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RESUMEN
Objetivo: Determinar los factores asociados a la ruptura prematura de membranas
en la U.E. 410 hospital de Quillabamba-Cusco-2023. Material y Métodos: Estudio
de tipo basica, observacional, retrospectivo, de corte transversal, analitico de casos
y control con una muestra de 56 gestantes con RPM y 56 gestantes sin RPM. Se
utiizo la ficha de recoleccion de datos, con contenido de factores
sociodemogréficos y gineco obstétricos. Para el analisis bivariado se uso la prueba
de chi cuadrado, cada exposicion se evaludé por separado para determinar su
asociacion con la variable dependiente. Las variables independientes significativas
(valor de p < 0,05) fueron incluidas en la regresion logistica multivariada final. Los
odds ratios ajustados (ORA), los intervalos de confianza (IC) del 95% y los valores
de p se calcularon con un nivel de significacion estadistica establecido en un valor
de p <0,05. Se utilizé el programa SPSS version 25. Resultados: la edad promedio
fue de 26.65 afios, Las variables asociadas a la ruptura prematura de membranas
en las gestantes fue tener procedencia urbana (p=0,010, OR: 0,3; 1C:0,2-9,3)
siendo este un factor protector; mientras la infeccion de tracto urinario (p=0,008,
OR: 2,6; 1C:1,1-6,1) fue un factor de riesgo. Conclusion: Existen factores
sociodemogréaficos como la procedencia urbana; factores ginecobstetricias como la
infeccion urinaria que se asocian a la ruptura prematura de membranas en la U.E.

410 hospital de Quillabamba-Cusco-2023.

Palabra clave: Factores de riesgo; Rotura Prematura de Membranas Fetales;

gestante (Fuente: DeCS).
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ABSTRACT

Objective: Determine the factors associated with premature rupture of membranes
in the E.U. 410 hospital of Quillabamba-Cusco-2023. Material and Methods: Basic,
observational, retrospective, cross-sectional, analytical case-control study with a
sample of 56 pregnant women with PROM and 56 pregnant women without PROM.
The data collection form was used, with content of sociodemographic and obstetric
gynecological factors. For the bivariate analysis, the chi-square test was used; each
exposure was evaluated separately to determine its association with the dependent
variable. Significant independent variables (p value < 0.05) were included in the final
multivariate logistic regression. Adjusted odds ratios (AOR), 95% confidence
intervals (CI), and p values were calculated with the level of statistical significance
set at a p value <0.05. The SPSS version 25 program was used. Results: the
average age was 26.65 years. The variables associated with premature rupture of
membranes in pregnant women were having urban origin (p=0.010, OR: 0.3; CI:0.2
-9.3) this being a protective factor; while urinary tract infection (p=0.008, OR: 2.6;
Cl:1.1-6.1) was arisk factor. Conclusion: There are sociodemographic factors such
as urban origin; gynecological and obstetric factors such as urinary infection that
are associated with premature rupture of membranes in the E.U. 410 hospital of
Quillabamba-Cusco-2023.

Keyword: Risk factors; Premature Rupture of Fetal Membranes; pregnant woman

(Source: DeCS).

Xl



INTRODUCCION
La ruptura prematura de membranas es una complicacion obstétrica muy frecuente,
la cual trae consigo un sin numero de complicaciones, he ahi la importancia de que
se tomen medidas de prevencion. Con estas medidas de prevencion se puede
reducir complicaciones como las infecciones por la invasién de microorganismos
en la cavidad estéril y el parto prematuro que incrementa el riesgo de muerte fetal,
por la inmadurez que presentan los 6rganos y sistemas del feto, paralisis cerebral,
deterioro a nivel neurolégico (1), displacia broncopulmonar, asi como hemorragia
postparto, corioamnionitis (2), sepsis (3). Asimismo, trae beneficios como garantizar
un adecuado y 6ptimo crecimiento fetal, mantener un estado estable en el entorno
fetal, reducir el estrés, asi como la ansiedad materna (producidas por la
preocupacion, asi como por las intervenciones médicas a las que son sometidas),

protegiendo el bienestar psicolégico y emocional materno (1).

La rotura de las membranas ovulares sigue siendo una alteracién importante del
embarazo. Se considera como aquella ruptura de bolsas que rodean al feto, la cual
ocurre posterior a las 37 semanas de gestacion, pero antes de que se inicie la labor
de parto, produciendo pérdida de liquido amnidtico a través del canal vaginal, la

cual en algunos casos se logra evidenciar faciimente (4).

Hasta el 2023 la prevalencia que tiene esta complicacién a nivel mundial se
encuentra entre el 5% y el 15% de todos los embarazos (4). A nivel latinoamericano
se presenta en mas del 30% de todos los embarazos (5). A nivel Nacional complica
mas del 20% de todos los embarazos (6). A nivel Local, en la U.E. 410 Hospital de
Quillabamba se presentan 30 casos de rotura prematura de membranas cada mes

(7). Representando un gran problema de salud publica, siendo a la vez un indicador
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de importancia por la tasa de morbimortalidad materno perinatal que representa,

ademas de ser un problema obstétrico muy frecuente.

La rotura prematura de membranas desde hace mucho tiempo viene complicando
el embarazo y el progreso de este, por lo cual es importante conocer los factores
que intervienen o afectan la probabilidad de que se produzca esta complicacién, en
especial de aquellos factores que incrementan la posibilidad de desarrollar dicha
complicacion. Por estas razones el presente estudio que tiene por titulo “Factores
asociados a la ruptura prematura de membranas en el hospital de Quillabamba —

cusco-2023".

Contribuyendo a la sociedad, autoridades y personal de salud, asi como a los
diferentes actores que brindan multiples estrategias para la promocién y prevenciéon
de complicaciones que alteran la gestacion, mediante el cambio estilos de vida,
vigilancia y seguimiento de casos sospechosos, teniendo un mejor abordaje en el
tratamiento de esta complicacion. Asimismo, esta investigacion proveera de una

vision amplia y completa del problema que ha sido elegido para su estudio.

El presente estudio se encuentra conformado por cinco capitulos.

El primer capitulo o capitulo I: Esta conformado por el planteamiento del problema,
donde se describe la situacion o realidad problematica actual, se formulé multiples
preguntas sobre el problema, se realizé la justificacion de la investigacion
(Justificando tedricamente, metodologicamente y practica), asimismo se realizo la
viabilidad de la investigacion. También se formuld los objetivos de la investigacion

los cuales regiran el camino a seguir.

El segundo capitulo o capitulo Il: Esta conformado por el marco teérico, donde se

plasmaron los antecedentes empiricos de la investigacion (Integrado por los
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antecedentes internacionales y nacionales), asi mismo se fundamentaron las bases
tedricas, el marco conceptual y se definieron los términos basicos de la

investigacion.

El tercer capitulo o capitulo Ill: En este se realizé el planteamiento de la hipotesis
general y especificas que fueron de tipo nula y alterna, asimismo se identificé las
variables, y se realizo la correspondiente paralizacion de variables pertenecientes

al estudio.

El cuarto capitulo o capitulo 1V: Donde se definié el marco metodoldgico, el cual
estuvo conformado por la descripcion del Ambito de estudio, el tipo y disefio de la
investigacion, asimismo se delimito la unidad de analisis, la poblacion del estudio,
el tamafio de la muestra, la técnica de seleccion de la muestra y recoleccion de la

informacion, y la técnica de analisis e interpretaciéon de la informacion.

El capitulo V: Donde se describieron los resultados obtenidos, asi como la
discusion, las conclusiones a las que se llegaron y las recomendaciones que se

proponen en base a la investigacion realizada.

Y en la parte final de la investigacion se contemplo los anexos: Conformado por la
matriz de consistencia, los diferentes formatos para la validacion del instrumento
por evaluacion de jueces y expertos, el instrumento de recoleccion de datos, la
solicitud y autorizacion para la recoleccion de los datos necesarios para la

investigacion.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Situacion problematica

La ruptura prematura de membranas esta conceptualizada como ruptura de la
membrana ovulares antes de que pueda iniciar un trabajo de parto, es asi que esta
patologia es la causante de distintas complicaciones de un 3 % de los embarazos,
provocando entre el 25 a 30 % de los embarazos prematuros, y es uno de los
causantes principales de las diferentes morbilidades materno fetales a nivel
mundial, siendo un problema de salud publica sin que se disminuya la prevalencia

de esta enfermedad (8).

A nivel mundial, Espafia es responsable del 7% de los partos prematuros que
ocurren cada afo. Esta condicion puede provocar multiples complicaciones, tanto
para el recién nacido como para la madre. Entre las complicaciones mas frecuentes
en los recién nacidos se encuentran el sindrome de distrés respiratorio, la
prematuridad extrema y el bajo peso al nacer. Por otro lado, las madres pueden
enfrentar infecciones como corioamnionitis y sepsis, entre otras, que complican
significativamente su salud. El parto prematuro representa un importante problema
de salud publica y se presenta de manera recurrente en los servicios de emergencia
obstétrica y hospitalizacion a nivel mundial. A pesar de los esfuerzos realizados, los
datos no son alentadores en cuanto a la disminucion de la prevalencia de esta

condicion. (9)

A nivel de América latina, se tiene conocimiento que es el responsable del 30 % de
los partos pretérmino y un 10 % de la muerte de los recién nacidos prematuros a
razon de esta enfermedad (5), mientras que en Argentina viene a ser el 10 % de
todos los nacimientos, es responsable del 8 % de los partos a término y del 3 % de

los partos prematuros (10), como podemos observar esta enfermedad es el
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causante de muchas complicaciones y la muerte de recién nacidos por su alta

incidencia siendo una realidad muy preocupante y alarmante.

A nivel del Peru esta patologia antes de la pandemia tenia una prevalencia del 4 a
18 % de los partos que se presentaban de ello 50 % correspondian a los
prematuros, ademas de ser el causante del 20 % de las muertes perinatales (11),
de otro lado, esta complicacién obstétrica representa entre el 2 a 4 % de los partos,
siendo el causante de multiples complicaciones en el feto como partos pretérminos,
sindrome de membrana hialina, bajo peso al nacer y la propia muerte, en las
gestantes como corioamnionitis, sepsis, endometritis y la propia mortalidad de las
gestantes que ocasiona un alto costo social y siendo una realidad preocupante que
nuestro sistema de salud no ha podido solucionar (12), de otro lado el instituto
nacional materno perinatal reporta que los casos de ruptura prematura de
membranas viene a ser al rededor del 20 % de todos los partos que se producen
en dicho nosocomio, siendo una de las principales causas de complicaciones tanto

en el feto y la madre (6)

En la U.E. 410 hospital de Quillabamba esta patologia esta presente con un
promedio de 30 a 32 casos por mes segun reportes del servicio de emergencias y
hospitalizacion, siendo ademas causante una de las principales causas de
emergencia obstétrica y de hospitalizacion, derivando en complicaciones tanto para
la madre y el feto siendo un problema actual en la provincia de Quillabamba sin que

se pueda identificar los factores que son causantes de esta enfermedad (7)

Dentro de los factores que se asocian a la ruptura prematura de membranas se
tienen los obstétricos que son antecedentes de la misma enfermedad, gestantes

con presencia de infecciones urinarias o vaginales, asociados con hemorragias
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tanto de la primera y segunda mitad embarazo, polihidramnios y otros, y con los
factores sociodemograficos como el bajo nivel socioeconémico, procedencia y otros

qgue se asocian a esta enfermedad (10).

Las complicaciones de esta patologia son el parto pretérmino, sindrome de
membrana hialina y la muerte en los fetos, en la madre produce las infecciones
como endometritis, sepsis, corioamnionitis y esta puedan provocar incluso la

muerte materna (13).

Teniendo en cuenta y conociendo la realidad problematica de esta patologia resulta
muy fundamental el planteamiento de algunas interrogantes como son: ¢,se conoce
los factores que se asocian a esta patologia?, por ello es muy necesario la
realizacion el presente estudio, por lo cual se plantea los siguientes problemas de

investigacion.

1.2 Formulacién del problema
1.2.1 Problema general

o ¢, Cuales son los factores asociados a la ruptura prematura de membranas

en la U.E. 410 hospital de Quillabamba-Cusco 2023?

1.2.2 Problemas especificos

o ¢ Cuales son los factores sociodemograficos asociados a la ruptura
prematura de membranas en la U.E. 410 hospital de Quillabamba-Cusco 20237

o ¢, Cuales son los factores gineco obstétricos asociados a la ruptura prematura

de membranas en la U.E. 410 hospital de Quillabamba-Cusco 20237?

17



1.3 Justificacién de la investigacion

Justificacion teédrica

En la presente investigacion se pudo conocer los diferentes factores asociados a la
ruptura prematura de membranas, ya que viene a ser una condicion que trae
consigo diversas complicaciones en la salud materna y fetal, por lo que se amplia
el conocimiento en este estudio acerca de los factores de riesgo, lo cual esta
fundamentado en teorias de base cientifica lo que permitira que se pueda ampliar
la intervencion para la prevencion de los indices de prevalencia de esta
enfermedad.

Justificacion metodologica

El disefio de este estudio ha permitido identificar los diferentes factores de riesgo
que estan asociados a la ruptura prematura de membranas, donde se utilizé6 una
metodologia observacional, relacional que permitié la asociacion de las variables
de estudio, ademas de que la metodologia garantiza la precision y validez los datos
presentados en esta investigacion, asi como va implementar datos relevantes de
los factores que predisponen a la ruptura prematura de membranas.

Justificacion practica

Esta investigacion tiene una relevancia para los profesionales de la salud, sobre
todo del personal de obstetricia del Hospital de Quillabamba y de la regién, ya que
de los datos obtenidos se podra implementar diversas estrategias de intervencion
para la reduccion de la prevalencia de esta complicacion obstétrica.

Aspectos éticos: En relacidn a los aspectos éticos, esta investigacion se basoé en
los principios de autonomia, justicia, beneficencia y no maleficencia, ademas de
que se tomo la privacidad y se contd con el consentimiento de los que participaron

en la investigacion, por lo cual se guardd en reserva y se mantiene de forma
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andnima los datos de los participantes, para lo cual se utilizé fichas de recoleccién
de datos en la cual no incluye los nombres de los participantes siendo de manera
andnima, otro de los aspectos que se tomo en cuenta es el no realizar sesgos en
la muestra de estudio para no manipular los resultados.
Viabilidad de la investigaciéon
Este estudio no requirié una gran inversion para su realizacion y fue financiado en
su totalidad por la propia investigadora. Ademas, conté con fuentes de informacién
altamente confiables y se llevd a cabo respetando las normas éticas de la
investigacion.
1.4 Objetivos de la investigacion
1.4.1 Objetivo general

e Determinar los factores asociados a la ruptura prematura de membranas en la

U.E. 410 hospital de Quillabamba-Cusco-2023.

