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RESUMEN
Objetivo: Determinar los factores de riesgo para ruptura prematura de
membranas en gestantes que acuden al servicio de Gineco Obstetricia del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue 2019.
Materiales y Métodos: El tipo de estudio fue observacional, analitico, de casos
y controles, retrospectivo, y transversal. La muestra ha sido constituida por la
totalidad de la poblacion objetivo debido a que es pequefia, considerandose a
202 casos y 202 controles.
Resultados: De pacientes RPM 68.8% de los casos son menor a 35 afios; el
45.5% de los casos tienen grado de instruccién primaria; el 66.3% de los casos
son amas de casa; el 59.9% de los casos son convivientes y el 84.7% de
casos proceden de la zona urbana. el 51.5% de casos edad gestacional
pretérmino fueron menor de 37 semanas al realizarse la prueba Chi-cuadrado
se obtuvo un valor de OR=1.733 (IC: 95%; 1.187-1.553), el 63.9% de casos
fueron multipara; el 9.4% de casos presentaron antecedentes de RPM ; el
86.1% de los casos presentaron ITU al realizarse la prueba Chi-cuadrado se
obtuvo un valor de 3,6; OR=1.856 (IC: 95%; 1.353-3.576), y el 34.7% de los
casos presentaron anemia al realizarse la prueba de chi - cuadrado se obtuvo
un valor de 2.66; un valor de OR=1.453(1C: 95%; 1.298-2.139) y el 32.2% de
casos presentaron menos de 6 control prenatales al realizarse la prueba Chi-
cuadrado se obtuvo un valor de 1.09; y un valor estadistico p=0.009 (p<0.05),
siendo significativo; ademas un valor de OR=1.235 (IC: 95%; 1.116-1.931)..
Conclusiones: Se concluye que las variables de los factores de riesgo
sociodemogréficos no son un factor de riesgo en nuestro estudio, con respecto
a los factores de riesgo gineco-obstétricos se aprecia que la edad gestacional
pretérmino menor a 37 semanas, ITU, la anemia y los controles prenatales.
Dentro de los factores de riesgo fetales no han demostrado que es un factor
de riesgo para ruptura prematura de membranas en gestantes.

Palabras clave: La ruptura prematura de membranas, factores de riesgo.



ABSTRACT

Objective: To determine the risk factors for premature rupture of membranes
in preghant women who go to the service of Gynecology Obstetrics of the
National Hospital Hipélito Unanue 2019.

Materials and Methods: The type of study was observational, analytical, case
and control, retrospective, and cross-sectional. The sample has been made up
of the entire target population because it is small, with 202 cases and 202
controls considered.

Results: 68.8% of patients are less than 35 years old who are cases of PROM;
45.5% of cases have primary education; 66.3% of cases are housewives;
59.9% of cases are cohabitant and 84.7% of cases come from urban origin.
the 51.5% preterm gestational age cases were less than 37 weeks at the time
of the Chi-square test, a value of 7.29 was obtained; and a statistical value p-
0.0007 (p<0.05), being significant; in addition a value of OR-1.733 (IC: 95%;
1,187-1.553) , 63.9% of cases were multi-million; 9.4% of cases had a history
of RPM; 86.1% of cases had UTI at the time of the Chi-square test, a value of
3.6; and a statistical value p-0.003 (p<0.05), OR-1,856 (IC: 95%; 1,353-3.576),
and 34.7% of cases had anemia. value of 2.66; and a statistical value p-0.01
(p<0.05), plus a value of OR-1,453(IC: 95%; 1.298-2.139) and 32.2% of cases
had less than 6 prenatal control at the time of the Chi-square test a value of
1.09 was obtained; and a statistical value of p-0.009 (p<0.05), being
significant; in addition to a value of OR-1.235 (IC: 95%; 1.116-1.931).
Conclusions: It is concluded that the variables of sociodemographic risk
factors are not a risk factor in our study, With respect to gyne-obstetric risk
factors it is noted that the preterm gestational age less than 37 weeks, UTI,
anemia and prenatal controls and  within the fetal risk factors are not risk
factors for premature rupture of membranes in pregnant women.

Keywords: Premature rupture of membranes, risk factors.
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INTRODUCCION
La ruptura prematura de membranas es la pérdida de continuidad de las
membranas amnioticas con la consiguiente salida del liquido amniotico por el
canal vaginal. En algunas circunstancias esta alteracion ocurre antes de las
37 semanas por lo cual ponen en riesgo la vida del feto y la madre produciendo

un parto pre término e infeccidn tanto materna como fetal.

La ruptura prematura de membranas eleva la morbimortalidad materna y fetal
por lo que es importante controlar e identificar aquellos factores que podrian

desencadenar esta patologia.

En este estudio trataremos de desarrollar los factores que influyen a la (RPM)
y brindar una informacién adecuada y actual para la toma de decisiones para

cuando se tengan casos como este.
Este estudio cuneta con 5 capitulos:

Capitulo I: Plantea y formula el problema de investigacién. De la mima forma
justifica, delimita el area de estudio y plantea los objetivos generales y
especificos.

Capitulo II: Se realiza una revision bibliografica referente al tema, revision de
la base tedrica y marco conceptual y se plantea la hipétesis, variables y la
definicion de términos para comprender la investigacion.

Capitulo Ill: En este capitulo se define la metodologia de la investigacion
(estudio observacional, analitico de casos y controles), realizado en el
Hospital Nacional Hipélito Unanue 2019, para lo cual se tom6 como muestra
202 gestantes con diagndstico de ruptura prematura de membranas (casos)
202 gestantes sin la patologia (controles). Los datos se obtuvieron a traves de
una ficha de recoleccién de datos, que se procesaron y analizaron con el
programa estadistico SPSS 25.

Capitulo IV: presenta los resultados y discusion de la investigacion.

Capitulo V: Se hacen las conclusiones y recomendaciones.

Vii
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Un problema de salud publica importante en el mundo es la ruptura prematura
de membranas lo cual extiende el riesgo de morbimortalidad maternal fetal, lo
que lleva a obstaculos en la salud del feto como de la madre a corto y largo
plazo. Segun la OMS: “Estima que la incidencia global de ruptura prematura
de membranas (RPM) se encuentra alrededor de 5 a 8% de los embarazos a

nivel mundial.” !

Los embarazos a término tienen una frecuencia de contraer RPM en un 80 %
y los embarazos pre término en un 20 %. Dicha patologia es promotora de
partos prematuros en un 30 a 40 %, y 10 % de muertes perinatales.? El
diagnostico a tiempo oportuno y el buen manejo medico apropiado son de

gran utilidad ya que esto puede mejorar el prondstico del paciente.

En Norteamérica y en gran parte del continente europeo, esta patologia (RPM)
puede alcanzar hasta un 30% segun los reportes de estudios en los ultimos

afios.!

“La incidencia de RPM en paises latinoamericanos es del 11 % - 15% y en las
gestaciones menores de 37 semanas se da en un 25-30"

Segun el instituto Nacional Materno Perinatal: “En el Peru la RPM tiene una

incidencia del 4 - 14% de partos prematuros.” )

En una investigacion elaborada en el Hospital San José del Callao, se
encontré que la morbilidad materna neonatal en relacién a los factores
demograficos y obstétricos lleva a una alta tasa de morbilidad materna fetal.
El estudio concluye de la siguiente manera: la edad materna, el consumo de
tabaco, el estado civil, la infeccion de tracto urinario, el niumero de controles
prenatales y el nimero de gestaciones son factores de riesgo asociados a la

ruptura prematura de membranas.®



De acuerdo a la literatura médica mundial indica que los factores de riesgo
asociados a ruptura prematura de membranas son: “nivel socioeconémico
bajo, peso de la madre bajo, el tabaco, sangrado vaginal en el segundo y
tercer trimestre, parto prematuro previo, embarazo gemelar, infecciones
cérvico vaginales, infecciones urinarias, polihidramnios, malformaciones y
tumores uterinos, embarazo con dispositivos intrauterinos y conizacion
previa.”®

Es importante realzar que las infecciones cérvico vaginales y urinarias con un
tratamiento inadecuado o la falta de tratamiento durante el embarazo son las
causas mas predominantes para la ruptura prematura de membranas.
El motivo que origino esta investigacion fue durante el internado realizadas en
el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, observe que existia una buena
poblacién de gestantes que sufrian RPM y que acudian de diferentes distritos
de la capital como Ate Vitarte, Santa Anita, El Agustino, San Juan de
Lurigancho, y también se recibia referencias de diferentes partes del Pert con
esta patologia. Se vio la necesidad de conocer mas de fondo la problematica
que aqueja esta patologia a las gestantes la cual podia ser prevenible si se
controlaba a tiempo sus factores de riesgo. Esta situacién desperté mi interés
por conocer los factores de riesgos para RPM en gestantes que acuden al
servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue 2019. El
propdsito del estudio es obtener un conocimiento amplio del problema que
pueda servir para tomar medidas preventivas a fin de disminuir la
morbimortalidad materno-perinatal por RPM y sus complicaciones.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 GENERAL

¢,Cuadles son los factores de riesgo para ruptura prematura de membranas en
gestantes que acuden al servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue 20197



1.2.2 ESPECIFICOS

¢ Cudles son los factores de riesgo sociodemograficos para ruptura prematura
de membranas en gestantes que acuden al servicio de Gineco Obstetricia del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue 20197

¢, Cudles son los factores de riesgo gineco obstétricos para ruptura prematura
de membranas en gestantes que acuden al servicio de Gineco Obstetricia del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue 20197

¢, Cudles son los factores de riesgo fetales para ruptura prematura de
membranas en gestantes que acuden al servicio de Gineco Obstetricia del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue 20197

1.3. JUSTIFICACION

Teodrico: La solucion de continuidad de las membranas ocurre generalmente
en el tercer trimestre del embarazo de gran relevancia, porque es una de las
causales del aumento de la morbimortalidad materno perinatal. Existen
algunos factores de riesgo que hacen que algunas pacientes estén expuestas
a la aparicion de esta complicacion por lo que es importante establecer estos
factores para instaurar medidas con respecto a esto.

