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RESUMEN

Objetivo: Identificar los factores de riesgo asociados a ruptura prematura de
membrana (RPM) en gestantes del Hospital de Apoyo Maria Auxiliadora en
el 2022.

Materiales y métodos: Estudio de enfoque observacional, de casos y
controles, de corte transversal, retrospectivo y de tipo relacional, en los
participantes se incluyeron a 78 casos (Con RPM) y 78 controles (sin RPM),
la técnica fue el andlisis documental y el instrumento la ficha de recoleccién
de datos, el analisis de los datos de realizé con la prueba de Chi cuadrado y

la prueba de regresion con Odds ratios simple y multivariado.

Resultados: Se establecié que tenian mas riesgo de RPM las mujeres de 30
a 35 aflos en compasion de las mujeres menores de 20 afios (ORa=1,323;
IC95%: 1,002-1,747; p=0,04), las mujeres con obesidad en comparacion de
las mujeres sin obesidad (ORa=1,145; IC95%: 1,145-1,913; p=0,00), las
mujeres con antecedente RPM en comparacion de las mujeres sin
antecedente de RPM (ORa=1,231; IC95%: 1,060-1,429; p=0,00), las mujeres
con control prenatal adecuado tenian 19,6% proteccion de tener RPM en
comparaciéon de las mujeres con control prenatal inadecuado (ORa=0,804;
IC95%: 0,705-0,917; p=0,00).

Conclusiones: Los factores de riesgo asociado a la ruptura prematura de
membranas fueron la edad de 20 a 35 afios, las mujeres con obesidad, con
antecedente de RPM y funcion6 como un protector el control prenatal
adecuado, no fueron factores de riesgo el grado de instruccion, el estado
civil, la procedencia, la anemia, el embarazo mdultiple, paridad, el

tabaquismo, el alcoholismo, el sedentarismo y drogadiccion.

Palabras clave: Ruptura prematura de membranas, ginecologico,

conductual, obesidad.
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ABSTRACT

Objective: To identify the risk factors associated with premature rupture of
membranes (PROM) in pregnant women at the Hospital de Apoyo Maria
Auxiliadora in 2022.

Materials and methods: Observational, case-control, cross-sectional,
retrospective and relational study, the participants included 78 cases (with
PROM) and 78 controls (without PROM), the technique was documentary
analysis and the instrument was the data collection form, the data analysis
was performed with the Chi-square test and the regression test with simple

and multivariate Odds ratios.

Results: It was established that women between 30 and 35 years of age had
a higher risk of PROM compared to women under 20 years of age
(ORa=1.323; 95%CI: 1.002-1.747; p=0.04), women with obesity compared to
women without obesity (ORa=1.145; 95%CI: 1.145-1.913; p=0.00), women
with a history of PROM compared to women without a history of PROM
(ORa=1.231; 95%CI: 1.060-1.429; p=0.00), women with adequate prenatal
control had 19.6% protection of having PROM compared to women with
inadequate prenatal control (ORa=0.804; 95%CI: 0.705-0.917; p=0.00).

Conclusions: The risk factors associated with premature rupture of
membranes were age 20 to 35 years, women with obesity, with a history of
PROM and functioned as a protector the adequate prenatal control, were not
risk factors the degree of education, marital status, origin, anemia, multiple
pregnancy, parity, smoking, alcoholism, sedentary lifestyle and drug

addiction.

Keywords: premature rupture of membranes, gynecological, behavioral,

obesity.
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INTRODUCCION

La rotura prematura de membranas (RPM) en el embarazo, es cuando se
produce la ruptura de las membranas antes de 37 semanas, significando un
riesgo para la presencia de complicaciones, asi como para las tasas de
morbilidad y mortalidad infantil (1). Las cifras de las Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), indican que la RPM oscila entre el 5% y el 8% de los totales
de embarazos (2). Entre los factores de la RPM destacan el antecedentes de
aborto, cesarea previa y flujo vaginal anormal la edad materna de 20 afios
tener menos de 4 hijos, las infecciones del tracto urinario y la disbiosis
vaginal (3-5).

La principal finalidad del estudio fue identificar los factores de riesgo
asociados a ruptura prematura de membrana (RPM) en gestantes del
Hospital de Apoyo Maria Auxiliadora en el 2022.

El estudio se estructuré en cinco capitulos; el primer capitulo realiz6 un
analisis de la problematica respecto a cifras, prevalencia y factores de riesgo
de la RPM, el problema de investigacion, los objetivos, la justificacion del

estudio, las limitaciones.

En el capitulo Il, un abordaje de la literatura con el desarrollo de los
antecedentes, marco teérico, la definicibn conceptual y operacional de las

variables y la hipétesis.

El capitulo Ill, los aspectos metodolégicos referentes a tipo, disefio de
investigacion, la poblacién y muestra, la técnica, instrumento y los aspectos

éticos del estudio.

En el capitulo IV, los resultados en el que se presentaron de acuerdo a los

objetivos del estudio y la discusion de los hallazgos.

Por ultimo, las conclusiones y recomendaciones

viii
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La rotura prematura de membranas en el embarazo, ruptura de las
membranas antes de las 37 semanas, aumenta el riesgo de infecciones y
complicaciones, incrementando la morbilidad y mortalidad infantil (1). Segun
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la tasa de incidencia de la
ruptura prematura de membranas (RPM) varia entre el 5% y el 8% de todos
los embarazos (2). En Etiopia, factores de riesgo como antecedentes de
aborto, cesarea previa y flujo vaginal anormal se asociaron con la rotura
prematura de membranas, que afecta del 5% al 10% de los partos, llevando
a complicaciones como infecciones intrauterinas y postparto, endometritis y
riesgo de mortalidad en casos graves. (3). En Kenia, el 18% de los casos
presentaron rotura prematura de membranas (RPM), siendo factores
significativos la edad materna de 20 afios (89%), tener menos de 4 hijos
(98%), y las infecciones del tracto urinario (31%) (4). En Estados Unidos, se

encontré que la disbiosis vaginal fue el principal factor de riesgo para la RPM

(5).

En Latinoamérica, un estudio ecuatoriano mostroé que el 88.24% de mujeres
embarazadas con empleos de mas de seis horas diarias de pie y el 82.35%
de nivel socioeconémico bajo. Factores obstétricos incluyen gestacion en el
tercer trimestre (88.24%), esc2asos controles prenatales (52.94%), e
intervalo entre embarazos mayor de tres afos (52.94%) (6). En Paraguay, a
prevalencia de la RPM oscila entre el 15 y el 30 % de los partos pretérmino,
la franja etaria correspondiente a las adultas con el 93%, de las cuales el
64% estuvo asociado a las zonas urbanas que tuvieron control prenatal
suficiente en un 75% (7). Un estudio realizado en Nicaragua identificoO que
las infecciones cervicovaginales (42%), las infecciones de vias urinarias
(27%), la anemia (22%) y tener menos de 4 controles prenatales (26%)

fueron factores determinantes para la rotura prematura de membranas (8).



En Perd, la complicacion se asocia principalmente con mujeres de 20 a 35
afos (58.41%), con educacion secundaria (75.22%), convivientes (55.75%),
y no fumadoras (86.73%). El 2.65% ha tenido multiples abortos, aumentando
el riesgo de ruptura prematura de membranas. (9). En Lima, factores de
riesgo para la ruptura prematura de membranas incluyen edad mayor de 26
afios, matrimonio (7.08%, asociado al 50%), antecedente de cesarea
(34.1%), y antecedentes de parto pretérmino (69.8%). EI INMP sefala que la
RPM, comuln en casos infecciosos, también puede relacionarse con factores
sociodemogréficos y ginecolégicos (10). Un informe en Callao revel6 que
factores obstétricos como infecciones de vias urinarias (71%), anemia
(68%), e infecciones cervicovaginales (25%) fueron riesgos para la rotura
prematura de membranas (11). En Ica, se encontré que edad materna < 20
afios, residencia rural, malnutricion, obesidad, uso de dispositivo intrauterino,
multigesta, coito previo a la ruptura y anemia estuvieron asociados con la
RPM (12). En Chilca, los riesgos incluyeron presencia de flujo vaginal (20%),
controles prenatales insuficientes (22%), y anemia (17%) (13).

El estudio de los factores de riesgo asociados a la ruptura prematura de
membrana es esencial para la salud materna y fetal. Cuando se da el
rompimiento de las membranas que rodean al feto antes del inicio del trabajo
de parto, puede llevar a complicaciones graves tanto para la madre como
para el bebé. Comprender los factores que contribuyen a esta situacion
permite a los profesionales de la salud identificar grupos de mujeres
embarazadas con mayor vulnerabilidad y tomar medidas preventivas. Estos
conocimientos también son vitales para desarrollar estrategias efectivas de
atencion prenatal que reduzcan la incidencia de la ruptura prematura de
membrana y, por ende, disminuyan los riesgos asociados para la madre y el

neonato.



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. GENERAL

¢,Cudles son los factores de riesgo asociados a ruptura prematura de
membrana en gestantes del Hospital de Apoyo Maria Auxiliadora en el
20227

1.2.2. ESPECIFICOS

¢, Cudles son los factores epidemiolégicos de riesgo asociados a ruptura
prematura de membrana en gestantes del Hospital de Apoyo Maria
Auxiliadora en el 20227

¢, Cudles son los factores ginecologicos de riesgo asociados a ruptura
prematura de membrana en gestantes del Hospital de Apoyo Maria

Auxiliadora en el 2022?