1.4.2 Objetivos especificos
e |dentificar los factores sociodemograficos asociados a la ruptura prematura de
membranas en la U.E. 410 hospital de Quillabamba-Cusco-2023
e Describir los factores gineco obstétricos asociados a la ruptura prematura de

membranas en la U.E. 410 hospital de Quillabamba-Cusco-2023
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Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes empiricos de la investigaciéon

2.1.1 Antecedentes internacionales

Lin D., et al (14) en China en el ano 2024 realizaron un estudio cuyo obijetivo fue la
de conocer cueles eran los factores de riesgo para tener ruptura prematura de
membranas, la metodologia empleada fue de tipo revision sistematica y
metaanalisis, la muestra se conform6 de 21 estudios, los resultados dieron a
conocer que tener antecedente de ruptura prematura de membrana (OR: 3,06),
tener flujo vaginal anormal (OR:2.17), infeccion urinaria (OR:2.16) fueron factores
de riesgo significativo, mientras que la paridad (OR:0.85) no fue un factor que se
asocio, llegando a la conclusion de que tener antecedente de ruptura prematura de
membranas, flujo vaginal, infeccidén urinaria fueron factores que se asociaron a

presentar la patologia estudiada.

Getnet A., et al (15) en Etiopia en el afio 2023 realizo un estudio que tuvo por
objetivo conocer cuales eran aquellos determinantes para que se dé un RPM, la
metodologia empleada en este estudio fue de tipo casos y controles no
comparables, la muestra que utilizo para este estudio lo conformaron por 115 casos
y 230 controles, los resultados que se encontraron dan a conocer que el tener
antecedente de ruptura prematura de membranas (AOR 4,62), tener flujo vaginal
(AOR: 2,15) aumento la probabilidad de tener dicha patologia, se tuvo también de
que de las gestantes que tuvieron RPM la edad promedio fue de 25.3 afos, 94.8%
eran casados, 80% eran amas de casa, 53.9% no tenia educacion, 57.4% eran de
zonas urbana, 27.8% eran primigravidas, 56.5% tenia una edad gestacional entre
37 y 41 semanas, 41.7% eran menores de 37 semanas de gestacion, el 23.5% de

los casos presento flujo vaginal anormal, 40.9% de los casos tuvo anemia
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gestacional, llegando a la conclusién de que tener malos antecedentes prenatales

se relacionaran en la probabilidad de padecerlos en la gestacion actual

Enjamo M., et al (16) En Etiopia en el afio 2022 realizaron un estudio que tuvo por
objetivo conocer cuales eran aquellos determinantes para que se diera una ruptura
prematura de membranas en gestantes, la metodologia que se hizo uso en este
estudio fue de tipo casos y controles no emparejado, la muestra utilizada para este
estudio fue de 75 casos y 223 controles, los resultados que se encontraron indican
que tener antecedente de ruptura prematura de membranas (AOR: 4,77) se asocia
a volver a tenerlo, mientras que presentar flujo vaginal (AOR: 1.19), no se asoci6
a presentar la patologia, 93.3% de las gestantes con RPM se encontraban casadas,
26.3% tenian una edad media de 26.3 afios, 50.7% vivian en zonas rurales, 70.3%
presento educacién primaria, 41.3% eran comerciantes, 34.7% eran pobres, 86.7%
realizo sus controles, 48% presento antecedente de RPM, el 50.7% de los casos
tuvo flujo vaginal, llegando a la conclusion de que presentar antecedente de RPM

se asocio significativamente con presentar dicha patologia en la actualidad (16)

Argaw M., et al (17) en Etiopia en el afio 2021 realizaron un estudio el cual tuvo
por objetivo conocer cuales eran aquellos factores que se daban para que se dé la
ruptura prematura de membranas, la metodologia que se utilizé para este estudio
fue de tipo transversal, en la cual la muestra que se tuvo para este estudio lo
conformaron 199 mujeres gestantes, los resultados que dieron a conocer nos
indican que la edad promedio de las pacientes fue de 27.63 afios, 6.6 % de las
gestantes presento ruptura prematura de membranas antes de las 37 semanas de
gestacion, la anemia (AOR: 1.41) no se relacion6 con la ruptura prematura de

membranas, llegando a la conclusion de que existe una menor prevalencia de
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ruptura prematura de membranas en este estudio, se vio que la diabetes mellitus

fue un factor asociado.

Habte A., Dessu S. & Lukas K. (18) en Etiopia en el afio 2021 realizaron un
estudio que tuvo por objetivo conocer cuales eran aquellos determinantes para que
se dé RPM en las gestantes, la metodologia empleada en este estudio fue de tipo
casos y controles no emparejado en la cual la muestra que se utilizé lo conformo
279 gestantes, el estudio arrojo los resultados que indican que tener antecedente
de RPM (AOR: 4,91), falta de atenciones prenatales (AOR:3.51), paridad gran
multipara (AOR:2.07) se relacionaba significativamente con la probabilidad de
ruptura prematura de membranas, mientras que la edad materna mayor de 35 afnos
(AOR:1.01), residencia urbana (AOR:1), estado civil (AOR:1), no tener educacion
(AOR:1.95), gravedad de 2 a 4 embarazos (AOR:1.11), gestante con anemia (AOR:
1.23) relaciones sexuales en el tercer trimestre (AOR:1.94) no se relacionaron con
presentar ruptura prematura de membranas, llegando a la conclusion de que las
gestantes con antecedentes de ruptura prematura de membranas deberian de tener

un seguimiento mas minucioso para poder evitar que se de dicha patologia

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Leveau M. A. (19) en el Amazonas en el afio 2023 realizo una investigacion que
tuvo por objetivo conocer que factores maternos se relacionaban para presentar
ruptura prematura de membranas , la metodologia empleada en este estudio fue
de tipo casos y controles, en la cual la muestra se conform6 de 27 casos y 81
controles, los resultados encontrados indican que la multiparidad (OR: 3.21),
vaginosis materna (OR:6.688), anemia (OR:5.672) fueron factores asociados a la

ruptura prematura de membranas, llegando a la conclusion de que existen factores
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preponderantes para que se dé la ruptura prematura de membranas como es la

anemia, paridad e infecciones vaginales.

Sanchéz J. D. (20) en Tacna en el ano 2021 realizo una investigacion el cual tuvo
por objetivo saber cuales eran los factores de riesgo para que se dé un RPM, la
metodologia que se utilizé para este estudio fue de tipo observacional, analitico,
retrospectivo, y disefio de caso-control, la muestra que se utilizd para este estudio
se conformé por 221 gestantes con RPM y 422 sin RPM, los resultados encontrados
dan a conocer que tener entre 20-34 afos (OR=2,072), tener educacion
universitaria (OR=1,702), ser estudiante (OR=1,708), tener un trabajo dependiente
(OR=2,093), tener una edad de gestacion menor de 37 semanas (OR=1,619), ser
nulipara (OR=1,715), antecedente de RPM (OR=15,393) se asociaron
significativamente con la probabilidad de tener RPM, llegando a la conclusion de
que los factores sociodemograficos y obstétricos tuvieron relacién con la presencia
de RPM durante la gestacion.

Melendez J. (21) en Lima en el afio 2021 realizo una investigacion que tuvo por
objetivo conocer cuales eran los factores que se relacionaban para que se dé la
ruptura prematura de membranas, la metodologia empleada en este estudio fue de
tipo cuantitativo, retrospectivo, transversal, de disefio casos y controles, la muestra
empleada se conformé de 117 casos y 117 controles, los resultados encontrados
dan a conocer que la infeccion urinaria (OR:1.863), anemia (OR:2.20) fueron
factores que se asociaron significativamente, mientras que la edad materna
(OR:0.759), procedencia(OR:0.662), estado civil (OR:0570), instruccion
(OR:0.359), ocupacion (OR:1.057), control prenatal (OR:0.473), ruptura prematura
previas (OR:0.865), y paridad (OR:0.791) no se asociaron para que se diera la

patologia, llegando a la conclusion de que las infecciones urinarias y la anemia
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fueron los Unicos factores que se asociaron para que se la ruptura prematura de
membranas.

Meléndez N. & Barja J. (12) en el Callao en el afio 2020 realizaron un estudio que
tuvo como objetivo conocer que factores se asociaban a la presencia de ruptura
prematura de membranas, la metodologia que se utilizd para este estudio fue de
tipo observacional, analitico, de casos y controles, retrospectivo y transversa, la
muestra que se hizo uso lo conformo 96 pacientes gestantes 32 con RPM Y 64 sin
esta patologia, los resultados obtenidos indican que ser ama de casa (ORa: 3.01),
infecciones cervicovaginales (ORa:6.69), infecciones de las vias urinarias
(ORa:5.1), anemia (ORa:6.9) se asociaron significativamente con la ruptura
prematura de membranas, llegando a la conclusién de que algunos factores
obstétricos se relacionaron a la presencia de ruptura prematura de membranas
Ramos W. (22) en lima en el afio 2020 realizo un estudio que tuvo como objetivo el
tener conocimiento sobre aquellos factores que daban inicio a que se diera la
ruptura prematura de membranas , la metodologia empleada en este estudio fue
de tipo transversal de busqueda bibliografia, los resultados que se encontraron
indican que tener edades menores de 20 anos y mayores de 35 afios ((OR: 2.2),
ser de una zona rural (OR: 5.8), tener union estable con la pareja (OR: 2.600), ser
primigesta (OR: 3.370), gran multipara (OR: 2,10), tener antecedente de RPM (OR:
4.265), tener anemia moderada (OR: 2), presentar infeccion urinaria (OR: 2.56),
presentar infecciones cervicovaginales (OR: 13), tener relaciones coitales antes
que se del RPM (OR: 3,182), se relacionaron en tener RPM en las gestantes,
llegando a la conclusibn de que existen factores que se relacionaron
significativamente con la presencia del RPM en las gestantes en especial los

factores obstétricos.
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2.2 Bases tedricas

Meléndez S. (2021) coincide con otros autores en sefalar que la ruptura prematura
de membranas ocurre en posterior a la semana 22 de gestacion y antes de dar
inicio del trabajo de parto. Del mismo modo plantea que la RPM es un problema de
salud publica, ya que presentan complicaciones diversas estas afectando a la
madre y su recién nacido, y mas aun si el término de la gestacion se produce antes
de la semana 37. Se puede mencionar algunas alteraciones a consecuencia de una
RPM como: sepsis ovular, desprendimiento prematuro de placenta, corioamnionitis,
endometritis por otro lado tenemos las perinatales: sufrimiento fetal, sepsis, riesgo
de mortalidad estas pudiendo ser mayores si se presenta en gestaciones mas
tempranas. El autor sugiere actuar en acciones preventivas, teniendo un enfoque

de riesgo (12).

Teoria de infecciones y procesos inflamatorios.

El Consejo FASGO XXXVI, sefala que la infeccidon intraamnidtica es uno de los
factores mas significativos vinculados a la ruptura prematura de membranas.
Diversos estudios indican que estas infecciones provocan una respuesta
inflamatoria que debilita las membranas amnidticas, lo que puede llevar a su
ruptura. Las citoquinas proinflamatorias, como la IL-6 y la IL-8, son las principales
responsables de este proceso, ya que activan las metaloproteinasas de la matriz
(MMPs), enzimas que degradan los componentes estructurales de las membranas.
Cabe destacar que las infecciones del tracto urinario (ITU) y las infecciones

vaginales son algunas de las mas frecuentes en este contexto (23).
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Teoria de los Factores Bioquimicos y Hormonales

Lopez O. (2006) menciona que; los cambios hormonales son también relevantes
en la fisiopatologia de la ruptura prematura de membranas (RPM). La relaxina, una
hormona producida durante el embarazo, se ha relacionado con la activacién de las
metaloproteinasas (MMPs) en ausencia de infeccion, lo que podria contribuir a la
debilidad estructural de las membranas. Ademas, se ha estudiado el papel de las
MMPs y sus inhibidores, sugiriendo que un desbalance entre ellos podria favorecer

la ruptura prematura (24).

Teoria de estrés mecanico y distension

Vallejo B. (2013) La sobredistension de las membranas fetales puede ocurrir debido
a un volumen excesivo de liquido amnidtico, y los embarazos multiples pueden
generar una produccion de citoquinas que favorecen la ruptura prematura de las
membranas. Se ha observado que esta distension puede aumentar los niveles de
IL-8 y otros mediadores inflamatorios, contribuyendo a la debilidad mecanica de las

membranas (25).

Teoria sobre la apoptosis y alteraciones estructurales

Vallejo B. (2013) La apoptosis, o muerte celular, se ha identificado como un
mecanismo clave en la ruptura prematura de membranas (RPM). Factores como el
factor de necrosis tumoral (FNT) y otras citoquinas pueden inducir apoptosis en las
células del corion y el amnios, afectando su estructura y funcionalidad. Esta
alteracién morfologica se presenta como una "zona de morfologia alterada", que

puede predisponer a la ruptura (25).
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Teoria sobre la Isquemia placentaria

Vallejo B. (2013) La isquemia placentaria también se ha relacionado con la ruptura
prematura de membranas (RPM). La falta de un flujo sanguineo adecuado puede
provocar una liberacion aumentada de prostaglandinas y otras sustancias que
facilitan el proceso inflamatorio y debilitan las membranas. Siendo una de las

posibles causas la preeclampsia entre otras complicaciones en la gestacion (25).

2.3. Marco Conceptual

Factores

Definida como una serie de elementos que son capaces de poder modificar un
acontecimiento en favor o en contra, en algunas situaciones suelen ser

determinantes (26).

Factores sociodemograficos

Determinada como sucesos o elementos que se encuentra involucrados con la
demografia y los individuos que habitan en el mismo territorio geografico, estas
llegando en influenciar o determinar en el estado de salud de las personas,

pudiendo ser en forma positiva o negativa, plasmadas en estadisticas (26).

. Edad

Es uno de los factores que influyen considerablemente en la mujer en el periodo
denominado “Edad Fértil”. Si una mujer tiene una gestacion menor de 20 afnos o
después de los 35 anos, se los vincula fuertemente a un riesgo para el perianto y
la madre (27).

En las gestaciones de mujeres menores de 20 anos, se plantea un riesgo bioldgico,

llegando influenciar en la gestacion y en una posible ruptura prematura de
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membranas (28). Las investigaciones sefialan que las mujeres que presentan edad
mayor de 35 afios se les vincula a un riesgo de contraer diversas enfermedades
cronicas, estas pudiendo afectar o desarrollar durante la gestacién, con afecciones
del feto y de la madre, como una ruptura prematura de membranas (29).

o Ocupacién

Conjunto de actividades que puede desempefar una persona y por la cual percibe
un pago econdmico. Siendo actividades que se realizan en forma cotidiana, la
ocupacion frente a la salud fisica y mental, influyen directamente, los diversos
estudios mencionan que el estrés laboral, las posturas ergondmicas, los horarios
prolongados, estan estrictamente relacionados con la salud; sin embargo el hecho
de percibir un ingreso econémico y con ello contar un acceso a los servicios de
salud, ayudan a mejorar ciertas condiciones en la salud (30).

