas,
que envuelven al feto y el liquido amnidtico, antes del comienzo de

las contracciones laborales en un embarazo anterior®°.

Presente: Un historial de RPM en embarazos previos aumenta el
riesgo de recurrencia en embarazos posteriores. La RPM esta
asociada con un mayor riesgo de infecciones intrauterinas, parto

prematuro y sufrimiento fetal®*.

Ausente: La ausencia de RPM reduce las probabilidades de parto
prematuro y complicaciones infecciosas, contribuyendo a una mayor

estabilidad durante el embarazo®?.
D2. Factores neonatales:

Los factores neonatales se refieren a una serie de condiciones y
caracteristicas que afectan al recién nacido y que pueden influir en
su desarrollo, bienestar, y salud a corto y largo plazo. Estos factores
estuvieron asociados al embarazo, el parto o las primeras semanas
posteriores al nacimiento. La identificacion y comprensién de dichos
elementos resultaron fundamentales para garantizar una atencion
integral al recién nacido y prevenir complicaciones que pudieran
repercutir de manera prolongada en su estado de salud®. A
continuacion, se presentan los principales aspectos de la dimensién

de factores neonatales:
Apgar al Minuto.

El test de Apgar se utiliza para valorar la condicion fisica del recién
nacido en el primer minuto después del parto y luego nuevamente a
los cinco minutos. Este procedimiento asigna una puntuaciéon de 0,
1 0 2 a cada signo clinico evaluado, segun su presencia y severidad.
Las puntuaciones de cada signo se suman para determinar una
puntuacion total. Una puntuacion total entre 7 y 10 sugiere que el

recién nacido esta en buenas condiciones y es vigoroso; una
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puntuacion de 4 a 6 indica una depresion leve o moderada,
requiriendo la administracion de oxigeno; y una puntuaciéon de 0 a 3
implica una depresion severa, haciendo necesaria la resucitacion

inmediata®s.

El indice de Apgar es una herramienta utilizada para evaluar el
estado de salud del recién nacido inmediatamente después del
parto. Se basa en cinco criterios: frecuencia cardiaca, esfuerzo
respiratorio, tono muscular, respuesta a estimulos y color de la piel,

con una puntuacion que va de 0 a 10%.

» 0 a3 (Depresion severa): Indica una necesidad inmediata de
atencion médica. Los recién nacidos en este rango tienen un

riesgo elevado de complicaciones severas y mortalidad®*.

» 4 a 6 (Depresion moderada): Sugiere que el bebé puede
requerir apoyo, aungue puede no ser tan critico como en el

caso de una puntuacién de 0 a 3°4,

= 7 al0 (Normal): Indica que el recién nacido se encuentra en
buenas condiciones y no presenta necesidad de

intervenciones significativas®.
Antecedentes de Prematuros.

La historia de partos prematuros en embarazos anteriores es un
factor significativo que puede influir en la probabilidad de que un

nuevo bebé nazca prematuramentes.

El nacimiento prematuro se caracteriza porque el parto ocurre antes
de las 37 semanas de gestacion, y fue responsable de casi dos
tercios de los fallecimientos asociados. Los partos prematuros
tardios, que se sitlan entre las 34 y las 36 semanas de gestacion,
representaron aproximadamente el 70% de los nacimientos
pretérmino. Entre las principales causas de parto prematuro se
incluyen: partos iniciados por indicaciones maternas o fetales, donde

el parto se induce o el bebé nace por ceséarea sin haber comenzado
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el trabajo de parto natural. También se cuenta el trabajo de parto
prematuro espontaneo sin causa aparente con membranas intactas,
asi como la ruptura idiopatica de membranas pretérmino. Ademas,
los partos de gemelos y mdultiples también contribuyen

significativamente a la incidencia de nacimientos prematuros®®.

Con antecedentes: Las mujeres que han tenido un parto prematuro
anteriormente tienen un riesgo aumentado de repetirlo. Este riesgo
puede estar relacionado con factores como infecciones, problemas
uterinos, o condiciones médicas subyacentes. Se estima que cerca
del 20% de las mujeres con antecedentes de partos prematuros

experimentaran un nuevo evento similar®®.

Sin antecedentes: Las mujeres sin antecedentes de partos
prematuros tienen una menor probabilidad de tener un recién nacido
prematuro, aunque no estan exentas de otros factores de riesgo,
como condiciones médicas o complicaciones en el embarazo

actual®s.
Corioamnionitis.

Es una infeccion de las membranas que rodean al feto, a menudo
asociada con el parto prematuro y complicaciones en el recién

nacido®®.

Si presentd: Los recién nacidos de madres tuvieron la complicacién
de corioamnionitis tienen un mayor riesgo de padecer de sepsis

neonatal, problemas respiratorios y otras complicaciones®®.

No presentd: La ausencia de esta condicién puede estar asociada
con un mejor pronostico neonatal y menos complicaciones

inmediatas®®.
Edad Gestacional Fetal.

Se refiere al periodo que transcurrié desde el primer dia de la fecha

ultima de menstruacién de la madre hasta que se produce el parto®”.
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La edad gestacional esta definido como el total de dias que
transcurrieron desde el primer dia del ultimo ciclo menstrual hasta la
fecha en curso, y habitualmente es expresado en semanas y dias,
por ejemplo, 32 semanas y 5 dias. En ocasiones, se establece una
"FUM operacional” que se ajusta segun la ecografia cuando hay
discrepancias con la FUM real o cuando la FUM real no es
considerada segura o confiable. En general, un embarazo dura
aproximadamente 280 dias o 40 semanas, desde una perspectiva
sanitaria, el intervalo de menor riesgo perinatal se sitta entre las 37
y las 41 semanas. La estimacion de la edad gestacional comienza
con la anamnesis, donde se confirma la FUM y se evalla su
fiabilidad. Esta estimacién inicial puede ser confirmada o ajustada
con base en los resultados de una ecografia temprana realizada
entre las semanas 7 y 10. En este contexto, se discuten las
caracteristicas clave de la anamnesis y la ecografia, junto con otros
métodos de apoyo, para establecer con precision la edad gestacional

del embarazo®8.

Menor a 37 semanas (prematuro): Los bebés nacidos antes de las
38 semanas suelen ser mas vulnerables a complicaciones,
incluyendo problemas respiratorios, dificultades para regular la

temperatura corporal y problemas de alimentacion®°.

Entre 37 a 41 semanas (a término): Este rango es ideal para el
desarrollo fetal, y los recién nacidos generalmente tienen mejores

resultados de salud®®.

De 42 semanas a mas (postérmino): Los bebés postérminos pueden
enfrentar riesgos como la disminucién del liguido amniético y

mayores probabilidades de sufrir complicaciones durante el parto®°.
Peso del Recién Nacido.

Es un indicador critico de salud neonatal y puede clasificarse en:
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El peso al nacer es un indicador crucial de la salud neonatal. Los
recién nacidos a término, definidos como aquellos nacidos entre las
37 y 41 semanas de gestacidon, tienen un peso promedio de
aproximadamente 3.2 kg. Tipicamente, los recién nacidos que
presentan pesos significativamente bajos o altos enfrentan mayores
complicaciones de salud. Es comun que los recién nacidos
experimenten una pérdida de hasta el 10% de su peso inicial; por
ejemplo, un neonato que al nacer pesa 3.26 kg podria perder hasta
286 gramos durante sus primeros dias de vida. Es un indicador

critico de salud neonatal y puede clasificarse en:

Clasificacion de acuerdo al peso del nacimiento
Punto de corte Clasificacion
1000 a 1499 Muy bajo peso al nacer
gramos
1500 a 2499 Bajo peso al nacer
gramos
De 2500 a 4000 Normal
gramos
4000 gramos Macrosémico

Fuente: Norma Ministerio de Salud. Instituto Nacional de Salud. Manual
de procedimientos para el control del crecimiento y desarrollo de la nifia 'y

el nifio.
[11.2.2. Variable 2: Ruptura prematura de membrana
Definicion.

Se denomina ruptura prematura de membranas a la que sucede
antes del inicio del trabajo de parto, generalmente una hora antes,
segun varios estudios. El periodo de latencia es el intervalo desde la
ruptura hasta el nacimiento. Si este periodo excede las 24 horas, la

ruptura se clasifica como prolongada®®.

Cuando la latencia supera las 24 horas, el riesgo de complicaciones
infecciosas y de morbimortalidad perinatal aumenta

considerablemente. Esta situacion conlleva riesgos adicionales para
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el neonato, principalmente relacionados con la prematuridad,

infecciones y complicaciones durante el parto®°.

La ruptura prematura de membranas (RPM) es una condicion
obstétrica que ocurre cuando las membranas que cubren al feto en
el Gtero se rompen antes de que comience el trabajo de parto; la
RPM puede aumentar el riesgo de infecciones maternas y fetales,
asi como la posibilidad de parto prematuro, lo que requiere una

intervencion médica oportuna para reducir las complicaciones®?.

La ruptura prematura de membranas en un contexto pretérmino, que
ocurre antes de las 37 semanas de gestacion y antes del trabajo de
parto, se asocia con diversos factores patoldgicos, entre ellos la
infeccion intraamniédtica. Factores adicionales incluyen una baja
condicion socioecondémica, un indice de masa corporal inferior a
19.8, deficiencias nutricionales y el consumo de tabaco. Las mujeres
qgue han experimentado una ruptura de membranas pretérmino en
embarazos anteriores presentan un riesgo elevado de recurrencia
en embarazos subsecuentes. No obstante, la mayoria de los casos
de ruptura pretérmino ocurren en ausencia de factores de riesgo

identificables®?.