Practico. La RPM como causal de la morbimortalidad materno perinatal
necesita ser controlada para de esta manera contribuir a los objetivos del
milenio y este estudio permitira establecer planes y programas de control en
las gestantes que estén expuestas a estos factores para minimizarlos,
controlarlos y disminuir la morbimortalidad materno perinatal.

Econdmico social: “las pacientes que tienen esta patologia traen consigo la
prolongacion de los dias de hospitalizacién y el uso y consumo de recursos
sanitarios del hospital, de la comunidad y del ministerio de salud elevando los
costos sobre todo debido al uso de hemoderivados y a los procedimientos a
los que son sometidos estos pacientes, y muchos de ellos son transferidos a
unidades intermedios y cuidados especiales donde requieren equipos de alta
gama, de alto mantenimiento y de alto costo.’ Por otro lado, para la familia y

para el mismo paciente este cuadro de evolucion térpida genera una mayor



pérdida de la productividad y provoca ausentismo laboral y discapacidad
laboral del paciente en un corto y mediano plazo sumado a ello la separacion

temporal e inmediata del recién nacido.?

1.4. DELIMITACION DE AREA DE ESTUDIO
Delimitacion espacial: Este trabajo de investigacion se llevé a cabo en el

departamento de Gineco Obstetricia del hospital Nacional Hipdlito Unanue.

Delimitacion temporal: Se considerd el tiempo comprendido desde enero

hasta diciembre del afio 2019.

Delimitacion social: Los pacientes que acudieron al departamento de gineco-
obstetricia de hospital Nacional Hipdlito Unanue y que presentaron como

complicacion ruptura prematura de membrana.

Delimitacion conceptual: Esta investigacion esta delimitado a los factores de
riesgo relacionados a la ruptura prematura de membranas (RPM).

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

« ADMINISTRATIVO: La poca colaboracion del personal administrativo
con respecto a dar facilidades para la revision de las historias clinicas de
los pacientes para la adquisicién de los datos.

+ ECONOMICA: El costo total de la investigacion fue solventado por el
investigador.

« TEMPORALES: La falta de disponibilidad de tiempo por parte del
investigador por motivos académicos, laborales y personales fue una
limitacion por el tiempo reducidos para la realizacion de dicha
investigacion.

* PERSONALES: No se cuenta con asistentes o auxiliares que apoyen
al desarrollo de la investigacion por lo que fui la Unica encargada de correr

con todos los tramites.



1.6. OBJETIVOS

1.6.1 GENERAL

Determinar los factores de riesgo para ruptura prematura de membranas en
gestantes que acuden al servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue 2019.

1.6.2 ESPECIFICOS
Reconocer los factores de riesgo sociodemograficos para ruptura prematura
de membranas en gestantes que acuden al servicio de Gineco Obstetricia del

Hospital Nacional Hipdlito Unanue 2019.

Analizar los factores de riesgo gineco obstétricos para ruptura prematura de
membranas en gestantes que acuden al servicio de Gineco Obstetricia del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue 2019.

Establecer los factores de riesgo fetales para ruptura prematura de
membranas en gestantes que acuden al servicio de Gineco Obstetricia del

Hospital Nacional Hipdlito Unanue 2019.

1.7. PROPOSITO

El parto deberia culminar con el bienestar materno y fetal, sin embargo, con
la RPM se altera la fisiologia del trabajo de parto, llevando con ello al
incremento de la morbimortalidad materno fetal, la OMS entre sus objetivos
del milenio busca disminuir la morbimortalidad materno perinatal, el Peru es
uno de los paises adherentes en los cuales este porcentaje ha disminuido,
pero sin llegar a la meta trazada. °

La presente investigacion pretende dar a conocer cada uno de los factores
que incrementa el riesgo de sufrir ruptura prematura de membranas en el
Hospital Nacional Hipélito Unanue, la cual permitira que el personal médico
sepa reconocer a tiempo a los pacientes que se encuentran en riesgo a
presentar RPM y de esta manera implantar medidas preventivas y oportunas

para evitar una serie de compleciones tanto maternas como fetales.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
ANTECEDENTES INTERNACIONALES:

Mujica et col (Venezuela 2016), en el estudio “Factores de Riesgo y
complicaciones Obstétricas Perinatales en Embarazadas con Rotura
Prematura de Membrana” El presente trabajo es de tipo analitico. Como
resultados se obtuvo los siguiente: para las complicaciones obstétricas y las
perinatales en aquellas pacientes que tuvieron RPM los resultados son: con
referente a los grupos de edad, entre los 15y los 25 afios se presentaron 74%:
ocurre en su primera gestacion 53%; y tenian antecedente de RPM, ITU y
vaginosis un 38%; por encima de 37 semanas se hallé 70%; la mayoria tenia
entre 01 y 07 horas de haberse producido la RPM. El parto distdcico y recién

nacido pre término fueron las mayores complicaciones en un 23%.”%°

Alvarado, K. en el 2015 en su investigacion titulada “Factores de riesgo y
complicaciones materno fetales en pacientes con ruptura prematura de
membranas antes de las 37 semanas de gestacién, Ecuador”. El objetivo
fue determinar la prevalencia de la ruptura prematura de membranas en
mujeres embarazadas de 16 a 35 afios. Es un estudio descriptivo prospectivo
de corte transversal. Resultados, se encontrd que el 60% tuvieron secrecion
vaginal, el 60% fueron primiparas, el 48% son de union libre, gestacion sobre
las 31 semanas con el 46% y los deficientes controles prenatales registrados
en las historias clinicas son factores que inciden en la morbilidad materna
fetal. Donde concluye la macrosomia fetal y sectores rurales tienden a sufrir
ruptura prematura de membranas, ademas la falta de comunicacion e
informacion, tanto a nivel, personal, familiar y hospitalaria fueron los factores

que indujeron a la Ruptura Prematura de Membranas.

Ortiz, (Guayaquil-Ecuador 2019) en su tesis “Factores de Riesgo de la
Rotura Prematura de Membranas Causada Por Vaginosis Bacteriana
en Pacientes Atendidas en la Maternidad Mariana de Jesus Durante el
Periodo de Mayo - febrero 2016-2017”. La tesis fue un trabajo



observacional transversal descriptivo y prospectivo que tuvo como objetivo
establecer si la vaginosis bacteriana esta asociada o no a la RPM. Los
resultados de la investigacion indican: complicaciones se presento
endometritis en un 13.5%, amnionitis 5.5%, sin complicacion 81%;
complicaciones neonatales deprimido 13.6%, respiratorio 18.9%, sepsis
1.4%, ninguno 66.1%; edad menos de 18 afos 16%, 19-23 afios 26%, 24-
28 afos 23%, 29-33 afos 22%, mas de 34 afios 13%; controles prenatales;
ninguno 13.51%, 3 controles 36.48%, 4-5 controles 27%, mas de 5
controles 22.9%, antecedentes obstétricos; primigestas 17.6%,
segundigestas 48.6%, multipara 21.6%, gran multipara 12.2%.*’

Gutiérrez, (México 2015); su trabajo titulado “Factores socio-
demograficos asociados a rotura prematura de membranas” La
metodologia usada es de tipo descriptivo, prospectivo y transversal. La
poblacién estuvo conformada por gestantes entre 18 a 35 afios. Como
resultado encontramos lo siguiente: la poblacién estuvo conformada por
226 gestantes que tuvieron RPM. De estas tuvieron un promedio de edad
de 27 +- 5 afos; el estado civil casado estuvo presente con el 46.9% y
tenian una educacion superior el 40.3%; casi la mitad tenian empleo
(48.7%) dentro de ellas se hallé que trabajaban de pie el 56.8% y se noto
un aumento de peso durante la gestacion a un 45.2%. La anemia se hall6
en el 19.9% de las embarazadas y las multipara el 48.7%. En las 37
semanas de gestacion fue la que se produjo la RPM (47.1%). Se concluye
gue la anemia gestacional, la segundigestas, la falta de control pre natal y
la clase social baja presentaron RPM.8

Aguilar (Nicaragua - 2015); su trabajo titulado “Factores de riesgo
materno fetales asociados a ruptura prematura de membranas en
mujeres con embarazo pretérmino atendidas en el hospital victoria
Motta de Jinotega” Se realizo un estudio analitico de casos y controles de
pacientes ingresadas con embarazos entre las 28 y las 36 6/7 semanas de

gestacion. Se trabajé con 40 casos y 80 controles con un total de 120



pacientes en estudio. Se encontré que dentro de los factores maternos las
mujeres que tienen menos de 20 afos, los que son del area rural, con poca
educacion, solteras y dentro de los antecedentes patolédgicos la ITU, la
infeccion vaginal y controles prenatales menos de cuatro son factores que
incrementa el riesgo de presentar RPM. Referente al factor fetal, la
presencia de poli hidramnios es considerado como un factor de riesgo. Se
concluyd que los principales factores de riesgo estadisticamente
significativos asociados al problema en estudio entre las mujeres fueron: la
edad, el bajo nivel educativo, la presencia de infecciones del tracto
genitourinario, tener menos de 4 controles prenatales y como factor de

riesgo fetal, la presencia de polihidramnios.1®

NACIONALES

Flores, J. en el 2016, “Factores deriesgo asociados alaruptura prematura
de membranas en embarazos pre término atendidos en el Instituto
Nacional Materno Perinatal durante el periodo Enero - Diciembre, 2015”.
El estudio realizado es de tipo analitico que trabajaron con 140 casos y 140
controles se encontré que la infeccidn cérvico- vaginal tiene un OR= 0.68 con
un IC 95 % (0.334-1.38), infeccidn del tracto urinario cuenta con un OR =
0.637 y el IC 95 %(0.352-1.153), antecedente de parto pretérmino un OR
=0.781 e IC 95 %(0.351-1.735) no tienen significancia estadistica. La anemia
gestacional tiene un OR= 2,153 y un IC95: 1,315 — 3,524 y el antecedente de
cesarea tiene un OR = 0,562 con un 1C95: 0,318 — 0,994, donde se llega a la
conclusién que la anemia gestacional es un factor de riesgo para esta

patologia.t!