¢Cuéles son los factores conductuales de riesgo asociados a ruptura
prematura de membrana en gestantes del Hospital de Apoyo Maria

Auxiliadora en el 2022?
1.3. JUSTIFICACION
1.3.1. JUSTIFICACION TEORICA

La justificacion tedrica radica en la necesidad de llenar los vacios de
conocimiento existentes en relacion con los elementos que pueden
contribuir a la ruptura prematura de membrana. Ello permitié esclarecer
que factores y en qué medida incrementan la probabilidad de una

ruptura prematura de membrana.
1.3.2. JUSTIFICACION PRACTICA

La informacién generada por este estudio sobre los factores de riesgo

asociados a la ruptura prematura de membrana en pacientes del

3



Hospital de Apoyo Maria Auxiliadora en 2022 promoviéo medidas
cruciales en la atencion materno-infantil. Contribuira a la mejora de la
prevencion mediante la identificacion temprana de factores de riesgo, el
desarrollo de protocolos clinicos més precisos y la educacién a mujeres
embarazadas. Ademas, impactd en la formacién continua de
profesionales de la salud, garantizando que estén actualizados sobre las
ultimas evidencias. Estas medidas no solo beneficiaron directamente a
las pacientes involucradas, sino que también estimularon
investigaciones futuras, fomentando una evolucion constante en la

practica médica en el campo de la obstetricia y la ginecologia.

1.3.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

El enfoque metodolégico empleado en este estudio de investigacion
pudo resultar beneficioso, sirviendo como una guia valiosa para
investigaciones futuras que aborden variables y temas similares.
Ademas, podria ofrecer orientacion a aquellos que se embarquen en
proyectos similares, destacando su utilidad tanto en términos de
referencia como de disefio para investigaciones subsiguientes.
Asimismo, al ser un estudio analitico se resalta el potencial de generar
evidencia cientifica sobre la relacién entre las variables investigadas y

poder identificar los factores de riesgo con significancia estadistica.
1.3.4. JUSTIFICACION SOCIAL

Mejorar la atencion materno-infantil, reduciendo riesgos para
embarazadas y recién nacidos, es el beneficio central. Al abordar
riesgos, se mejora su salud y bienestar. Intervenciones respaldadas
influyen en politicas de salud publica, beneficiando directamente a esta
poblacion. La informacion educativa empodera a embarazadas con
conocimientos, permitiéndoles decisiones informadas. Estos beneficios
trascienden las fronteras hospitalarias, impactando duraderamente en la
salud general de esta poblacion vulnerable.



1.4. DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

1.4.1. DELIMITACION ESPACIAL

El Hospital de Apoyo Maria Auxiliadora se encuentra en la ciudad de
Lima, Peru. Su direccién especifica es Avenida Guillermo Billinghurst,

San Juan de Miraflores, Lima-Peru.

1.4.2. DELIMITACION TEMPORAL

La investigacion tiene como lapso de estudio de enero a diciembre del
afo 2022.

1.4.3. DELIMITACION SOCIAL

El estudio comprendié a las pacientes gestantes del Hospital de Apoyo

Maria Auxiliadora
1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

El estudio es de naturaleza retrospectiva, por lo que se encuentra adherido a
la posibilidad de informacion con ciertos errores que pudieron ocurrir durante
la atencion realizada. Para combatir dicha limitacion, se realizé una revision
muy exhaustiva a las historias clinicas para mejorar la veracidad de la

informacion recolectada.

Asimismo, otra limitacion es la pérdida de informacién debido a la
insuficiencia de datos en las historias clinicas de algunos pacientes. Se
planea abordar este desafio mediante una revision exhaustiva de las
historias clinicas, con el objetivo de evitar descartar a pacientes con

informacion incompleta.

Otra limitacion potencial radica en la posibilidad de contar con bibliografia
desactualizada. Para mitigar este riesgo, se llevdO a cabo una busqueda
exhaustiva que permita acceder a la mayor cantidad de estudios

actualizados y relevantes en el ambito de investigacion.



1.6. OBJETIVOS

1.6.1. GENERAL

Determinar los factores de riesgo asociados a ruptura prematura de
membrana en gestantes del Hospital de Apoyo Maria Auxiliadora en el 2022.

1.6.2. ESPECIFICOS

Identificar los factores epidemiolégicos de riesgo asociados a ruptura
prematura de membrana en gestantes del Hospital de Apoyo Maria
Auxiliadora en el 2022.

Identificar los factores ginecolégicos de riesgo asociados a ruptura
prematura de membrana en gestantes del Hospital de Apoyo Maria

Auxiliadora en el 2022.

Identificar los factores conductuales de riesgo asociados a ruptura prematura
de membrana en gestantes del Hospital de Apoyo Maria Auxiliadora en el
2022.

1.7. PROPOSITO

El propdsito final del estudio sobre los factores de riesgo asociados a la
ruptura prematura de membrana en pacientes del Hospital de Apoyo Maria
Auxiliadora en 2022 es contribuir al conocimiento cientifico y mejorar la
atencion materno-infantil. A través de la identificacion y comprension de los
factores de riesgo, el estudio busca proporcionar informacion valiosa que
pueda utilizarse para prevenir, diagnosticar y tratar de manera mas efectiva
la ruptura prematura de membrana. Ademas, al ofrecer orientacion y
conocimientos, el estudio tiene el proposito de impactar positivamente en la
salud y el bienestar de las mujeres embarazadas y los recién nacidos
atendidos en el hospital. Ademas, puede tener implicaciones mas amplias al
influir en las practicas clinicas, la formaciéon médica y las politicas de salud

publica relacionadas con la maternidad. En ultima instancia, el estudio busca



mejorar la calidad de la atencion médica y contribuir al avance del campo de

la obstetricia y la ginecologia.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Bouvier D, Forest J y Blanchon L (14) publicaron en el 2019 (Francia) un
estudio sobre los factores de riesgo de ruptura prematura de
membranas. Se empled un estudio de tipo casos y controles. Se hallé
que los factores de riesgo de PPROM unicamente fueron IMC <18,5
kg/m 2 (aOR: 1,91 (1,04-3,52)), antecedentes de PPROM (aOR: 2,61
(1,13-6,03)), nuliparidad (aOR: 2,56 (1,77-3,70), diabetes gestacional
(aOR: 1,83 (1,14-2,94)), bajo nivel educativo (aOR: 2,34 (1,08-5,05)),
estar de pie mientras trabaja (aOR: 1,62 (1,04-2,53)) e ingesta de
insulina (aOR: 2,51 (1,37-4,59)). Se concluye que los factores maternos
y variables de riesgo provenientes del entorno y la salud, junto con
biomarcadores potenciales (evaluados en diversas cohortes amplias de
mujeres embarazadas), podria conducir al desarrollo de un modelo

predictivo clinicamente valioso.

Enjamo M y Deribwe A (15) publicaron en el 2022 (Etiopia) un estudio
sobre los determinantes de la ruptura prematura de membranas. Se
empled un estudio tipo casos y controles. Se hall6 que los factores de
riesgo fue la hipertension durante el embarazo indice [AOR = 2,81 (IC
95%: 1,09 -7,23)], antecedentes de aborto [AOR = 3,7 (IC 95%: 1,41-
9,73)], antecedentes de cesarea [AOR = 3,46 (IC 95%: 1,34-8,9)] y
antecedentes de PROM [AOR = 4,77 (IC 95%: 2,31-9,89)] por lo que se
asociaron con rotura prematura de membranas. Se concluye que la
hipertension gestacional, el historial de abortos, las experiencias previas
de rotura prematura de membranas (RPM) y los antecedentes de

cesérea estan vinculados con la posibilidad de sufrir RPM.



Argaw M y Mesfin Y (16) publicaron en el 2021 (Etiopia) un estudio
sobre los factores asociados a la ruptura prematura de membranas. Se
empledé un estudio tipo transversal. Se hall6 que la tasa de rotura
prematura de membranas es del 6,6%. Se identificO una asociacion
significativa entre la rotura prematura de membranas y la diabetes
gestacional (OR ajustado = 5,99, IC del 95%: 1,01-32,97) y también
entre la rotura prematura de membranas y los antecedentes de aborto
(OR ajustado = 5,31, IC del 95%: 1,06-26,69). Se concluye que la
diabetes mellitus gestacional y tener antecedentes de aborto se
asociaron significativamente con la rotura prematura de membranas

pretérmino.

Tiruye G y Shiferaw K (17) publicaron en el 2021 (Etiopia) un estudio
sobre los factores y la tasa de morbilidad de complicaciones feto-
maternas de esta complicacion obstétrica incluyendo la ruptura
prematura de membranas. Se empleé un estudio de revisidon
considerando las bases de datos en PUBMmMED/Medline, Scopus y
Google Scholar. Se hall6 que La prevalencia agrupada de rotura
prematura de membranas entre mujeres embarazadas en Etiopia fue del
9,2% (intervalo de confianza del 95% = 5,0, 16,4). Los factores
significativamente asociados con la rotura prematura de la membrana
fueron ninguna visita de atencién prenatal (odds ratio = 2,87, intervalo de
confianza = 1,34, 6,14), antecedentes de rotura prematura de la
membrana (odds ratio = 4,09, intervalo de confianza del 95% = 2,82,
5,91) , antecedentes de aborto (odds ratio = 3,13, intervalo de confianza
= 1,63, 6,01), flujo vaginal anormal (odds ratio = 6,78, intervalo de
confianza = 4,11, 11,16) e infeccién del tracto urinario (odds ratio = 3,04,
intervalo de confianza = 1,21, 7.63). Se concluye que alrededor del 10%
de los embarazos en Etiopia enfrentan problemas debido a la rotura
prematura de membranas. Este descubrimiento subraya la importancia

de mejorar la atencidén prenatal, prevenir y tratar infecciones del tracto



urinario y reproductivo. Ademas, ofrecer intervenciones personalizadas
para mujeres con historial de rotura prematura de membranas o abortos

puede ser clave para reducir este problema en futuros embarazos.