Fisiopatologia de la ruptura prematura de membrana: La ruptura
de las membranas amniéticas durante el parto esta relacionada con
la debilidad inherente de estas estructuras, la cual es exacerbada
por las contracciones uterinas repetidas y el estiramiento continuo.
Se ha identificado una region especifica proxima al lugar de la
ruptura conocida como la "zona de cambio morfologico”, que se
forma previamente a la ruptura de las membranas y se relaciona
directamente con el proceso del nacimiento. Esta area puede
presentar defectos estructurales que predisponen a la ruptura
durante el trabajo de parto. Adicionalmente, existe una interaccion
paracrina significativa entre las membranas y el miometrio, que varia

cualitativamente entre diferentes areas del Utero®3.
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Diagnostico: La confirmacion del diagnéstico de ruptura prematura
de membranas (RPM) se realiza habitualmente mediante la
deteccion directa de la fuga de liquido amnidtico, visible en el 80-
90% de los casos tras realizar la maniobra de Valsalva. En el 10-
20% de las situaciones, donde los signos de fuga de liquido son
intermitentes o no hay evidencia visible de flujo vaginal, se necesitan
examenes adicionales. El andlisis del pH vaginal, que mide la
alcalinidad del liquido amniotico, puede llevar a diagndsticos
incorrectos debido a contaminantes como sangre o semen. Aungque
la ecografia puede indicar la presencia de oligohidramnios, su
utilidad es restringida por su baja sensibilidad y especificidad. Para
casos dudosos, se sugieren analisis bioquimicos como el de IGFBP-
1y PAMG-1, los cuales identifican proteinas que se encuentran en
altas concentraciones en el liquido amnidtico y en bajas en la sangre
materna, ofreciendo resultados méas confiables. En circunstancias
excepcionales, la amniocentesis con inyeccion de fluoresceina
proporciona un diagndstico definitivo, aunque la especificidad del
método puede disminuir a lo largo del tiempo posterior al

procedimiento®.
Teoriarelacionada a la ruptura prematura de membranas

Teoria del Estrés Mecanico y la Integridad de las Membranas de

Menon y Fortunato.

La teoria del estrés mecéanico plantea que las membranas fetales
son estructuras dinamicas que experimentan tensiones fisicas
significativas a lo largo de la gestacion. A medida que el embarazo
avanza, las membranas se ven algunas veces a un aumento del
volumen del liguido amniético y el crecimiento fetal, lo que
incrementa la tension mecanica sobre estas estructuras. Este estrés
continuo puede llevar a la degradacion de la matriz extracelular que
componen las membranas, comprometiendo su integridad vy

aumentando el riesgo de ruptura®.
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Estudios han demostrado que las metaloproteinasas de matriz
(MMP), como MMP-9, se activan en respuesta a este estrés
mecénico. La actividad aumentada de estas enzimas resulta en la
degradacion de componentes clave como el colageno y la elastina,
lo que disminuye la elasticidad y resistencia de las membranas
fetales. Ademas, se ha evidenciado que situaciones como el
polihidramnios (exceso de liquido amnidtico) y embarazos
prolongados incrementan la carga mecénica sobre las membranas,

lo que contribuye a su deterioro®®.
Dimensiones.
D1. Tipos de ruptura prematura de membranas.

Es la pérdida de integridad de las membranas amniéticas previa al
comienzo del trabajo de parto. Es una condicion que puede tener
serias consecuencias tanto para la madre como para el feto,
especialmente si ocurre antes de las 37 semanas de gestacion. La
RPM se clasifica en diferentes tipos segin el momento de su
aparicion y las caracteristicas del liquido amniético®. A continuacion,

se describen los principales tipos de RPM:

RPM a Término: La ruptura prematura de membranas a término se
refiere a la disolucion espontanea de la bolsa amniética que ocurre
después de las 37 semanas de embarazo, pero previo al comienzo
del trabajo de parto. A pesar de que en esta etapa el feto ya se
considera maduro, la RPM a término aun conlleva ciertos riesgos si

no se maneja de manera adecuada®.

Entre las complicaciones posibles se encuentran el aumento del
riesgo de infecciones maternas como la corioamnionitis y la
endometritis posparto, asi como infecciones neonatales como la
sepsis. Ademas, si no se desencadena el trabajo de parto dentro de
las 24 horas posteriores a la ruptura, puede ser necesaria la
induccion del parto para evitar complicaciones. Aunque la tasa de

mortalidad neonatal es baja en comparacion con la RPM pretérmino,
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.3.

el riesgo de problemas respiratorios en el neonato, como el sindrome
de dificultad respiratoria transitoria, también esta presente. El
manejo clinico de la RPM a término generalmente incluye la
monitorizacion continua del estado materno-fetal, la administracion
profilactica de antibioticos para prevenir infecciones y, en algunos

casos, la induccién del trabajo de parto®.

RPM Pretérmino: La RPM pretérmino ocurre cuando las
membranas se rompen antes de alcanzar las 37 semanas de
embarazo y antes del inicio del trabajo de parto. Es una de las
principales causas de parto prematuro, representando alrededor del
30% de todos los nacimientos pretérmino. Esta condicion se asocia
con un riesgo significativamente mayor de morbimortalidad neonatal
debido a complicaciones graves como el sindrome de dificultad
respiratoria  (SDR), hemorragia intraventricular, enterocolitis
necrotizante, y sepsis neonatal. El riesgo de complicaciones
aumenta cuanto mas temprano ocurra la RPM en el embarazo (1).
El manejo de la RPM pretérmino depende en gran medida de la edad
gestacional, la presencia de infecciones, el estado del liquido
amnidtico y la estabilidad del feto y la madre. A menudo se emplea
una estrategia expectante, que incluye la administracion de
antibidticos para prolongar el embarazo, corticosteroides para
acelerar la maduracién pulmonar fetal y, en algunos casos,
tocoliticos para retrasar el parto. La monitorizaciéon continua del
bienestar fetal y la identificacién temprana de signos de infeccién o
sufrimiento fetal son fundamentales para optimizar los resultados
perinatales. Si la RPM ocurre cerca del término, se recomienda la
induccion del parto para reducir el riesgo de infecciones y otras

complicaciones®*.
Marco conceptual

Antecedentes de Prematuros: Se refiere a los embarazos previos
en los cuales el nacimiento ocurri6 antes de las 37 semanas de

gestacion®’.
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Apgar al Minuto: El Apgar es una escala que evalla el estado
clinico del recién nacido al primer minuto y a los cinco minutos

después del nacimiento®3,

Corioamnionitis: es una infeccion intrauterina que afecta las
membranas fetales y el liquido amnidtico. Es una complicacion grave

asociada con la RPM y el parto prematuro®®.

Delgadez: Es una condicion caracterizada por un peso corporal
inferior al adecuado para una persona de una determinada estatura,

edad y sexo®°.

Edad Materna: La edad de la madre es un factor determinante en el
embarazo. Las madres adolescentes y aguellas mayores de 35 afos
tienen mayores riesgos de complicaciones obstétricas, como partos

prematuros, hipertension, y diabetes gestacional’°.

Edad Gestacional Fetal: se refiere al tiempo transcurrido desde la

Gltima menstruacion de la madre hasta el momento actual®”’.

Embarazo Multiple: ocurre cuando una mujer lleva mas de un feto
en el utero, como en el caso de gemelos o trillizos. Estos embarazos
presentan un mayor riesgo de complicaciones, como parto

prematuro, preeclampsia, 0 RPM?36,

Incompetencia cervical: Hace referencia a la incapacidad del
cérvix de permanecer cerrado durante el embarazo. La
incompetencia cervical puede llevar a la dilatacion precoz del cuello
uterino sin contracciones dolorosas, lo que aumenta el riesgo de

aborto en el segundo trimestre o parto prematuro®.

Infeccion de Vias Urinarias: son comunes durante el embarazo y
pueden estar asociadas con un mayor riesgo de parto prematuro,

bajo peso al nacer, y preeclampsia’?.

Ocupacion: La ocupacion de la madre puede influir en los

resultados del embarazo, especialmente si esta expuesta a riesgos
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laborales como el trabajo fisico intenso, estrés elevado, o exposicion

a sustancias toxicas’?.

Paridad: se refiere al nUmero de embarazos previos que una mujer
ha tenido. Las mujeres multiparas pueden tener un mayor riesgo de
complicaciones obstétricas, como hemorragias postparto y trabajo

de parto prolongado’3.

Peso del Recién Nacido: es un indicador clave del estado de salud
del recién nacido. Los recién nacidos que tienen bajo peso al nacer
0 macrosomia tienen mayores probabilidades de padecer
complicaciones, como hipoglucemia, dificultades respiratorias, y

problemas de desarrollo a largo plazo’.

Prematuro: Recién nacido vivo que nacié antes de haberse
completado las 37 semanas de gestacion. Se divide en
subcategorias de acuerdo a la edad gestacional: prematuro extremo,

muy prematuro, prematuro entre moderado y tardio”®.

Primipara: Se refiere a una mujer que ha dado a luz por primera vez
a un feto de 24 semanas 0 mas de gestacion, independientemente

de si el bebé naci6 vivo o muerto’s.

Recién nacido: Es el periodo neonatal que comprende los primeros
28 dias de vida después del nacimiento. Es una etapa en el que
ocurren cambios de manera muy rapida, por ello existe la posibilidad

de que se presenten eventos criticos?.
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IV.1.

V.2

VI. METODOLOGIA
Tipo y nivel de la investigacion.
Enfoque

El estudio se enmarcé dentro de un enfoque cuantitativo, que se
caracterizé por examinar la realidad objetiva mediante el analisis y
la medicion de aspectos numéricos. Su proposito fue recolectar
datos precisos y confiables, lo que permitié descubrir explicaciones
verificables y ampliamente aplicables, sustentadas en principios

estadisticos’’.
Tipo

Este estudio fue de tipo basico, orientado a abordar problemas
concretos o0 necesidades especificas. Se aplicaron conocimientos
cientificos para generar soluciones practicas y Utiles. En este
contexto, no se manipularon variables; en cambio, se observo la
realidad en un momento determinado para evaluar las relaciones
entre las variables estudiadas, contribuyendo asi al mejoramiento de

procesos o situaciones especificas’”.
Nivel

El enfoque de investigacion adoptado fue descriptivo-correlacional,
donde el investigador buscé identificar las conexiones, o la falta de
ellas, entre diferentes fendmenos. El objetivo principal de este tipo
de investigacion fue determinar como una variable influy6é en otra,

evaluando la intensidad de su relaciéon mutua’s.
Disefio de la investigacion

Este estudio empled un disefio no experimental, lo que implico que
las variables no se manipularon intencionadamente. Es decir, no se
alteraron deliberadamente las variables independientes para
observar su impacto en otras variables. En este tipo de investigacion,
los fenOmenos se observaron y analizaron en su entorno natural, tal

como ocurrieron’®,
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IV.3.