Laguna, en el 2015 en su tesis titulada “Prevalencia de los factores de
riesgo asociados a la rotura prematura de membranas en Hospital
Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé-2014” El presente estudio es
de tipo analitico donde hallo que de 109 casos con esta patologia, el 62.4%
son gestantes pre termind y 37.6% a término. Los resultados encontrados

fueron: con un 57.8% se encontr6 el insuficiente control pre natal; con el 42.2%



las infecciones cérvico vaginales y con 31.2% la infeccion del tracto urinario.
Con el 7.2% encontramos que el feto no estuvo en presentacion cefélica y con
un 11% encontramos a la hemorragia antes del parto. Haber tenido aborto
previo y RPM anterior alcanzo un 7.3%; con un 3.7% encontramos a la
gestacion multiple y con un 0.9% los recién nacidos con bajo peso. Se
encontrd solo un caso de incompatibilidad cervical y otro de poli hidramnios
los cuales no fueron significativos para este estudio. Se concluye que los
factores de riesgo con mayor frecuencia son el insuficiente control pre natal e
infecciones urogenitales y el bajo peso al nacer se hall6 con menos

frecuencia.l?

Riveros, (Lima Perd 2016), en el siguiente estudio, “Factores Materno
Asociados a Rotura Prematura de Membrana en el departamento de
gineco-obstetricia Hospital Nacional Sergio E. Bernales Durante el
Periodo de Enero a diciembre 2016” El estudio es de casos y control
analitico. Se trabajé con 95 casos y 95 controles. Los resultados que se
encontraron fueron los siguientes: infeccion de las vias urinarias materna
(OR=16.8, p=0.000, IC95%: 6.3-45.3), el segundo mas frecuente fue el RPM
previo (OR=16.6, p=0.000, IC: 3.8-72.4). Referente a los factores maternos de
riesgo fueron el nimero de controles prenatales deficientes (OR=2.9, p=0.000,
IC: 1.6-5.3) y las enfermedades de transmision sexual (OR=4.5, p=0.000, IC:
2.0-9.8). La edad gestacional “menor a 37 semanas” fue estadisticamente
significativa (OR=6.4, p=0.000, IC: 2.1-19.6), sin embargo, no se encontro
asociacion de riesgo entre edad gestacional y RPM (p=0.357, OR=1.912, IC:
0.482-7.594). Se concluye que la infeccion urinaria en la gestante, el RPM
previo, tener menos de 37 semanas de gestacion, las enfermedades de
transmision sexual en la gestante y un nimero de controles prenatales menor

a 6, son factores que favorecen la presencia de esta patologia.”*?

Solar, (Lima Peru 2019), en el siguiente estudio, “Factores de riesgo
asociados a rotura prematura de membranas en gestantes atendida en

el Hospital San José del Callao desde enero a octubre de 2016” “El



objetivo fue Identificar los factores de riesgo asociados a la rotura prematura
de membranas. El estudio es de casos y controles, analitico, cuantitativo,
inferencial y no experimental. Se trabajé con 90 casos con esta patologia y 90
controles sin ella. Se obtuvo como resultados, la existencia de relacion
estadistica para el factor demogréfico edad de la madre (Chi cuadrado: 6,06;
p=0.04 < 0.05). De la misma manera existe relacion estadistica para el factor
demografico, estado civil (Chi cuadrado 3,0 p=0,2 < 0,05) y por ultimo el factor
demografico consumo de tabaco (Chi cuadrado 15,05 p= 0,000; OR: 3,5;
IC95% 1,8 - 6,6). Para los factores obstétricos se obtuvieron relaciones
estadisticas para ITU (Chi cuadrado: 10,89; p = 0,01 < 0,05; OR: 2,75; IC95%:
95% 1,49 — 5,0), numero de control prenatal (Chi cuadrado: 10,54; p = 0,01 <
0,05) y numero de gestaciones (Chi cuadrado: 2,95; p= 0,08 < 0,05; OR: 1,75;
IC95% 1,1 — 3,2. En conclusién, los factores de riesgo asociados a la rotura
prematura de membrana son edad de la madre, el consumo de tabaco, estado
civil, tener ITU al momento de la RPM, el nimero de controles prenatales

realizados y el numero de gestaciones.”

Acufa, (Piura - 2017), en el siguiente estudio, “Factores de riesgo maternos
asociados aruptura prematura de membrana en gestantes en el hospital
es salud Jorge Reategui Delgado 2016” El estudio es de tipo analitico. En
un 30.8% de gestantes con RPM la ITU estaba presente con un OR=1.48 y
un IC 95% de 0.85 a 2.66 lo cual no tiene significancia estadistica. La anemia
gestacional moderada a severa en pacientes con RPM fue 5.5% con OR=
10.52 con IC 95% de 1.21 a 91.4. La nuliparidad estuvo presente en el 23.1%
de mujeres con RMP con un OR= 1.41 con IC 95% de 0.76 a 2.58. El
incumplimiento al control prenatal estuvo presente en el 15.4% de mujeres
con RPM con un OR=2.36 con IC95% 1.21 a 91.46. Como conclusion, la
anemia gestacional y el numero de control prenatal incompleto son factores

de riesgo para la RPM.

10



2.2. BASE TEORICA
DEFINICION

Se denomina ruptura prematura de membranas (RPM) cuando las
membranas cori amnioticas sufren una solucion de continuidad y lo que lleva
a la perdida de liquido amniotico. Esto ocurre después de la semana 22 y
antes que empiece la labor de parto. Se conoce como RPM prolongada
cuando dicha patologia ocurre mas de veinte cuatro horas y hasta una semana
antes del trabajo de parto, en algunos casos se denomina muy prolongada

porque esto sucede en un tiempo mayor de una semana.” 2021

El periodo de latencia es el periodo transcurrido desde que se produce la
ruptura de las membranas ovulares y el parto y conjuntamente con la edad

gestacional se establecera el manejo y pronostico.
ETIOLOGIA:

Entre los agentes causales relacionados a la RPM cabe preponderar los
siguientes: Los factores que causan con mayor frecuencia la ruptura
prematura de membranas son: haber tenido un RPM en la gestacion previa,
hemorragia en los primeros trimestres, infecciones vaginales y del tracto
urinario, polihidramnios, embarazo mdultiple, anemia durante la gestacion,
trauma causado por procedimientos invasivos como cerclaje y baja resistencia
de membranas, tabaquismo, trauma abdominal y un estatus socioeconémico

bajo.?t
INCIDENCIA:

“La incidencia de la RPM en paises de Latinoamérica es alrededor de 13 % vy
en las gestantes antes de las treinta y siete semanas en un 28%."2

Segun el instituto Nacional Materno Perinatal: “En el Peru la RPM tiene una
incidencia de 4 - 14% de partos prematuros.” )
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EPIDEMIOLOGIA:

Segun la OMS: “Indica que la incidencia global de la RPM esta entre 5-8% de

los embarazos.”

En embarazos a término se presenta en un 80 % y pre términos en un 20 %.
Esta patologia es causante de un 30 — 40 % de los partos prematuros y de
muertes perinatales en un 10%. Para mejorar el prondstico tanto de la madre
como el feto es importante el diagnostico a tiempo y que tengan un manejo
medico apropiado.?

CLASIFICACION: Se clasifica en:

- La RPM atérmino es pasada las 37 semanas de embarazo.
- La RPM pre término es previo a las 37 semanas de gestacién y se sub
clasifica en:
o RPM previable: < 23 semanas
o RPM lejos del término: 24 - 32 semanas

o RPM cerca del término: 33 - 36 semanas

Otra clasificacion independiente de la edad gestacional:

e Prematura: Previo al labor del parto.

e Precoz: Se da durante la dilatacion

e Tempestiva u oportuna: Cuello uterino esta dilatado completamente

e Rotura alta: la rotura se da por encima del cérvix. Se evidencia la perdida
de liquido y la permanencia tactil de la bolsa.

e Rotura falsa: Se evidencia poco liquido debido a que se dio la rotura del
corion mas no del amnios.

e Rotura espontanea: Es la que se produce después del inicio del trabajo
de parto.

¢ Rotura prolongada de la membrana: Cuando el periodo de latencia es

mayor de 24 horas.
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e Rotura artificial: Cuando se rompe la membrana con una pinza u otra

herramienta.14 22

DIAGNOSTICO:

Se diagnostica de manera conjunta con la anamnesis y el examen

fisico.

Con lo que se refiere a la anamnesis, la gestante describira sus
sintomas como la salida repentina y constante de liquido amnidtico por

el canal vaginal. 2*

El examen fisico se hace con un especulo, se define si hubo RPM si es
que se visualiza liquido y en caso que no se observa nada de liquido

se le pide al paciente que realice la maniobra de valsalva.?!
En caso que haya dudas, se cuenta con otras pruebas como:

e “La prueba con papel de nitrazia o test de Ph: Se visualiza un pH
entre 7.0 y 7.5 si la muestra tomada es liquido amnidtico; si es
un pH de 4.5 a 5.5 es negativo ya que esos valores son como el
pH vaginal normal. También pueden ocurrir falsos positivos
cuando el liquido amniético se confunde con sangre, semen.3?

e Test de arborizacion: Del fondo vaginal se recoge una muestra
en una lamina porta de cristal y se deja aproximadamente diez
minutos para el secado correspondiente. A continuacién, se
procede a la observacion en el microscopio si da positivo se
observa un patrén de arborizacién o de helecho.3?

e Determinacién de placenta Alfa Microglobulina — 1: La muestra
es obtenida con una torunda de algoddn, la cual es introducida
en el vial y es agitada hasta que se diluya la muestra para poder
descartarla posteriormente, se introduce la tira reactiva durante

diez minutos, el resultado es considerado positivo si se observan
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dos lineas; esta prueba se considera de elevado rendimiento en
cuanto a RPM.”*?

e Ecografia: El volumen del liqguido amniético disminuido es observado
mediante esta técnica, pero sin embargo es necesario descartar otras
causas de oligopamnios como restriccion del crecimiento intrauterino y
las anomalias del tracto urinario. Por otro lado, tener una cantidad

normal de liquido no descarta una RPM.3?
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.:

Leucorrea: liquido blanquecino amarillento de origen infeccioso que procede

del aparato genital.