Assidu D y Melkie A (18) publicaron en el 2020 (Etiopia) un estudio
sobre la prevalencia y las causas de la rotura de membrana. Se empleo
un estudio tipo transversal. Se hall6 que la prevalencia de rotura
prematura de membranas era del 13,7%. Mujeres embarazadas con flujo
vaginal anormal (AOR = 5,30, IC 95 % = 2,07-13,52), infeccion del tracto
urinario (AOR = 2,62, IC 95 % = 1,32-5,19), antecedentes de rotura
prematura de membrana (AOR = 3,31, 95 % IC = 1,32-8,27), sangrado
vaginal (AOR = 2,58, IC 95% = 1,14-5,82) y circunferencia del brazo
medio superior <23 cm (AOR = 6,26, IC 95% = 3,21-12,20) se asociaron
con prematuros ruptura de membrana. Se concluye que Se observara
una alta frecuencia de rotura prematura de membranas. Esta condicion
estuvo vinculada con flujo vaginal anormal, infecciones del tracto
urinario, sangrado vaginal, antecedentes de rotura prematura de
membranas y una circunferencia de la parte media superior del brazo

inferior a 23 cm.
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Meléndez N (19) realiz6 en el 2020 (Callao — Peru) en estudio titulado
sobre los factores de riesgo asociados con ruptura prematura de
membranas pretérmino. Se empled un estudio de tipo observacional y
analitico. Se hall6 que dentro de los factores asociados se encontro que
los sociodemograficos no demostraron asociacion significativa; mientras
qgue los factores obstétricos: infecciones cervicovaginales (ORa: 6.9;
IC95%: 1.6-29.2), infeccion de vias urinarias (ORa: 5.1; 1C95%: 1.5-17.2)
y anemia (ORa: 6.9; IC95%: 1.6-14.2) demostraron incrementar,
significativamente, el riesgo de ruptura prematura de membranas

pretérmino cuando una embarazada esta expuesta a esos riesgos. Se
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concluye que las infecciones en el area cervical y vaginal, asi como las
infecciones urinarias y la falta de glébulos rojos en la sangre (anemia),
se identifican como factores de riesgo relacionados con la rotura

prematura de las membranas antes del término del embarazo.

Fernandez N (20) realiz6é en el 2022 (Lima — Peru) un estudio sobre los
factores de riesgo asociados a ruptura prematura de membrana. Se
empled un estudio de tipo observacional y retrospectivo. Se hall6é que los
factores asociados a la ruptura prematura de membrana son la infeccion
del tracto urinario (p= 0,00; OR= 6,267 [IC95%: 2,573- 15,260]), la
infeccion cérvico vaginal (p= 0,00; OR= 12,851 [IC95%: 4,952- 33,347])
e infeccion por COVID-19 (p= 0,00; OR= 16,269 [IC95%: 6,236-
42,445]). No se encontré asociacién con la edad materna (p=0,956), ni
con el niumero de controles prenatales (p= 0,961), ni con la anemia
gestacional (p= 0,105). Se concluye que los factores de riesgo para la
rotura temprana de las membranas incluyen infecciones en el cuello
uterino y la vagina, asi como infecciones en el tracto urinario y la
COVID-19.

Roque Y (21) realiz6 en el 2022 (Chimbote — Pert) un estudio sobre los
factores de riesgo asociado a la ruptura de membrana. Se empled un
estudio tipo cuantitativo y nivel descriptivo. Se hallé que el 34,71% de la
poblacién total experimentd ruptura prematura de membranas (RPM).
Los resultados indicaron que las infecciones cervicovaginales mostraron
una relacion estadisticamente significativa con la RPM, con un
porcentaje del 30.95% (P< 0.006), asi como la edad superior a 34 afnos,
con un porcentaje del 26.19% (P< 0.009). Por otro lado, factores como el
historial de aborto (52,38%), hemorragia anteparto e incompetencia
cervical (26,19%), infeccidn del tracto urinario (19,5%), antecedentes de
RPM vy controles insuficientes (9,52%), tabaquismo (2,53%), presencia
de oligohidramnios (16,67%), polihidramnios (14,29%), y embarazo

multiple (9,52%) no mostraron una significancia estadistica en relacion
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con la RPM. Se concluye que las gestantes tuvieron como factores a las

infecciones cervicovaginales y a la edad superior de 34 afios.

Solérzano B (22) realiz6 en el 2019 (Lima — Perd) un estudio sobre los
factores de riesgo asociados a ruptura de membrana en mayores de 18
afios. Se empleé un estudio de tipo observacional, analitico y
transversal. Se hall6 que el factor Paridad (> o igual a 1 gestacion) se
presenté en 86(58,1%) gestantes del grupo casos y 107(72,3%) del
grupo control, con un OR:0.53 (IC95%:0.33-0.86) p:0.01, el factor CPN
(> 5 controles) se encontré que 44(29,8%) gestantes del grupo casos y
35(23,7%) del grupo control, con un OR:1.37 (IC 95%:0.81-2.29) p:0.23,
el factor infeccion vaginal se present6 en 46(31,1%) gestantes del grupo
casos y 19(12,8%) del grupo control, con un OR:3.06 (IC 95%:1.69—
5.55) p:0.00, el factor grado de instruccidon (Bajo nivel) se present6é en
17(11,5%) gestantes del grupo casos y 19(12,8%) del grupo control, con
un OR:0.88 (IC 95%:0.44-1.77) p:0.72. Se concluye que la infeccion
vaginal es el Unico factor de riesgo vinculado con la ruptura prematura

de membranas.

Huaman U (23) realiz6 en el 2021 (Lima — Perd) un estudio sobre los
factores asociados a la ruptura prematura de membrana. Se empleé un
estudio de tipo observacional y transversal. Se hallé que en relacion con
la ruptura prematura de membranas (RPM), se observaron las siguientes
cifras: el 38,0% de los casos provenian de areas urbanas, el 33,3%
tenian un numero insuficiente de visitas prenatales, el 28,0% tenia una
edad gestacional entre las semanas 34 y 36.6, el 22,7% presentaba
anemia gestacional, el 22,0% tenia educacion secundaria, el 13,3%
tenia entre 20 y 24 afios, el 5,3% tenia infeccion del tracto urinario , el
2,7% tenia antecedentes de parto prematuro y el 1,3% tenia infecciones
cervicovaginales. Se concluye que los factores sociodemograficos no
exhibieron evaluacion significativa con el tema en cuestion. En cambio,

los factores obstétricos vinculados incluyeron la presencia de anemia
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gestacional (p< 0.01), la insuficiencia en las visitas prenatales (p< 0.01),

y la edad gestacional en el rango de las 34 a 36.6 semanas (p<0.05).
2.2. BASE TEORICA
2.2.1. RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANA

La ruptura temprana de las membranas (RTM) se refiere a la rotura de la
bolsa amni6tica 0 membranas ovulares antes de que comience el proceso
de parto. En la mayoria de los casos de RTM, las gestaciones suelen ser a
término, lo que significa que el parto ocurrira de manera natural en las

siguientes 24 a 48 horas (24).

La rotura anticipada de membranas antes del trabajo de parto en embarazos
gue no han alcanzado las 37 semanas se conoce como ruptura prematura
de membranas pretérmino (RPMp). Aunque no se conoce la causa exacta,
existen factores de riesgo como la longitud cervical acortada o la infeccion
dentro del saco amnidtico que pueden aumentar la probabilidad de que

ocurra esta situacion (25).
1.1 Manifestaciones clinicas

La rotura prematura de membranas (RPM) se manifiesta clinicamente
principalmente a través de la salida de liquido amniético a través de la
vagina antes del inicio del trabajo de parto. Esto puede experimentarse
como una subita liberacion de liquido claro o ligeramente tefiido por la
vagina, que a menudo empapa la ropa interior. Ademas, las mujeres
pueden notar una sensacion continua de humedad vaginal. Junto con la
pérdida de liquido amniético, algunas mujeres pueden experimentar

contracciones uterinas y dolor abdominal
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1.2 Factores de riesgo
1.2.1 Factores epidemioldgicos

Los factores socioecondémicos y de comportamiento que aumentan el
riesgo de rotura prematura de membranas (PPROM) incluyen niveles

bajos de ingresos y educacién y condiciones laborales dificiles (14).

Las mujeres embarazadas con anemia tienen una disminucién en la
cantidad de glébulos rojos y hemoglobina en su sangre, lo que puede
afectar la integridad de las membranas que rodean al feto. La falta de
suficientes globulos rojos y hemoglobina puede debilitar las
membranas amnidticas, haciéndolas mas susceptibles a rupturas
antes del inicio del trabajo de parto. Por lo tanto, es crucial abordar y
tratar la anemia durante el embarazo para reducir el riesgo de RPM y

sus posibles complicaciones para la madre y el bebé (26).

Con respecto a la edad, las mujeres embarazadas de mayor edad
(>35 afios) son mas propensas a enfrentar complicaciones durante el
embarazo, como rotura temprana de membranas, placenta previa,
restriccion del crecimiento fetal, muerte fetal, diabetes gestacional,

trastornos hipertensivos y parto por cesarea (27).
1.2.2 Factores ginecolégicos

Los principales factores maternos-ginecoldgicos condicionan a la
ruptura prematura de membranas, gestante primigesta, gran multipara
y el periodo intergenésico. Las infecciones vaginales, como la
vaginosis bacteriana, asi como una longitud cervical mas corta de lo
normal, pueden aumentar la probabilidad de que ocurra RPM. Las
mujeres que han tenido RPM en embarazos anteriores tienen un
riesgo elevado de volver a experimentarla en futuros embarazos.

Ademas, el cerclaje cervical, un procedimiento para prevenir partos
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prematuros, puede, paraddjicamente, aumentar el riesgo de RPM
(28).