IV.4.

Donde:

M = Mujeres con RPM atendidas en el area de Gineco-Obstetricia

del Hospital Carlos Monge Medrano

V1 = Factores asociados

V2 = Ruptura prematura de membranas

r = Correlacion

Hipotesis

Hal: Los factores obstétricos, como la anemia, el estado nutricional,
la ganancia de peso durante la gestacion, la gestacion multiple, las
infecciones del tracto urinario, las infecciones cérvico-vaginales, las
metrorragias, la paridad y antecedentes de ruptura prematura de
membranas previa, se relacionan significativamente con la ruptura

prematura de membranas en pacientes atendidas en el Hospital

Carlos Monge Medrano, Juliaca 2024.

Hol: Los factores obstétricos, como la atencion prenatal no se
relacionan significativamente con la ruptura prematura de
membranas en pacientes atendidas en el Hospital Carlos Monge
Medrano, Juliaca 2024.

Ha.2:

Los factores neonatales, como el Apgar al minuto, antecedentes de
prematuridad, la corioamnionitis, la edad gestacional fetal y el peso
del recién nacido, se relacionan significativamente con la ruptura
prematura de membranas en pacientes atendidas en el Hospital

Carlos Monge Medrano, Juliaca 2024.
Identificacion de las variables

Variable 1:
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Factores obstétricos - neonatales: Se refiere a una serie de
condiciones médicas y circunstancias que se presentan durante el
embarazo, parto o periodo postnatal, las cuales aumentaron el riesgo
de complicaciones para la madre y el recién nacido. La presencia de
estos factores repercutid negativamente en la salud materno-fetal,
incrementando la probabilidad de resultados adversos. La
identificacion temprana y el manejo adecuado de estos factores
fueron esenciales para reducir el riesgo de morbilidad y mortalidad

tanto materna como neonatal?S.
Dimensiones

% Factores obstétricos
++ Factores neonatales.
Variable 2:

Ruptura prematura de membranas: Es una complicacion del
embarazo, ocurre cuando la bolsa amnidtica, que contiene al feto y
el liquido amnidtico se rompe antes de que se completen las 37
semanas de gestacion, este suceso puede llevar a una serie de

riesgos tanto para la madre como para el feto®.
Dimensiones

% Tipos de ruptura prematura de membranas

51



IV.5. Matriz de operacionalizacion de variables

ESCALA DE | TIPO DE VARIABLE
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS VALORES ESTADISTICA
Factores . Presente .
: Anemia Nominal
asociados Ausente
Atencion prenatal Adecuado >= 6 CPN Nominal
P Inadecuado < 6 CPN
Delgadez
Estado nutricional Normal Ordinal
Sobrepeso
Obesidad
Ganancia de peso Baja
D.1: P -, Adecuada Ordinal
durante la gestacion Alta
Factores
. ., Lo Presente .
Obstétricos Gestacion multiple Ausente Nominal Cualitativa
Primer trimestre
Infeccion de tracto Segundo trimestre :
N . Ordinal
urinario Tercer trimestre
No presento
Primer trimestre
Infecciones cérvico- | Segundo trimestre :
. . Ordinal
vaginales Tercer trimestre
No presento
Primer trimestre
Metrorragias Segundo trimestre Ordinal

Tercer trimestre
No presento
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Nulipara
Primipara

Paridad . Ordinal
Multipara
Gran multipara
RPM previo Presente Nominal
Ausente
0 a 3 Depresion severa
Apgar al minuto 4 2 6 Depresion Ordinal
moderada
7 a 10 Normal
Antecedentes de Con antecedentes .
. Nominal
prematuros Si antecedentes
D.2: Factores Cori L Presente Nominal
neonatales orioamnionitis Ausente
Edad gestacional Menor a 37 semanas
Entre 37 a 41 semanas | Ordinal
fetal
Mayor a 42 semanas
Bajo peso al nacer 1500
Peso del recién a 2499 gr. Ordinal
nacido Peso adecuado 2500 a
4000 qgr.
Macrosémico > 4000 gr
Ruptura Tipos de ruptura prematura de RPM a término Nominal
prematura de | membranas RPM pretérmino Cualitativa
membranas
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IV.6. Poblacién - Muestra
Poblacion

La poblacién estuvo formada por mujeres con RPM que recibieron
atencién en el &rea de Gineco-Obstetricia del Hospital Carlos Monge
Medrano, Juliaca 2024, que fueron 154 pacientes.

Muestra

La muestra fue un subconjunto representativo de la poblacion a
investigar que se selecciond para que los resultados pudieran
extrapolarse a toda la poblacién del estudio. Para determinar la
muestra se empled la ecuacion de poblaciones finitas con un margen
de error de 0.05, a fin de obtener una muestra representativa. El tipo

de muestreo utilizado fue probabilistico estratificado (aleatorio)®°.
La formula utilizada para calcular el tamafio de muestra fue:

B N«Z2 Px*Q
Cd2x(N=1D+.Z2%PxQ

n

Donde:

N = Total de la poblacién (154 pacientes)

Za? = 1.962 (si la seguridad es del 95%)

d = Es el margen de error maximo que admito (5%)
p = Probabilidad de éxito (0.5)

Q = Probabilidad de fracaso (0.5)

Calculo:

B 154 x 1.96%x 0.5 x 0.5
"= 0.052(154 — 1) + 1.962x 0.5 x 0.5

_ 154 x 3.84x 0.25
"~ 0.0025 x 153 + 3.84 x 0.25

n
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IV.7.

147.84

"= 13425

n=110.12

La muestra quedd conformada por 110 pacientes.

Muestreo:

Se empled el muestreo probabilistico o aleatorizado, y la técnica de

muestreo fue aleatoria simple.
Criterios de inclusion:

» Pacientes atendidas en el servicio de Gineco-Obstetricia con
diagnostico de Ruptura Prematura de Membranas en el
Hospital Carlos Monge Medrano.

= Pacientes con historias clinicas completas.

= Libro de partos.

Criterios de exclusion:

= Historias clinicas incompletas.
= Historias clinicas ilegibles.

» Pacientes atendidas en una clinica particular.
Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacién
Técnicas

Revision documentaria: este proceso consistid en la extraccion de

informacién a partir de documentos oficiales y originales’®.
Instrumentos

Ficha de recoleccion de datos: esta herramienta fue disefiada para
la recopilacion de datos cuantitativos y permitio obtener respuestas

de manera rapida®?.

Validacion: Se llevo a cabo una validacion del instrumento mediante

la aplicacién de una ficha técnica, la cual fue evaluada por juicios de
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IV.8.

expertos para determinar la calidad del instrumento en la

recopilacion de datos en donde se obtuvo 100% de validez.

Confiabilidad: Se realizé una prueba piloto en otra institucion que
compartia similitudes con la poblacion objetivo para determinar su

confiabilidad en donde se obtuvo un alfa de Cronbach de ,839.
Técnicas de andlisis y procesamiento de datos

Previo a la recoleccién de los datos, se presentd una solicitud formal
para obtener la autorizacién de la direccion del Hospital Carlos
Monge Medrano. Una vez obtenida, se coordiné el dia y la hora para
realizar la recoleccion de informacion, empleando instrumentos

previamente validados y estandarizados.

El analisis de los datos se llevé a cabo utilizando dos plataformas:
Microsoft Office Excel 2016 para la organizacion preliminar y el
paquete estadistico para ciencias sociales (SPSS) versién 26 para
realizar los célculos estadisticos avanzados. Inicialmente, se aplicé
una prueba de Kolmogorov-Smirnov para determinar si los datos
seguian una distribucién paramétrica 0 no paramétrica, lo que

permitié seleccionar el analisis estadistico mas adecuado.

Posterior a la recoleccion de los datos, estos fueron organizados en
formato numérico mediante Excel, de acuerdo con las respuestas
obtenidas. El andlisis de evaluacion se efectud utilizando SPSS.
Finalmente, la informacién fue sintetizada en tablas y gréficos, los
cuales fueron descritos y analizados segun las dimensiones

especificas de estudio.
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V. RESULTADOS

V.1. Presentacion de Resultados
Tabla 1. Factores obstétricos en pacientes atendidas en el hospital

Carlos Monge Medrano, Juliaca 2024.

Factores obstétricos fi %
Anemia
Ausente 52 47.3
Presente 58 52.7
Control prenatal
Inadecuado 28 25.5
Adecuado 82 74.5
Estado nutricional
Obesidad 13 11.8
Sobrepeso 43 39.1
Normal 54 49.1
Delgadez 0 0.0
Ganancia de peso durante la gestacién
Baja 41 37.3
Adecuada 45 40.9
Alta 24 21.8
Gestacion maltiple
Ausente 102 92.7
Presente 8 7.3
Infecciéon de tracto urinario
No presenté 27 24.6
Primer trimestre 30 27.2
Segundo trimestre 17 15.5
Tercer trimestre 36 32.7
Infecciones cérvico — vaginales
No presentd 50 45.4
Primer trimestre 17 15.5
Segundo trimestre 15 13.6
Tercer trimestre 28 25.5
Metrorragias
No presenté 102 92.7
Primer trimestre 7 6.4
Segundo trimestre 0 0.0
Tercer trimestre 1 0.9
Paridad
Nulipara 54 49.1
Primipara 35 31.8
Multipara 17 15.5
Gran multipara 4 3.6
RMP previo
Ausente 100 90.9
Presente 10 9.1

Total 110 100.0

Fuente: Tablas de resultados
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Tabla 2. Factores neonatales en pacientes atendidas en el hospital

Carlos Monge Medrano, Juliaca 2024.