Las personas que no tienen una ocupacién se encuentran en una situacion de
vulnerabilidad y dependencia, por ello conllevando a tener un acceso limitado de
los servicios de salud, por lo general sus ingresos econdmicos son bajos, no
cuentan con una alimentacidon adecuada, todos estos sucesos afectan directamente
en su salud, en especial en las mujeres que estan en un proceso de gestacion
pudiendo a desarrollar una ruptura prematura de membranas (30).

o Estado civil

El estado civil definida como una condicion de un individuo con respecto a una
pareja, asociado frente a esta relacion estableciendo derechos y obligaciones. Los
diversos estudios mencionan que las mujeres que llevan una relacion formal con su
pareja suelen tener un mejor cuidado frente a su salud, acuden tempranamente a

sus controles prenatales, entre otras actitudes que positivas frente a su salud y
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posiblemente disminuya el riesgo de presentar una ruptura prematura de
membranas (31).

Por otro lado tenemos las mujeres que no tienen una pareja estable o presenta
varias parejas eventuales, presentan mayor riesgo de poder contraer infecciones
urinarias o infecciones vaginales, las cuales los diversos autores coinciden que; son
condiciones que favorecen a contraer una ruptura prematura de membranas (31).
o Grado de instrucciéon

Definida como el nivel que puede asimilar la persona, desarrollar la informacion que
se brinda los diversos educadores, las cuales pueden ayudar en el mejoramiento
de conductas frente a la prevencion de algunas enfermedades, ya diversos estudios
mencionan que; los individuos con un bajo nivel de instruccidn, no asimilan o
desarrollan actitudes positivas frente a su vida, tienen mayor riesgo de presentar
alguna enfermedad prevenible (32).

o Ingreso econémico

Los ingresos econdmicos de las personas juegan un rol importante en la vida
cotidiana influenciando en la alimentacion, vestimenta, medicina, salud. En los
trabajos de investigaciéon de alimentacion sefialan que; las personas con ingreso
economico bajo, el consumo de alimentos se basan en carbohidratos y un nivel
disminuido de proteinas y vitaminas, no cubriendo las necesidades de organismo
por ende afectando directamente en la salud del individuo, mas aun en una
gestacion ya que las necesidades de requerimiento alimentario aumentan,
pudiendo ser una de las causas de una ruptura prematura de membranas (32).

o Procedencia

Se define como el lugar de origen de las personas, para un mejor entendimiento

algunos autores los diferencian de zona urbana y rural (33).
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En trabajos desarrollados sefialan que; las mujeres que viven en zonas rurales
tienen un acceso limitado a los centros de salud sea por la distancia, los horarios
de atencion del establecimiento de salud, y no cuentan con un equipo de
profesionales completos, estas son causales para no acudir a sus controles
prenatales programados (34). En segundo lugar, se puede analizar aquellas
mujeres que viven en algunas comunidades nativas que tienen costumbres bien
arraigadas, las cuales afectan a las mujeres, nifias y el rechazo a la medicina
occidental; por ende, viene a ser un factor importante que influye en la salud de la
mujer durante su proceso de gestacion (35).

Se tiene el grupo de las personas que viven en el area urbana cuentan con mayor
acceso a los establecimientos de salud publicos como privados, el acceso de la
alimentacion variada, entre otras causales que son favorables con la salud de la

madre (34).

Factores gineco - obstétricos

Los factores obstétricos son aquellas condiciones en las cuales se producen o
surgen en el periodo de gestacion influenciando en forma negativa o positiva (36).
o Ruptura de membranas en embarazos anteriores

En un estudio se pudo observar que; se tiene una recurrencia en aquellas
gestaciones pretérminos del 13.5% siendo evaluado con riesgo de recurrencia de
4.1%, observando en otros estudios, se determina en una recurrencia de un 32%.
Se puede definir que las mujeres con ciertas conductas de riesgo siguen
permaneciendo con cada gestacion (37).

. Gestaciones

Siendo el numero de gestaciones que presenta una mujer (38). En un estudio
realizado de observa que; en un 42.5% son las mujeres en su primera gestacion y
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en un 32.5% las multigestas (39). Se observa que las mujeres en su primera
gestacion no tienen la experiencia de una gestacion previa, y, por ende, no
identifican algunas condiciones de riesgo frente a su salud, como en el caso de una
ITU o una infeccion vaginal, las cuales son condiciones que predisponen a
desarrollar una RPM. Las multigestas, el factor biolégico acompanado con algunas
enfermedades cronicas vulnera una adecuada salud en el proceso de gestacion
(8).

o Paridad

Definida como el numero de partos que tiene una mujer después de las 22
semanas de gestacion pudiendo ser vaginal o por cesarea (38). En un estudio se
puede observar que; en un 42.5% fueron gestantes en su primer parto y en
segundo lugar las multiparas con un 32.5%, sin embargo en otros estudios
senalan que las multiparas tienen un mayor porcentaje frente a las nuliparas (39).
o Control prenatal

Siendo un factor importante frente a la deteccion temprana de algunas afecciones
que pueda presentar las gestantes (38). En una investigacion se menciona que; en
un 62.5% presento 6 a 9 controles prenatales y en un segundo lugar con un 20%
de 10 a 13 controles prenatales, las cuales se puede analizar que los controles
prenatales no son concluyentes para determinar una RPM (39).

o Semanas de gestacion

La edad gestacional se viene determinando desde el primer dia de la ultima
menstruacion hasta el momento del estudio (38). En un trabajo de investigacién se
puede plasmar que; el evento de una RPM se present6 en una gestacion a término

de un 92.5%, y en segundo lugar con un 7.5% las gestaciones pretérmino. Las
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cuales son concluyentes que se producen los RPM en aquellas gestaciones
préximas al trabajo de parto (39).

o Relaciones coitales

Viene a ser el acto de la penetracién del pene en la vagina. En un estudio se
demostrd que; el autor lo plantea en el numero de coito por semanas; una RPM, se
pudo identificar que el 55% presentaron 2 a mas contactos coitales en una semana,
mientras en un 37.5% las parejas que tuvieron contacto una vez por cada semana.
Las cuales plasman que las relaciones coitales pueden predisponer un riesgo de
RPM (39).

o Infeccién del tracto urinario:

La infeccion del tracto urinario se presenta con mayor frecuencia en las gestantes
por las multiples modificaciones que se dan durante el embarazo, muchas de ellas
debido a la accion de hormonas como la progesterona que produce hidronefrosis,
dilatacion de esfinteres y estasis urinaria. Todas estas modificaciones favorecen a
que se produzcan las infecciones del tracto urinario de manera mas rapida (31).
En un estudio se logr6 demostrar que las infecciones del tracto urinario eran
factores que contribuian a que se produzcan las rupturas prematuras de
membranas. Un 4% de todos los casos de ruptura prematura de membranas estaba
relacionada a la infeccién del tracto urinario (40). También se logré evidenciar que
las pacientes con antecedentes de haber presentado infeccion urinaria tenian
mayor posibilidad de sufrir de una ruptura prematura de membranas (31).

Para el correcto diagnéstico de una infeccion del tracto urinario es necesario
confirmar con un examen completo de orina y urocultivo. En cuanto al tratamiento,

para infecciones que afectan las zonas urinarias bajas, se recomienda el uso de
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Nitrofurantoina, Amoxicilina y Cefalexina, Para zonas altas o superiores, se
recomienda el uso de Cefalexina (41).

o Infeccién vaginal:

El canal vaginal que se encuentra en buenas condiciones es decir se encuentra
sano, contiene un microbioma, ocupado por bacterias beneficiosas que producen
peroxido de hidrogeno y acido lactico, los cuales mantienen las condiciones
adecuadas del tracto genital femenino, haciendo que su pH sea bajo, restringiendo
el crecimiento de otras bacterias que no son beneficiosas en grandes cantidades,
a esta alteracion se le conoce como vaginosis bacteriana, la cual esta
estrechamente relacionada con la inflamacién vaginal, la cual vuelve susceptible a
la huésped a contraer infecciones como el VIH, corioamnionitis o ruptura prematura
de membranas (42).

Un estudio evidencia que existe una relacion entre la alteracién del microbiota
vaginal, que en consecuencia produce la ruptura prematura de membranas (43).
Especificamente mencionando a la disminucion de los Lactobacillus SPP, lo que
provoca la reproduccion de otros microorganismos presentes en la vaginal, las
cuales producen sustancias toxicas conocidas como citoquinas, siendo estas las
que no favorecen a la integridad de las bolsas corioamnio6ticas (44).

La reproduccion de microorganismos en la vagina, ya sea por microorganismo
Gram negativos, provocan cambios en el pH vaginal haciendo que estos se eleven,
dando como resultado la alteracion de las estructuras de las membranas
corioamnicticas, convirtiendo a estas en membranas mas deébiles que terminan por

provocar ruptura prematura de membranas (4).
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o Anemia:

La anemia es uno de los problemas de salud mas grandes que tiene el mundo,
presentandose en la mayoria de personas, siendo mayor su presencia en grupos
como el de las gestantes o nifios, donde se logra evidenciar la deficiencia de hierro,
la cual se busca suplementar con el suplemento de hierro mas acido folico durante
el segundo trimestre de embarazo, ya que en este ocurre la hemodilucién o anemia
fisiolégica, debido a los requerimientos de volumen que necesitan la unidad feto
placentaria (45).

Es necesario lograr detectar a tiempo la anemia durante el embarazo, ya que esta
trae consigo un conjunto de complicaciones, los cuales muchas veces son
irreversibles, como un parto prematuro, rotura prematura de membranas y un
incremento en la morbimortalidad materno perinatal. Las rupturas prematuras de
membranas son provocadas en su mayoria por infecciones mal curadas,
persistentes o no tratadas, cuando la anemia esta presente en la gestacion, hace
que la gestante se vuelva mas vulnerable a contraer infecciones, por la baja
inmunidad que es esta presenta (46).

Esta enfermedad también se relaciona con la ruptura prematura de membranas,
como consecuencia a un parto prematuro provocado por la ruptura prematura de
membranas, este crea una situacion de hemorragia o sangrado abundante, lo que
se logra evidenciar en el puerperio con una reduccion significativa en el examen de
hemoglobina de control (47).

Ruptura prematura de membranas

Se denomina rotura prematura de membranas cuando las membranas
corioamnidticas se rompen espontaneamente antes de que inicie el trabajo de

parto, la cual se produce después de las 22 semanas de embarazo (48).
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También denominada como rotura prematura ovular, esta es una solucion de
continuidad de las membranas ovulares, especificamente de amnios y corion, que
se produce espontaneamente, se da antes que se produzca el trabajo de parto, sin
depender de las semanas gestacionales (49).

El tiempo que dura desde la ruptura de membranas, hasta el inicio de trabajo de
parto, que se conoce como periodo de latencia, esta relacionada con la edad
gestacional, y este periodo tiene un mayor duracion en las gestaciones pretérmino,
en el 50% de los casos llega a durar mas de 48 horas, en las gestaciones a término
suele durar menos de 24 horas, y esto ocurre en el 90 % de casos (49).

La ruptura prematura de membranas se presenta en el 10% de casos de gestantes
a término, es decir gestaciones con edad gestacional mayor o igual a 37 semanas,
mientras que la ruptura de membranas que se produce antes de las 37 semanas
es de aproximadamente el 5%. 1 de cada 3 partos prematuros es producto de una
ruptura de membranas antes de las 37 semanas (49).

Ruptura prematura de membranas en el 2° trimestre del embarazo

Se denomina asi cuando la ruptura de membranas se da antes de las 28 semanas
de gestacion, esta esta estrechamente relacionada con la mortalidad neonatal
grave y también a largo plazo, se suele presentar en un 0,4 % al 0.7% de todas las
gestaciones (50).

Ruptura precoz de membranas: Se considera ruptura precoz, cuando esta se
produce 6 horas previas al inicio del trabajo de parto (51).

Ruptura prolongada de membranas: Se considera ruptura prolongada, cuando el
tiempo entre la ruptura de membranas y el inicio de trabajo de parto es mas de 12

horas (52).
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Periodo de latencia: Es el tiempo que transcurre desde la ruptura de membranas
hasta que se produzca el inicio del trabajo de parto (53).

Periodo de intervalo: Es el tiempo que transcurre desde la ruptura de membranas
hasta que se produzca el parto (54).

Etiologia:

La ruptura prematura de membranas se desconoce en la mayor parte de los casos
que se presentan, en especial cuando se esta culminando la gestacion (49), pero
se puede producir por diferentes factores, que llegan a variar segun la edad que
lleva el embarazo. Muchas de las gestantes que presentan esta alteracion o
patologia del embarazo llegan a presentar mas de una probable causa. La infeccion
corion decidual tiene una estrecha relacion con las rupturas que se producen a
menores edades gestacionales (48). Siendo la infeccion intraamniotica la causante
del 30% de rupturas prematuras menores a las 37 semanas. Aunque en algunas
ocasiones es complicado determinar si la ruptura prematura de membranas se
produjo por una infeccion o tal vez este es un factor secundario a la causa principal.
A diferencia de la ruptura prematura de membranas que se producen a mayores
edades gestacionales que por lo general se dan a causa de una deficiencia en el
contenido de colageno en las membranas, la misma que en algunos casos puede
ser secundario a la acciébn de microorganismos que sintetiza mucinasas,
colagenasas y proteasas (48).

Existen casos en los cuales se rompe solo una de las dos membranas ovulares
(Amnidtica / coridnica), siendo esta una pre ruptura prematura de membranas, la
cual puede terminar como una ruptura de membranas clasica o una ruptura
prematura de membranas alta, donde la caracteristica es que las bolsas se rompen

en partes mas alejadas del orificio cervical interno (50).
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Fisiopatologia:

En cuanto a la fisiologia de la ruptura prematura de membranas aun es
desconocida, pero se teoriza en multiples sucesos que podrian producirlas, cabe
mencionar eventos como la infeccion ascendente, la distencién uterina, la
inflamacion, el estrés, el sangrado, etc. Las cuales producen la cascada de
inflamacion, produciendo alteracion en la homeostasis bioquimica en las
membranas, conllevando a una ruptura prematura de las membranas (48).

La zona donde hay ruptura en la mayoria de casos en la zona supra cervical, en
esta se encuentra la membrana que cubre el ostium de la zona cervical, en esta
zona la membrana suele alterarse a nivel estructural, lo cual provoca que la rotura
sea mas facil, en la mayoria de casos esta zona esta ocupada por bacterias. No
en todos los casos el origen de la rotura de membranas es la misma, son diferentes,
pero pueden darse por cuestiones mecanicas (Cambian la estructura de la
membrana, por la presencia de metaloproteinasas de matriz — 1 en altas cantidades
en gestaciones prematuras y en gestaciones a término las metaloproteinasas de
matriz — 8), inflamatorias y/o infecciosas (Estas suele ocurrir cuando ya se esta
produciendo un proceso infeccioso de corioamnionitis, la cual desencadena
contracciones uterinas, ademas de producir sustancias como las prostaglandinas,
citocinas y proteinasas, las cuales fisiolégicamente producen adelgazamiento de
las membranas y apoptosis, la cual sigue a la degradacién de la matriz celular), en
algunos casos estos se pueden relacionar entre si, pero en otros se produce solo

por una de esas cuestiones (50).

Epidemiologia
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Estudios que se basan en la poblacién, estudiaron la frecuencia de nacimientos
pretérmino a causa de la ruptura prematura de membranas, se estudié un total de
290 000 partos con nacidos vivos, el porcentaje que represento de todos los partos
fue del 13.2% en embarazo con un solo feto, pero en gestaciones con fetos
multiples la ruptura provoco desde el 20% al 100% de estos nacimientos (55).