1.2.3 Factores conductuales

El habito de fumar durante el embarazo, tanto de manera activa como
pasiva, incrementa el riesgo de abortos espontaneos, placenta previa
(cuando la placenta bloquea parcial o completamente el cuello
uterino) y desprendimiento de placenta (separacion temprana de la
placenta de la pared uterina). Ademas, fumar cigarrillos que contienen
tabaco aumenta la probabilidad de experimentar rotura prematura de

membranas, placenta previa y parto prematura (29).

El consumo de alcohol antes o durante el embarazo puede dar lugar a
una serie de problemas durante el parto, como abortos espontaneos,
muerte fetal o nacimientos prematuros. El alcohol puede provocar un
desequilibrio en la formacion de vasos sanguineos que afecta los
niveles de grasas, inflamacion y estrés oxidativo, su consumo también
ha sido relacionado con varios sintomas clinicos como preeclamsia,
presencia de proteinas en la orina y restriccién del crecimiento del

feto en el Utero y ruptura temprana de membranas (30).
1.3 Diagnosticos

Antes del manejo terapéutico, se deben monitorear los signos vitales y
cualquier aumento en la temperatura corporal de la madre se considera
una sefal de posible infeccidn uterina. Las pruebas sanguineas regulares
para contar los globulos blancos y evaluar los marcadores inflamatorios
no son concluyentes en el diagnéstico de infecciones, ya que pueden ser
inespecificos si no hay evidencia clinica clara de una infeccion. Ademas,
se sefiala que la administracion de corticosteroides puede provocar

temporalmente un aumento en los glébulos blancos en la sangre (31).
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1.4 Manejo terapéutico

El empleo de medicamentos tocoliticos en mujeres con rotura prematura
de membranas (RPM) antes del término del embarazo es tema de debate.
El uso preventivo de estos medicamentos puede estar relacionado con un
periodo de espera mas largo y un menor riesgo de parto en las primeras
48 horas. No obstante, también se asocia con un aumento del riesgo de
corioamnionitis en embarazos que estan antes de las 34 semanas de

gestacion (31).

La administracion de antibiéticos en mujeres con rotura prematura de
membranas (RPM) temprana ayuda a prolongar el embarazo y reducir las
infecciones en la madre y el bebé, ademas de disminuir las
complicaciones para el feto. Se aconseja un tratamiento de siete dias
para mujeres con RPM prematura que tengan menos de 34 semanas de
gestacion. La terapia recomendada incluye ampicilina intravenosa (2 g
cada 6 horas) y eritromicina (250 mg cada 6 horas) durante las primeras
48 horas, seguidas de amoxicilina oral (250 mg cada 8 horas) y
eritromicina base (333 mg cada 8 horas). El tratamiento completo debe
durar siete dias. No se recomienda el uso de amoxicilina-acido

clavulanico debido al aumento de las tasas de enterocolitis (31).

2.3. MARCO CONCEPTUAL

Ruptura prematura de membrana: Es aquella complicacion que ocurre

antes del inicio del trabajo de parto, se puede presentar antes o después de

las 37 semanas de edad gestacional (32).

Cristalografia: Se refiere a la cristalizacion microscépica de liquido

amniético en el secado de la muestra obtenida por via vaginal (33).

Control prenatal: se refiere a la atencion médica y el seguimiento que una

mujer embarazada recibe durante su gestacion(34).
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Oligoamnios: es un término médico que se utliza para describir una
condicion en la cual hay una cantidad anormalmente baja de liquido

amniético alrededor del feto en el Utero durante el embarazo (35).

Hemorragia uterina anormal: Se refiere a cualquier tipo de sangrado
inusual que ocurre desde el utero y que difiere en cantidad, duracion o

frecuencia de las menstruaciones normales (36)

Amenaza de aborto: Se refiere a las sefiales y sintomas que indican que
una mujer embarazada podria estar en riesgo de sufrir un aborto espontaneo
(37)

Periodo intergenésico: Se considera periodo intergenésico aquel que se
encuentra entre la fecha del dltimo evento obstétrico y el inicio del siguiente

embarazo (38).

Numero de parejas sexuales: Se refiere a las sefiales y sintomas que
indican que una mujer embarazada podria estar en riesgo de sufrir un aborto

espontaneo (39).

Infecciones cérvico-vaginales: Se refieren a las infecciones que afectan el

cuello uterino (cérvix) y la vagina de una mujer.(40)

Tabaquismo: Se refiere al habito de consumir tabaco de forma regular, ya
sea a través de cigarrillos, cigarros, pipas, tabaco de mascara u otros

productos que contienen nicotina (41).

2.4. HIPOTESIS

2.4.1. GENERAL

HO: No existen factores de riesgo asociados a ruptura prematura de

membrana en pacientes del Hospital de Apoyo Maria Auxiliadora en el 2022.
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H1: Existen factores de riesgo asociados a ruptura prematura de membrana

en pacientes del Hospital de Apoyo Maria Auxiliadora en el 2022.
2.4.2. ESPECIFICOS
Hipotesis especifica 1

HO: No existen factores epidemiolégicos de riesgo asociados a ruptura
prematura de membrana en pacientes del Hospital de Apoyo Maria

Auxiliadora en el 2022.

H1: Existen factores epidemiolégicos de riesgo asociados a ruptura
prematura de membrana en pacientes del Hospital de Apoyo Maria

Auxiliadora en el 2022.
Hipotesis especifica 2

HO: No existen factores ginecolégicos de riesgo asociados a ruptura
prematura de membrana en pacientes del Hospital de Apoyo Maria

Auxiliadora en el 2022.

H1: Existen factores ginecoldgicos de riesgo asociados a ruptura prematura
de membrana en pacientes del Hospital de Apoyo Maria Auxiliadora en el
2022.

Hipotesis especifica 3

HO: No existen factores conductuales de riesgo asociados a ruptura
prematura de membrana en pacientes del Hospital de Apoyo Maria

Auxiliadora en el 2022.

H1: Existen factores conductuales de riesgo asociados a ruptura prematura
de membrana en pacientes del Hospital de Apoyo Maria Auxiliadora en el
2022.
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2.5. VARIABLES
Variable dependiente

e Ruptura prematura de membranas
Variable independiente

e Factores epidemiolégicos
o Edad
o Grado de instruccion
o Estado civil
o Procedencia
o Obesidad
o Anemia
e Factores ginecoldgicos
o Antecedente de RPM
o Paridad
o Embarazo multiple
o Control prenatal
e Factores conductuales
o Tabaquismo
o Alcoholismo
o Sedentarismo

o Drogadiccion
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2.6. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Ruptura prematura de membranas (RPM): La RPM se define como la
rotura de las membranas ovulares antes del inicio del trabajo de parto. Esta
variable es de tipo categorica y tiene dos posibles valores: "RPM presente" o

"RPM ausente".

Edad: La edad se refiere al nimero de afios cumplidos por la paciente en el
momento del diagndstico o estudio. Esta variable es de tipo numérica y se

mide en afios completos.

Grado de instruccion: El grado de instruccion indica el nivel educativo
alcanzado por la paciente. Esta variable es de tipo categdrica y puede incluir
valores como "sin educacion formal”, "educacion primaria”, "educacion

secundaria” o "educacion superior".

Estado civil: El estado civil de la paciente se refiere a su estado legal en
términos de matrimonio o convivencia. Esta variable es de tipo categérica y
puede incluir valores como "soltera", "casada”, "conviviente", "divorciada" o

"viuda".

Procedencia: La procedencia se relaciona con el lugar de residencia o de
origen geografico de la paciente. Esta variable es de tipo categorica y puede
incluir valores como "Lima" (si la paciente es de Lima) u otras ubicaciones

geograficas relevantes.

Obesidad: La obesidad se define como un indice de masa corporal (IMC)
igual o mayor a 30. Esta variable es de tipo categoérica y tiene dos posibles

valores: "obesidad presente” o "obesidad ausente".

Anemia: La anemia se refiere a la condicion de tener niveles bajos de
hemoglobina en la sangre (Menor a 11 gr/dL). Esta variable es de tipo
categorica y puede tener dos posibles valores: "anemia presente" o "anemia

ausente".
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Antecedente de RPM: Los antecedentes de RPM indican si la paciente ha
experimentado ruptura prematura de membranas en embarazos anteriores.
Esta variable es de tipo categorica y puede tener dos posibles valores:
"antecedente de RPM presente" o "antecedente de RPM ausente”.

Paridad: La paridad se refiere al niumero de embarazos previos que ha
tenido la paciente, independientemente del resultado del parto. Esta variable

es de tipo numeérica y se expresa como un nimero entero.

Embarazo maultiple: El embarazo multiple indica si la paciente lleva méas de
un feto en el Utero. Esta variable es de tipo categdrica y puede tener dos
posibles valores: "embarazo multiple presente” o "embarazo multiple

ausente".

Control prenatal: El control prenatal se refiere a la asistencia regular de la
paciente a consultas médicas durante el embarazo. Esta variable es de tipo
categérica y puede tener dos posibles valores: "control prenatal adecuado” o

"control prenatal inadecuado”.

Tabaquismo: El tabaquismo indica si la paciente fuma tabaco. Esta variable
es de tipo categorica y puede tener dos posibles valores: "tabaquismo

presente" o "tabaquismo ausente".

Alcoholismo: El alcoholismo se define como el consumo excesivo y
dependencia del alcohol. Esta variable es de tipo categorica y puede tener

dos posibles valores: "alcoholismo presente" o "alcoholismo ausente”.

Sedentarismo: El sedentarismo se refiere a la falta de actividad fisica
regular. Esta variable es de tipo categoérica y puede tener dos posibles

valores: "sedentarismo presente” 0 "sedentarismo ausente”.