Factores neonatales fi %
Apgar al minuto
Depresion severa 3 2.7
Depresion moderada 4 3.7
Normal 103 93.6
Antecedentes de prematuros
Con antecedentes 9 8.2
Sin antecedente 101 91.8
Corioamnionitis
Ausente 102 92.7
Presente 8 7.3
Edad gestacional fetal
Menor a 37 semanas 34 30.9
Entre 37 a 41 semanas 73 66.4
Mayor a 42 semanas 3 2.7

Peso del recién nacido

Bajo peso al nacer 19 17.3

Peso adecuado 90 81.8

Macrosémico 1 0.9
Total 110 100.0

Fuente: Tabla de resultados.
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Figura 2. Factores neonatales en pacientes atendidas en el hospital
Carlos Monge Medrano, Juliaca 2024.
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Tabla 3. Ruptura prematura de membranas en pacientes atendidas en

el hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca 2024.

Ruptura prematura de membranas fi %
RPM pretérmino 35 31.8
RPM a término 75 68.2

Total 110 100.0

Fuente: Tabla de resultados
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Figura 3. Ruptura prematura de membranas en pacientes atendidas en

el hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca 2024.
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Tabla 4. Factores obstétricos relacionados con la ruptura prematura
de membranas en pacientes atendidas en el hospital Carlos Monge
Medrano, Juliaca 2024.

Ruptura prematura de membranas

. Total
Factores obstétricos RPM pretérmino  RPM a término
fi % fi % fi %
: Ausente 25 22.7 27 24.5 52 47.2
Anemia
Control Inadecuado 11 10.0 17 15.5 28 25.5
prenatal  aAdecuado 24 21.8 58 52.7 82 745
Obesidad 11 10.0 2 1.8 13 11.8
Estado Sobrepeso 10 9.1 33 30.0 43 39.1
nutricional Normal 14 12.7 40 36.4 54 49.1
Delgadez 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Gananciade Baja 18 16.4 23 20.9 41 37.3
peso Adecuada 12 109 33 300 45 409
durante la
gestacion Alta 5 4.5 19 17.3 24 21.8
Gestacion Ausente 35 31.8 67 60.9 102 92.7
multiple  presente 0 0.0 8 7.3 8 7.3
No presentd 17 155 10 9.1 27 24.6
'”fetCCi?” de primer trimestre 3 2.7 27 245 30 272
racto
urinario Segundo trimestre 7 6.4 10 9.1 17 155
Tercer trimestre 8 7.2 28 25.5 36 32.7
No presenté 23 20.9 27 24.5 50 454
Infecciones  prmer trimestre 2 1.8 15 13.7 17 155
cérvico - _
vaginales Segundo trimestre 4 3.6 11 10.0 15 136
Tercer trimestre 6 55 22 20.0 28 25.5
No presentd 35 31.8 67 60.9 102 92.7
) Primer trimestre 0 0.0 7 6.4 7 6.4
Metrorragias .
Segundo trimestre 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Tercer trimestre 0 0.0 1 0.9 1 0.9
Nulipara 23 20.9 31 28.2 54 49.1
. Primipara 7 6.4 28 255 35 319
Paridad i
Multipara 5 4.5 12 10.9 17 154
Gran multipara 0 0.0 4 3.6 4 3.6
. Ausente 29 26.3 71 64.6 100 90.9
RPM previo
Presente 6 55 4 3.6 10 9.1
Total 35 31.8 75 68.2 110 100.0

Fuente: Tabla de resultados.
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Tabla 5. Factores neonatales relacionados con la ruptura prematura

de membranas en pacientes atendidas en el hospital Carlos Monge

Medrano, Juliaca 2024.

Ruptura prematura de

membranas
RPM Total
Factores neonatales v L
pretérmino  RPM a término
fi % fi % fi %
Depresion severa 3 2.7 0 0.0 3 2.7
Apgar al  Depresion 2 18 2 18 4 36
minuto moderada
Normal 30 27.3 73 66.4 103 93.7
Antecedentes Con antecedentes 7 6.3 2 1.8 9 8.1
de prematuros Sin antecedente 28 25.5 73 66.4 101 91.9
Ausente 35 31.8 67 60.9 102 92.7
Corioamnionitis
Presente 0 0.0 8 7.3 8 7.3
Menor a 37 26 236 8 73 34 309
gesngignal Entre 37 a 41 9 82 64 582 73 664
fetal semanas ' ' )
Mayor a 42 0 00 2.7 3 27
semanas
Peso del Bajo peso al nacer 14 12.7 5 4.6 19 173
recién nacido Peso ao[ecyado 21 19.1 69 62.7 90 81.8
Macrosomico 0 0.0 1 0.9 1 0.9
Total 35 31.8 75 68.2 110 100.0

Fuente: Tabla de resultados
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Figura 5. Factores neonatales relacionados con la ruptura prematura de
membranas en pacientes atendidas en el hospital Carlos Monge
Medrano, Juliaca 2024.
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V.2. Interpretacion de resultados

En la Tabla y figura 1, se presentan los factores obstétricos de las
pacientes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano, se observa que
el 52.7% de las pacientes presenté anemia; en cuanto al control prenatal,
el 74.5% recibié un control adecuado; respecto al estado nutricional, el
49.1% mostré un estado nutricional normal, en relacion con la ganancia de
peso durante la gestacion, el 40.9% tuvo una ganancia adecuada; con
respecto a la gestacion multiple, el 92.7% de las pacientes no presento esta
condicion; en cuanto a las infecciones del tracto urinario, el 32.7% de los
casos ocurrieron durante el tercer trimestre; en lo referente a las infecciones
cérvico-vaginales, el 45.4% de las pacientes no presento infecciones; sobre
las metrorragias, el 92.7% no reportd este evento; respecto a la paridad, el
49.1% de las pacientes fueron nuliparas. Finalmente, en relacion con
antecedentes de ruptura prematura de membranas (RPM), el 90.9% no

presentd antecedentes.

En latablay figura 2, se observan los factores neonatales de los pacientes
atendidos, en donde el 93.6% de los recién nacidos presenté un Apgar al
minuto normal; respecto a los antecedentes de prematuros, el 91.8% no
presentd antecedentes; en relacion con la corioamnionitis, el 92.7% de los
casos no presentd esta condicién; en cuanto a la edad gestacional fetal, el
66.4% de los neonatos nacieron entre las 37 a 41 semanas de gestacion;
respecto al peso del recién nacido, el 81.8% present6 un peso adecuado al

nacer.

En la Tabla y figura 3, se presenta la estimaciéon de la proporcion de
ruptura prematura de membranas (RPM) en pacientes, se observa que el
68.2% de los casos correspondié a RPM a término, mientras que el 31.8%
presentd RPM pretérmino, estos resultados permiten identificar que la

mayoria de los casos de RPM ocurrieron en embarazos a término.

En la Tabla y figura 4, se identifican los factores obstétricos relacionados
con la ruptura prematura de membranas (RPM) en pacientes; donde el

43.7% de las pacientes con RPM a término presentdé anemia, mientras que
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el 22.7% de las pacientes sin anemia presentd RPM pretérmino; el 52.7%
de las pacientes con RPM a término tuvo un control prenatal adecuado;
mientras el 36.4% de las pacientes con RPM a término presento un estado
nutricional normal, mientras que el 30,0% de las pacientes con RPM a
término presento sobrepeso; el 30.0% de las pacientes con RPM a término
tuvo una ganancia de peso adecuada, mientras que el 16.4% de las
pacientes con RPM pretérmino presentd ganancia de peso baja; el 60.9%
de las pacientes con RPM a término no presentd gestacion mdltiple; el
25.5% de las pacientes con RPM a término presento infeccidn en el tercer
trimestre; el 20.0% de las pacientes con RPM a término presento
infecciones cérvico-vaginales en el tercer trimestre; el 60.9% de las
pacientes con RPM a término no presenté metrorragias; el 28.2% de las
pacientes con RPM a término fueron nuliparas; el 64.6% de las pacientes

con RPM a término no presentd antecedentes de RPM.

En la Tabla y figura 5, se destacan los factores neonatales relacionados
con la ruptura prematura de membranas en pacientes, en donde el 66.4%
de los recién nacidos con RPM a término presentd un Apgar al minuto
normal, el 66.4% con RPM a término no tuvo antecedentes de prematuros,
el 60.9% de los recién nacidos con RPM a término no presentd
corioamnionitis, el 58.2% tuvo una edad gestacional entre 37 y 41 semanas,
y el 62.7% tuvo un peso adecuado al nacer; estos resultados resaltan que
la mayoria de los recién nacidos con RPM a término presentaron

condiciones favorables al momento del nacimiento.
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VI.  ANALISIS DE LOS RESULTADOS

VI.1. Analisis inferencial.

En este apartado se llevo a cabo el andlisis de independencia mediante la
prueba de Chi cuadrada, con el objetivo de determinar si existe una relacion
estadisticamente significativa entre las variables categoéricas analizadas. A

continuacion, se presenta la formulacion de la hipotesis:
Prueba de normalidad
HO: Los datos tienen una distribucion normal.
e p>0,05
H1: Los datos no tienen distribucion normal.
« Nivel de significancia: a = 0,05

Tabla 6. Prueba Kolmogorov-Smirnov

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig.