Incontinencia urinaria: Es cuando se pierde el control de la vejiga provocando

la salida de la orina.

Eliminacion del tapon mucoso: Es un fluido mucoso transparente o amarillento

constituida por las células del epitelio del cuello uterino.

Ruptura de quiste vaginal lo cual es un liquido cristalino y no suele pasar muy

frecuentemente.

Hidrorrea decidual: Secrecion acuosa que se puede confundir con la ruptura

de membranas amniéticas.?!
FISIOPATOLOGIA:

Aln se desconoce el mecanismo por el cual ocurre la patogénesis de la
rotura prematura de membranas, no obstante, existen mdultiples causas
donde se ven incluidos diferentes procesos fisiologicos, biologicos entre
otros; que varia con las semanas de gestacion que nos conduce a un fin en

comun.

La RPM (amnios) se puede producir en etapas pre término, como las que se
producen totalmente a término y aquellas que se producen durante el trabajo

de parto. Los mecanismos implicados serian los cambios en la estructura o
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el catabolismo y el contenido de colageno. La principal alteracion vendria a
ser la disminucion de la cantidad de coldgeno, un ejemplo de ello es el
sindrome de Ehrle-Danlos. La segunda seria cambios ya no en el contenido
sino en la estructura en si del colageno. En los pacientes con habito de fumar
el déficit de cobre y &cido ascoérbico es un factor fundamental. También puede
existir una hiperactividad colagenolitica.

Un elemento de tener en cuenta es que existen entre los factores asociados
un aumento de enzimas de la matriz celular que aumentan la degradacion
proteica y producir la RPM. Finalmente, el incremento de la apoptosis en
zonas periféricas al lugar de la ruptura se ha visto especialmente cuando

coexisten procesos infecciosos.?*
COMPLICACIONES

e Parto pre termino: Es asociado con la edad gestacional, y a su
vez estos casos se relacionan con la morbimortalidad perinatal
de los nacimientos pre término, como por ejemplo enterocolitis
necrotizante, el sindrome de dificultad respiratoria y sepsis
neonatal.

e Infecciones maternas y perinatales: Una de las infecciones es la
corioamnionitis que se dan en la primera semana y la
endometriosis puerperal.

e Muerte fetal: Esta asociada a una disminucién minima de liquido
amnidético y a su vez esta asociada a las semanas de gestacion.

e Deformidades fetales: Estas complicaciones de la RPM se da en
el segundo trimestre del embarazo presentando hipoplasia
pulmonar, torticolis que estan relacionadas con el volumen del
liquido amniético.

e Presentaciones andmalas fetales: Puede ocurrir de
presentacion pelviana y presentacion transversa

e Hemorragias: En el primer y segundo trimestre y en el post parto.
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e Complicaciones ovulares: Puede ocurrir desprendimiento de la

placenta, RPM.

Manejo:: Cuando se ha diagnosticado la RPM, la gestante debe ser internada
y llevar acabo las siguientes indicaciones: descanso en cama, aseo perineal
con apdésitos estériles, control de temperatura y frecuencia cardiaca materna
cada 6 a 8 horas, control de frecuencia cardiaca fetal, inspeccion de
caracteristicas de liquido amniético, monitorizacion de recuento leucocitario,
verificacion de analisis para estreptococo grupo B, realizacion de urocultivo,
control ecografico y seguimiento fetal Ante parto. La corioamniotitis clinica,
desprendimiento placentario, fallecimiento fetal o letal malformacion fetal y
cuando la salud de la madre o del feto esta comprometido esta indicado la

interrupcion de la gestacion.??

Factores de Riesgo:

e Edad Materna: “Se describe que las edades menores de 18 afios y
mayores de 35 afios no son aptas para embarazos, ya que presentan
condiciones como presencia de un utero no desarrollado o alteraciones
por déficits hormonales.” 2’

e Grado de instruccién: Un mayor grado de instruccién influye a que las
mujeres busquen posponer la edad para la maternidad y cuenten con
adecuados controles gestacionales y una Optima preparacién del
parto?®

e Ocupacion: En el siglo pasado trabajos que eran netamente masculinos
ahora son ocupado por mujeres en diferentes industrias lo cual ha
llevado a un cansancio profesional por el mismo esfuerzo fisico, el
estrés ambiental y mental y todo esto conlleva al incremento para la
RPM. En nuestro pais se desarrollé un estudio donde demuestra que
las gestantes jovenes con esta enfermedad fueron las amas de casa,
seguido por las enfermeras y secretarias.?°.

e Estado Civil: Las gestantes que tienen mayor predisposicion para esta

patologia son las madres solteras y las convivientes.!
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Procedencia: Se ha demostrado que las gestantes que provienen de la
selva tienen tres veces mas riesgo de tener un parto pre termino por
RPM a diferencia con una gestante de la costa.®

Edad gestacional: Es el tiempo transcurrido desde el inicio de la
gestacion. Las mujeres ven alterado su gestacion sin llegar a término
por complicaciones como la ruptura prematura de membranas que se
ha visto en una edad gestacional menor de 35 semanas™.

Paridad: En cada embarazo y en cada parto se ven cambios en el Gtero
y esto provoca una debilidad en la distencion de las fibras musculares
de dicho 6rgano y la falta de resistencia en la formacion de sacos
ovulares y esto aumenta el riesgo para RPM, placenta previa y DPP.1’
Antecedente de RPM: Este factor de riesgo es mayor cuando se trata
de embarazos pre términos a diferencia de los embarazos a término.3?
ITU: Se ha registrado que los microbios que causan estas infecciones
pueden provocar contracciones e infeccion amnidtica y esto generaria
la disminucion o perdida de la resistencia elastica de las membranas y
llevandolo a la ruptura.?

Macrosomia: Recién nacidos con un peso mayor de cuatro kilogramos.
La macrosomia puede causar una serie de patologias en el recién
nacido tanto metabdlicas, neuroldgicas y endocrinolégicas y el riesgo
que implica en la madre son laceraciones por el tamafio del feto, RPM
y rotura uterina.3

Polihidramnios: “Se define como una acumulacion de caracter
patoldgico de liqguido amniético ya sea por incremento de la produccién
o por una deficiente eliminacion, puede presentarse de manera aguda
la cual evoluciona aceleradamente a parto pre termino el cual también
es un factor de riesgo para RPM.” 27

Fetos Mdltiples: En estos tiempos con la reproduccion asistida se
ha elevado los embarazos multiples lo cual conlleva en un numero de
gestantes a un parto pre término y el cual tiene una relacién con la
RPM.35
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e Presentacion fetal: La presentacion mas comun es la cefélica. La
presentacion de nalgas (mas frecuente), la presentacion transversal,
oblicuo son indicativos para una cesarea electiva y a su vez pueden
provocar una ruptura prematura de membranas.?’

e Control Prenatal: “El control prenatal es una buena estrategia para
reducir las muertes prenatales asociado a prematurez y sus

complicaciones. El riesgo que implica a la madre son abortos, RPM.”36

2.3. MARCO CONCEPTUAL

Ruptura Prematura Membrana: Es la disolucion de la membrana amni6tica
antes del empezar el trabajo de parto y a partir de las 20 semanas de
embarazo.?’

Edad materna: Edad de la persona en el momento que queda embarazada,
expresado en afnos.

Grado de instruccion: Es el nivel educacional que ha alcanzado una persona
como por ejemplo inicial, primaria, secundaria, superior.3®

Ocupacioén: Actividad que imposibilita ocupar el tiempo en otra cosa.®
Estado civil: Situacion de una persona segun el registro civil, por ejemplo,
soltero, casado, conviviente, divorciado, viudo.*°

Procedencia: El lugar de origen o de nacimiento de una persona*!

Edad gestacional: Tiempo desde la concepcion hasta el nacimiento durante
dicho periodo él bebe crece y se desarrolla dentro del vientre de la madre.*°
Paridad: Numero de partos que ha tenido la paciente que incluyen los hijos
Vivos, abortos y muertos.

Antecedentes de RPM: “Perdida de liquido amniético en embarazos previos
después de las 20 semanas de gestacion o una hora antes del inicio de trabajo
de parto.”®?

Infeccidén del tracto urinario: Se dividen en infeccion del tracto urinario
inferior conocido como cistitis e infeccion del tracto urinario superior llamado

también pielonefritis.*?
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Anemia: Deficiencia de glébulos rojos que sirven para el transporte de
oxigeno a diferentes partes del cuerpo.*?

Macrosomia: Recién nacido que pesa mas de 4 kilos.

Poli hidramnios: Liquido amniético excesivo - mas de dos litros.
Embarazos multiples: Desarrollo de varios fetos al mismo tiempo dentro del
atero.

Presentacion fetal: La parte del cuerpo que se expone primero por el canal
del parto donde la presentacion cefdlica es la mas comun. 4

Control prenatal: Vistas periddicas programadas de las gestantes con el
equipo de salud con el propésito de prevencion, diagndstico y tratamiento de

factores que puedan influir a la morbimortalidad materna perinatal.*®

2.4. HIPOTESIS

2.4.1. GENERAL

H1: Existen factores de riesgo para ruptura prematura de membranas en
gestantes que acuden al servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue 2019.