Drogadiccion: La drogadiccion indica si la paciente tiene una dependencia
o abuso de sustancias psicotropicas. Esta variable es de tipo categérica y
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puede tener dos posibles valores: "drogadiccién presente” o "drogadiccion

ausente".
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO METODOLOGICO

3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION

Fue un estudio de casos y controles, ya que implica la division de los
participantes en dos grupos: uno afectado por la enfermedad y otro no
afectado, con el propésito de demostrar la asociacion de las variables
con la patologia.

En cuanto a la participacion del investigador, se trata de un enfoque
observacional, donde los hechos o fenémenos de estudio son
observados, medidos y analizados sin la intervencion activa del
investigador. Este enfoque se limita a presentar los hechos tal como
son.

En lo que respecta a la duracion de la medicion, se categoriza como
un estudio transversal, ya que las unidades de investigacion se
analizan en un tiempo y espacio especificos sin un seguimiento a lo
largo del tiempo.

Finalmente, en cuanto a la naturaleza de los datos, se clasifica como
un estudio retrospectivo, dado que se utilizaron datos preexistentes
para identificar los factores de riesgo asociados a la presencia de

tuberculosis.

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

El estudio se clasific6 como de nivel explicativo, ya que el enfoque

principal de esta investigacion fue identificar y analizar las relaciones

causales que existen entre la variable dependiente y las variables

independientes.
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3.2. POBLACION Y MUESTRA

Poblacion de estudio

El estudio tuvo como poblacion de estudio a todas las pacientes
gestantes atendidas en el Hospital Maria Auxiliadora de Enero a
Diciembre del afio 2022.

Criterios de elegibilidad

Criterios de inclusién
-Pacientes gestantes atendidas en el Hospital Maria Auxiliadora
durante el 2022.
-Pacientes gestantes mayores de 18 afios.
Criterios de exclusion
-Pacientes gestantes solo con atenciones por emergencia.
-Pacientes gestantes sin partos institucionales.
-Pacientes gestantes con historias clinicas incompletas

-Pacientes con diagnosticos oncoldgicos.

Tamafo de la Muestra

Tamano de la muestra para estudios de casos-controles no pareados

Para:
Nivel de confianza de dos lados (1-alpha) 95
Potencia (%0 de probabilidad de deteccion) 20
Razon de controles por caso 1
Proporcion hipotetica de controles con exposicion 11.2
Proporcion hipotética de casos con exposicion: 30.69
Odds Ratios menos extremas a ser detectadas 331
Kelsey Fleiss Fleiss con CC
Tamafio de la muestra - Casos 69 68 78
Tamafio de la muestra - Controles 69 68 78
Tamafio total de la muestra 138 136 156

La muestra estara conformada por 78 casos y 78 controles.

26



Muestreo

El muestreo fue de tipo probabilistico aleatorio simple. Se utiliz6 el listado de
historias clinicas de los pacientes para ingresarlo al programa Open Epi. En
dicho programa se utiliz6 una seleccidbn el muestreo establecido y los

seleccionados por el programa fueron los pacientes a estudiar.
3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Técnica

En cuanto a la fuente de informacién pertinente para llevar a cabo esta
investigacion, los datos necesarios se extrajeron de las historias clinicas de
los pacientes que componen la poblacion de estudio y han sido elegidos
como muestra. La técnica de recoleccion de datos fue la revision

documental, la cual permite obtener datos de fuente secundarias.
Instrumento

El instrumento fue una ficha de recoleccién de datos, la cual estuvo dividida
en cuatro apartados. El primero apartado comprende el indicador para
identificar presencia o ausencia de ruptura prematura de membrana. El
segundo apartado comprende los factores epidemiologicos (edad, grado de
instruccion, estado civil, procedencia, obesidad y anemia). El tercer apartado
comprende los factores ginecoldgicos (antecedentes de RPM, paridad,
embarazo multiple y controles prenatales). El cuarto apartado comprende los
factores conductuales (tabaquismo, alcoholismo, sedentarismo vy
drogadiccién). Este instrumento no representa una escala global o
dimensional, es decir, sus items trabajan de forma independiente por lo cual
no corresponder una prueba de correlacion item-item (confiabilidad); sin

embargo, si se realizé una validacién de contenido por juicio de expertos.
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3.4. TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Para mejorar la eficiencia en la recopilacion de datos, se siguié una

secuencia coordinada de pasos:

En una primera instancia, se procedio a presentar el estudio al departamento
de docencia e investigacion del hospital. El proposito de esta presentacion
es formalizar la solicitud para llevar a cabo el estudio, buscando obtener la
aprobacion y consentimiento necesario. Durante esta reunion, se recopilo

toda la informacion esencial para la ejecucion del estudio.

A continuacion, se coordind una visita con el personal encargado del area de
estadistica y se identificaron las historias clinicas que seran objeto de

revision.

Una vez concluida esta etapa, se llevé a cabo la aplicacién de la ficha de
recopilacion de datos, siguiendo cuidadosamente los criterios de seleccion

establecidos previamente y considerando la poblacion de interés.

Finalmente, una vez que las fichas de recopilacion de datos estén
completas, se almacenaron hasta el momento en que se realice el

procesamiento estadistico correspondiente.

Para llevar a cabo el tratamiento de la informacion, se siguieron una serie de

procedimientos con el fin de asegurar la meticulosidad del proceso:

En una fase inicial, se llevdé a cabo una evaluacion de la calidad de los
instrumentos aplicados a la poblacion de estudio mediante una inspeccion
visual para confirmar su coherencia. Aquellos instrumentos que no superen
este proceso fueron excluidos y se detallaron en la seccion de resultados del

informe final.
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Posteriormente, se llevo a cabo la digitalizacion y codificacion de los
instrumentos empleados. Los datos resultantes se ingresaron en una matriz

de datos utilizando Microsoft Excel 365.
El andlisis estadistico se ejecuté mediante el programa SPSS version 25.0.

Se empled la estadistica descriptiva para analizar las caracteristicas de la
poblacién de manera univariada y para presentar a la poblacion estudiada.
Esto abarco la determinacion de frecuencias absolutas y relativas, asi como
medidas de tendencia central.

La intencién principal en el andlisis de la informacién se centr6 en el analisis
bivariado, con el propésito de establecer la relacion entre la variable
independiente y la variable dependiente. Para ello, se utilizé la prueba de
Chi2 de Pearson (como una medida de independencia) y se consideraron
significativos los valores de p menores a 0,05. Utilizé el Odds Ratio (OR) con
un intervalo de confianza del 95%, y se consideré significativo un valor de p

menor a 0,05 como indicador de asociacion.

Los resultados obtenidos durante el proceso de anadlisis se mostraron de
manera detallada en tablas adecuadas para permitir una interpretacion

completa y precisa.
3.5. ASPECTOS ETICOS

El estudio buscé cumplir los aspectos éticos; por ello es necesario adherirse
a los principios éticos que regulan las ciencias, conforme a las pautas
nacionales e internacionales que establecen normas éticas universales.
Ademas, este estudio fue sometido a una minuciosa revision y supervision
por parte del Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad
Privada San Juan Bautista (CIEI-UPSJB). Dicho comité se encarg6é de
evaluar y garantizar el cumplimiento de los requisitos necesarios para la

aprobacion y ejecucion del estudio, asegurando asi la observancia de los
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estandares éticos correspondientes. Ademas respecto a la seguridad de la
informacion el investigador se encargo de su resguardo y lo usé solo con
fines del estudio, una vez que terminé el estudio se guarda por un afio, luego

los datos son eliminados.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

Tabla 1. Factores epidemiolégicos de la ruptura prematura de membrana en

gestantes del Hospital de Apoyo Maria Auxiliadora en el 2022.

Ruptura prematura de

membranas X2
No Si Total Sig.
n=78 (%) n=78 (%) n=156 (%) bilateral
Grado de instruccién
Sin educacién 58 (74.4) 53 (67.9) 111 (71.2) 2,148
Primaria 16 (20.5) 23 (29.5) 39 (25.0) 0,34
Secundaria 4 (5.1) 2 (2.6) 6 (3.8)
Estado civil
Soltera 32 (41.0) 62 (79.5) 94 (60.) 47,944
Casada 34 (43.6) 0 (0.0) 34 (21.8) 0,00
Conviviente 9 (11.5) 6 (7.7) 15 (9.6)
Divorciada 3(3.8) 10 (12.8) 13 (8.3)
Edad
< 20 afios 8 (10.3) 1(1.3) 9 (5.8) 10,843
20 a 25 afios 27 (34.6) 19 (24.4) 46 (29.5) 0,01
30 a 35 afios 29 (37.2) 46 (59.0) 75 (48.1)
> 35 afios 14 (17.9) 12 (15.4) 26 (16.7)
Procedencia
Lima 70 (89.7) 76 (97.4) 146 (93.6) 3,847
Otra provincia 8 (10.3) 2 (2.6) 10 (6.4) 0,05
Obesidad
Ausente 45 (57.7) 4 (5.1) 49 (31.4) 50,016
Presente 33 (42.3) 74 (94.9) 107 (68.6) 0,00
Anemia
Ausente 78 (100.0) 72 (92.3) 150 (96.2) 6,240
Presente 0 (0.0) 6 (7.7) 6 (3.8) 0,03

Fuente. Historias clinicas del periodo 2022

X2. Chicuadrado, Sig < 0,05

En la tabla 1, se muestra los factores epidemiolégicos segun la ruptura

prematura de membranas, en el que se obtuvo que el estado civil
(x?=47,944, p=0,00), la edad (x>=10,843, p=0,01), la obesidad (x?=50,016,
p=0,00) y la anemia (x?=6,240, p=0,00) presentaron una significancia menor

de 0,05. El cual

indico

la asociacion con

la ruptura prematura de



membranas, no se relacioné el grado de instruccién (x>=2,148, p=0,34) y la
procedencia (x?=3,847, p>0,05).