Anemia ,354 110 ,000

Control prenatal ,465 110 ,000
Estado nutricional ,310 110 ,000
Ganancia de peso ,241 110 ,000
Gestacion multiple 537 110 ,000
Infeccion de tracto urinario ,215 110 ,000
Infecciones cérvico-vaginales ,282 110 ,000
Metrorragias 524 110 ,000

Paridad ,297 110 ,000

RPM previo ,533 110 ,000

Apgar al minuto 933 110 ,000
Antecedentes de prematuros ,535 110 ,000
Corioamnionitis 937 110 ,000

Edad gestacional fetal ,401 110 ,000
Peso del recién nacido ,488 110 ,000
Ruptura prematura de 434 110 000

membranas

Fuente: Tabla de resultados
En la Tabla 6, se presentan los resultados de la prueba de normalidad de
Kolmogorov-Smirnov aplicada a diversas variables relacionadas con

factores obstétricos y neonatales. Los andlisis indican que el estadistico
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Kolmogorov-Smirnov es significativo para todas las variables, con un valor
de p = 0,000 en cada caso. Este resultado, con un p-valor menor a 0,05,
lleva al rechazo de la hipétesis nula (HO), concluyendo que los datos no
siguen una distribucion normal. Por lo tanto, se decidié emplear una prueba
no paramétrica, especificamente el coeficiente de Chi cuadrada, adecuada

para el tratamiento de datos categoricos.
Prueba de hipo6tesis general
Ho.

La relacion no es significativa entre los factores obstétricos y neonatales
con la ruptura prematura de membranas en pacientes atendidas en el

hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca 2024.

Ha.

La relacidn es significativa entre los factores obstétricos y neonatales con
la ruptura prematura de membranas en pacientes atendidas en el hospital
Carlos Monge Medrano, Juliaca 2024.

Nivel de significacion:

a = 0,05 (prueba bilateral)

Regla de decision:

p > a = acepta HO se rechaza la hipdtesis alterna
p < a = rechaza HO se acepta la hipotesis alterna

Tabla 7. Relacién entre los factores obstétricos y neonatales con la
ruptura prematura de membranas en pacientes atendidas en el

hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca 2024.

Ruptura prematura de

membranas
p valor (chi cuadrado)
Anemia 0.001
Control prenatal 0.326
Estado nutricional 0.000
Ganancia de peso durante la gestacion 0.040
Gestacion multiple 0.045
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Infeccién de tracto urinario 0.000

Infecciones cérvico - vaginales 0.025
Metrorragias 0.040
Paridad 0.035
RMP previo 0.045
Apgar al minuto 0.025
Antecedentes de prematuros 0.002
Corioamnionitis 0.045
Edad gestacional fetal 0.000
Peso del recién nacido 0.000

Fuente: Data de resultados

En la Tabla 7 se presenta el andlisis estadistico utilizando la prueba Chi
cuadrado para evaluar la asociacién entre diversos factores obstétricos y
neonatales con la ruptura prematura de membranas (RPM). Los resultados
de los valores p obtenidos reflejan la significancia de la relacion entre los
factores estudiados y la RPM en la poblacion de pacientes. Se observa que
varios factores obstétricos muestran relaciones significativas con la RPM.
En particular, la anemia mostré un valor p de 0.001, lo que indica una
relacion altamente significativa (p < 0.05). De manera similar, el estado
nutricional presenté un valor p de 0.000, y tanto la ganancia de peso
durante la gestacién (p = 0.040) como la gestacion multiple (p = 0.045)
también estuvieron significativamente asociados con la RPM. Ademas,
factores como infeccion del tracto urinario (p = 0.000), infecciones cérvico-
vaginales (p = 0.025), metrorragias (p = 0.040), paridad (p = 0.035) y
antecedentes de ruptura prematura de membranas previa (RMP) (p =

0.045) también mostré una relacién significativa con la RPM.

Entre los factores neonatales, el Apgar al minuto (p = 0.025), los
antecedentes de prematuridad (p = 0.002), corioamnionitis (p = 0.045),
edad gestacional fetal (p = 0.000) y peso al nacer (p = 0.000) presentados
valores p menores a 0.05, lo que refuerza la presencia de una relacion

significativa entre estos factores y la ruptura prematura de membranas.

Estos resultados permiten rechazar la hipotesis nula (Hy) y aceptar la
hipétesis alternativa (Ha) para los factores mencionados. En contraste, el

control prenatal, con un valor p de 0.326, no mostré una asociacion
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significativa con la RPM, lo que lleva a la aceptacion de la hipotesis nula

(Ho) en este caso.
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VIl.  DISCUSION DE RESULTADOS

VII.1. Comparacion de resultados.

El presente estudio evidencié una correlacion significativa entre los
factores obstétricos y neonatales con la ruptura prematura de
membranas (RPM) en los pacientes estudiados (p < 0,05). Este
hallazgo llevé al rechazo de la hipétesis nula y la aceptacion de la
hipétesis alternativa, confirmando que dichos factores estan
asociados con un aumento en el riesgo de RPM. Su relevancia en la
ocurrencia de esta condicion resalta su papel como indicadores

clave para la implementacion de estrategias preventivas.

No obstante, el control prenatal, como factor obstétrico, no mostro
una relacion significativa con la RPM (p = 0,326, p > 0,05). Este
resultado sugiere que, en el contexto de este estudio, el control
prenatal podria no estar influyendo de manera directa en la
prevencion de la RPM. Esta falta de asociacién podria estar
vinculada a diversos factores, como la calidad de los servicios, el
momento de inicio del control prenatal, el nUmero de consultas
realizadas o la efectividad de las intervenciones durante estas

visitas.

Los resultados obtenidos coinciden con los estudios de Baru et al.'®
en India, Ramos A.** en Cajamarca, Garro et al.*” en Huaraz y Trujillo
V.15 en Huéanuco, quienes encontraron que tanto los factores
obstétricos como los neonatales estan significativamente
correlacionados con la incidencia de RPM. Ademas, estos estudios
destacan que la multiparidad, un control prenatal insuficiente y los
antecedentes de RPM son factores de riesgo importantes asociados

a la ruptura prematura de membranas en gestantes pretérmino.

De acuerdo con la base teoria propuesta por Roncallo et al.?4, los
factores obstétricos y neonatales no solo influyen en la RPM, sino

gue también tienen un impacto en el desarrollo fetal, el bienestar
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materno y los resultados perinatales, lo que hace de su estudio una

prioridad en la medicina obstétrica y perinatal.

Respecto a los factores obstétricos, este estudio encontrd que un
alto porcentaje de pacientes presentdé anemia, a pesar de recibir
control prenatal adecuado y mantener un estado nutricional normal.
Ademas, un gran porcentaje no presentd infecciones del tracto
urinario ni cérvico-vaginales, y no se reportaron casos de
metrorragia. Estos hallazgos destacan la necesidad de priorizar
estrategias preventivas y de manejo para la anemia durante el
embarazo. Los resultados son consistentes con los estudios de Baru
et al.? desarrollo en India y Trujillo V.%5, quienes sefialaron que la
anemia, las infecciones del tracto urinario y el coito reciente son

comunes entre las gestantes con RPM.

De acuerdo con la literatura, los factores obstétricos incluyen
condiciones relacionadas con la salud materna, el embarazo y el
parto, que influyen directamente en los desenlaces perinatales y

neonatales?>.

En cuanto a los factores neonatales, el presente estudio identificd
gue un gran porcentaje de recién nacidos con RPM a término tuvo
un Apgar al minuto normal, sin antecedentes de prematuridad, ni
evidencia de corioamnionitis. Ademas, la mayoria de los neonatos

nacio entre las 37 y 41 semanas de gestacion.

Estos resultados difieren con los hallazgos de Baru et al.*? en India
y Abewa et al.l' en Etiopia, quienes observaron una mayor
prevalencia de morbilidad neonatal, con complicaciones como el
sindrome de dificultad respiratoria, bajo Apgar al quinto minuto y
sepsis neonatal. Esto resalta las diferencias contextuales y de

manejo clinico en distintas regiones.

Segun la teoria, los factores neonatales comprenden una serie de
condiciones y caracteristicas que afectan al recién nacido y pueden

influir en su desarrollo, bienestar y salud tanto a corto como a largo
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plazo. Estos factores estan vinculados al embarazo, al proceso del

parto y a las primeras semanas de vida®.

Respecto a la proporcidon de ruptura prematura de membranas en
pacientes atendidas, se evidencié que un gran porcentaje de los
casos de RPM correspondiéo a RPM a término, lo que coincide con
los resultados obtenidos por Ramos A.** desarrollado en Cajamarca,
quienes reportaron que mas de la mitad de los casos de RPM segln
la edad gestacional ocurrieron en gestaciones a término, mientras

gue una proporcion menor ocurrié en casos pretérmino.

Es importante sefalar que, segun la literatura, la ruptura prematura
de membranas (RPM) es una condiciébn obstétrica que ocurre
cuando las membranas que rodean al feto en el Utero se rompen
antes del inicio del trabajo de parto. Esta condicion incrementa los
riesgos de infecciones maternas y fetales, asi como de parto
prematuro, lo que requiere intervenciones médicas oportunas para

reducir las complicaciones asociadas®.

Respecto a los factores obstétricos asociados con la RPM, los
resultados del presente estudio revelaron una alta prevalencia de
pacientes con RPM a término que no presentaron antecedentes de
gestacion multiple y que, ademas, tuvieron anemia. Asimismo, se
observé que las pacientes con RPM a término no reportaron
metrorragias. Estos hallazgos son consistentes con el estudio
realizado por Garro et al.l’ desarrollo en Huaraz, quienes
identificaron que mas de la mitad de su poblacion de estudio mostro
asociaciones significativas entre la anemia gestacional y la
incidencia de RPM en gestantes pretérmino. Sin embargo, los
resultados difieren ligeramente del estudio de Castilla L.*® desarrollo
un estudio en Ica, quien encontré6 que un gran porcentaje de
gestantes no presentaba anemia, lo que llevé a concluir que esta
condicion no constituia un factor de riesgo significativo para la RPM

en esa poblacion.
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La literatura sefiala que varios factores influyen en la incidencia de
la RPM, incluyendo la anemia materna, que esta asociada con
debilidad en las membranas fetales debido a deficiencias
nutricionales. Esto incrementa el riesgo de ruptura. Asimismo, las
mujeres nuliparas o aquellas con antecedentes de RPM previa
presentan un riesgo mayor, debido a la vulnerabilidad estructural de

las membranas o al historial de complicaciones obstétricas?®.