Ho: No existen factores de riesgo para ruptura prematura de membranas en
gestantes que acuden al servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue 2019.

2.4.2. ESPECIFICA

H1: Existen factores de riesgo sociodemograficos para ruptura prematura de
membranas en gestantes que acuden al servicio de Gineco Obstetricia del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue 2019.

HO: No existen factores de riesgo sociodemograficos para ruptura prematura
de membranas en gestantes que acuden al servicio de Gineco Obstetricia del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue 2019.

H2: Existen factores de riesgo gineco obstétricos para ruptura prematura de
membranas en gestantes que acuden al servicio de Gineco Obstetricia del

Hospital Nacional Hipdlito Unanue 2019.
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HO: No Existen factores de riesgo gineco obstétricos para ruptura prematura
de membranas en gestantes que acuden al servicio de Gineco Obstetricia del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue 2019.

H3: Existen factores de riesgo fetales para ruptura prematura de membranas
en gestantes que acuden al servicio de Gineco Obstetricia del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue 2019.

HO: No existen factores de riesgo fetales para ruptura prematura de
membranas en gestantes que acuden al servicio de Gineco Obstetricia del

Hospital Nacional Hipdlito Unanue 2019.

2.5. VARIABLES

Variables independientes
Factores sociodemogréaficos

e Edad de la madre

¢ Nivel de instruccion
e Estado civil

e Procedencia

e Ocupacién

Factores gineco obstétricos:

e Edad gestacional

e Pariedad

e Antecedentes

e Infecciones

e Anemia

e Control prenatal
Factores de riesgo fetales:

e Macrosomia

e Polihidramios
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e Embarazo multiple
e Presentacion fetal
Variables dependientes

e Ruptura Prematura de Membranas

2.6. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Edad materna: Presentamos en menores a 35 afios y mayores de 35 afios.
Grado de instruccién: Se dividié en primaria, secundaria y superior.
Ocupacion: Ama de casa, dependiente e independiente

Estado civil: Soltero, casado y conviviente

Procedencia: Urbano y rural

Edad gestacional: Pre termino y a termino

Paridad: Nulipara y multipara

Antecedente de RPM: Los que presentaron RPM anteriormente y los que

no presentaron Rpm

ITU: Los que tienen ITU y los que no tienen ITU
Anemia: Con anemiay sin anemia

Macrosomia: fetos macrosémicos y no macrosdémicos

Polihidramnios: presentan polihidramnios y los que no presentan

polihidramnios
Fetos Multiples: siy no
Presentacion fetal: Presentacion cefélica y presentacion podalica

Control Prenatal: Menor de 6 controles prenatales y mayor de 6 controles

prenatales
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO METODOLOGICO
3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION

Analitico, retrospectivo, observacional, transversal y casos y control.

Observacional: El investigador no manipulara las variables de estudio.

Analitico: Se desarrollara pruebas estadisticas, y se establecera asociacion

entre las variables.

Transversal: la medicion de los datos se realizara en un solo momento y por

una sola vez.
Retrospectivo: Se recolectara informacién pasada de las historias clinicas.

Casos y Controles: porque se utilizard una poblacion conformada por

pacientes con la enfermedad y sin la enfermedad.

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

Estudio de nivel explicativo.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

Poblacién de estudio: Esta conformada por todas las gestantes que
acudieron al servicio de gineco obstetricia del Hospital Nacional Hipélito
Unanue 2019. (N: 3240).

Tamafio de muestra: en este estudio de investigacion se tomé el total de
casos que fueron 202 pacientes con RPM y se considerd 202 controles sin
RPM.

Criterios de Inclusioén:

e Casos:
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- Todas las gestantes con ruptura prematura de membranas
atendidas en el servicio de Gineco obstetricia del Hospital Nacional
Hipolito Unanue

- Historias clinicas de pacientes atendidas durante el 2019.

- Historia clinica completas.

e Controles:

- Todas las gestantes sin ruptura prematura de membranas
atendidas en el servicio de Gineco obstetricia del Hospital Nacional
Hipolito Unanue

- Historias clinicas de pacientes atendidas durante el 2019.

- Historia clinica completas.

Criterios de Exclusion:

Pacientes con historia clinica no disponible o con informacion incompleta.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica que se usé para la recoleccién de datos fue de andlisis documental
donde a través de la revision de las historias clinicas se recaudo la informacion
requerida.

El instrumento que se uso fue una ficha de recoleccién de datos, la cual fue
elaborada por el investigador en base a las variables mencionadas en el
estudio dicha ficha tiene como objetivo determinar los factores de riesgo para
ruptura prematura de membranas en gestantes que acuden a servicio de

Gineco Obstetricia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue 2019.

3.4. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

En primer lugar, se solicito el permiso correspondiente al director del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue para realizar la investigacion.

Se coordiné con el jefe del servicio de Estadistica para la autorizacion y
revision de las historias clinicas.
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Se recolecto los datos previa coordinacidn con el jefe de area de archivos de
acuerdo a la disponibilidad de los horarios.

3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

El procesamiento y analisis se llevo a cabo a través de las técnicas de la
estadistica descriptiva, presentandose en tablas de contingencia de 2x2,
donde se mostraron cada uno de las variables estudiadas con respecto a la
presencia y ausencia de ruptura prematura de membranas, ademas, de la
presentacion de tablas de frecuencia y porcentajes.

Asimismo, se realizé un analisis inferencial, para la valoracion de la relaciéon
entre factores de riesgo para ruptura prematura de membranas en gestantes
por medio de la prueba no paramétrica de Chi-Cuadrado (X?), y se consider6
adecuado a un valor-p<0.05 para cada caso; ademas, para la determinacion
de riesgo se realiz6 por medio de la obtencion del valor de Odds Ratio que se

hallé con un intervalo de confianza del 95%.

3.6. ASPECTOS ETICOS

La realizacion de la presente tesis se llevd a cabo una vez obtenido la
autorizacion legal del comité de ética de la Universidad Privada San Juan
Bautista, y ademas del permiso y autorizacién de la institucion donde se
realiz6 la investigacion que fue el Hospital Nacional Hipdlito Unanue. En
términos de investigacion clinica como es en el presente estudio se respetaron
los principios éticos estipulados en el informe de Belmont en el afio 1979 y la
declaracion de Helsinki en el afio 1947, los cuales son la autonomia,
beneficencia, no mal eficiencia y justicia; que se respetaron durante el proceso

de aplicacién del estudio.
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4.1. RESULTADOS

TABLA N°1: factores de riesgo para ruptura prematura de membranas

CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

en gestantes que acuden al servicio de Gineco Obstetricia del Hospital

Nacional Hipdlito Unanue 2019

GRUPO Intervalo de
CONTROLES confianza del
CASOS n 202 X2 | p | OR | ORal 95%
n 202
n % n % Inf. | Sup.
Factores de riesgo sociodemograficos
35 afios 41| 20.30% 30| 14.90%
Mi?:r‘r’]a g ° °l 324 | 0.19
< 35 afnos 139 | 68.80% | 141 | 69.80%
Primaria 92| 45.50% 53| 26.20%
Grado de 16.0 | 055
Instruccion Secundaria 87| 43.10% | 117| 57.90% ) ’
Superior 23| 11.40%| 32| 15.80%
Amade | 1341 66.300| 126| 62.40%
casa
Ocupacion Depegd'e”t 40| 19.80%| 44| 21.80%|0.79| 07
'“derﬁ’tee”d'e 28| 13.90%| 32| 15.80%
Soltera 52| 25.70% 48| 23.80%
Estado Civil ™ 25ada 29| 14.40%| 18| 8.90% | 3-60| 0.16
Conviviente 121| 59.90% | 136| 67.30%
. Rural 31| 15.30%| 26| 12.90%
Procedencia 470 | 0.47
Urbano 171| 84.70% | 176| 87.10%
Factores de riesgo Gineco obstétricos
Edad Pretfg”?“'”o 104| 51.50% | 77| 38.10%
Gestacional [ ATemming 7.36 | 0.007 |1.733|1.187 | 1.553
> 37 98| 48.50% | 125| 61.90%
Multi 12 90% | 148| 73.30%
Paridad ultipara 9| 63.90% 8| 73.30%]| y 13| 044 | 06 |0.400]|0911
Nulipara 73| 36.10% 54| 26.70%
Si 19| 9.40%| 16| 7.90%
A”égcsgel\;'te ! 0 ° 0'222 059 | 1.2 |0.688| 2.44
No 183 | 90.60% | 186 92.10%
i Si 174 | 86.10% | 186| 92.10%
'”feﬁﬂoso ' i °| 3.61 | 0,003 | 1.856 | 1.353 | 3.576
No 28| 13.90% 16 7.90%
i Si 70| 34.70%| 55| 27.20%
hAAgteen:r:?i ' ° °1 266 | 001 |1.453|1.298|2.139
No 132| 65.30% | 147 | 72.80%
Si 137| 67.80% | 127| 62.90%|1.11 | 0.292 | 1.23 |1.116 | 1.931
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Control No 65| 32.20%| 75| 37.10%
Prenatal
Factores de riesgo fetales
. Si 16| 7.90% 8| 4.00%
Macrosomia 2.84 0.09 2.02 | 0.008 | 4.909
No 186 | 92.10% | 194 | 96.00%
Si 10| 5.00%| 12| 5.90%
Polihidramios ° ° 0.21 0.66 0.822 0.300 | 1.905
No 192| 95.00% | 190| 94.10%
Si 17 8.40% 8 4.00%
Miﬁitolzs ' 0 °1 359 | 006 | 2.27 |0.900|5.204
P No 185| 91.60% | 194| 96.00%
i Si 181 | 89.60% 197 | 97.50%
PreSFee”tg"lC'O“ ° °| 112 | 0.111 | 0.29 | 0.767 | 5.976
no 21| 10.40% 5| 2.50%
100.00 100.00
Total 202 % 202 %

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos.