Ademas, se obtuvo que de mujeres que tenian RPM fue mas frecuente en
las mujeres solteras (79,5%), seguido de las divorciadas(12,8%) mientras en

las mujeres sin RPM destacaron las casadas (43,6%).

También en los casos de RPM destacaron las mujeres de 30 a 35 afios
(59%) y en los controles solo el 37,2% tenian de 30 a 35 afios.

Las mujeres con RPM fue mayor en las mujeres de Lima (97,4%), mientras

en los caso fue del 89,7%.

Las mujeres con RPM el 92,3% tenian obesidad (94,9%) respecto a un

42,3% en las mujeres sin RPM.

Y la anemia fue del 7,7% en los casos y no se encontrd casos de anemia en

los controles.
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Tabla 2. Factores ginecoldgicos de la ruptura prematura de membrana en
gestantes del Hospital de Apoyo Maria Auxiliadora en el 2022.

Ruptura prematura de
membranas X2
No Si Total Sig.
n=78 (%) n=78 (%) n=156 (%) Dbilateral

Antecedente de RPM

Ausente 65 (83.3) 52 (66.7) 117 (75.0) 5,778

Presente 13 (16.7) 26 (33.3) 39 (25.0) 0,03
Embarazo multiple

Ausente 74 (94.9) 68 (87.2) 142 891.0) 2,825

Presente 4 (5.1) 10 (12.8) 14 (9.0) 0,159
Control prenatal

Inadecuado 34 (42.6) 52 (66.7) 86 (55.1) 8,326

Adecuado 44 (56.4) 26 (33.3) 70 (44.9) 0,01
Paridad

1 a 2 hijos 78 (100.0) 76 (97.4) 154 (98.7) 2,026

3 a 4 hijos 0 (0.0 2 (2.6) 2(1.3) 0,50

Fuente. Historias clinicas del periodo 2022
X2. Chicuadrado, Sig < 0,05

En la tabla 2, de los factores ginecologicos que se relacionaron con la RPM
fueron el antecedente de RPM (x?=5,778, p=0,03) y el control prenatal
(x?=8,326, p=0,01), ambos significativos (p<0,05), no fueron significativos la
paridad (x?*=2,026, p=0,50) y el embarazo multiple (x°=2,825, p=0,00).

Asimismo, los resultados evidencias que el antecedente de RPM fue mayor
en los casos (33,3%) respecto a los controles (16,7%).

Y el control prenatal adecuado fue mayor en los controles (56,4%) respecto

a los casos (33.3%).
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Tabla 3. Factores conductuales de la ruptura prematura de membrana en
gestantes del Hospital de Apoyo Maria Auxiliadora en el 2022.

Ruptura prematura de

membranas Total X2
No Si Sig.
n=78 (%) n=78 (%) n=156 (%) bilateral

Tabaquismo

Ausente 77 (98.7) 75 (96.2) 152 (97.4) 1,026

Presente 1(1.3) 3(3.8) 4 (2.6) 0,620
Alcoholismo

Ausente 77 (98.7) 76 (97.4) 153 (98.1) 0,340

Presente 1(1.3) 2 (2.6) 3(1.9) 0,560
Sedentarismo

Ausente 66 (84.6) 60 (76.9) 126 (80.8) 1,486

Presente 12 (15.4) 18 (23.1) 30 (19.2) 0,223
Drogadiccién

Ausente 78 (100.00) 78 (100.00) 156 (100.0)

Fuente. Historias clinicas del periodo 2022
X2. Chicuadrado, Sig < 0,05

En la tabla 3, no se encontré factores conductuales significativos (p<0,05)
con la RPM, se establecié la prevalencia de tabaquismos del 2,6%,

alcoholismo (1,9%), sedentarismo (19,2%) y no hubo casos de drogadiccion.
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Tabla 4. Factores de riesgo de la ruptura prematura de membrana en

gestantes del Hospital de Apoyo Maria Auxiliadora en el 2022.

Regresion simple Multivariado
Sig Sig.
ORc 1C95% . : ORa 1C95% bilater
bilateral al
Epidemioldgicos
Estado civil
Soltera 1
Casada 0 0,997
Conviviente 0,344 0,113-1,052 0,061
Divorciada 1,720 0,442-6,696 0,434
Edad
< 20 afios 1 1
20 a 25 afios 5,630 0,649-48,821 0,117 1,216 0,898-1,647 ,20
30a35afics 12,690 1,508-106,800 0,019 1,323 1,002-1,747 ,04
> 35 afios 6,857 0,747-62,962 0,089 1,140 0,861-1,510 ,35
Obesidad
Ausente 1 1
Presente 25,227 8,382-75,926 0,000 1,663 1,145-1,913 0,00
Anemia
Ausente 1
Presente No se puede calcular
Ginecoldgicos
Antecedente de
RPM
Ausente 1 1
Presente 2,5 1,170-5,341 0,018 1,231 1,060-1,429 0,00
Control prenatal
Inadecuado 1 1
Adecuado 0,386  0,202-0,740 0,004 ,804 0,705-0,917 0,00

Fuente. Calculado en el programa SPSS v. 25

En la tabla 5, se obtuvo que los factores asociados a la ruptura prematura de

membranas en la prueba de multivariado, en la que las mujeres de 30 a 35

afos tenian 1,323 veces mas riego de RPM en compasién de las mujeres
menores de 20 afios (ORa=1,323; IC95%: 1,002-1,747; p=0,04).

Ademas, las mujeres con obesidad tenian 1,663 veces mas riesgo de RPM

en comparacion de las mujeres sin obesidad (ORa=1,145; 1C95%: 1,145-

1,913; p=0,00).
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Las mujeres con antecedente RPM tenian 1,231 veces mas riesgo de RPM
en comparacion de las mujeres sin antecedente de RPM (ORa=1,231;
IC95%: 1,060-1,429; p=0,00).

Las mujeres con control prenatal adecuado tenian 19,6% de proteccion de
tener RPM en comparacion de las mujeres con control prenatal inadecuado
(ORa=0,804; 1C95%: 0,705-0,917; p=0,00).
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CAPITULO V: DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. DISCUSION

El estudio se realiz6 con la prueba de regresion simple y multivariado, en 78
casos y 78 controles, se establecio como factores asociados si fueron

significativos en la prueba del multivariado (p<0,05).

Se establecié que las mujeres de 30 a 35 afios tenian 1,323 veces mas riego
de RPM en compasion de las mujeres menores de 20 afios (ORa=1,323;
IC95%: 1,002-1,747; p=0,04). Mientras, en el estudio de Ramos W (45) en el
2020, en Lima en la tesis “Factores maternos de riesgo asociados a ruptura
prematura de membranas”, encontré que ser menor de 20 y mayor de 35
afios (OR: 2.2), mientras en el estudio de Pisoh D et al (46) en el 2021, en
Cameruan. En la investigacion “Prevalencia, factores de riesgo y resultado de
la rotura prematura de membranas en un Hospital” en 387 mujeres que
habian perdido liquido amniético de forma continua antes de la
hospitalizacion encontraron menores probabilidades de RPM fueron los
grupos de edad de 20 a 29 afios (aOR = 0,07) y =30 afios (ORa = 0,01).
Difiere con el estudio realizado en Lima por Fernandez N (20) no encontré

asociacion con la edad materna (p=0,956) y Castafieda H en Chiclayo (47).

Del estudio se puede identificar resultados variados de la edad respecto a
comportarse como un factor de riesgo, las mujeres con 30 a 35 afios
respecto a madres adolescentes (<20 afios), muy diferente a la teoria en el
que indica que las mujeres embarazadas de mayor edad (>35 afos) son
mas propensas a enfrentar complicaciones durante el embarazo, como
rotura temprana de membranas, placenta previa, restriccién del crecimiento
fetal, muerte fetal, diabetes gestacional, trastornos hipertensivos y parto por
cesarea (27).
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Ademas, las mujeres con obesidad tenian 1,663 veces mas riesgo de RPM
en comparacion de las mujeres sin obesidad (ORa=1,145; IC95%: 1,145-
1,913; p=0,00). Coincide con el estudio de Ramos W (45) (2020, Lima)
donde el factor materno de ser obesa es un factor de riesgo asociado a RPM
(OR: 3). Difiere con el estudio de Lopez TRy Cruz Y (48) (2023, Cusco), no

establecio asocié del RPM con la obesidad, ni con el sobrepeso.

También, se encontré que las mujeres con antecedente RPM tenian 1,231
veces mas riesgo de RPM en comparacion de las mujeres sin antecedente
de RPM (ORa=1,231; IC95%: 1,060-1,429; p=0,00). Muy similar a los
hallazgo de Bouvier D, Forest J y Blanchon L (14) antecedentes de PPROM
(aOR: 2,61), Tiruye G y Shiferaw K (17) (OR = 4,09); también, Assidu D y
Melkie A (18) en un estudio de Etiopia encontré que los antecedentes de
rotura prematura de membrana (AOR = 3,31). Difiere con el estudio de
Meléndez N y Barja J (48) en el articulo “Risk factors associated with the
preterm premature rupture of membranes in pregnant women of a hospital in
Callao, Peru” en un estudio de 32 casos y 64 controles, concluyeron que el

antecedente RPM anterior no se asocié con RPM (49).

Esto se debe a que las mujeres que han tenido RPM en embarazos
anteriores tienen un riesgo elevado de volver a experimentarla en futuros
embarazos. Ademas, el cerclaje cervical, un procedimiento para prevenir
partos prematuros, puede, paraddjicamente, aumentar el riesgo de RPM
(28).