En cuanto a los factores neonatales, se encontré que un gran
porcentaje de los recién nacidos con RPM a término presentd un
Apgar al minuto normal y no tuvo antecedentes de prematuridad.
Ademas, la mayoria no presentd corioamnionitis, y los neonatos
nacieron en su mayoria entre las 37 y 41 semanas de gestacion. Sin
embargo, estos resultados difieren ligeramente de los reportados por
Abewa et al.'! quienes identificaron una prevalencia elevada de
factores neonatales adversos, como sepsis neonatal de inicio tardio,
bajo Apgar al quinto minuto e ingreso a la UCIN. Estos factores
estaban relacionados con RPM, desprendimiento placentario y edad

gestacional al parto.

Segun la teoria, los factores neonatales no solo pueden ser
consecuencia de la RPM, sino que también influyen en su
prondstico. EI Apgar al minuto es un indicador inicial del estado
general del recién nacido; valores normales sugieren una buena
adaptacién neonatal, incluso en casos de RPM. Por otro lado, la
RPM pretérmino puede inducir partos prematuros, lo que aumenta
significativamente la morbilidad y mortalidad neonatal®.
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Primero:

Segundo:

Tercero:

CONCLUSIONES

Los factores obstétricos como anemia, estado nutricional,
ganancia de peso durante la gestacion, gestacion multiple,
infecciones del tracto urinario, infecciones cérvico-vaginales,
metrorragias, paridad y antecedentes de ruptura prematura de
membranas (RPM) previa presentaron una relacion significativa
con la RPM en pacientes. Por otro lado, los factores neonatales
como el Apgar al minuto, antecedentes de prematuridad,
corioamnionitis, edad gestacional fetal y peso al nacer también
mostraron una relacion significativa con la RPM (p < 0.05). Sin
embargo, el control prenatal, como factor obstétrico, no
evidencioé una relacién significativa con la RPM, dado que el
valor p obtenido (0.326) super6 el nivel de significancia (p >
0.05).

Los factores obstétricos mas relevantes entre las pacientes
fueron: el 52.7% presentd anemia; el 74.5% recibié un control
prenatal adecuado; el 49.1% tuvo un estado nutricional normal,
y el 40.9% presentd una ganancia de peso adecuada durante la
gestacion. En cuanto a la gestacion multiple, el 92.7% no
presentd esta condicién. En relacion con las infecciones, el
32.7% de las pacientes experimento infecciones del tracto
urinario durante el tercer trimestre, mientras que el 45.4% no
presentd infecciones cérvico-vaginales. Ademas, el 92.7% no
reporté metrorragias, el 49.1% eran nuliparas y el 90.9% no

presento antecedentes de RPM.

Los factores neonatales mas relevantes fueron: el 93.6% de los
recién nacidos presenté un Apgar al minuto dentro del rango
normal, y el 91.8% no presentd antecedentes de prematuridad.
En cuanto a la corioamnionitis, el 92.7% no la presento.
Respecto a la edad gestacional fetal, el 66.4% de los neonatos
nacié mayor a las 42 semanas de gestacion, y el 81.8% tuvo un

peso adecuado al nacer.
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Cuarto:

Quinto:

Sexto:

La proporcién de ruptura prematura de membranas mostro que
el 68.2% de los casos correspondio a RPM a término, mientras

que el 31.8% se clasific6 como RPM pretérmino.

En los factores obstétricos relacionados con la ruptura prematura
de membranas (RPM) se identifican los siguientes: anemia (p =
0.001), estado nutricional (p = 0.000), ganancia de peso durante
la gestacion (p = 0.040), gestacion mdultiple. (p = 0,045),
infecciones del tracto urinario (p = 0,000), infecciones cérvico-
vaginales (p = 0,025), metrorragias (p = 0,040), paridad (p =
0,035) y antecedentes de RPM previa (p = 0,045), todos ellos
mostraron una relacion significativa con la RPM en pacientes
atendidos. Por otro lado, el control prenatal, con un valor p de

0.326, no evidencidé una relacion significativa con las RPM.

En cuanto a los factores neonatales relacionados con la RPM,
se encontraron una relacion significativa con el Apgar al minuto
(p = 0.025), los antecedentes de prematuridad (p = 0.002), la
presencia de corioamnionitis (p = 0.045), la edad gestacional
fetal (p = 0.000) y el peso del recién nacido (p = 0.000), estos
factores evidenciaron una relacion significativa en la aparicion de

RPM en los pacientes estudiados.
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Primero:

RECOMENDACIONES

Al personal de salud del Hospital Carlos Monge Medrano de
Juliaca, se le recomienda implementar campafnas educativas
dirigidas a las gestantes sobre la importancia de la

suplementacién con hierro y acido félico.

Segundo: A las gestantes, se les aconseja mantener una adecuada

Tercero:

Cuarto:

higiene personal y estar atentas a cualquier sintoma
relacionado con infecciones del tracto urinario o cérvico-
vaginal, especialmente durante el tercer trimestre del

embarazo.

Al personal de salud, se recomienda promover estrictas
medidas de asepsia y manejo higiénico durante el parto y el
cuidado neonatal para prevenir complicaciones infecciosas,

como la corioamnionitis.

A las obstetras, implementar sesiones de informacion,
educacion y comunicaciéon (IEC) durante el control prenatal,
con un enfoque en la identificaciébn de signos de alerta de la
RPM vy las acciones a tomar. Estas sesiones deben emplear
materiales educativos disefiados en la lengua materna
predominante de las pacientes, como aimara o quechua, para

garantizar una comprension efectiva.

Quinto: A las obstetras, fortalecer la evaluacion nutricional peridédica de

Sexto:

las gestantes para prevenir tanto el bajo peso como el
sobrepeso, que pueden influir en el desarrollo de RPM. Incluir
asesorias nutricionales personalizadas para promover habitos

alimenticios saludables durante el embarazo.

A las futuras investigadoras, investigar en profundidad las
diferencias entre los neonatos con RPM a término y pretérmino,
particularmente en relacion con el peso al nacer, la edad

gestacional y la incidencia de corioamnionitis. Esto puede
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ayudar a disefar estrategias especificas de intervencion y

manejo.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo: Factores obstétricos - neonatales y ruptura prematura de membranas en pacientes atendidas en el hospital Carlos Monge

Medrano, Juliaca 2024.

Responsables: Melania Hancco Roque, Neftalia Garcia Ppocco

¢, Cual es la relacion entre los
factores obstétricos -
neonatales con la ruptura
prematura de membranas en
pacientes atendidas en el
hospital Carlos Monge
Medrano, Juliaca 20247?

Problemas especificos

P.E.1 (¢Cudles son Ilos
factores obstétricos en
pacientes atendidas en el
hospital Carlos Monge
Medrano, Juliaca 20247

P.E.2 ¢Cudles son los
factores neonatales en
pacientes atendidas en el
hospital Carlos Monge
Medrano, Juliaca 20247

P.E.3 ¢ Cudl es la proporcién
de ruptura prematura de

Determinar la relacién entre los
factores obstétricos y
neonatales con la ruptura
prematura de membranas en
pacientes atendidas en el
hospitall Carlos Monge
Medrano, Juliaca 2024.

Objetivos especificos:

O.E.1 Describir los factores
obstétricos en pacientes
atendidas en el hospital Carlos
Monge Medrano, Juliaca 2024.

O.E.2 Describir los factores
neonatales en pacientes
atendidas en el hospital Carlos
Monge Medrano, Juliaca 2024.

O.E.3 Estimar la proporcion de
ruptura prematura de
membranas en  pacientes

La relacién es significativa
entre los factores obstétricos y
neonatales con la ruptura
prematura de membranas en
pacientes atendidas en el
hospital Carlos Monge
Medrano, Juliaca 2024.

Hipotesis especificas:

H.E.1 Los factores obstétricos

se relacionan
significativamente  con la
ruptura prematura de

membranas en  pacientes
atendidas en el hospital Carlos
Monge Medrano, Juliaca 2024.

H.E.2 Los factores neonatales

se relacionan
significativamente  con la
ruptura prematura de

membranas en  pacientes
atendidas en el hospital Carlos
Monge Medrano, Juliaca 2024.

Factores asociados
Dimensiones:

- D.1: Factores Obstétricos
- D.2: Factores neonatales

Variable 2:

Ruptura  prematura de
membranas

Dimensiones:

- D.1: Tipos de Ruptura
prematura de membranas

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable 1: Enfoque:
Cuantitativo

Tipo de investigacion:
Basica transversal

Nivel de Investigacion:
Descriptivo - Correlacional

Disefio:
No experimental

Poblacién:

Mujeres con RPM que
recibieron atencion en el
area de obstetricia del

hospital Carlos Monge
Medrano Juliaca,
conformado por 154
pacientes
Muestra:
La muestra estuvo
conformada por 110
pacientes
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membranas en pacientes
atendidas en el hospital
Carlos Monge Medrano,
Juliaca 2024?

P.E4 (Cudles son los
factores obstétricos
relacionados con la ruptura
prematura de membranas en
pacientes atendidas en el
hospital Carlos Monge
Medrano, Juliaca 20247

P.G5 ¢(Cuales son los
factores neonatales
relacionados con la ruptura
prematura de membranas en
pacientes atendidas en el
hospital Carlos Monge
Medrano, Juliaca 20247

atendidas en el hospital Carlos
Monge Medrano, Juliaca 2024.

O.E.4 Identificar los factores
obstétricos relacionados con la
ruptura prematura de
membranas en  pacientes
atendidas en el hospital Carlos
Monge Medrano, Juliaca 2024.

O.E.5 Establecer los factores
neonatales relacionados con la
ruptura prematura de
membranas en  pacientes
atendidas en el hospital Carlos
Monge Medrano, Juliaca 2024.