En estados unidos los nacimientos prematuros a causa de la ruptura prematura de
membranas es de 2% a 3% de todas las gestaciones que se producen, en cambio
las rupturas prematuras que se dan antes de que inicie el trabajo de parto son del
8% (54).

Segun los datos proporcionados por el Instituto Nacional Materno Perinatal en el
ano 2016 se produjeron 21 605 partos, siendo 2 717 los casos de ruptura prematura
de membranas, representando un 12,5%. Agregando que 518 casos de estos
produjeron partos prematuros, representando un 19%. En el 2021 se reportaron 2
294 de casos de ruptura prematura de membranas representando el 17.4% del total
de partos que se produjeron en dicho afo (48).

Se hizo una comparacion entre gestaciones gemelares y en embarazo unicos,
todos con ruptura prematura de membranas con edades gestacionales entre 24 y
32 semanas, se logrd descubrir que, en las gestaciones multiples, el tiempo que
transcurrio desde la ruptura de membranas hasta el inicio de parto fue mucho
menor que en gestaciones unicas, el promedio fue de 3.6 dias en las gestaciones
multiples y en las gestaciones con feto unico fue de 6.2 dias. Y este numero cambia
en gestaciones mayores a las 30 semanas donde la proporcion es de 1.7 dias en
gestaciones multiples y 6.9 dias en gestaciones unicas (55).

La ruptura prematura de membranas se encuentra entre el 4% y el 18% de todos

los partos, siendo la causante del parto prematuro en un 25% y contribuye con las
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muertes perinatales en un 20%. La ruptura prematura de membranas se puede
presentar entre el 16% y 21% de gestantes que tienen una edad gestacional a
término y en las gestaciones pretérmino se suele presentar entre un 15% y 45%
(48).

La presencia de ruptura prematura de membranas en gestaciones antes de las 28
semanas de gestacion, es de gran riesgo para el producto, y aunque en las ultimas
décadas se ha mejorado en gran manera el manejo de los casos, la mortalidad de
los neonatos es alta, cerca del 60% no sobreviven y solo un 40% a llegado a
sobrevivir, pero para posteriormente tener complicaciones, malformaciones fisicas
(Problemas pulmonares o enfermedades respiratorias cronicas, deterioro en la
funcionabilidad de los diferentes 6rganos como la perdida visual, auditiva o
ejecutiva) o de su desarrollo, en gestaciones menores a 25 semanas, estos
productos llegan a desarrollar displacia broncopulmonar (50).

Cuadro clinico

Forma de presentacion

El signo clasico de la ruptura prematura de membranas es la presencia de perdida
de liquido amnidtico, el cual por lo general es un liquido claro, con un olor
caracteristico a cloro, el cual suele ser en abundante cantidad, el cual escurre a
través del canal vaginal hasta el exterior, y este no se puede contener. Al examen
fisico se evidencia que el liquido se pierde por el introito vaginal o a la
especuloscopia se evidencia salida por el orificio cervical externo, en algunas
ocasiones, en algunos casos la perdida es escasa, la cual se puede confundir con
flujo vaginal o perdida hematica, en esos casos es necesario usar examenes de
laboratorio para confirmar diagndsticos (49).

Se clasifica conforme al momento en el que suele presentarse:
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Ruptura prematura de membranas mayor o igual a las 37 semanas, el feto
posee un pulmén maduro.

Cuando la ruptura prematura de membranas se produce entre las 34 y 36
semanas, se corrobora al feto y pulmén se presenta maduro.

Cuando la ruptura se produce entre las 25 y 33 semanas, se realizara la
maduraciéon pulmonar, ya que se podria presentar un feto con pulmén
maduro o inmaduro.

Cuando la ruptura se da hasta las 24 semanas, esta se puede presentar con

infeccion o sin infeccion intra amnidtica o corioamnionitis (48).

Signos y sintomas:

Cuando la ruptura prematura de membranas no se presenta con infeccion
intra amnidtica, habra pérdida o salida de liquido amnidtico por el cuello
uterino, pero antes de iniciar el trabajo de parto. Por lo general no habra
alteracion en las funciones vitales materno fetales (48).

Cuando la ruptura prematura de membranas presenta infeccion intra
amnidtica, habra perdida de liquido amniético el cual puede ser turbio, con
pus o tener olor fétido, también puede presentarse fiebre o una temperatura
mayor a 38 °C, asimismo una taquicardia materna con una frecuencia mayor
a 90 latidos por minuto, también suele presentarse taquicardia fetal con una

frecuencia mayor 160 latidos por minuto (48).

Diagnéstico:

Criterios de diagnéstico:

Con Historia Clinica completa.
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Se identifica factores de riesgo a la Anamnesis (48). Si la historia que refiere
la paciente tiene caracteristicas de una evidente perdida de liquido
amniotico, sumado al examen fisico se formula el diagnostico (49).

Al examen fisico, se evaluara: El estado general, funciones vitales
(frecuencia cardiaca, la frecuencia respiratoria, la temperatura, la presion
arterial), en abdomen (Altura uterina, presentacién del producto, posicion del
producto, y situacion fetal, latidos cardiacos fetales y las contracciones
uterinas), en genitales (En posicion litotomia, se observara la salida de
liquido amnidtico de forma espontanea (48), o a la maniobra de Valsalva o
cuando se moviliza el polo fetal que se encuentra dispuesto a la pelvis
materna (49)), a la especulo copia también se observara la salida del liquido
amniotico por el orificio del cuello cuando la paciente puje o al rechazar la
presentacion fetal (48), adicionalmente la especuloscopia ayudara a verificar
dilatacion cervical (49). El tacto vaginal esta restringido de no presentar
dinamica uterina y solo se realiza cuando es estrictamente necesario (48),
para evitar el ingreso de microrganismos posiblemente infectantes (49).

Se evalua las caracteristicas del liquido amnidtico, debe ser un liquido
transparente, con olor a legia o similar al liquido seminal (48).

Si se sospecha que paciente tiene una ruptura prematura de membranas se
hospitalizara con indicacion de caminar con apésito genital durante 24 o 48
horas, de no comprobar la ruptura se dara de alta a la paciente. Pero si la
paciente refiere signo de perdida de liquido amnidtico por genitales, con las
caracteristicas que suele presentar, u oligoamnios, deben de manejarse

como pacientes con ruptura prematura de membranas, asi no haya
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evidencia de perdida de liquido amnidtico por la vagina al momento del

examen (48).

Diagnéstico diferencial:

Se podrian confundir con otros diagndsticos que tienen caracteristicas similares,

como con: el flujo vaginal, eliminacién de tapén mucoso, incontinencia urinaria,

presencia de semen en canal vaginal (48), leucorrea, hidrorrea decidual, o rotura

de un quiste vaginal (49).

Examenes auxiliares:

Para poder confirmar que se trata de una ruptura prematura de membranas, se

puede realizar:

El test de Nitrazina: Teniendo en cuenta que el liquido amnidtico tiene un
pHde 7.0a 7.5y que el pH vaginal es de 4.5 a 5.5. Se procedera a empapar
un aplicador de algodon con el liquido del saco vaginal y luego se frotara en
la tira de nitrazina. Si la reaccién se vuelve amarillo verdoso quiere decir que
el Ph es de 5 y que no hay presencia de liquido amnidtico, si la reaccion da
un color verde — azulado, quiere decir que el pH es de 6 y esto es sugestivo
de la presencia de liquido amnidtico, pero si el papel se vuelve azul entonces
quiere decir que el pH es mayor a 6 lo cual es indicativo de presencia de
liquido amnidtico en canal vaginal (48).

La sensibilidad de este examen es casi del 90%, y el 20% llegan a ser falsos
positivos, ya que muchas veces llega a estar en contacto con sustancias del
entorno como gel de ultrasonido, leucorrea por vaginosis, sangre, orina,
semen, o antisépticos alcalinos (49), estos llegan a presenciarse hasta en el

5% de todos los casos (54).
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Test de Fern o del helecho: Se recolecta liquido del fondo de saco vaginal
o del orificio del cérvix, con un aplicador de algoddn, luego se procede a
frotar la secrecién en una lamina portaobjetos (48), se deja secar por al
menos 10 minutos (54), y se observa al microscopio, se produce una
cristalizacion de las sales de cloruro de sodio, formando una especie de
helecho, lo cual indica perdida de liquido amniético por ruptura prematura de
membranas (48).

Este examen tiene una sensibilidad de casi 98%, pero con una especificidad
de 78%, y la tasa de fallos llegan a ser casi el 5% de todos los examenes,
estas fallas estan condicionadas a algunas sustancias que se encuentran en
el ambiente u entorno, como: semen, sudor o mucosidad del cuello uterino.
Este examen es el mas elegido para diagnosticar la ruptura prematura de
membranas (49).

Colpocitograma: Se extrae 1 centimetro cubico del liquido que se
encuentra en el fondo de saco vaginal, para poder hacer dos frotis uno para
Tincion de Papanicolaou (donde se evidenciaran las células escamosas de
la piel del feto), otra para la Tincién con Azul de Nilo (donde también se veran
las células fetales, pero en esta ocasidon especificamente las células
anucleadas — células naranjas) (48).

La combinacién de azul de lino con una gota de liquido amniético obtenido
desde el fondo de saco vaginal, se usa para identificar células naranjas, las
cuales al microscopio se observan como células descamadas de la piel del
feto, las cuales se colorean de un naranja caracteristico, este examen no es

recomendable en gestaciones menores a las 37 semanas (49).
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Ecografia: Al examen imagenoldgico se evidenciara la disminucion del
liquido amnidtico (48), la mayoria de las pacientes suele presentar
oligohidramnios (Con una ventana vertical maxima de liquido amnidtico
menor a 2 centimetros o al indice de liquido amnidtico menor a 5
centimetros) (54).

Es de gran ayuda cuando la historia de la paciente concuerda con una
ruptura prematura de membranas, por la pérdida de liquido amniético, pero
si la historia no concuerda con el examen fisico, entonces la ecografia ayuda
a diferenciar de una incontinencia urinaria u alguna afeccién a nivel del tracto
urinario (49).

Amniocentesis: Este procedimiento permite obtener liquido amnidtico
mediante la puncién abdominal con guia de un ultrasonido, este liquido
puede servir para multiples examenes que ayudan al diagndstico de
diferentes enfermedades en este caso una infeccion, mediante la medicién
de la glucosa, concentracion de proteinas C reactivas o coloracion Gram y
el cultivo de bacterias anaerobias y aerobias, recuento de leucocitos (52).
Para este procedimiento se aplica indigo carmin o Azul de Evans, en cavidad
amnidtica, luego se coloca una gasa en la zona cervical o vaginal, para luego
visualizar el color de la mancha, si la mancha es de color azul, es indicativo
de presencia de liquido amnidtico fuera de las bolsas amnidticas, es decir
que hay ruptura prematura de membranas (48).

Si las membranas no estan integras se presentara el liquido de color azul
saliendo por la vagina, se indica que la paciente ambule con un pafio o
aposito vaginal el cual se manchara de un liquido azul, en caso de que haya

ruptura de membranas. Se recomienda no utilizara azul de metileno, porque
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esta suele causar anemia hemolitica en el recién nacido, ademas de
hiperbilirrubinemia (49).

o Identificaciéon de alfa-microglobulina 1 placentaria: Es una prueba
reciente donde se busca identificar la proteina alfa-microglobulina (50), si se
identifica esta proteina en el fondo de saco vaginal, es indicativo de
presencia de liquido amnidtico (48). En este examen se busca la proteina
alfa-microglobulina, la cual no se encuentra en el flujo vaginal o canal
vaginal, pero si se encuentra en el liquido amnidtico. Eta prueba rapida,
consiste en introducir una torunda de algodén en canal vaginal, y de esta
manera tomar la muestra. Este examen tiene una sensibilidad del 99% y una
especificidad del 98%, sin estar condicionada a la edad gestacional (49).

¢ Identificacion de la proteina que se une al factor de crecimiento, la cual
es similar a la insulina tipo 1: Este también es una prueba de
inmunocromatografica la cual es rapida, por solo ser especifica de una
proteina que en condiciones normales se encuentra en el liquido amnidtico.
Tiene una sensibilidad de 97% vy llega a tener una especificidad del 90% (49).

Para poder determinar si se esta produciendo corioamnionitis

Es necesario identificar los signos y sintomas de presencia de corioamnionitis, ya
que esta produce muchas complicaciones tanto como maternas como fetales,
dejando muchas veces estragos permanentes o incluso hasta producir muerte
materna, fetal o materno perinatal (50). Se realizara monitoreo de criterios para la
identificacion de infeccibn cada 24 — 48 horas, se realizara examenes de

laboratorio:
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Hemograma: Se realizara recuento de leucocitos los cuales deben de ser mayor de
12 000, en caso de que se evidencie desviacion izquierda, entonces se tendra que
repetir cada 2 dias (48).

La proteina C reactiva: Si esta es mayor a 5, se debe repetir diariamente durante 4
dias, para luego repetirse cada 2 dias (48).

Tincion Gram de liquido amnidtico: Presencia de leucocitos mayores a 50 por
campo, ademas de células plasmaticas (48).

Cultivo: se realiza cultivo de liquido amnidtico, para identificar bacterias como
Streptococo grupo beta, Chlamydia, gonococo, y para identificar micoplasma o
uroplasma (48).

Monitoreo fetal: La elevacion de los latidos cardiacos fetales o taquicardia y/o
reduccion de la reactividad cardiaca fetal, también incremento de la sensibilidad a
las contracciones uterinas (48).

La infeccidén intra amnidtica se relaciona estrechamente con la ausencia de
movimientos fetales y respiracion del feto durante un tiempo de 30 minutos (48).
Cuando a la ecografia se evidencia sedimento amnidtico, es un factor de riesgo
para que se produzca parto pretérmino, también para ruptura prematura de
membranas, infeccidén por microrganismos en cavidad corioamnidticas (48).
Manejo

La edad gestacional tiene gran importancia en estos casos, especialmente para
identificar cual es el manejo que se debe de realizar, ya que se debe determinar si
los riesgos que presentara el feto en la vida extrauterina son mayores a la de la
vida intrauterina. En algunos casos sera mejor para el feto seguir con su vida

intrauterina, para que asi pueda seguir desarrollandose y creciendo, y otros casos
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interrumpir la gestacién mediante la induccién, sumandole el manejo de los riesgos
que produce la prematuridad en el recién nacido después del parto (49).

Un estudio reciente evidencio que el manejo expectante entre las 34 semanas y 36
semanas con 6 dias, claro que, sin sindrome de infeccion, fue favorable para el
producto, teniendo multiples beneficios en su salud, como la reduccion del
sindrome de distrés respiratorio del recién nacido, menor tiempo en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales, menor uso de ventilacion mecanica, una menor
probabilidad de realizarse cesaria, pero también se presentan inconvenientes
como: Mayor riesgo a presentarse una hemorragia periparto, un mayor riesgo a
presentar fiebre intraparto, necesidad de usar antibiético (49).