Las mujeres con control prenatal adecuado tenian 19,6% de proteccion de
tener RPM en comparacion de las mujeres con control prenatal inadecuado
(ORa=0,804; 1C95%: 0,705-0,917; p=0,00). Similar con el estudio de Pisoh D
et al (46) (2021, Camerun), en la investigacion “Prevalencia, factores de
riesgo y resultado de la rotura prematura de membranas en un Hospital” con

la participacion de 387 mujeres donde la consulta prenatal = 4 veces

previene la probabilidad de RPM (ORa = 0,23). Difiere con el estudio de
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Fernandez N (20) no encontré asociacion con del numero de controles

prenatales (p= 0,96).

5.2. CONCLUSIONES

Se concluy6 que los factores de riesgo asociado a la ruptura prematura de
membranas fueron la edad de 20 a 35 afios, la mujeres con obesidad, con
antecedente de RPM y funcion6 como un protector el control prenatal
adecuado, no fueron factores de riesgo el grado de instruccion, el estado
civil, la procedencia, la anemia, el embarazo mdltiple, paridad, el

tabaquismo, el alcoholismo, el sedentarismo y drogadiccion.

Los factores epidemioldgicos de riesgo asociados de la RPM fueron la edad,
en las mujeres de 30 a 35 afios en comparacién de las mujeres menores de
20 afos (ORa=1,323; I1C95%: 1,002-1,747) y presentar obesidad
(ORa=1,145; 1C95%: 1,145-1,913)

Los factores ginecoldgicos de riesgo asociados a la RPM fueron el
antecedente RPM (ORa=1,231; 1C95%: 1,060-1,429), el control prenatal
adecuado fue un factor protector (ORa=0,804; IC95%: 0,705-0,917).

No se establecié factores conductuales asociados a la Ruptura prematura de
membranas como el alcoholismo, el tabaquismo, el sedentarismo y la

drogadiccion.
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5.3. RECOMENDACIONES

Al personal del servicio de obstetricia del Hospital ofrecer una atencién
integral de las gestantes con el servicio de nutricion, asi como ofrecer
tratamientos preventivos en gestantes con factores de riesgo de obesidad y
antecedente de RPM.

A la mujeres de 30 a 35 afios participar en actividades que mantengan en un

buen estado fisico de las gestantes, asi como un peso saludable.

Al servicio de obstetricia del Hospital y al personal de salud realizar
campafas a fin de promover los controles prenatales adecuados en el que
se busque la gestante cumpla con més de 5 controles en todo el embarazo y

reciba al menos un control en el primer trimestre.

A la comunidad cientifica realizar estudios prospectivos en el que se evallen
conductas de riesgo en gestantes y se comprueban con casos y controles a
fin de establecer factores conductuales como el alcoholismo, drogadiccion,

tabaquismo y horas que pasan sentadas las gestantes.
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ANEXOS

ANEXO 1. MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
ALUMNO: Tume Lopez David Alonso

ASESOR:
LOCAL:

TEMA: Factores de riesgo asociados a ruptura prematura de membrana en pacientes del Hospital de Apoyo Maria

Auxiliadora, 2022,

Nombre de la S, . . ., . Tipo de Escala de Unidades de
. Definicion operacional Dimension Indicador . L :
variable variables medicion medida

Ruptura La RPM se define como la rotura de Diagnostico L.
. Categorica . Ausente
prematura de las membranas ovulares antes del | No aplica con CIE10 de S Nominal
- . dicotomica Presente
membrana inicio del trabajo de parto, 042,0
La edad se refiere al nimero de afios . L
. . . Cantidad de Numérica Escala de ~
Edad cumplidos por la paciente en el | No aplica - ) . X Afios
: L . afios de vida discreta razén
momento del diagndstico o estudio,
Grado Sin educacion
Grado de El grado de instruccion indica el nivel . . Categorica Escala Primaria
. -, . . No aplica académico o . .
instruccion educativo alcanzado por la paciente, ) politémica ordinal Secundaria
terminado .
Superior
Soltera
El estado civil de la paciente se Registro L. Casada
. . L . Categorica . .
Estado civil refiere a su estado legal en términos | No aplica formal en N Nominal Conviviente
. . ) . politémica . .
de matrimonio o convivencia, RENIEC Divorciada
Viuda
La procedencia se relaciona con el L .
. . . . . Lugar de Categorica . Lima
Procedencia lugar de residencia o de origen | No aplica s o Nominal L
e . nacimiento dicotomica Otra provincia
geografico de la paciente,
La obesidad se define como un Cateqérica Ausente
Obesidad indice de masa corporal (IMC) igual | No aplica IMC = 30 . g . Nominal
dicotomica Presente
0 mayor a 30,
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La anemia se refiere a la condicién Cateqérica Ausente
Anemia de tener niveles bajos de | No aplica Hb < 11gr/dL . g . Nominal
. dicotdmica Presente
hemoglobina en la sangre,
Los antecedentes de RPM indican si
Antecedente de | la paciente ha experimentado ruptura . Registro en Categorica . Ausente
No aplica o Nominal
RPM prematura de membranas en HC dicotémica Presente
embarazos anteriores,
La paridad se refiere al numero de
. embarazos previos que ha tenido la . Registro en Numérica Escala de . .
Paridad . .p q No aplica 9 . . Numero de hijos
paciente, independientemente del HC discreta razén
resultado del parto,
El embarazo mudltiple indica si la . L.
Embarazo . . P . Registro en Categorica . Ausente
L paciente lleva mas de un feto en el | No aplica . Nominal
multiple , HC dicotomica Presente
Utero,
El control prenatal se refiere a la
asistencia regular de la paciente a . Numero de Categérica . Inadecuado
Control prenatal . No aplica . Nominal
consultas médicas durante el controles dicotémica Adecuado
embarazo,
. El tabaquismo indica si la paciente . Registro en Categorica . Ausente
Tabaquismo No aplica S Nominal
fuma tabaco, HC dicotomica Presente
El alcoholismo se define como el . -
. . . . Registro en Categorica . Ausente
Alcoholismo consumo excesivo y dependencia del | No aplica S Nominal
HC dicotomica Presente
alcohol,
. El sedentarismo se refiere a la falta . Registro en Categorica . Ausente
Sedentarismo . . No aplica . Nominal
de actividad fisica regular, HC dicotébmica Presente
La drogadiccion indica si la paciente . L.
L . g . P . Registro en Categorica . Ausente
Drogadiccion tiene una dependencia o abuso de | No aplica S Nominal
. . L. HC dicotomica Presente
sustancias psicotrépicas,

52




ANEXO 2. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
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Factores de riesgo asociados a ruptura prematura de membrana en
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s Z
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pacientes del hospital de apoyo maria auxiliadora, 2022,

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
N° de ficha:

Fecha: / /

RUPTURA PREMATURA DE MEMGRANA

Grupo: Controles (sin RPM) / Caso / (con RPM)

FACTORES EPIDEMIOLOGICOS

Edad:  afos

Grado de instruccion: Sin educacion / Primaria / Secundaria / Superior
Estado civil: Soltera / Casada / Conviviente / Divorciada / Viuda
Procedencia: Lima / Otra provincia

Obesidad: Ausente / Presente

Anemia: Ausente / Presente

FACTORES GINECOLOGICOS
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Antecedente de RPM: Ausente / Presente
Paridad: hijos
Embarazo mualtiple: Ausente / Presente

Control prenatal: Inadecuado / Adecuado

FACTORES CONDUCTUALES
Tabaquismo: Ausente / Presente
Alcoholismo: Ausente / Presente
Sedentarismo: Ausente / Presente

Drogadiccién: Ausente / Presente

54



ANEXO 3. MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO: Tume L6pez David Alonso

ASESOR:

LOCAL:

TEMA: Factores de riesgo asociados a ruptura prematura de membrana en pacientes del Hospital de Apoyo Maria Auxiliadora,
2022,

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E INDICADORES

GENERAL: (Cudles son los factores de | GENERAL: Determinar los factores de | HO: No existen factores de | VARIABLE DE ESTUDIO:
riesgo asociados a ruptura prematura de | riesgo asociados a ruptura prematura de | riesgo asociados a ruptura
membrana en pacientes del Hospital de | membrana en pacientes del Hospital de | prematura de membrana en | Ruptura prematura de membrana

Apoyo Maria Auxiliadora en el 2022? Apoyo Maria Auxiliadora en el 2022, pacientes del Hospital de
Apoyo Maria Auxiliadora en COVARIABLES:
Especificos: Especificos: el 2022,

Factores epidemioldgicos
PE1: ¢Cuédles son los factores | OEL: Identificar los factores | H1. Existen factores de | ¢ Edad

epidemiolégicos de riesgo asociados a | epidemioldgicos de riesgo asociados a | fiesgo asociados a ruptura
ruptura prematura de membrana en | ruptura prematura de membrana en | prematura de membrana en | o Grado de instruccion
pacientes del Hospital de Apoyo Marfa | pacientes del Hospital de Apoyo Maria | pacientes del Hospital de