Técnica e instrumentos:
Técnica:
Revisibn documentaria

Instrumentos:
Ficha de recoleccion de
datos

Métodos de analisis de
datos

Toda la informacion fue
procesada en el programa
estadistico SPSS versiéon
26, para el procesamiento
estadistico de la
informacion.
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Anexo 2: Instrumentos de recoleccién de datos

AUTONOMA DE ICA

UNIVERSIDAD CODIGO

AUTONOMA

DEICA

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICAS

FICHA TECNICA

FACTORES OBSTETRICOS — NEONATALES Y RUPTURA PREMATURA DE
MEMBRANAS EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS
MONGE MEDRANO, JULIACA 2024

Indicaciones: marque con X cada item, no existe mejor ni mala respuesta. Se le
agradece su colaboracion.

. FACTORES ASOCIADOS
A. Caracteristicas sociodemograficas:

Edad: Menor a 19 anios
De 19 a 35 anios
Mayor a 35 afios

L
()
()
Estado civil: Soltera ()
Conviviente ()
Casada ()
Grado de instruccion S"_] ESJ[_Udm ()
Primaria ()
Secundaria ()
Superior ()
Procedencia Rural ()
Urbano [
B. Factores obstétricos
. Presente
Anemia Ausente

Adecuado == 6 CPN

Atencién prenatal Inadecuado < 6 CPN

()

()

L]

()

Estado nutricional Delgadez -
Mormal ()

sobrepeso ()

Obesidad ()

Ganancia de peso Baja ()
durante la gestacién Adecuada ()
(kg) Alta ()
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cODIGO

Gestacion multiple

Presente
Ausente

Infeccion de tracto
urinario

Primer trimestre

Segundo trimestre
Tercer trimestre

Mo presento

Infecciones cérvico-
vaginales

Primer trimestre

Segundo trimestre
Tercer trimestre

Mo presento

Metrorragias

Primer trimestre

Segundo trimestre
Tercer trimestre

Mo presento

Paridad

Mulipara
Primipara
Multipara

Gran multipara

RFM previo

Presente
Ausente

e e P e e e [ e e e [ B e e P e e e | e

. Factores neonatales

0 a 3 Depresion severa

Apagar al minuto 4 a 6 Depresion moderada
7 a 10 Normal

Antecedentes de Con antecedentes

prematuros Si antecedentes

Corioamnionitis

Presente
Ausente

Edad gestacional
fetal

Menor a 37 semanas
Entre 37 a 41 semanas
Mayor a 42 semanas

Peso del recien
nacido

Bajo peso al nacer 1500 a 2499 gr.

Peso adecuado 2500 a 4000 gr.
Macrosomico = 4000 gr

e e e | e e | e | e e | e e

RUPTURA PREMATURA DE MEMEBRANAS

« REPM atérmino
+ REPM pretérmino

97




Anexo 3: Ficha de validacién por juicio de expertos

Ficha de validacién por juicio de expertos

AUTONOMA DE ICA
UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES

9,
()
Ce,
NTia

Titulo de la Investigacion: Factores obstétricos — neonatales y ruptura prematura de
membranas en pacientes atendidas en el hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca 2024

Nombre del Experto: Dra. Graciela Bernal Salas

Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INSTRUMENTO: Ficha de recoleccién de
datos para factores obstétricos — neonatales y ruptura prematura de

membranas
Aspectos Para Descripcién: Evaluacién
Evaluar Cumple/ No cumple Preguntas por corregir
1. Claridad Las preguntas estan elaboradas
usando un lenguaje apropiado Cum/’ le
2. Objetividad Las preguntas estan expresadas en
aspectos observables &'l m/}é

Las preguntas estan adecuadas al Cum ﬂ[i

3. Conveniencia tema a ser investigado

N Existe una organizacion légica y
4. Organizacion | gni4ctica en el cuestionario Cump le

e El cuestionario comprende todos los
5. Suficiencia indicadores en cantidad y calidad C‘/ mp &

oo El cuestionario es adecuado para medir
6. Intencionalidad los indicadores de la investigacion Cumﬂ &

2 = Las preguntas estan basadas en
1. Contistenc aspectos tedricos del tema investigado &" my &

Existe relacion entre las preguntas e Cum ﬂ(l-

8. Coherencia indicadores
La estructura del cuestionario responde
9. Esrucins a las preguntas de la investigacion Cump le

: ; El cuestionario es Gtil y oportuno para m
10. Pertinencia la investigacién Cu p&.

IIl._ OBSERVACIONES GENERALES

DN B 25 5407
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Ficha de validacion por juicio de expertos

AUTONOMA DE ICA

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

o/
(4 P
1A

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: Factores obstétricos — neonatales y ruptura prematura de
membranas en pacientes atendidas en el hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca 2024

Nombre del Experto: Dr. Guido Flores Marin

Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INSTRUMENTO: Ficha de recoleccion de
datos para factores obstétricos — neonatales y ruptura prematura de

membranas
Aspectos Para Descripcion: Evaluacion P O G\NitES DOF COTOE
Evaluar Cumple/ No cumple 9 P 9
1. Claridad Las preguntas estan elaboradas
. . Cumple
usando un lenguaje apropiado
2. Objetividad Las preguntas estan expresadas en Cumple
aspectos observables
e Las preguntas estan adecuadas al Cumple
3. Conveniencia 3 >
tema a ser investigado
4. Organizacién E_xus'te_ una organizacion légica y Cumple
sintactica en el cuestionario
. El cuestionario comprende todos los Cumple
5. Suficiencia g : ;
indicadores en cantidad y calidad
. . El cuestionario es adecuado para medir Cumple
6. Intencionalidad BT : T
los indicadores de la investigacién
. . Las preguntas estan basadas en Cumple
7. Consistencia » g ;
aspectos tedricos del tema investigado
8 Cohefahdia Exn_ste relacion entre las preguntas e Cumple
indicadores
9. Estructura La estructura del cuegtlonar!o re§'ponde Cumple
a las preguntas de la investigacién
10. Pertinencia El 'cuestllona.n’o es util y oportuno para Cumple
la investigacion

Ill. OBSERVACIONES GENERALES

N° DNI: 40478035
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Ficha de validacién por juicio de expertos
UNIVERSIDAD

AUTONOMA

AUTONOMA DE ICA

9,
<,
Ce,
br,‘

DEICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

XIll. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: Factores obstétricos — neonatales y ruptura prematura de
membranas en pacientes atendidas en el hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca 2024

Nombre del Experto:..d

......................................................................

XIV.ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INSTRUMENTO: Ficha de recolecciéon de
datos para factores obstétricos — neonatales y ruptura prematura de

membranas
Mpé::?:::"‘ i Cumi‘l':; tl":c:: :g:nple Preguntas por corregir
. Cla'nd.a.d z:ndg r:r?:;nnt;:ajee:;ar:piagf oradas cunsie
2. Objetividad ::;e&r:ggbn:sw:;g expresadas en cunfis
3. Conveniencia | 7 FES" ::S:su?at:g adecvadas &) cunas
romnn |28, 1% e = | conp
G onria | oo ot BRSTR| g
o ienconadad | Eluesbonro s sdecuadopera e | ¢ e
7. onstoncia_|Li2 Bredies et beradas | counre
8. Coharencia i'rsrxdi::aed;erlé:don entre las preguntas e CUhPLE
9.Estuctra | 3o riae de  investigacen | SN
10. Pertinencia E.ﬁﬁj.f:ﬂ?‘ 85 W ¥ oporiine pem CunrLE
XV. OBSERVACIONES GENERALES P .
7T,

0G0 f CBSTETRA e 3878

P 80100

Nombre:

Jost Ent

N° DNI:....(fQ..;.,L.H.x 6
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Ficha de validacién por juicio de expertos

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

AUTONOMA DE ICA

o’
""ﬂ:
A

¢
2

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Vil. DATOS GENERALES

DEICA

Titulo de la Investigacién: Factores obstétricos — neonatales y ruptura prematura de
membranas en pacientes atendidas en el hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca 2024

Nombre del Experto:

CHDVE 2

CORNE J0

...................................................................

VIIIl. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INSTRUMENTO: Ficha de recoleccién de
datos para factores obstétricos — neonatales y ruptura prematura de

membranas
e Desarpeen e oo |_Progunas por coreg
1. Claridad Las preguntas estan elaboradas CUHPLE
i usando un lenguaje apropiado

2. Objetividad Ia.:;e&rggzgts?wae;@ expresadas en CUMPLE
3. Conveniencia :.:"s‘ 8 2'32:,’::3:&%5;32 Adacines o cunriLe
4. Organizacion 3'::;1; :?' e;’gm&: ogica y CuUnrpLé
s utcercia | ol oslenao conprende o 8 | curimis
6. Intencionalidad Esc::\::: g:g‘;%?'gm:sdggzgnm“ cunpec
7. Consistencia m:zt& zz?tgm: ?:av:satiza:: Cunrie
8. Coherencia i‘;:\ziiiéd;e:sdbn entre las preguntas @ | ¢, /1p¢5
9. Estructura ?h?ﬁr;:g?:mm Cunpi€
10. Pertinencia El cuestionario es Util y oportuno para | ~, 4P

la investigacion

IX. OBSERVACIONES GENERALES

H3.15 Sakid

Nombre: ;

N° DNI:.0QUE 660
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Ficha de validacién por juicio de expertos
AUTONOMA DE ICA

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

X. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: Factores obstétricos — neonatales y ruptura prematura de
membranas en pacientes atendidas en el hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca 2024

Nombre del Expertor...... ) 7.9 Parisvana Tt o

XI. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INSTRUMENTO: Ficha de recoleccién de
datos para factores obstétricos — neonatales y ruptura prematura de

membranas
Aspectos Para Descripcion: Evaluacién
Evaluar Cumple/ No cumple Preguntas por corregir
1. Claridad Las preguntas estan elaboradas
usando un lenguaje apropiado cCuom p\c
2. Objetividad Las preguntas estan expresadas en
aspectos observables cum p\c
» Las preguntas estdn adecuadas al *
3. Conveniencla tema a ser investigado cem p\ C
2 Existe una organizacién logica y )
4. Organizacion sintactica en el cuestionario cuwm o\ C
. El cuestionario comprende todos los i
5. Suficiencia indicadores en cantidad y calidad Com p\(
G El cuestionario es adecuado para medir
6. Intencionalidad los indicadores de la investigacién cCom n\c
; Las preguntas estan basadas en
7. Gonslstencia aspectos teéricos del tema investigado Cum p\t
. Existe relacidn entre las preguntas e
8. Coherencia Kicioadorss comple
La estructura del cuestionario responde
9. Estructura a las preguntas de la investigacion comple
) s El cuestionario es util y oportuno para
10. Pertinencia la investigacion comple -

Xil. OBSERVACIONES GENERALES

A

ina Parisuana Ito
Dl"aOBSTETRA
COP. 19861

Nombre: ##xessatud
N° DNI: 024326718

.......................