Los procedimientos a realizar cuando se presenta una ruptura prematura de
membranas seran (54).

Diagnosticar el bienestar fetal

Mediante la auscultacion de latidos cardiacos fetales, la realizacion de una
ecografia para evidenciar el indice de liquido amnidtico y el ponderado fetal.
Cuando se presente una restriccion de crecimiento intrauterino, se realizara un
Doppler de la arteria umbilical, si se demuestra bienestar fetal y la edad de la
gestacion en menor a las 34 semanas el manejo puede ser expectante (49).

En caso de identificar malformaciones en el feto que no sean compatibles con una
vida extrauterina, como la trisomia 13 0 18, o se evidencia deterioro de la placenta
y el feto, entonces se procedera a realizarse la interrupcion del embarazo (49).
Diagnosticar la condicién materna

Se tiene que realizar un analisis de la historia clinica perinatal y de la situacion
actual de la gestacion, buscando factores de riesgo o patologias, como las

infecciones intrauterinas. Al ingresar la paciente, se le tiene que solicitar sus
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examenes de laboratorio para la ayuda al diagndstico, ya que muchas veces las
infecciones pueden ser asintomaticas en la madre o mostrar leves molestias (49).
La enfermedad que presente la gestante puede ser un factor que favorezca a la
interrupcidn de su gestacion, y que no se pueda realizar ni el manejo expectante
(49).

Cuando la ruptura prematura de membranas se produce mayor o igual a las
34 semanas, con o sin presencia de corioamnionitis

Se debe hospitalizar a la paciente, indicando reposo en decubito lateral (48).

¢ Iniciar fluidoterapia (48).

¢ Iniciar antibioticoterapia profilactica habiendo pasado las 6 horas después
de la ruptura prematura de membranas, lo cual reduce la probabilidad de
presentarse una infeccién materna fetal o del recién nacido. Terapia con: 1
gramo de Cefazolina o Ampicilina via endovenosa cada 6 horas. En caso de
presenciar corioamnionitis usar Ampicilina 2 gramos endovenosa cada 6
horas mas Gentamicina 5 miligramos por kilo de peso de la paciente cada
24 horas, en caso de presentar alergia a las penicilinas usar Clindamicina
900 miligramos endovenoso cada 8 horas, o Vancomicina 1 gramo
endovenoso cada 12 horas mas Gentamicina 5 miligramos por kilo de peso
de la paciente cada 24 horas (48).

e Es recomendable finalizar la gestacion dentro de las 24 horas de haberse
producido la ruptura de membranas por el riesgo de producirse
corioamnionitis. Para culminar la gestacion se debe de evaluar los diferentes
elementos que actuan en el trabajo de parto, se puede usar el Test de Bishop
el cual, si es mayor o igual a 7 entonces se puede realizar la induccién del

trabajo de parto, en el caso de que sea menor a 7 se tendra que realizar
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maduracion del cuello del utero con oxitocina 2 mU durante 10 horas y luego
reevaluar para induccion del trabajo de parto. Se considerara como
induccion fallida cuando no responda a las 6 a 12 horas y se tendra que

proceder a cesarea (48).

Cuando la ruptura prematura de membranas se produce de 24 a 33 semanas

de gestacion, sin presencia de corioamnionitis

Se procede a hospitalizar a la paciente y se indica reposo en decubito lateral
(48).

Se restringen los tactos vaginales, se recomienda usa un apoésito vaginal
para controlar la perdida de liquido amnidtico (48).

Se realizara monitoreo materno fetal cada 6 u 8 horas, con énfasis en pulso
y temperatura (48).

Hidroterapia: Se canaliza una via endovenosa periférica con catéter numero
18 y se hidrata con Cloruro de sodio al 9% x 1000 cc, con retos de 300 cc,
segun la evaluacion de los signos vitales (48).

Antibioticoterapia: Esta se inicia a las 6 horas de producirse la ruptura
prematura de membranas, con Cefalosporina de primera generacion 1 o 2
gramos administrados via endovenosa cada 6 horas, también se puede
administrar Eritromicina de 250 a 500 miligramos via endovenosa cada 6
horas por 24 a 48 horas segun criterio médico. Luego se continua con
Amoxicilina o Cefalosporina de primera generacién 500 miligramos via oral,
administradas cada 6 horas, o administrar Eritromicina 250 miligramos por
via oral cada 6 horas durante 7 dias (48).

Realizar amniocentesis para determinar si los pulmones fetales estan

maduros, ademas realizar estudios del liquido amniético (48).
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Si los pulmones fetales estan maduros terminar la gestacion, se evalua
mediante el test de Bishop, si este tiene un puntaje mayor o es igual a 7, se
procede a inducir el trabajo de parto, si la induccion no progresa a las 6 horas
o el puntaje de Bishop es menor a 7 a la evaluacion, en ambos casos se
termina la gestacion por cesarea (48).

Cuando los pulmones del feto no son maduros, se da un manejo expectante
con monitoreo materno fetal estricto, mas examenes de laboratorio como el
hemograma y la identificacion de Proteina C reactiva seriada. Para madurar
pulmones se administra corticoides como la Betametazona 12 miligramos
por via intramuscular cada 24 horas completar 2 dosis, otro medicamento a
utilizar puede ser la Dexametasona 6 miligramos via intramuscular cada 12
horas hasta completar 4 dosis. En caso de que se evidencie infeccion o la
ruptura prematura de membranas es mayor a 48 horas no usar corticoides
para madurar pulmones fetales, se finaliza la gestacion cuando se
demuestre que los pulmones fetales estan maduros (48).

El uso de tocoliticos se da para favorecer la maduracion pulmonar con

corticoide (48).

Complicaciones:

Maternas: Las complicaciones que se podrian presentar posterior a una
ruptura prematura de membranas sin tratar son: Corioamnionitis,
pelviperitonitis, endomiometritis, sepsis, también las infecciones puerperales
como endometritis, una infeccion de la pared vaginal. Episiorrafia o sutura
de desgarro (48).

Fetales: Las complicaciones mas comunes son la infeccidn neonatal, asfixia

perinatal, sepsis, un bajo puntaje de APGAR, peso bajo del recién nacido,
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una hemorragia intraventricular, un sindrome de dificultad respiratoria, o
deformaciones ortopédicas (48), compresidn o procidencia del corddn
umbilical, desprendimiento prematuro de placenta, también hay un alto
riesgo de que el feto presente hipoplasia pulmonar si la rotura de membranas
se produce antes de las 24 semanas (49).
Prevencién y promocion de la salud
Esta patologia se puede evitar con la identificacion de factores de riesgo, brindando
informacion para la identificacion de los signos de alarma del embarazo, el
tratamiento oportuno de infecciones durante el embarazo, la indicacion de reposo
adecuado en embarazadas que presentan factores de riesgo, evitar los tactos
vaginales consecutivos y repetitivos (48).
Cuando se presenta la amnionitis
Se hara uso de antibioticos, hasta que se produzca el parto: Como puede ser la
Ampicilina 2 gramos endovenoso cada 6 horas, Gentamicina 5 miligramos por cada
kilo de peso via endovenosa cada 24 horas, o Cloranfenicol 500 miligramos cada 6
horas, cuando se produzca el parto por canal vaginal suspender antibiéticos, en
caso de cesarea se debe continuar con antibidtico terapia hasta la ausencia de
fiebre por un tiempo minimo de 48 horas. En caso de que se pueda realizar
induccién entonces se debe realizar, en caso de que el cuello no esté maduro, se
debe madura ya sea con oxitocina o misoprostol. Posterior al parto se debe
descartar infeccion en el recién nacido mediante hemocultivo y administrando
antibioticos (48).
2.4 Definicion de términos basicos
e Embarazo: Proceso de desarrollo fisiolégico fetal que ocurre en la mujer

(38).
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Factor de riesgo: Definida como una serie de eventos que presenta un
individuo, las cuales puede influenciar en un suceso favorable o desfavorable
(56).

Factor de riesgo materno: conjunto de eventos que presenta una gestante,
en las cuales puede influenciar en forma positiva o negativa en el estado de
salud (56).

Ruptura prematura de membranas: Determinada por la salida de liquido
amniotico por la vaginal frente a la ruptura de la membrana ovulares (38).
Infeccidén de vias urinarias: presencia de sintomatologia mas examenes
de orina mayor a 10 leucocitos por campo (38).

Atencion prenatal: conjunto de actividades destinadas a un control integral
de la gestante, para un diagndstico temprano de alguna enfermedad (38).
Diagnéstico: Definido como la determinacion del origen de una enfermedad

mediante examenes, anamnesis, y exploracion fisica (38).
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ll. HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1 Hipétesis
3.1.1 Hipotesis general
e H1: Existe asociacion significativa entre los factores asociados y la ruptura
prematura de membranas en la U.E. 410 hospital de Quillabamba-Cusco
2023.
e HO: No existe asociacion significativa entre los factores asociados y la ruptura

prematura de membranas en la U.E. 410 hospital de Quillabamba-Cusco 2023

3.1.2 Hipotesis especificas

Hipotesis especifica 1

e H1: Existe asociacion significativa entre los factores sociodemograficos y la
ruptura prematura de membranas en la U.E. 410 hospital de Quillabamba-
Cusco 2023

¢ HO: No existe asociacion significativa entre los factores sociodemograficos y
la ruptura prematura de membranas en la U.E. 410 hospital de Quillabamba-

Cusco 2023

Hipétesis especifica 2

e H1: Existe asociacion significativa entre los factores gineco obstétricos y la
ruptura prematura de membranas en la U.E. 410 hospital de Quillabamba-
Cusco 2023

¢ HO: No existe asociacion significativa entre los factores gineco obstétricos y
la ruptura prematura de membranas en la U.E. 410 hospital de Quillabamba-

Cusco 2023
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3.2 Identificacion de variables

Variable independiente

Factores asociados

Factores sociodemograficos:

e Edad materna
e Ocupacién
e Estado civil
e Grado de instruccion
¢ Nivel socioecondmico
e procedencia
Factores gineco obstétricos:
¢ Ruptura de membranas en embarazos anteriores
o Gestaciones
e Paridad
e Numero de controles prenatales
e Semana de gestacion
e Relaciones coitales durante el embarazo
¢ Infecciones del tracto urinario
¢ Infeccion vaginal
e Anemia

Variable dependiente

Ruptura prematura de membranas
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3.3 Operacionalizacién de variables

VARIABLES |DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES | CATEGORIA/ |[ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL ITEMS MEDICION
V.1 Circunstancias o | Circunstancias o|Factores Edad Afos Razon continua
FACTORES |caracteristicas de |caracteristicas que | sociodemograficos cumplidos
DE RIESGO |cualquier indole que |presenta una mujer Ocupacion Independiente | Nominal/dicotdmica
se presenta en una|embarazada para que Dependiente
persona o grupo que|se  produzca  una Estado civil Soltero Nominal/politémica
a consecuencia de |ruptura prematura de Casado
esta se tiene la|membranas. Conviviente
probabilidad de . — . ———
suffit  un  proceso _Grado de Sin educacién | Ordinal/politbmica
morbido, lo que Instruccion Primaria
ocasiona dafio en Secundaria
relacién a la salud. Superior
Nivel Baja Ordinal/politomica
socioecondmico | Media
Alta
Procedencia Rural Nominal/dicotbmica
Urbano
Factor gineco Ruptura Si Nominal/dicotémica
obstétrico prematura de No
membranas en
embarazos
anteriores
Gestas Primigesta Ordinal/politémica
Segundigesta
Multigesta
Paridad Primipara Ordinal/politémica
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Secundipara

Multipara
Gran
multipara
Numero de No tuvo Ordinal/politémica
controles 1a3
prenatales 4 amas
Semanas de Menor de 37 | Ordinal/dicotémica
gestacion semanas
37 semanas a
mas
Relaciones Si Nominal/dicotbmica
coitales durante | No
la gestacion
Infeccién del Si Nominal/dicotémica
tracto urinario No
Infecciones Si Nominal/dicotbmica
vaginales No
Anemia Si Nominal/dicotbmica
No
V.D. Rotura prematura Ruptura de membranas | Ruptura prematura de | Rupturade |Si Nominal/dicotdmica
RUPTURA |de membranas corioamnioticas que se membranas membranas
PREMATURA |cuando las da espontaneamente
DE membranas antes del inicio de No
MEMBRANAS | corioamniédticas se |trabajo de partoy
rompen después de las 22
espontaneamente | semanas de gestacion

antes de que inicie
el trabajo de parto,

asociado a cualquier
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la cual se produce
después de las 22
semanas de
embarazo (42).

situacion o
circunstancia.
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IV. METODOLOGIA

4.1 Ambito de estudio: Localizacion politica y geografica

Esta investigacion tuvo lugar en el distrito de Santa Ana y provincia de la
Convencion, departamento de Cusco, cuenta con una poblacion de 62 mil
habitantes como provincia, tiene como limites como:

Por el norte: con el departamento de Junin

Por el sur: con el distrito de Kimbiri

Por el este: con el distrito de Echarate

Por el oeste: con el departamento de Ayacucho

4.2 Tipo y diseio de Investigacion

Segun el propdsito de investigacion: Esta investigacion es de tipo basica,

porque se generd nuevos conocimiento del tema de estudio (57)

Segun la intervencion del investigador: Este estudio es observacional, ya que
no realizé la manipulacion de ninguna de las variables de estudio, ademas de

ello se observé la evolucion de forma natural de las variables de estudio (58)

Segun la planificacion de la toma de datos: Este estudio tomo los datos de

forma retrospectiva, recolectando en un tiempo pasado (58).

Segun el numero de ocasiones que mide la variable de estudio: Este estudio
utilizo el corte transversal, ya que la recoleccién de datos se dio en un momento

determinado (58).
Segun el namero de variables de interés: Bivariado

Nivel de investigacion: Fue explicativa, ya que establecié la causas del

problema de estudio, entre uno de los factores de riesgo y un efecto (59)

Disefo: Analitico, porque asocio las variables.
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El disefio de corte transversal es el siguiente:

Gestantes
-

Expuestos: Expuestos: No expuestos: No expuestos:

Gestantes sin Gestantes con Gestantes sin
Gestantes ruptura ruptura ruptura
con ruptura prematura de prematura de prematura de
prematura de membranas membranas membranas
membranas.

Fuente: Epidemiologia. Gordi

Para poder realizar la prevalencia a la exposicidn de gestantes con ruptura
prematura de membranas a diferencia de las gestantes sin ruptura prematura

de membranas, se va utilizar el siguiente enfoque:

Gestantes con | Gestantes sin
ruptura prematura | ruptura prematura
de membranas de membranas
Con factor de A B
riesgo
Sin factor de C D
riesgo
Fuente: Epidemiologia. Gordi
A VS B
A+C B+D

Donde:
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A: Gestantes que hayan estado expuestas a los factores y que cursaron con

ruptura prematura de membranas.

B: Gestantes que hayan estado expuestas a los factores, pero no cursaron

con ruptura prematura de membranas.

C: Gestantes que cursaron con ruptura prematura de membranas, pero no

han sido expuestas a los factores.