Auxiliadora en el 2022? Auxiliadora en el 2022, Apoyo Marfa Auxiliadora en | o Estado civil
el 2022,
PE 2: ¢Cuales son los factores | OE2: Identificar los factores e Procedencia
ginecoldgicos de riesgo asociados a ruptura | ginecolégicos de riesgo asociados a
prematura de membrana en pacientes del | ruptura prematura de membrana en e Obesidad
Hospital de Apoyo Maria Auxiliadora en el | pacientes del Hospital de Apoyo Maria
20227 Auxiliadora en el 2022, e Anemia
PE 3: ¢Cudles son los factores | OE3: Identificar los factores Factores ginecoldgicos
conductuales de riesgo asociados a ruptura | conductuales de riesgo asociados a e Antecedente de RPM
prematura de membrana en pacientes del | ruptura prematura de membrana en
Hospital de Apoyo Maria Auxiliadora en el | pacientes del Hospital de Apoyo Maria e Paridad
20222 Auxiliadora en el 2022,

e Embarazo multiple
e Control prenatal

Factores conductuales
e Tabaquismo
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e Alcoholismo
e Sedentarismo

e Drogadiccion

Disefio metodolégico

Poblacién y Muestra

Técnicas e Instrumentos

-Nivel: Relacional

-Tipo de Investigacion:
Observacional, analitico
transversal , retrospectivo

de casos y controles,

Poblacién: El estudio tiene como poblacion de estudio a todas
las pacientes gestantes atendidas en el Hospital Maria
Auxiliadora durante el afio 2022, Segun el reporte brindado por el
personal del nosocomio se indica que en dicho periodo se han
atendido 4333 pacientes y que existen 486 pacientes con RPM,

Criterios de inclusién

- Pacientes gestantes atendidas en el

Auxiliadora durante el 2022,

- Pacientes gestantes mayores de 18 afios,
Criterios de exclusién

- Pacientes gestantes solo con atenciones por emergencia,

- Pacientes gestantes sin partos institucionales,

- Pacientes gestantes con historias clinicas incompletas

- Pacientes con diagnésticos oncoldgicos,

Hospital Maria

Muestra: 156 pacientes

Muestreo: Aleatorio simple

Técnica: Revision documental

Software estadistico: SPSS
v25,0
Instrumento: Ficha de

recoleccién de datos
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ANEXO 4. VALIDEZ DE EXPERTOS

Informe de Opinién de Experto

|.- DATOS GENERALES: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANA
EN GESTANTES DEL HOSPITAL DE APOYO MARIA AUXILIADORA, 2022

1l.- ASPECTOS DE VALIDAC[ON:

6 § Apellidos y Nombres del Experto:
1.2 Cargo e institucién donde labora:
13 Tipo de Experto:

Riseesr <jveo
Hosg: ™MAQia

r{av CO
VXiUunppone

Metodélogo | Especialista [ <] Estadistico [ |

14 Nombre del instrumento:
Ficha de recoleccion de datos

1.5  Autor (a) delinstrumento:
TUME LOPEZ DAVID ALONSO

INDICADORES

Buena
41 -60%

Deficiente
00-20%

Regular
21 -40%

Muy Buena
61-80%

CRITERIOS

Excelente
81 -100%

CLARIDAD

Esta formulado con un lenguaje
claro.

Yo%/,

OBJETIVIDAD

No presenta sesgo ni induce
respuestas

90y.

ACTUALIDAD

Estd de acuerdo a los avances de
la teoria sobre la ruptura
prematura de membrana en
gestantes

7

ORGANIZACION

Existe una organizacion légica y
coherente de los items.

7%

SUFICIENCIA

Comprende aspectos en calidad y
cantidad.

0.

INTENCIONALIDAD

Adecuado para establecer la
asociacion de los factores de
riesgo y la ruptura prematura de
membrana

907

CONSISTENCIA

Basados en aspectos tedricos y
cientificos.

Yo’/

COHERENCIA

Entre los indices e indicadores.

20/

METODOLOGIA

La estrategia responde al
propésito de la investigacion
analitica.

797

lil.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

(Comentario del juez experto respecto al instrumento)

707
Lugary Fecha: Lima, /4 Octul?tzou

Firma del Exp.
D.N.I Ne9/3 04 o x¥
Teléfono 999.00.26 29

Nota: es necesario realizar una prueba estadistica de validacién de instrumento.

57




Informe de Opinion de Experto

I.- DATOS GENERALES: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANA
EN GESTANTES DEL HOSPITAL DE APOYO MARIA AUXILIADORA, 2022

1l.- ASPECTOS DE VALIDACION:

31 Apellidos y Nombres del Experto: Sanes té(/m g'/iéf_
&tad.

1.2 Cargo einstitucién donde labora: ég ) HkA
1.3 Tipo de Experto: Metoddlogo | ESpeCIa|Ista Estddistico JX]
14 Nombre del instrumento:
Ficha de recoleccion de datos
15 Autor (a) del instrumento:
TUME LOPEZ DAVID ALONSO
INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena Muy Buena | Excelente
00-20% [21-40% | 41-60% 61-80% | 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje &
claro. 9 0 / o
OBJETIVIDAD rNec; presenta sesgo ni induce .7 o /
puestas )
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances de
la teoria sobre la ruptura
prematura de membrana en ‘3 0 ‘/'
gestantes ®
ORGANIZACION Existe una organizacion légica y &
coherente de los items. ?O/ A
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y N
cantidad. 90 / e
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer la

asociacion de los factores de
riesgo y la ruptura prematura de
membrana

90 o/o

CONSISTENCIA

Basados en aspectos tedricos y
cientificos.

907

COHERENCIA Entre los indices e indicadores. Y0/
METODOLOGIA La estrategia responde al
propésito de la investigacion 90 "/°

analitica.

lil-  OPINION DE APLICABILIDAD:

Pl

IV.-  PROMEDIO DE VALORACION

Lugar y Fecha: Lima, <5 Octub qg@ez

.. (Comentario del juez experto respecto al instrumento)

%0 V.

A RURIL

xADO“"

feléfon;: G4k.219.2¢s

Nota: es necesario realizar una prueba estadistica de validacién de instrumento.
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Informe de Opinidn de Experto

I.- DATOS GENERALES: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANA
EN GESTANTES DEL HOSPITAL DE APOYO MARIA AUXILIADORA, 2022

I.- ASPECTOS DE VALIDACION:

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: FERPULI Q@V €3 S0
312 Cargo e institucién donde labora: HO%P < HPrun /-) U (A OY) ,
1.3  Tipo de Experto: Metodédlogo [ | Especialista [ ) | Estadistico |
14 Nombre del instrumento:

Ficha de recoleccion de datos
1.5 Autor (a) del instrumento:

TUME LOPEZ DAVID ALONSO

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena Muy Buena | Excelente
00-20% [21-40% | 41-60% 61-80% | 81-100%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje

claro. 9 0 ‘/0
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce

respuestas 9 0 o/«:
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances de

la teoria sobre la ruptura

prematura de membrana en 90 Y

gestantes g
ORGANIZACION Existe una organizacidn légica y )

coherente de los items. 90 7¢
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y

cantidad. 907-

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer la
asociacion de los factores de

riesgo y la ruptura prematura de 90 /

membrana b
CONSISTENCIA Basados en aspectos teoricos y

cientificos. ?0./-
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 90 /s
METODOLOGIA La estrategia responde al

propésito de la investigacion 9 0"

analitica. / o

lil.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

.......... A!’L“ﬁ (Comentario del juez experto respecto al instrumento)

IV.-  PROMEDIO DE VALORACION

90,

Lugar y Fecha: Lima, ]| Octubre de 2024

Firma del Experto DR. OSCAR R.
Ginecologld - UD
D.NJ Ne 10261904 P

Teléfono 4.53.09Q72Y C

Nota: es necesario realizar una prueba estadistica de validacién de instrumento.
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Informe de Opinidn de Experto

I.- DATOS GENERALES: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANA
EN GESTANTES DEL HOSPITAL DE APOYO MARIA AUXILIADORA, 2022

1l.- ASPECTOS DE VALIDACION:

1.1 Apellidos y Nombres del Experto:

1.2 Cargo e institucion donde labora:

1.3 Tipo de Experto: Metoddlogo [ /\| Especialista [ | Estadistico [ |

14 Nombre del instrumento:

Ficha de recoleccion de datos
15 Autor (a) del instrumento:
TUME LOPEZ DAVID ALONSO
INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena Muy Buena Excelente
00-20% [21-40% | 41-60% | 61-80% | 81-100%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje g
claro. q /

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce l,? 2z
respuestas

ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances de
la teoria sobre la ruptura
prematura de membrana en 9 (
gestantes

ORGANIZACION Existe una organizacion légica y -
coherente de los items. 7 5

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y
cantidad. f o

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer la
asociacién de los factores de
riesgo y la ruptura prematura de \?Z
membrana

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y ?
cientificos. -77‘

COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 97

METODOLOGIA La estrategia responde al
propésito de la investigacion ? 8
analitica.

lil.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

PP ((CxX.... (Comentario del juez experto respecto al instrumento)

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

93. 22

Lugar y Fecha: Lima, ___ Octubre de 2024

/.

v

lrirma degg( erto
DN N DK S
Teléfono G?f@é«) 22¢€ 7 4

Nota: es necesario realizar una prueba estadistica de validacién de instrumento.
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ANEXO 5. DESIGNACION DE ASESOR

7%r3 UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

A

37

E

2 ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA
g CHORRILLOS / LIMA

Chorrillos, 10 de Enero del 2024

El docente asesor/Miembro de Jurado Mg. Miguel Arce Huamani
perteneciente a la escuela profesional de Medicina Huamani, no podrd
continuar con la asesoria/funciones de Jurado de la tesis titulada Factores
de riesgo asociados a Ruptura Prematura de Membranas en gestantes del
Hospital de Apoyo Maria Auxiliadora, 2022, perteneciente al Sr. David Alonso
Tume Ldpez, quien estd elaborando la investigacién para optar el diploma de
Médico - Cirujano.

Asi mismo, se designard como docente asesor/miembro de jurado al Mg.
Victor Manuel Pulido Capurro.

Quien acepta la asesoria/funciones de jurado y dando conformidad a su
aceptacidn coloca su firma y huella en la presente hoja.

DNL...©9.%.99. LU

GYT-FR-67 V.2.0 07/10/2024
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ANEXO 6. PERMISO DE LA INSTITUCION
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