Validez del instrumento

CALIFICACIONES DE LOS JUECES

TEn | JUEZ1 | Juez2 | Juez3 | uEz4 | JWEZS | suma v
1 1 1 1 1 1 5 1,00
2 1 1 1 1 1 5 1,00
E 1 1 1 1 1 5 1,00
4 1 1 1 1 1 5 1,00
5 1 1 1 1 1 5 1,00
B 1 1 1 1 1 5 1,00
7 1 1 1 1 1 5 1,00
2 1 1 1 1 1 5 1,00
g 1 1 1 1 1 5 1,00
10 1 1 1 1 1 5 1,00
11 1 1 1 1 1 5 1,00
V DE AIKEN GENERAL 1,00
Puntaje otorgado a cada criterio para el instrumento:
< Cumple =1(Sl)
< No cumple =0 (NO)
b= —= % 100
TE+T|1
20
b= m x100
50
b= ﬁxlﬂ'ﬂ
b= 1x100
b =100%
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Tabla 8. Estadistica de fiabilidad: factores obstétricos — neonatales y

ruptura prematura de membranas.

Alfa de Cronbach N de elementos

,839 16
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Base de datos

Anexo 4

Ruptura
prematura de
membranas

én

nacido

Edad gestacional [ Peso del reci
fetal

Factores neonatales
Corioamnionitis

prematuros

minuto

RPM |Apgar al | Antecedentes de

previo

Metrorragias | Paridad

vaginales

Factores obstétricos y neonatales

Infeccién de tracto |Infecciones cérvico-
urinario

Factores obstétricos

multiple

Ganancia | Gestacion

de peso

Estado

prenatal | nutricional

Control

Anemia

Eo0oww-an

10
11

12
13
14
15
16
17
18
19
20

21

22
23

24

25

26

27
28

29

30
31

32
33
34
35
36
37

38
39
40

41

42

43

45

46

47

48

49
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50
51

62
53
54
55
56

57
58
59
60
61

62
63
64
65
66

67
68
69
70

71

72
73

74
75

76

LS
7a
79

80
81

82
83
84
85
86

87
88
89
90
91

92
93
94
95
96

a7

98

99
100
101

106



102 1 1 2 1 1 1 1 1 3 2 3 1 1 1 1 1
103 1 1 2 2 1 4 2 1 3 1 3 2 1 2 2 1
104 1 2 3 3 1 1 1 1 1 1 3 2 1 1 2 1
105 1 2 3 2 1 3 1 1 1 1 3 2 1 2 2 1
106 2 1 2 2 1 1 3 1 3 1 3 2 1 2 2 2
107 1 2 3 1 1 2 3 1 1 1 3 2 1 1 1 1
108 1 2 1 3 1 3 3 1 3 1 1 2 1 2 2 1
109 1 1 3 1 1 4 4 1 2 1 1 2 1 1 1 1
110 1 2 3 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 2 1
Archivo Editar Wer Datos Transformar Analizar Graficos Utilidades Ampliaciones Ventana Ayuda
= mE L T B e
= (= o~ v Bl M B wdC
Nombre Tipo Anchura ||Decimales Etiqueta Valores Perdidos Columnas Alineacién Medida Rol

1 Anemia Numérico 8 0 Anemia {1, No prese... Ninguno g Derecha &5 Mominal “w Entrada

2 CParental MNumérico g 0 Control prenatal {1, Inadecua... Minguno g Derecha &5 Mominal “w Entrada

3 EMutricional  Mumérico g 0 Estado nutricio... {1, Obesida... Minguno i Derecha &5 Mominal “w Entrada

4 GPeso Mumérico g 0 Ganancia de pe.._ {1, Baja}... Minguno i Derecha &5 Mominal “w Entrada

8 GMultiple Mumérico g 0 Gestacidn malti.__ {1, Ausente}._. Minguno i Derecha &5 Mominal “w Entrada

6 ITUrinario Mumérico g 0 Infeccidn de tra... {1, Mo prese._. Minguno i Derecha &5 Mominal “w Entrada

T ICVaginales MNumérico g 0 Infecciones cér... {1, Mo prese._. Minguno g Derecha &5 Mominal “w Entrada

8 Metrorragias  MNumérico g 0 Metrorragias {1. Mo prese__. Minguno g Derecha &5 Mominal “w Entrada

9 Paridad MNumérico g 0 Paridad {1. Mulipara}... Minguno g Derecha &5 Mominal “w Entrada

10 RPMPrevio MNumérico g 0 RPM previo {1. Ausente} . Minguno g Derecha &5 Mominal “w Entrada

11 AMinuto MNumérico g 0 Apgar al minuto {1, 0a 3 De_.. Ninguno 8 = Derecha &5 Mominal “w Entrada

12 APrematuros  Mumérico g 0 Antecedentes d_._ {1. Con ante... Ninguno 8 Derecha &5 Mominal “w Entrada

13 Coricamnio... MNumérico g 0 Coricamnionitis {1, Mo prese._. Minguno 8 Derecha &5 Mominal “w Entrada

14 EGFetaal MNumérico g 0 Edad gestacion.._ {1, Menor a ... Minguno 8 Derecha &5 Mominal “w Entrada

15 PRMacido MNumérico g 1] Peso del recién._ {1, Bajo pes... Minguno 8 Derecha &5 MNominal “w Entrada

16 RPMembra... Mumérico g 1] Ruptura premat... {1, RPM pre__. Minguno 8 Derecha &5 MNominal “w Entrada

17

18

19

20

21

22

23

21 —

ar -

Vista de datos | vista de variables

Fuente: Base de datos
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Anexo 5: Evidencia fotografica

Foto 4 y 5. Aplicacion del instrumento de recoleccion de datos por las
autoras
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Anexo 6: Documento de autorizacion de la ejecucién de la tesis

—

"Aifio del bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho™

SOLICITO: AUTORIZACION PARA
REALIZAR ESTUDIO DE
INVESTIGACION

SENOR DIRECTOR DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO-JULIACA
Dr. José Wilfredo Mamani Vilca

- 212 86 Nosotras, Melania Hancgq'Roque, con
,l ,Cam.;}‘(ﬁ'o TR DNI N.° 73631523, domiciliado en urb.
U JAD DE TEAY 2 A Ao Sefior de huayna roque d-18 y Neftalia
A Garcia Ppocco con DNI N.° 70607031
150CT 202§—, domiciliada en residencial villa medica v-
30 del distrito de Juliaca, provincia de San
CONTRUL i .:Lm’(,l()N Roméan departamento de puno ante Ud.
Moo Fipmays b ... Nos presentamos con el debido respeto y

-I-o( Audl. exponemos lo siguiente:

Que, habiendo culminado nuestros estudios de pregrado en la universidad
AUTONOMA DE ICA de la carrera profesional de obstetricia solicito a Ud. Me
conceda permiso para acceder a las historias clinicas (estadisticas) para
realizar el trabajo de investigacién “factores obstétricos-neonatales y
ruptura prematura de membranas en pacientes atendidas en el hospital
Carlos Monge Medrano, Juliaca 2024" para optar el titulo profesional de
obstetra .

Para lo cual adjuntamos los siguientes documentos:

« Copia de carta de presentacion
« Copia de oficio emitido por la Universidad Auténoma De Ica
« Constancia de aprobacion de la investigacion

POR LO EXPUESTO:

Ruego a Ud. Sefior director, acceder a nuestra solicitud por ser justa y
necesaria, agradeciendo de antemano su atencion

Juliaca 15 de octubre del 2024

_ (DD

Melania Hancco Roque Neftalia Garcia Ppocco
DNI N.° 73631523 DNI N.° 70607031
Cel. 957112463 Cel. 941813632
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“Ario del Bicentenario de la Consolidacién de nuestra Independencia y
de la Conmemoracién de las Heroicas Batallas de Junin y Ayacucho”

Juliaca, 21 de Octubre del 2024
CARTA Nq /015 2024 —~J-UADI-HCMM-RED-S-SR.

Sefora:

ING. ECO. QUISPE OBLITAS, MARTINA
JEFA DE LA UNIDAD DE ESTAD{STICA E INFORMATICA - HCMM-RED-S-
SAN ROMAN-PUNO

PRESENTE. -

ASUNTO: PRESENTA A BACHILLERES EN OBSTETRICIA PARA
EJECUCION DE PROYECTO DE INVESTIGACION.

SOLICITANTE: 1.-Srta. HANCCO ROQUE, MELANIA
2.-Srta. GARCIA PPOCCO NEFTALIA
REGISTRO No 21286- 2024

Mediante el presente me dirijo a Ud. para saludarlo cordialmente, asi mismo
presentarles de la Facultad de Ciencias de la Salud, Programa Académico de
Obstetricia de la Universidad Auténoma de Ica, quienes realizaran el trabajo de
Investigacion titulado: “FACTORES OBSTETRICOS NEONATALES Y
RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS EN PACIENTES ATENDIDAS EN
EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, JULIACA - 2024”; solicito le
brinden las facilidades correspondientes.

La Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion de la Red de Salud San Roman
otorga la presente OPINION FAVORABLE para que las interesadas realicen lo
solicitado dentro de la Institucion a partir de la fecha, al concluir el trabajo
debera dejar un ejemplar para la Biblioteca del Hospital.

Atentamente,
REGIONAL DE SALUD PUNO
o’zespc::'ﬁnmm MEDRANO
D}E i U.Carrascy/Guinzalo
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