D: Gestantes que ni han estado expuestas a los factores ni han cursado con

ruptura prematura de membranas.

4.3 Unidad de analisis
Esta investigacion tuvo como unidad de analisis a todas las gestantes con
ruptura prematura de membranas que fueron atendidas en la U.E. 410 hospital

de Quillabamba Cusco 2023.

4.4 Poblacion de estudio

Para el presente estudio tuvo como poblacion general las gestantes con ruptura
prematura de membranas que fueron atendidas en la U.E. 410 hospital de
Quillabamba durante el afio 2023 de los meses de enero a diciembre, la

poblacion es de 1500 gestantes.
Criterios de inclusién para casos

e Gestantes que fueron atendidas en la U.E. 410 hospital de
Quillabamba de enero a diciembre de 2023 y que cursaron con ruptura
prematura de membranas.

e Gestantes con historia clinica completa
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Criterios de inclusién para controles

e Gestantes que fueron atendidas en la U.E. 410 hospital de
Quillabamba cusco de enero a diciembre de 2023 y que no cursaron
con ruptura prematura de membranas.

e Gestantes con historia clinica completa

Criterios de exclusion

e Gestantes que fueron atendidas en la U.E. 410 hospital de
Quillabamba Cusco 2023 en un periodo diferente al indicado.

e Gestantes con historia clinica incompleta

4.5 Tamafo de muestra
Para el calculo del tamafio muestral se utilizé el software Open Epi mediante la

férmula para estudios de casos y controles.

[zl_%ﬁ&pil —pj+21-mfplcl - Plj"‘!—’z fl' !—’3)]2
EPI_PZ)z

=

Donde:

n = Tamano de la muestra

Z1-a/2 = 1.96

Z1-3=0.80

pl: Proporcién de exposicion entre los casos: P1 = 28,0%
p2: Proporcion de exposicion entre los controles P1= 53,9 %
P: Media de ply p2

Para estimar la frecuencia de exposicion (proporcion: pl y p2) de casos y

controles expuestos a la ruptura prematura de membranas.
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Obteniendo una muestra total de 112 mujeres, de las cuales:

Tamano de muestra para casos = 56

Tamafio de muestra para controles = 56

Para disminuir o eliminar el efecto de confusores potenciales se utilizé el
emparejamiento, el cual es un proceso de seleccion de los controles para que
sean similares a los casos en ciertas caracteristicas y la decision sobre el nimero
de controles a seleccionar por caso en un estudio de casos y controles estuvo
en manos de la investigadora; por lo que el emparejamiento fue de 1 control por

1 caso, ademas que las gestantes bajo estudio fueron emparejadas por edad.

4.6 Técnicas de seleccion de muestra

En esta investigacion se utilizé el muestreo probalistico por conveniencia por la
investigadora, para reducir o eliminar los confusores se recurrio al
emparejamiento, por ende, se tomd dos grupos de estudio (gestantes que
cursaron ruptura prematura de membranas y gestantes que no cursaron con
ruptura prematura de membranas) lo cual se emparejo por la edad y

procedencia.

4.7 Técnicas de recoleccion de informacién
En este estudio utilizo como técnica de investigacién al analisis documental y el

instrumento la ficha de recoleccién datos, lo cual va constar de lo siguiente:

Factores de riesgo sociodemograficos que cuenta con 6 items con respuestas

tanto dicotdmicas y politomicas.

Factores de riesgo obstétricos que cuenta con 9 items con respuestas tanto

dicotémicas y politébmicas.
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La recoleccion de datos se hizo después de tomar los criterios de inclusion y
exclusion para poder obtener la muestra, para la validacion del mismo
instrumento se recurrio la opinion de 5 jueces expertos que conocen del tema de

estudio y la confiabilidad se va aplicar el alfa de Cronbach.

Después de obtener los datos se va proceder a crear una base de datos en

Microsoft Excel para luego ser procesada en SPSS version 26.

4.8. Técnicas de andlisis e interpretacion de la informacién

Como primer punto este proyecto se aprobd, luego se validoé el instrumento por
juicio de expertos, luego se solicitd la autorizacion del hospital de Quillabamba,
donde se aplico la ficha de recoleccién de datos, luego de la recoleccion se cred
una base datos, luego ser proceso y analizo en el programa estadistico SPSS

(STATISTICAL PACKAGE FOR THE SOCIAL SCIENCES) version 26.

Después de procesar los datos se realizé el analisis descriptivo donde se obtuvo
las tablas estadisticas descriptivas que son de frecuencias, porcentajes y en la
estadistica inferencial se uso el chi cuadrado para las cualitativas, se realiz6 el
calculo del odds ratio (OR) utilizando un intervalo de confianza del 95 % para
poder demostrar la veracidad o lo contrario de la asociacién de las variables de
riesgo y la ruptura prematura de membranas, de ellos las variables que resulten
con significancia se realizé la regresion logistica donde se descarté los

confusores.
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4.9. Técnicas para demostrar la veracidad o falsedad de las hipétesis

planteadas

Las hipdtesis estadisticas buscan demostrar la veracidad o falsedad, se evalu6
utilizando el nivel de confianza de 95%, se realizé una comparacion con la

probabilidad de error del 5%.
Se utilizo la siguiente regla para probar las hipétesis planteadas:

e Sip valor > 0,05; se acepta la hipotesis nula

e Sip valor < 0,05; se rechaza la hipotesis nula.
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V. RESULTADOS

A continuacion, se presenta los siguientes resultados de este estudio

Tabla 1 Medidas de tendencia central de la edad de las gestantes con
ruptura prematura de membranas en la U.E. 410 hospital de Quillabamba-
Cusco 2023

Media 26.65
Mediana 26.00
Moda 192
Edades gestantes  Desv. Desviacion 6.183
Varianza 38.229
Minimo 16
Maximo 40

Fuente: elaboracion propia

Interpretacién: La tabla 1, muestra la edad promedio de las gestantes atendidas
en la U.E. 410 hospital de Quillabamba es de 26.65 afios + 6.1, la edad de las
gestantes que se tiene con mayor frecuencia es de 19 afios, la edad minima es

de 16 afos y la maxima de 40 afos, existiendo un rango de 24.
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Tabla 2. Caracteristicas generales de las gestantes con ruptura prematura

de membranas en la U.E. 410 hospital de Quillabamba-Cusco-2023

Caracteristicas generales Con RPM Sin RPM
N % N %
Edad
Menor de 26 afios 21 38.9 33 61.1
Mayor o igual de 26 afos 25 65 13 41.1
Ocupacién
Dependiente 3 5.4 5 8.9
Independiente 53 94.6 51 91.1
Estado civil
Soltero 9 16.1 6 10.7
Conviviente 44 78.6 33 58.9
Casado 3 5.3 17 30.4
Instruccién
Sin estudios 2 3.6 2 3.6
Primaria 3 54 6 10.7
Secundaria 40 71.4 43 76.8
Superior 11 19.6 5 8.9
Nivel socioecondmico
Bajo 48 85.7 48 85.7
Medio 8 14.3 8 14.3
Alto 0 0 0 0
Procedencia
Rural 14 25.0 29 51.8
Urbana 42 75.0 27 48.2
RPM anterior
Si 1 1.8 5 8.9
No 55 98.2 51 91.1
Gesta
Primigesta 26 46.4 32 57.1
Segundigesta 7 125 14 25.0
Multigesta 23 41.1 10 17.9
Paridad
Primipara 23 41.1 12 21.4
Secundipara 27 48.2 23 41.1
Multipara 2 3.6 11 19.6
Gran multipara 4 7.1 10 17.9
Controles prenatales
No tuvo 7 12.5 3 54
De 1 a 3 controles 32 57.1 28 50.0
De 4 controles a mas 17 30.4 25 44.6
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Edad gestacional

Menor a 39 semanas 26 46.4 27 48.2
Mayor a 39 semanas 32 53.6 29 51.8
Relaciones coitales

Si 5 8.9 2 3.6
No 51 91.1 54 96.4
ITU

Si 32 57.1 18 32.1
No 24 42.9 38 67.9
Infecciones vaginales

Si 3 5.4 5 8.9
No 53 94.6 51 91.1
Anemia

Si 13 23.2 15 26.8
No 43 76.8 41 73.2

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: La tabla 2 muestra las caracteristicas generales de las gestantes
con ruptura prematura de membranas y sin ruptura de membranas que fueron
atendidas en la U.E. 410 hospital de Quillabamba-Cusco 2023. Viéndose que
69.6 % de los casos de ruptura prematura de membranas (RPM) se dieron en
gestantes mayores de 26 anos siendo frecuente en este grupo etario, un
porcentaje superior al del grupo de controles que fue del 41.1 %. En cuanto a la
ocupacion independiente, los casos de RPM representaron el 94.6 % siendo mas
frecuente, cifra similar al 91.1 % observado en el grupo de control. Sin embargo,
el estado civil de conviviente fue de 78.6 % en el grupo control y de 58.9 % en
los controles, en relacion con el grado de instruccion, el 71.4 % de los casos
tenia educacion secundaria siendo prevalente en ese nivel educativo, resultado
idéntico al de los controles con 76.8 %. El nivel socioecondmico bajo se presentd
en el 85.7 % de los casos, coincidiendo con el mismo porcentaje en los controles.
Por ultimo, la procedencia urbana fue del 75 % en los casos, significativamente

superior al 48.2 % observado en el grupo de control.
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En cuanto a las caracteristicas gineco-obstétricas, el antecedente de ruptura
prematura de membranas fue negativo en el 98.2 % de los casos, un resultado
similar al 91.1 % observado en el grupo de control. El porcentaje de primigestas
fue del 46.4 % en los casos, comparable al 57.1 % en los controles. Las
gestantes que tuvieron entre 1 a 3 controles prenatales representaron el 57.1 %
en los casos y el 50.0 % en los controles. La ruptura prematura de membranas
ocurrié principalmente en gestantes de mas de 39 semanas, con una proporcién
similar en ambos grupos (51.8 %). La ausencia de relaciones coitales fue
predominante en los casos (91.1 %), ligeramente inferior a la proporcion en los
controles (96.4 %). La infeccion del tracto urinario estuvo presente en el 57.1 %
de los casos, significativamente superior al 32.1 % en los controles. La ausencia
de infecciones vaginales fue del 94.6 % en los casos y del 91.1 % en los
controles, mientras que la ausencia de anemia fue del 76.8 % en los casos, con

un resultado similar en los controles.
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Datos Analiticos

Tabla 3. Analisis bivariado de los factores sociodemograficos asociados a
la ruptura prematura de membranas en la U.E. 410 hospital de Quillabamba-
Cusco-2023

GRUPO
Con RPM Sin RPM OR IC 95%
P*
N % N %
Edad
Menor de 26 afios 21 38.9 33 61.1 REF
Mayor o igual de 26 afios 25 65 13 41.1 0,3[0,1-0,7] 0,002
Ocupacioén
Dependiente 3 5.4 5 8.9 REF
Independiente 53 94.6 51 91.1 1,7 [0,4-7,6] 0,463
Estado civil
Soltero 9 16.1 6 10.7 0,06 [0,009-0,43] 0,005
Conviviente 44 78.6 33 58.9 0,06 [0,05-14,3] 0,009
Casado 3 5.3 17 30.4 REF
Instruccion
Sin estudios 2 3.6 2 3.6 0,9 [0,05-14,3] 0,921
Primaria 3 54 6 10.7 17,4 2,1-144,0] 0,081
Secundaria 40 71.4 43 76.8 4,1[0,9-18,1] 0,056
Superior 11 19.6 5 8.9 REF
Nivel socioeconémico
Bajo 48 85.7 48 85.7 1,7[0,3- 8,3] 0,489
Medio 8 14.3 8 14.3 REF
Alto 0 0 0 0 N.C.
Procedencia
Rural 14 25.0 29 51.8 REF
Urbana 42 75.0 27 48.2 0,3[0,1-0,7] 0,004

IC: Intervalo de confianza
*p<0.05: Estadisticamente significativo

N.C. No calculable

Interpretacion: La Tabla 3 destaca la asociacion estadisticamente significativa
entre los factores sociodemograficos y la ruptura prematura de membranas
(RPM), en la cual se observé que la edad mayor o igual a 26 afios (p=0.002),

estado civil soltero (p=0.005), casada (0.009) y procedencia urbana (p=0.004) se
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presentan como factores predisponentes en la ocurrencia de la ruptura
prematura de membranas en las gestantes indicando asi que todas las gestantes

con estas condiciones son mas propensas a presentar dicha patologia.
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Tabla 4 Analisis bivariado de los factores obstétricos asociados a la ruptura
prematura de membranas en la U.E. 410 hospital de Quillabamba-Cusco-
2023

GRUPOS
Con RPM Sin RPM OR IC 95% P+
N % N %
RPM anterior
Si 1 18 5 8.9 REF
No 55 98.2 51 0911 0,2]0,02-1,6] 0,093
Gesta
Primigesta 26 46.4 32 57.1 0,3[0,07-1,1] 0,085
Segundigesta 7 125 14 250 REF
Multigesta 23 411 10 179 0,3[0,01-0,5] 0.006
Paridad
Primipara 23 411 12 214 0.2]0,03- 0,9] 0,068
Secundipara 27 48.2 23 411 0,4 [0,08- 2,0] 0,284
Multipara 2 36 11 19.6 1,7[0,2-17,1] 0,622
Gran multipara 4 71 10 17.9 REF
Controles prenatales
No tuvo 7 125 3 5.4 0,6 [0,2-1,6] 0,318
De 1 a 3 controles 32 57.1 28 50.0 0,3 [0,04- 2,6] 0,309
De 4 controles a mas 17 304 25 446 REF
Edad gestacional
Menor a 39 semanas 26 46.4 27 48.2 REF
Mayor a 39 semanas 32 536 29 518 0,9[0,4- 1,9] 0,850
Relaciones coitales
Si 5 89 2 3.6 REF
No 51 91.1 54 964 0,3 [0,07- 2,0] 0,242
ITU
Si 32 571 18 321 2,8[1,3- 6,0] 0,008
No 24 429 38 679 REF
Infecciones vaginales
Si 3 54 5 8.9 REF
No 53 946 51 0911 0,5[0,1- 2,5] 0,463
Anemia
Si 13 232 15 26.8 REF
No 43 76.8 41 73.2 0,8[0,4- 1,9] 0,663

OR (Odds ratio): Razén de probabilidades
IC: Intérvalo de confianza

*p<0.05: Estadisticamente significativo
Interpretacién: La Tabla 4 nos muestra la asociacion significativa entre los factores

obstétricos y la ruptura prematura de membranas (RPM), en la cual se puede observar
que la condicién de ser multigesta (p=0.006) y presentar antecedente de infeccion del
tracto urinario (ITU) (p=0.008) fueron factores de riesgo relevantes en esta poblacién,

mostrando que aquellas gestantes que presenten estos factores obstétricos son mas
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propensas a presentar RPM. En contraste, factores como el antecedente de ruptura
prematura de membranas (RPM), la paridad, los controles prenatales, la edad
gestacional, las relaciones coitales, las infecciones vaginales y la anemia no
mostraron valores de significancia estadistica como factores de riesgo para presentar
RPM viéndose que las gestantes que tengan estos factores presentan menos

probabilidad de presentar la patologia.
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Tabla 5 Analisis multivariado de los de los factores de riesgo asociados a

la ruptura prematura de membranas en la U.E.410 hospital de Quillabamba-

Cusco-2023
MODELO
MODELO CRUDO AJUSTADO

FACTORES P* ORC IC 95% P* ORA 'C%95

Edad Menor de 26 afios 0.002 0.3 0.1-0.3 N.S.
Mayor de 26 afios REF REF

Estado civil Soltera 0.005 0.06 0.009-0.43 N.S.
Conviviente 0.009 0.06 0.05-14.3 REF
Casada REF REF

Procedencia Urbana 0.004 0.3 0.1-0.7 0.010 0.3 0.2-9.3
Rural REF REF

Gestas Primigesta REF REF
Segundigesta REF REF
Multigesta 0.006 0.3 0,01-0,5 N.S.