Interpretacion: Enla Tabla N° 1 se presenta una tabla de resumen, en la cual

se muestra que dentro de los factores de riesgo sociodemograficos no se

encuentran factores de riesgo para ruptura prematura de membrana, los

factores gineco-obstétricos, se hallé asociacion estadistica entre las variables

edad gestacional, ITU, anemia gestacional y controles prenatales como

factores de riesgo para RPM. En los factores de riesgo fetales no presentaron

asociacion estadistica y tampoco factor de riesgo asociado.

TABLA N° 2: FACTORES DE RIESGO SOCIODEMOGRAFICOS PARA
RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS EN GESTANTES QUE
ACUDEN AL SERVICIO DE GINECO OBSTETRICIA DEL HOSPITAL
NACIONAL HIPOLITO UNANUE 2019.

grupo I.C. OR
0,
Casos Controles Total valo | valor 95%
rde | rde |O.R | Inf|Sup
n % n % n % CHI .
Edad > 35 afios 41 | 20.3% | 30 | 14.9% | 71 | 17.6% | 3.2
Materna <35 afos 193 68.8% 114 69.8% 208 69.3% 0.19
Gradode | Primaria | o) | 45504 | 53 | 26.206 | 14 | 35.9%
Instruccion 5
Secundaria 11 20 16.0
u 87 | 43.1% 7 57.9% 4 50.5% 0,11
Superior 23 | 11.4% | 32 | 15.8% | 55 | 13.6%
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Ocupacion Ama de 13 66.3% 12 62 4% 26 64.4%
casa 4 6 0
Dependiente | 40 | 19.8% | 44 | 21.8% | 84 | 20.8% | o
'”dep‘znd'em 28 | 13.9% | 32 | 15.8% | 60 | 14.9% | | g7
Ef:ti‘f‘l‘ijlo Soltera | 55 | 25 704 | 48 | 23.8% 100 24.8%
Casada | 20 | 14.4% |18 | 8.0% | 47 | 11.0% | >0
Conviviente 112 59 9% 163 67.3% 275 63.6% 0.16
Procedenci Rural 31 |153% | 26 | 12.9% | 57 | 14.1%
a Urbano 117 84.7% 167 87.1% 374 85.9% | 4.70 | § 47
Total 20 | 100.0 | 20 | 100.0 | 40 | 100.0
20 % | 2] % | 4] %

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos.

Interpretacion: De la tabla 2 se aprecia que del total de pacientes RPM
68.8% de los casos son menor a 35 afos; el 45.5% de los casos tienen grado
de instruccion primaria; el 66.3% de los casos son amas de casa; el 59.9% de
los casos son convivientes y el 84.7% de casos proceden de la zona urbana.

Lo cual mediante pruebas estadistico el resultado no es significativo y no es

un factor de riesgo asociado a ruptura prematura de membrana.

TABLA N° 3: FACTORES DE RIESGO GINECO OBSTETRICOS PARA
RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS EN GESTANTES QUE
ACUDEN AL SERVICIO DE GINECO OBSTETRICIA DEL HOSPITAL

NACIONAL HIPOLITO UNANUE 2019.

grupo Intervalo de
valor confianza del
Casos Controles X2 de p OR OR al 95%
n % n % Inf. [sup.
Pretermino | 10, | 51.50% | 77 | 38.10%
Edad <37 7.29
G . . 0.007(1.733|1.18711.553
estacional | A termino
> 37 98 | 48.50% |125| 61.90%
Multipara | 129 | 63.90% | 148 73.30%
Paridad 0.44 | 0.6 |0.400]0.911
Nulipara | 73 | 36.10% | 54 | 26.70% [4.17
Si 19 9.40% 16 7.90%
Antecegente 059 | 1.2 |0.688] 2.44
€ No 183 | 90.60% |186| 92.10% |0.20
; Si 174 | 86.10% | 186 92.10% | 3.6
'”fel‘;‘aow 0.003|1.856|1.353|3.576
No 28 | 13.90% | 16 | 7.90%
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- Si 70 | 34.70% | 55 | 27.20%

Anemia 2.66 | 0.01 |1.453|1.298|2.139
No 132 | 65.30% | 147 | 72.80%

Control Si 137 | 67.80% | 147 | 62.90%

b | 1.11{0.292(1.235(1.1161.931

renatal no 65 | 3220 | 75| 37.10

Total 202 | 100.00% | 202 | 100.00%

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos.

Interpretacion: De la tabla 3 se aprecia que del total pacientes de los casos
RPM el 51.5% de casos de edad gestacional pre término fueron menor de 37
semanas al realizarse la prueba Chi-cuadrado se obtuvo un valor de 7.29; y
un valor estadistico p=0.0007 (p<0.05), siendo significativo; ademas un valor
de OR=1.733 (IC: 95%; 1.187-1.553), el 63.9% de casos fueron multipara; el
9.4% de casos presentaron antecedentes de RPM; el 86.1% de los casos
presentaron ITU al realizarse la prueba Chi-cuadrado se obtuvo un valor de
3,6 y un valor estadistico p=0.003 (p<0.05) siendo significativo y ademas un
valor de OR=1.856 (IC: 95%; 1.353-3.576); y el 34.7% de los casos
presentaron anemia al realizarse la prueba Chi-cuadrado se obtuvo un valor
de 2.66 y un valor estadistico p=0.01 (p<0.05) siendo significativo y ademas
un valor de OR=1.453(IC: 95%; 1.298-2.139); el 32.2% de casos presentaron
menos de 6 control prenatales al realizarse la prueba Chi-cuadrado se obtuvo
un valor de 1.09; y un valor estadistico p=0.009 (p<0.05) siendo significativo y
ademas un valor de OR=1.235 (IC: 95%; 1.116-1.931).

En esta tabla 3 entre los factores de riesgo asociados a RPM se menciona la
edad gestacional, las infecciones del tracto urinario, la anemia gestacional y

los controles prenatales menores de 6.

TABLA N° 4: FACTORES DE RIESGO FETALES PARA RUPTURA
PREMATURA DE MEMBRANAS EN GESTANTES QUE ACUDEN AL
SERVICIO DE GINECO OBSTETRICIA DEL HOSPITAL NACIONAL
HIPOLITO UNANUE 2019.
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grupo Intervalo de
Total confianza del
Casos Controles X2 p OR | ORal 95%
n % n % n % Inf. |[Sup.
Si|16] 7.90% | 8 | 4.00% | 24 | 5.90% o g
Macrosomia ) 0.09 | 2.02 | 0. 4.
N118 192100 | 12 | 96.000% | 38 | 0a.10% | 4 0.001 4.90
ol 6 4 0 8 9
i Si| 10| 5.00% | 12 | 5.90% | 22 | 5.40% 0.82
Polihidramio .
s N | 19 o | 19 o | 38 o [0.1]066 5 030 1.90
o | o [95:00% | | 94.10% | % | 94.60% | "¢ 0 c
Si|17 | 840% | 8 | 4.00% | 25| 6.20%
Fetos N | 18 19 37 35006 | 22 |090]5.20
Multiples 0 o o . . . . .
o |5 |91:60% |, | 96.00% | °y [ 93.80% | “g 0 p
si 118 89.60% 179 97.50% 387 93.60%
Presentacio 0.05 | 0.2
. : 0.76 | 5.97
nFetal | o121 |1040%| 5 | 2.50% | 26 | 6.40% 13 ' 7 .
Total 20 | 100.00 [ 20 | 100.00 [ 40 | 100.00
2 % 2 % 4 %

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos.

Interpretacion: De la tabla 4 se aprecia que del total de pacientes con RPM
el 7.9% de casos presentaron macrosomia ; el 5% de casos presentaron
polihidramios; el 8.4% de casos con fetos mdltiples ; el 89.6% de casos

tuvieron presentacion fetal cefalica.

4.2. DISCUSION

La RPM es una patologia gineco obstétrico en donde se presenta una solucion
de continuidad de las membranas cori amnidtico con pérdida del liquido
amnidético previo al inicio de trabajo de parto. En la actual investigacion se
analizaron los factores de riesgo que podria incrementar significativamente
esta patologia, Con los resultados del procesamiento de datos estadistico
vamos a confrontar los resultados con los antecedentes nacionales e

internaciones del marco tedrico de la presente investigacion.

Nuestros resultados de nuestro primer objetivo reportan que del total de
pacientes RPM, el 68.8% de casos tienen edad de 21 a 35 afios resultados

al realizarse la prueba Chi-cuadrado se obtuvo un valor de 3.24; y un valor
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estadistico p=0.19 (p<0.05), siendo no significativo; demostrando que la
variable edad materna, comprobandose que no existe relacién
estadisticamente significativa, en comparacion Solar et (Peru 2019) quien
encontré con un (Chi Cuadrado: 6,06; p=0.04<0.005) los pacientes estuvieron
comprendidos entre 15 y 45 afios. Del mismo modo se aprecia que del total
de pacientes con RPM el 66.3% de los casos son amas de casa. resultados
coherentes con estudios, Gutiérrez, (México 2015) quien concluyo que las
amas de casa tuvieron mayor incidencia en RPM por el nimero de horas que
la paciente laboraba, asimismo nuestros resultados reportan que del total de
pacientes RPM el 45.5% tienen grado de instruccion primaria p<0,05 es decir
tiene bajos estudios, este resultado se aproxima a la investigacion de
Gutiérrez, (México 2015) quien concluye que la clase social baja que se
asocia generalmente a la baja instruccion educativa presentaron RPM.
También nuestros resultados evidencian que el 59.9% son convivientes, el
promedio de edad fue de 21 afios, las amas de casa fueron la de mayor
incidencia. También nuestro resultado el 84.7% de casos proceden de zona
urbana al realizarse la prueba Chi-cuadrado se obtuvo un valor de 4,70 y un
valor estadistico p=0.47 (p<0.05), siendo no significativo; demostrando que la
variable de factores sociodemograficos no es significativa y no es un factor de

riesgo asociado a ruptura prematura de membrana.