ITU Si 0.008 2.8 1.3-6.0 0.008 26 1.1-6.1
No REF REF

ORC (Odds ratio crudo) ORA (Odds ratio ajustado)

IC: Intervalo de confianza
*p<0.05: Estadisticamente significativo=chi cuadrado de Pearson

Interpretacion: En el analisis multivariado, los factores que se mantuvieron

significativamente asociadas a la ruptura prematura de membranas en las

gestantes fueron que sean de procedencia urbana (p=0.010, OR=0.3; IC: 0.2-

9.3), lo que indica que las gestantes residentes en zonas urbanas presentan un

factor protector frente a la ruptura prematura de membranas. Asimismo, la

presencia de infeccion del tracto urinario (ITU) se identific6 como un factor

asociado (p=0.008, OR=2.6; IC: 1.1-6.1), lo que significa que las gestantes con

ITU tienen 2.6 veces mas probabilidades de desarrollar esta condicion en

comparacion de aquellas que no lo presentan.
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VI. DISCUSION

En la presente investigacion se presentan los siguientes resultados respecto a la
asociacion de factores de riesgo con la ruptura prematura de membranas, que
es el objetivo general de este estudio. Después de realizar el analisis
multivariado, se encontraron que los factores asociados fueron ser primigesta o
segundigesta y tener infeccion del tracto urinario, mientras que la procedencia

urbana se identificé como un factor protector.

El factor obstétrico presencia de infeccion del tracto urinario (ITU) se identifico
como un factor asociado (p=0.008, OR=2.6; IC: 1.1-6.1), lo cual indicaria que se
tiene 2.6 veces la probabilidad de tener ruptura prematura de membranas las
gestantes con ITU en comparacion de las que no tienen. Este hallazgo es
consistente con el estudio de Lin D. et al. (14), que sefiala que la infeccion
urinaria es un factor de riesgo (OR=2.16), aunque difiere del estudio de Meléndez
N. y Barja J. (12), que reporté un OR ajustado de 5.1, superior a nuestros
resultados. Ramos W. (22) también encontrdé que la infeccion urinaria fue un
factor de riesgo (OR=2.56), lo que coincide con nuestro estudio, subrayando que
la ITU es un factor de riesgo para la ruptura prematura de membranas en la

U.E.410 del hospital de Quillabamba.

Respecto al factor sociodemografico, la procedencia urbana se identific6 como
un factor protector para la ruptura prematura de membranas (p=0.010, OR=0.3;
IC: 0.2-9.3). Este resultado coincide con el estudio internacional de Habte A.,
Dessu S. y Lukas K. (18), que reporta un OR ajustado de 1, indicando que la
residencia urbana no representa un riesgo. También es consistente con el

estudio nacional de Meléndez N. y Barja J. (12), donde la procedencia urbana se
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asocié como un factor protector (OR=0.662). Sin embargo, los resultados de
Ramos W. (22) difieren, pues encontrd que vivir en una zona rural se asocio con

un mayor riesgo (OR=5.8).

En cuanto a las caracteristicas sociodemogréficas, se observo que el 38.9% de
las gestantes que presentaron RPM tenia menos de 26 afos, un hallazgo similar
al del estudio de Enjamo M. et al. (16), donde el 26.3 % de las participantes tenia
una edad media de 26.3 afos. El estado civil casada fue del 5.3% en nuestra
investigacién, mientras que Getnet A. et al. (15) reportaron un 94.8 % de
casados, y Enjamo M. et al. (16) encontraron que el 93.3 % de las gestantes con
RPM estaban casadas. La procedencia urbana fue del 75 %, lo que muestra una
diferencia con Getnet A. et al. (15), que reportaron un 57.4 % de zonas urbanas,
y con Enjamo M. et al. (16), donde el 50.7 % vivia en zonas rurales. En nuestra
investigacion, el 71.4 % de las gestantes tenia educacion segundaria, mientras
gue en los estudios de Getnet A. et al. (15), que encontraron que el 53.9 % no
tenia educacion, y Enjamo M. et al. (16), donde el 70.3 % presentd educacion

primaria, mostrando diferencias significativas con nuestros resultados.

En cuanto a las caracteristicas obstétricas, solo el 1.8 % de las gestantes tenia
antecedentes de ruptura prematura de membranas, un hallazgo muy diferente al
48 % reportado por Enjamo M. et al. (16). La paridad de ser primipara fue del
41.1%, en comparacion con el 27.8 % de Getnet A. et al. (15). En nuestra
investigacion, 57.1% de las gestantes asistio 1 a 3 controles prenatales, hallazgo
gue coincide con el 86.7 % reportado por Enjamo M. et al. (16). La edad
gestacional de menos de 39 semanas fue del 46.4 %, en contraste con el 41.7

% de Getnet A. et al. (15), mientras que el 53.6 % de las gestantes tenia mas de
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39 semanas, comparado con el 56.5 % en el estudio de Getnet A. et al. (15). La
presencia de flujo vaginal fue del 5.4 %, muy diferente a los resultados de Getnet
A. et al. (15), que reportaron un 23.5 % de flujo vaginal anormal, al igual que
Enjamo M. et al. (16), donde el 50.7 % presento flujo vaginal, mostrando asi
diferencias significativas con nuestros resultados. Finalmente, la presencia de
anemia en nuestra investigacion fue del 23.2 %, mientras que Getnet A. et al.
(15) reportaron un 40.9 % de anemia gestacional, también un hallazgo distinto al

nuestro.
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VII. CONCLUSIONES

La investigacion realizada describié los factores asociados a la ruptura

prematura de membranas en la U.E. 410 hospital de Quillabamba-Cusco-2023.

Se determino que en el hospital de Quillabamba los factores de riesgo son de

tipo sociodemograficos y gineco obstétricos.

Entre las caracteristicas sociodemografica se observa que la procedencia
urbana fue un factor asociado significativamente con la ruptura prematura
de membranas, actuando como un factor protector (p=0.010, OR: 0.3; IC:
0.2 -9.3). frente a la ruptura prematura de membranas lo que indica que
aquellas gestantes que son de zonas urbanas presentan menos
probabilidad de hacer RPM en comparacion de las que zona de zona rural.
En relacién a los factores gineco obstétricos se ve que tener infecciones
del tracto urinario en la gestacion (p=0,008, OR: 2,6; IC:1,1-6,1) fue otro
factor que se asocié significativamente, presentando 2.6 veces la
probabilidad de presentar ruptura prematura de membranas en el
embarazo en relacion a aquellas que no presentaban infeccién urinaria.

De acuerdo a la investigacion realizada se encontré como factores de
riesgo para presentar ruptura prematura de membranas en la U.E. 410
hospital de Quillabamba-Cusco en el afio 2023 fueron residencia en zona
rural y presentar infeccién del tracto urinario durante la gestacion, siendo
un problema de salud para las gestantes, para lo cual, a través de la
educacion, prevencion y el manejo de los factores de riesgo se podria
reducir la incidencia de la ruptura prematura de membranas. Dichos

hallazgos presentan la necesidad de realizar y disefar intervenciones
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preventivas y de monitoreo con énfasis al factor de riesgo como es

gestante que presente infeccion del tracto urinario.
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VIll. RECOMENDACIONES

A los profesionales del ambito salud realizar un monitoreo y evaluacién a
las gestantes con mayor riesgo como son aquellas que presenten
infeccion del tracto urinario durante el embarazo, realizar el tratamiento
oportuno de las infecciones del tracto urinario en gestantes debido a que
estas infecciones incrementan el riesgo de presentar ruptura prematura
de membranas, se debe realizar analisis permanentes y periodicas de
orina asi como el tratamiento oportuno ya que pueden disminuir
significativamente es factor de riesgo.

Al personal, directivos de la U.E. 410 Hospital de Quillabamba tomar
acciones necesarias para que se pueda tener un adecuado acceso de la
atencion prenatal en las zonas rurales debido a que esta accién podria
ayudar en la reduccion de riesgos adicionales que se puedan dar en la
poblacién gestante; realizar campafias educativas sobre prevenciéon de
las infecciones urinarias, asi como el autocuidado con la finalidad de
reducir la incidencia de la ruptura prematura de membranas en las
gestantes

Teniendo en cuenta que en la residencia urbana es un factor protector
realizar estudios encaminados en conocer las razones de este resultado

y poder mejorar los conocimientos obtenidos en este estudio.
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X. ANEXOS

a. Matriz de consistencia
FACTORES ASOCIADOS A LA RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS EN LA U.E.410 HOSPITAL DE QUILLABAMBA-CUSCO-2023

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA TECNICA PLAN DE
ANALISIS
DE DATOS

General General General Variable 1 Alcance: Enfoque Andlisis

¢,Cuales son los Determinar los H1: Existe asociacion |V.D. Factores cuantitativo documental

factores factores asociados |entre los factores y la |asociados

sociodemograficos | a la ruptura ruptura prematura de

asociados a la prematura de membranas en la L -

ruptura prematura | membranas enla | U.E. 410 hospital de | Factores . Disefio: Analitico de

de membranas en | U.E. 410 hospital | Quillabamba-Cusco | SOciodemograficos: casos y controles

la U.E.410 de Quillabamba- 2023.

hospital de Cusco-2023. HO: No existe

Quillabamba- asociacion entre los Edad m.a,terna Ipstrumentos

Cusco-2023? factores y la ruptura | Ocupacion Ficha de
prematura de Estado civil recoleccion de Andlisis de
membranas en la Grado de instruccién datos medias y
U.E. 410 hospital de _ _ o regresion
Quillabamba-Cusco- | Nivel socioeconomico logistica
2023

Especificos Especificos Especificos procedencia

¢, Cuales son los Identificar los H1: Existe asociacion |factores gineco

factores factores entre los factores obstétricos:

sociodemograficos
asociados a la
ruptura prematura
de membranas en
la U.E. 410
hospital de
Quillabamba-

sociodemograficos
asociados a la
ruptura prematura
de membranas en
la U.E.410 hospital
de Quillabamba-
Cusco-2023

sociodemograficos y
la ruptura prematura
de membranas en la
U.E. 410 hospital de
Quillabamba-Cusco-
2023

HO: No existe

Ruptura de
membranas en
embarazos anteriores
Gestaciones

Paridad
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Cusco 20237

¢, Cuales son los
factores gineco
obstétricos
asociados a la
ruptura prematura
de membranas en
la U.E. 410
hospital de
Quillabamba-
Cusco-2023?

Describir los
factores gineco
obstétricos
asociados a la
ruptura prematura
de membranas en
la U.E. 410 hospital
de Quillabamba-
Cusco-2023

asociacion entre los
factores
sociodemograficos y
la ruptura prematura
de membranas en la
U.E. 410 hospital de
Quillabamba-Cusco-
2023

Hipotesis especifica 2
H1: Existe asociacion
entre los factores
gineco obstétricos y la
ruptura prematura de
membranas en la
U.E. 410 hospital de
Quillabamba-Cusco-
2023

HO: No existe
asociacion entre los
factores gineco
obstétricos y la
ruptura prematura de
membranas en la
U.E. 410 hospital de
Quillabamba-Cusco-
2023

Numero de controles
prenatales
Semana de gestacién

Relaciones coitales
durante el embarazo
Infecciones del tracto
urinario

Infeccion vaginal

V.I. VARIABLE

Ruptura prematura
de membranas

Poblacién: La poblacion
estara comprendida por
historias clinicas de
gestantes y puérperas
con ruptura prematura
de membranas y sin la
patologia.
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b. Solicitud de validacion

SOLICITUD DE WALIDACION DE INSTRUMENTC

Cusco. 26 de mayo del 2024
Sefior (a) (Sta.); Obsta.Magt. Rufo Antonio Aguilar Oviedo
Ciudad: Cusco

Presente:

Die mi consideracion:

Es grato dirigirme a wsted para manifestarle que esta en ejecucion el estudio
"FACTORES ASOCIADOS A LARUPTURA PREMATURA DE MEMERANAS EN
LA UE. 410 HOSPITAL DE QUILLABAMEBA — CUSCO 2023", cuyo instrumenio

de recoleccion de informacion esta dirigido a las obstetras.

Consziderando que el instrumento citado debe ser validado por JUICIO DE
EXPERTQS, solicito a Ud. tenga a bien emitir su opinién al respecto, en calidad

de persona entendida en la materia. Para este fin acompafio a la presente los
inztrumentos de investigacion con su respectiva guia de estimacion.

Agradeciendo anficipadamente por la atencion favorable, hago propicia la

pcasion para expresarle mi estima personal.

Atentamente

A

L

- -

IEETH LAZO HUALLIPA
OMI: 70919994
Bach, en Obstetricia
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SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
Cusco. 10 de mayo del 2024
Sefior (a) (Sta.): Mag. Obsta. Nancy Caceres Benavente

Ciudad: Cusco

Presente:

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted para manifestarle que esta en ejecucion el estudio
"FACTORES ASOCIADOS A LARUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS EN
LAU.E. 410 HOSPITAL DE QUILLABAMBAS - CUSCO 2023", cuyo instrumento
de recoleccion de informacion esta dirigido a las obstetras.

Considerando que el instrumento citado debe ser validado por JUICIO DE
EXPERTOS, solicito a Ud. tenga a bien emitir su opinion al respecto, en calidad
de persona entendida en la materia. Para este fin acompario a la presente los
instrumentos de investigacion con su respectiva quia de estimacion.

Agradeciendo anticipadamente por la atencion favorable, hago propicia la|
ocasion para expresarle mi estima personal.

Atentamente

QU
BETHLAZOHUALLPA
DNI: 70919994

Bach, en Obstatricia
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SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
Cusco. 25 de mayo del 2024
Sefior (a) (Sta.): Mgt. Obsta. Evelyn Karla Medina Nolazcol

Ciudad: Cusco

Presente:

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted para manifestarle que esta en ejecucion el estudio
"FACTORES ASOCIADOS A LA RUPTURAPREMATURA DE MEMBRANAS EN
LAU.E. 410 HOSPITAL DE QUILLABAMBAS — CUSCO 2023", cuyo instrumento
de recoleccion de informacion esta dirigido a las obstetras.