Nuestros resultados del segundo objetivo reportan que del total de pacientes
RPM el 51.5% de los casos de edad gestacional pretérmino menor de 37
semanas encontrandose relacion estadistica p<0.05, al realizarse la prueba
Chi-cuadrado se obtuvo un valor de 7.36; y un valor estadistico p=0.007
(p<0.05), siendo significativo; ademas un valor de OR=1.773 (IC: 95%; 1.187-
1.553), resultados coherentes con estudios de Riveros, ( Peru 2016), estudio
de caso y control retrospectivo con 95 casos y 95 controles los resultado de
edad gestacional menor a 37 semanas fue estadisticamente significativa con
un (OR=6.4, p=0.000, IC: 2.1-19.6) y Gutiérrez (Mexico-2015) quienes

encontraron en sus respectivas investigaciones tipo descriptivo que la edad
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gestacional pretérmino en general se asocia significativamente a la RPM con
un 47.1%. Asimismo nuestros resultados evidencian que el 63.9% fueron
multipara encontrdndose no relacion estadistica un valor estadistico p=0.44
(p<0.05), siendo no significativo; ademés un valor de OR=0.6 (IC: 95%; 0.400-
0.911) que no existe relacion estadisticamente significativa y no es un factor
de riesgo asociado, Del mismo modo nuestros resultados evidencia que el
9.4% de los casos presentaron antecedentes de RPM un valor estadistico
p=0.59 (p<0.05), siendo no significativo; ademas un valor de OR=1.2 (IC: 95%;
0.688-2.44), también el 86.1% de los casos presentaron ITU al realizarse la
prueba Chi-cuadrado se obtuvo un valor de 3.6; y un valor estadistico p=0.003
(p<0.5), siendo significativo; ademés un valor de OR=1.856 (IC: 95%; 1.353-
3.576), este resultado coincidiendo con el estudio de investigacion
desarrollado de Solar, (Lima Peru 2019) quien encontré su serie de casos
presencia de ITU como un factor de riesgo asociados a rotura prematura de
membrana en gestantes con un (Chi cuadrado: 10,89; p = 0,01 < 0,05; OR:
2,75;1C95%:1,49 — 5,0) y Riveros, (Lima Peru 2016), Los resultados fueron
los siguientes: infeccién de las vias urinarias materna (OR=16.8, p=0.000,
IC95%: 6.3-45.3. Al mismo tiempo nuestros resultados reportan que el 34.7%
de los casos presentaron anemia al realizarse la prueba Chi-cuadrado se
obtuvo un valor de 2.66; y un valor estadistico p=0.01 (p<0.05), siendo
significativo; ademas un valor de OR=1.453(IC: 95%; 1.298-2.139) es un
factor predisponente como factor de riego tiene relacién con el estudio de
Flores, J. en el 2016, Es un estudio de tipo analitico, observacional,
transversal y retrospectivo de casos y controles que involucro 140 casos y 140
controles, se encontré que la anemia gestacional con un (ORc: 2,153 IC95:
1,315 — 3,524) p=0.002 si se encontrd asociacion y significancia estadistica
constituyéndose como un factor de riesgo para esta patologia obstétrica.
Ademas el 32.2% de casos presentaron control prenatales menor a 6 al
realizarse la prueba Chi-cuadrado se obtuvo un valor de 1.09; y un valor

estadistico p=0.009 (p<0.05), siendo significativo;, ademas un valor de
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OR=1.235 (IC: 95%; 1.116-1.931), ), demostrando que la variable controles
prenatales es un factor de riesgo fetal para ruptura prematura de membranas
en gestantes y tiene relacion con el estudio Acufia, (Piura 2017) en su estudio
analitico caso y control con una poblacién 1287 de lo cual se obtuvo 91 casos
y 182 controles lo cual en su conclusion de su estudio de investigacion
menciona que el incumplimiento al control pre natal estuvo presente en un
15.4% de las mujeres con ruptura prematura de membrana con un OR 2.36
con IC 95% 1.12 a 91.46 y a su vez el estudio de investigacion de Solar,
(Lima Pert 2019), un estudio de tipo casos y controles, analitico, cuantitativo,
inferencial y no experimental. Asimismo, existe relacion estadistica con el

namero de control prenatal con un (Chi cuadrado: 10,54; p = 0,01 < 0,05).

Nuestra resultado del tercer objetivo también evidencian que 7.9% de casos
presentaron macrosomia, ademas el 5% presentaron polihidramnios , son
pocos casos en nuestra serie , resultado que se puede comparar con la
investigacion de Laguna ( 2015) quien encontr6 un solo caso de
polihidramnios los cuales no fueron significativos para este estudio , al mismo
tiempo nuestros resultados reportan que el 8.4% de los casos fueron fetos
multiples y el 89.6% tuvieron una presentacion fetal cefalica comprobandose

gue no existe relacion estadisticamente significativa.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

Se concluye que las variables como edad materna, grado de
instruccion, ocupacion, estado civil y procedencia no muestra alguna
significacion estadistica y no es un factor de riesgo sociodemografico
que pueda causar ruptura prematura de membranas en gestantes
atendidas en el servicio de gineco- obstetricia del hospital nacional
Hipdlito Unanue.

Con respecto a los factores de riesgo gineco-obstétricos se aprecia que
la edad gestacional pre término que es menor de 37 semanas,
infecciones del tracto urinario, anemia materna y controles prenatales
menor de 6, mediante prueba estadisticas chi x2 siendo significativo y
mediante prueba de estadisticas OR; llegamos a la conclusién tanto la
edad gestacional pre término menor a 37 semanas, la ITU, la anemia
gestacional y el numero de controles pre natales son consideradas

como factores de riesgo para la ruptura prematura de membrana.

Se concluye que las variables como macrosomia, polihodramnios, fetos

multiples y presentacion fetal no muestra alguna significacion estadistica y

no es un factor de riesgo fetal que pueda causar ruptura prematura de

membranas en gestantes atendidas en el servicio de gineco- obstetricia del

hospital nacional Hipdlito Unanue.

5.2. RECOMENDACIONES

Los factores sociodemograficos no cuenta con factores de riesgo en
nuestro estudio pero por estudio similares a este tema se encontro
como factor de riesgo la ocupacion, el estado civil y la procedencia por
tal motivo debemos de prestar mas atencion en este tipo de pacientes.

En los factores ginecoobstetricos se deben realizar a las gestantes
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atendidas en el consultorio de gineco obstetricia analisis de Oriana
urocultivo desde el inicio de la gestacion a fin de identificarlos y dar
tratamiento oportuno y adecuado. Realizar campafas de tamizaje de
anemia gestacional apoyandonos de pruebas complementarias como
el hemograma para el reconocimiento temprano y oportuno de
gestantes anémicas y de esta manera tengan un tratamiento
farmacoldgico oportuno o interconsultas a nutricion. Incitar en las
gestantes que acudan a sus controles prenatales cumpliendo por lo
menos a seis controles prenatales y que esto debe de ser precoz,
periodico e integral y explicar la importancia que esto tiene para el
bienestar de la mujer embarazada y el feto.

Los factores fetales, no cuenta con factores de riesgo en nuestro
estudio pero por estudio similares a este tema se encontré como factor
de riesgo macrasomia y fetos multiples motivo por el cual debemos de
guardar mayor observacién en este tipo de pacientes.
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ANEXO N° 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

1.2.1. VARIABLE DEPENDIENTE: Rotura Prematura de Membranas

INDICADORES

ITEMS

NIVEL DE MEDICION

INSTRUMENTO

Ruptura Prematura | Si

de Membrana

No

Variable cualitativa nominal

Ficha de recoleccion de datos

VARIABLE INDEPENDIENTE: Factores de Riesgo

INDICADORES | N° DE ITEMS | NIVEL DE MEDICION | INSTRUMENTO

Factor

sociodemografico

Edad Materna < a 35 afios Variable cualitativa ordinal | Ficha de recoleccién de datos
>35 afos

Grado de Primaria Variable cualitativa ordinal | Ficha de recoleccién de datos

instruccion Secundaria
Superior

Ocupacion Ama de casa Variable cualitativa Ficha de recoleccion de datos
Dependiente nominal
independiente

Estado civil Soltera Variable cualitativa Ficha de recoleccion de datos
Casado nominal
Conviviente

Procedencia Urbano Variable cualitativa Ficha de recoleccion de datos
Rural nominal




[47

Factores Gineco

obstétricos

Edad gestacional Pre termino Variable cualitativa ordinal | Ficha de recoleccion de datos
A termino

Paridad Nulipara Variable cualitativa Ficha de recoleccion de datos
Multipara nominal

Antecedente Si Variable cualitativa Ficha de recoleccién de datos

RPM No nominal

ITU Si Variable cualitativa Ficha de recoleccién de datos
No nominal

Anemia Si Variable cualitativa Ficha de recoleccién de datos
No nominal

Control prenatal <6 CPN Variable cualitativa ordinal | Ficha de recoleccion de datos
>6 CPN

Factores

fetales

Macrosomia Si Variable cualitativa ordinal Ficha de recoleccion de datos

No
Polihidramios | Si Variable cualitativa nominal | Ficha de recoleccién de datos
No

Fetos Si Variable cualitativa nominal | Ficha de recoleccién de datos

Multiples No

Presentacion Cefalico Variable cualitativa nominal | Ficha de recoleccién de datos

fetal Podalico




ANEXO N° 2: INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUA BAUTISTA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

Titulo: Factores de riesgo para ruptura prematura de membranas en gestantes que acuden

al Servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Nacional Hipélito Unanue 2019.

Autor: HUARANGA OCROSPOMA Carmen Soledad

Fecha: Enero 2020

Ficha de Recoleccidn de Datos N° ------------------ N° H.C: - -

I.- FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
1.- Edad materna:

e <de35afios ( )
e >3a35afios ( )

2.- Grado de instruccion:

e Primaria ( )
e Secundaria ( )
e Superior ( )

3.- Ocupacion:

e Amadecasa ( )
e Dependiente ( )
e Independiente ( )

4.- Estado civil
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e Soltera ( )
e Casado ( )

e Conviviente (

5.- Procedencia:

e Urbano( )
e Rural (

I.- Factores gineco obstétricos:

1.- Edad gestacional:

e pretermind (

e Atermino (
2.- Paridad
e Nulipara (

e Multipara (
3.- Antecedente RPM:

e S (

e No (
4.-I1TU:

e Si ( )

e No ( )
5.- Anemia

e Si (

e No (

6.- control prenatal

e < 6CPN( )

e >6CPN ( )



Factores de riesgo fetales:

1.- Macrosomia

e Si ()
e No ()

2.- Polihidramnios

e Si « )
e No ( )

3.- Fetos Multiples

o Si « )
e No ()

4.- Presentacion fetal

o cefalico (

e Podalico (
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ANEXO N° 3: VALIDEZ DE INSTRUMENTOS — CONSULTA DE

EXPERTOS

Informe de Opinién de Experto

.- DATOS GENERALES:
II.- ASPECTOS DE VALIDACION:

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Dr. FAJARDO ALFARO Williams

1.2  Cargo e institucion donde labora: Docente UPSJB
1.3  Tipode Experto: Metodélogo? Especialista

[ Estadistico [

1.4  Nombre del instrumento: Ficha de Recoleccion de Datos
1.5  Autor (a) del instrumento: Huaranga Ocrospoma, Carmen Soledad

INDICADORES

CRITERIOS

CLARIDAD

Esta formulado con un lenguaje
claro.

il

OBJETIVIDAD

No presenta sesgo ni induce
respuestas

ACTUALIDAD

Estd de acuerdo a los avances la
teoria sobre Factores de riesgo
asociados para ruptura
prematura de membrana

ORGANIZACION

Existe una organizacion légica y
coherente de los items.

SUFICIENCIA

Comprende aspectos en calidad y
cantidad.

INTENCIONALIDAD

Adecuado para establecer la
relacién de factores de riesgo
asociados a ruptura prematura
de membrana

CONSISTENCIA

Basados en aspectos tedricos y
cientificos.

COHERENCIA

Entre los indices e indicadores.

METODOLOGIA

La estrategia responde al
prop6sito de la investigacion
Observacional, analitico de casos
y control, retrospectivo,
transversal.

- OPINION DE APLICABILIDAD:

IV.-  PROMEDIO DE VALORACION
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(Comentario del juez experto respecto al instrumento)

D.N.I N2 07498001
Teléfono: 993083992



Informe de Opinién de Experto
|.- DATOS GENERALES:

1.1  Apellidos y Nombres del Experto: Dr. SANDOVAL MURILLO, Valdemar Ernesto
1.2 Cargo e institucion donde labora:

13  Tipode Experto: Metoddlogo ] Especialista [ Estadistico [
1.4  Nombre del instrumento: Ficha de Recoleccion de Datos

1.5  Autor (a) delinstrumento: Huaranga Ocrospoma, Carmen Soledad

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:
INDICADORES CRITERIOS
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
claro.
OBIETIVIDAD No presenta sesgo ni induce
respuestas
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la
teoria sobre Factores de riesgo
asociados para ruptura gj‘
prematura de membrana
ORGANIZACION Existe una organizacion légica y 85
coherente de los items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y
cantidad. (? S
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer la
relacion de factores de riesgo
asociados a ruptura prematura g‘g
de membrana
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y gg
cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. o9
METODOLOGIA la estrategia responde al
propésito de la investigacion
Observacional, analitico de casos ?:S
y control, retrospectivo,
transversal.
ll-  OPINION DE APLICABILIDAD:
(Comentario del juez
experto respecto al instrumento) °
IV.- PROMEDIO DE VALORACION ?{S / :
oo i
Lugar y Fecha: Lima, 18’ener - ANk
r Ernesto
D.N.I N2 07498001
Teléfono: 989836768
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: Informe de Opinién de Experto
I.- DATOS GENERALES:
Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

11 Apellidos y Nombres del Experto: Mg. AQUINO DOLORIER Sara

1.2 Cargo e institucién donde labora: Docente UPSJB

13  Tipode Experto: Metoddlogo [ ] Especialista [ Estadistico lz
14 Nombre del instrumento: Ficha de Recoleccion de Datos

1.5  Autor (a) del instrumento: Huaranga Ocrospoma, Carmen Soledad

INDICADORES CRITERIOS

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
claro.

£s/.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce
respuestas 8 5./‘

ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la
teoria sobre Factores de riesgo

asociados para ruptura 8 S / &
prematura de membrana

ORGANIZACION Existe una organizacion légica y
coherente de los items. 5 S / :

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y g 5/
cantidad. /

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer la
relacién de factores de riesgo 85

asociados a ruptura prematura / 3

de membrana

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y s
cientificos. 8 / 3

COHERENCIA Entre los indices e indicadores. &S/

METODOLOGIA La estrategia responde al
propésito de la investigacion

Observacional, analitico de casos 85/ 3

y control, retrospectivo,

transversal.

ll.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

!4 PLIAB L (Comentario del juez experto respecto al instrumento)

IV.-  PROMEDIO DE VALORACION

g s/cm =}
Lugar y Fecha: Lima, 23 enero de 2020 MI“MANUEL HARRETO

MG AQUINODOLORKRBARA. o /-2
D.N.I N2 07498001
Teléfono: 993083992
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ANEXO N° 4: MATRIZ DE CONSISTENCIA

< VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
General: General: Determinar los | General: Variable
¢Cuédles son los factores de |factores de riesgo para | HG: Existen factores de riesgo | dependiente:
riesgo para ruptura prematura de | ruptura  prematura de | para ruptura prematura de | Ruptura
membranas en gestantes que | membranas en gestantes | membranas en gestantes que | prematura de
acuden al Servicio de Gineco | que acuden al Servicio de | acuden al Servicio de Gineco | membranas
Obstetricia del Hospital Nacional | Gineco  Obstetricia del | Obstetricia  del Hospital | Variable
Hipdlito Unanue 2019? Hospital Nacional Hipdlito | Nacional Hipodlito Unanue | Independiente:
Unanue 2019. 20109. FACTORES
SOCIODEMOGR
e Especificos: _ _ AFICOS
Especificos: OE1l: Reconocer los | H1: Existen factores de riesgo | |ndicadores:
PE 1: ¢Cuéles son los factores : sociodemoaraficos ara
: : o factores de riesgo 9 P Edad materna
de riesgo sociodemograficos . . ruotura rematura de
sociodemograficos  para | 'UP P Grado de
ruptura  prematura de g S q instruccion
membranas en gestantes que >
2 , membranas en gestantes | acuden al Servicio de Gineco | ocypacion
acuden al Servicio de Gineco . Obstetricia  del  Hospital -
.- - - gue acuden al Servicio de P Estado Civil
Obstetricia del Hospital Nacional Gineco Obstetricia del | Nacional  Hipdlito  Unanue | procedencia
Hipdlito Unanue 2019? 20109.

PE 2: ¢Cuales son los factores
de riesgo gineco obstétricos para
ruptura prematura de
membranas en gestantes que

Hospital Nacional Hipdlito
Unanue 2019.

OE2: Analizar los factores
de riesgo gineco
obstétricos para ruptura
prematura de membranas
en gestantes que acuden

H2: Existen factores de riesgo
gineco obstétricos para
ruptura prematura de
membranas en gestantes que
acuden al Servicio de Gineco

FACTORES
GINECO
OBSTETRICOS:
Indicadores:
Edad gestacional
Paridad
Antecedente de




0s

acuden al Servicio de Gineco
Obstetricia del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue 2019?

PE 3: ¢Cudles son los factores
de riesgo fetales para ruptura
prematura de membranas en
gestantes que acuden al Servicio
de Gineco Obstetricia del
Hospital Nacional Hipdlito
Unanue 2019?

al servicio de Gineco
Obstetricia del Hospital
Nacional Hipdlito 2019.

OES: Identificar los
factores de riesgo fetales
para ruptura prematura de
membranas en gestantes
gue acuden al servicio de
Gineco Obstetricia del
Hospital Nacional Hipdlito
Unanue 2019.

Obstetricia  del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue
20109.

H3: Existen factores de riesgo
fetales para ruptura prematura
de membranas en gestantes
gue acuden al Servicio de
Gineco Obstetricia del
Hospital Nacional Hipdlito
Unanue 20109.

RPM

ITU

Anemia

Control Prenatal

FACTORES
FETALES
Indicadores:
Macrosomia
Polihidramnios
Fetos Multiples
Presentacion fetal

Disefio metodoldgico

Poblacién y Muestra

Técnicas e Instrumentos

Disefio: No experimental

Nivel: El presente estudio es de

nivel explicativo

Tipo de Investigacion:

Unanue 2019
N =: 3240

Criterios de Inclusion:

Poblacion: Todas las pacientes gestantes
atendidas en el hospital Nacional Hipdlito

Técnica:

Analisis documentario

Instrumentos:




Observacional, analitico de casos y
control, retrospectivo, transversal

Casos: Todas las gestantes con Rpm cuyo
parto fue atendido en el Hospital Nacional
Hipdlito Unanue durante el periodo de estudio.
Cada paciente cuenta con historias clinicas
completas.

Controles:

Todas las gestantes sin Rpm cuyo parto fue
atendido en el Hospital nacional Hipdlito
Unanue.

Pacientes con historias clinicas completas.
n=202

Criterios de exclusion:
Pacientes con historia clinica no disponible o
con informacion incompleta.

POBLACION OBJETIVA: 404

TAMANO DE MUESTRA: Esta formada por
202 gestantes con diagnostico de RPM
(casos) y 202 gestantes sin diagnostico de
RPM (controles)

MUESTREDO: No probabilistico por

conveniencia.

Ficha de
datos

recoleccion de
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