Considerando que el instrumento citado debe ser validado por JUICIO DE
EXPERTOS, solicito a Ud. tenga a bien emitir su opinion al respecto, en calidad
de persona entendida en la materia. Para este fin acompaiio a la presente los
instrumentos de investigacion con su respectiva guia de estimacion.

Agradeciendo anticipadamente por la atencion favorable, hago propicia la
ocasion para expresarle mi estima personal.

Atentamente

g
(IBETHLAZOHUALLIPA
DNI: 70919994

Bach, en Obstetricia

95



SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMEMTO

Cusco. 20 de mayo del 2024
Senor (a) (Sta): Obsta.Mgt. Haydee Marcavillaca Muriez
Ciudad: Cusco

Fresante-
D= mi consideracion:
Es grato dirigirme a usted para manifestarle gue esta en ejecucion 2l estudic

"FACTORES ASCCIADOS ALARUPTURA PREMATURA DE MEMBRAMAS EN
L& LLE. 410 HOSPITAL DE QUILLABAMBA — CUSCO 2023", cuyo instrumento

de recoleccion de informacion esta dingido a las obstetras.

Considerando que el instrumento citado debe ser validado por JUICIC DE
EXPERTCS, solicito a Ud. tenga a bien emitir su cpinion al respecio, en calidad
de persona entendida en la materia. Para este fin acompanc a la presenie los

instrumentos de investigacion con su respectiva guia de estimacion.

Agradeciendo anticipadamente por la atencion favorsble, hago propicia la

ocasion para expresare mi estima personal.

Atentamente

)

©IBETHLAZO HUALLIFA
DMI- 70812884
Bach, en Obstetricia
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SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
Cusco. 25 de mayo del 2024
Sefior (a) (Sta.): Obsta. Aydee E. Miranda Pfufiol

Ciudad: Cusco

Presente:

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted para manifestarle que esta en ejecucion el estudio
"FACTORES ASOCIADOS A LA RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS EN
LAUE. 410 HOSPITAL DE QUILLABAMBAS — CUSCO 2023", cuyo instrumento
de recoleccién de informacion esta dirigido a las obstetras.

Considerando que el instrumento citado debe ser validado por JUICIO DE
EXPERTOS, solicito a Ud. tenga a bien emitir su opinion al respecto, en calidad
de persona entendida en la materia. Para este fin acompafio a la presente los
instrumentos de investigacion con su respectiva guia de estimacion.

Agradeciendo anticipadamente por la atencidn favorable, hago propicia la

ocasion para expresarie mi estima personal.

Atentamente

Q4K
(IBETHLAZOHUALLIPA
DNI: 70919994

Bach, en Obstetricia
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SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

Cusco. 30 de mayo del 2024
Sefior (a) (Sta.): Obsta. Tani|Daniel Valer Jaime
Ciudad: Cusco

Presente:

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted para manifestarle que esta en ejecucion el estudio
"FACTORES ASOCIADOS ALARUPTURAPREMATURA DE MEMBRANAS EN
LAUE. 410 HOSPITAL DE QUILLABAMBAS — CUSCO 2023, cuyo instrumento

de recoleccion de informacion esta dirigido a las obstetras.

Considerando que el instrumento citado debe ser validado por JUICIO DE
EXPERTOS, solicito a Ud. tenga a bien emitir su opinion al respecto, en calidad
de persona entendida en la materia. Para este fin acompario a la presente los

instrumentos de investigacion con su respectiva guia de estimacion.

Agradeciendo anticipadamente por la atencion favorable, hago propicia la

ocasion para expresarle mi estima personal.

Atentamente

Rk
IBETH LAZO HUALLIPA
DMI: 70919954
Bach, en Obstetricia
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c. Hoja de criterio para la evaluacion por jueces y expertos

o

Anexo 3

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

PREGUNTAS

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

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

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

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

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

. éConsidera usted, que si aplicamos en reiteradas oportunidades este

instrumento a muestras similares, obtendriamos datos también
similares?

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

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

. éConsidera usted que el lenguaje utilizado en el presente

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

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

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

. ¢Considera usted que el tipo de preguntas o items utilizados son

apropiados a los objetivos, materia de estudio?

ESCALA DE

VALIDACION
23] 4
21314
23] 4
23] 4
23] 4
23] 4
23] 4
23] 4
23] 4

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

cinco (5) de mayorpuntaje.

OBSERVACIONES:

VALIDACION: Aplica No AplicJ:’

FIRMA Y SELLO DEL EXPERTO
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d. Validacion del instrumento para el juicio de expertos

a. Hoja de criterios para la evaluacioén por jueces y expertos

PREGUNTAS ESCALA DE
VALIDACION

1. ¢Considera usted, que los items del instrumento miden loque 2 : 3 )2 5
pretenden evaluar?

2. ¢Considera usted, que la cantidad de items registrados en esta 213415
version son suficientes para tener una comprension de la materia X
en estudio?

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

4. ¢Considera usted, que los conceptos utilizados en este instrumento 2] 31 4 i
son todos y cada uno de ellos propios de las variables de estudio?

5. ¢Considera usted, que si aplicamos en reiteradas oportunidades este 2|34 5
instrumento a muestras similares, obtendriamos datos también
similares? >k

6. ¢Considera usted que todos y cada uno de los items contenidos en 213|415
este instrumento estan relacionados con el problema y los objetivos )(
de la investigacion?

7. éConsidera usted que el lenguaje utilizado en el presente 2.3 |4 S
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a diferentes >(
interpretaciones?

8. ¢Considera usted que la estructura del presente instrumento, es 2|34 )&
adecuada al tipo de usuario a quien se dirige el instrumento?

9. ¢Considera usted que el tipo de preguntas o items utilizados son 2|3 )c 5
apropiados a los objetivos, materia de estudio?

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

cinco (5) de mayorpuntaje.

OBSERVACIONES:

100




PREGUNTAS ESCALA DE
VALIDACION

1. ¢ Considera usted, que los items del instrumento midenloque |1 (2|3 |4
pretenden evaluar?

2. ¢ Considera usted, que la cantidad de items registrados en 112|13(4
esta version son suficientes para tener una comprension de la
materia en estudio?

3. ¢ Considera usted, que los items contenidos materia en este 112]|3(|4
instrumento son una muestra representativa del universo, de
estudio?

4. ; Considera usted, que los conceptos utilizados en este 112|13(4
instrumento son todos y cada uno de ellos propios de las
variables de estudio?

5 ¢ Considera usted, que, si aplicamos en reiteradas 1(2(3|4
oportunidades este Instrumento a muestras similares,
obtendriamos datos también similares?

6 ¢ Considera usted que todos y cada uno de los items 112|3]4
contenidos en este Instrumento estén relacionados con el
problema y los objetivos? de la investigacion?

R OR X x| B >

7 (Considera usted que el lenguaje utilizado en el presente 112|134
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a diferentes

interpretaciones?

8 ¢ Considera usted que la estructura del presente instrumento, 1(2|3/4

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

9. ¢ Considera usted que el tipo de preguntas o items utilizados 11234 L
son apropiados a los objetivos, materia de estudio?

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

OBSERVACIONES:

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

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

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

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

VALIDACION: Aplica No Aplica

L ANITRIA e eaLy

.n MO Piial ANIONMD W
n.:qté? ;
14 1%

........................................ FIRMAY SELLO DEL EXPERTO
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PREGUNTAS ESCALA DE

VALIDACION
1.¢, Considera usted, que los items del instrumento midenloque |12 (3|4
pretenden evaluar?
2. ;Considera usted, que la cantidad de items registrados en 1 3|4

esta version son suficientes para tener una comprension de la
materia en estudio?

3. ¢ Considera usted, que los items contenidos materia en este 1123|4
instrumento son una muestra representativa del universo, de

estudio?

4. ¢ Considera usted, que los conceptos utilizados en este 2|3|4

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

5 ¢ Considera usted, que, si aplicamos en reiteradas 11234
oportunidades este Instrumento a muestras similares,
obtendriamos datos también similares?

6 ¢ Considera usted que todos y cada uno de los items 112|3|4
contenidos en este Instrumento estan relacionados con el
problema y los objetivos? de la investigacion?

e . . | . - | -

7 ¢ Considera usted que el lenguaje utilizado en el presente 112(3|4
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a diferentes

interpretaciones?

8 ¢ Considera usted que la estructura del presente instrumento, 112]3|X]|5

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

9. ¢ Considera usted que el tipo de preguntas o items utilizados 11234 X
son apropiados a los objetivos, materia de estudio?

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

OBSERVACIONES:

VALIDACION: Aplica NoAplicd |

y/4
Iy 4

P L L L L B

Obst. Evelyn Karla Medina Nolasco
BAGISTER £ SALUD PUSLICA Y COMUNITARMA
COP: 27554 RENOLIA - COP:118

FIRMAY SELLO DEL EXPERTO
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PREGUNTAS ESCALA DE
VALIDACION

1. ¢ Considera usted, que los items del instrumento miden loque |1 (2|3 )( 5
pretenden evaluar? |

2. 4 Considera usted, que la cantidad de items registrados en 1123 ﬂ 5
esta version son suficientes para tener una comprension de la
materia en estudio?

3. ¢ Considera usted, que los items contenidos materia en este 112 X 415
instrumento son una muestra representativa del universo, de

estudio?

4. ;Considera usted, que los conceptos utilizados en este 1123 \/ 5
instrumento son todos y cada uno de ellos propios de las

variables de estudio?

5 ¢Considera usted, que, si aplicamos en reiteradas 1(2(3 % 5
oportunidades este Instrumento a muestras similares,

obtendriamos datos también similares?

6 ¢ Considera usted que todos y cada uno de los items 1123 ﬂ 5
contenidos en este Instrumento estan relacionados con el

problema y los objetivos? de la investigacién?

7 ¢ Considera usted que el lenguaje utilizado en el presente 1(2|3|4 f
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a diferentes

interpretaciones?

8 ¢ Considera usted que la estructura del presente instrumento, 1(2(3 /z' 5

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

9. ¢Considera usted que el tipo de preguntas o items utilizados 1({2(3 K 5
son apropiados a los objetivos, materia de estudio?

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

OBSERVACIONES:
........................... @m;a&m%wwﬂm

ﬂw(wﬂ,m) B Lol R vé’ﬁp ..... Bl
Ofludio.. de.... Zw.u«ﬁ"se.c.,. £

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

VALIDACION: Apiical ' | NoApica[ |

FOP 19455 ‘\Nu N' €0
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PREGUNTAS ESCALA DE

VALIDACION

1. ¢ Considera usted, que los items del instrumento miden lo que (12|34
pretenden evaluar?

2. ¢ Considera usted, que la cantidad de items registrados en 11213 /‘4(
esta version son suficientes para tener una comprensién de la
materia en estudio?

3. ¢ Considera usted, que los items contenidos materia en este 112]3|4
instrumento son una muestra representativa del universo, de
estudio?

4. ¢ Considera usted, que los conceptos utilizados en este 112)|13(4
instrumento son todos y cada uno de ellos propios de las
variables de estudio?

5 ¢ Considera usted, que, si aplicamos en reiteradas 11234
oportunidades este Instrumento a muestras similares,
obtendriamos datos también similares?

6 ¢ Considera usted que todos y cada uno de los items 112(3(4
contenidos en este Instrumento estén relacionados con el
problema y los objetivos? de la investigacion?

7 ¢ Considera usted que el lenguaje utilizado en el presente 11234
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a diferentes
interpretaciones?

8 ¢ Considera usted que la estructura del presente instrumento, |1 (2|34
es adecuada al tipo de usuario a quien se dirige el instrumento?

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

o S

X X e e

-
N
w
S

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

OBSERVACIONES:

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

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

No Aplica [:l

n@ﬂ”‘“ ............... FIRMAY SELLO DEL EXPERTO
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e. Lista de expertos

Obsta. Mgt. Rufo Antonio Aguilar Oviedo
Obsta. Mgt. Nancy Caceres Benavente
Obsta, Mgt. Evelyn Karla Medina Nolazco
Obsta Mgt. Haydee Marcavillaca Nufiez
Obsta. Especialista Aydee E. Miranda Pfufio

Obsta. Especialista Tani Daniel Valer Jaime
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f.- Instrumento de recolecciéon de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
CUESTIONARIO |

CUESTIONARIO PARA DETERMINAR LOS FACTORES ASOCIADOS A LA
RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS EN LA U.E.410 HOSPITAL DE
QUILLABAMBA-CUSCO-2023.

Objetivo: Obtener datos para el progreso de la investigacion.

RECOMENDACIONES: marque con un aspa o llene el dato que
corresponda segln la informacién recolectada.

FECHA: ‘ N° DE FICHA:

Ruptura prematura de membranas. |SlI NO
Factores Edad Afios cumplidos ()
sociodemograficos | Ocupacién Independiente ()

Dependiente ()

Estado civil Soltero ()
Casado ()

Conviviente ()

Grado de instruccion Sin educacion ()
Primaria ()

Secundaria ()

Superior ()

Nivel socioeconémico Baja ()
Media ()

Alta ()

Procedencia Rural ()
Urbano ()

Factor gineco Ruptura prematura de Si ()

obstétrico membranas en

embarazos anteriores No ()
Gestas Primigesta ()
Segundigesta ()

Multigesta ()

Paridad Primipara ()
Secundipara ()

Multipara ()

Gran multipara ()

Ndmero de controles No tuvo ()
prenatales la3 ()
4 amas ()

Semanas de gestacion Menor de 37 semanas ()
37 semanas a mas ()
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Relaciones coitales Si ()
durante la gestacion No ()
Infeccién del tracto Si ()
urinario No ()
Infecciones vaginales Si ()

No ()
Anemia Si ()

No ()
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g. Confiabilidad del instrumento

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Alfade  Cronbach N de
basada en
Cronbach elementos
elementos
estandarizados
0.812 0.721 18

~ Nota: Elaboracion con los datos del instrumento aplicado_
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h. Solicitud para recoleccion de datos
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Carta de autorizacion de recoleccion de datos

i > & ;Vﬁ Gerencia Regional | Unidad Extifn
g-v' > E :K* de Salud Hespital de it £
CUSCO == v barh:

AUTORIZACION

La directora de la U.E. 410 Hospi{al de Quillabamba, autoriza la recoleccién de datos, aplicacién

de los instrumentos y la publicacién de los resultados de la investigacién a: ~

IBETH LAZO HUALLIPA

Bachiller de la Facultad Ciencias de la Salud de la carrera profesional de Obstetricia de la

Universidad Nacional d"e San Antonio Abad del Cusco, con el Tema de Investigacién:
"FACTORES ASOCIADOS A LA RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS EN LA U.E. 410
HOSPITAL DE QUILLABAMBA-CUSCO 2023".

Se expide la presente autorizacién que contribuya a la elaboracién del presente trabajo de
investigacion.

La persona autorizada para la recoleccién de datos y aplicacién del instrumento debera
presentarse con el uniforme adecuado y su respectiva identificacién.

Una vez sustentado y aprobado el trabajo de investigacién deberd presentar a la Unidad de
Direccién del Hospital:

e 01empastado de la tesis aprobada

Quillabamba, 17 de junio del 2024

Atentamente.

R GOBIERNO REGIONAL
BGERENTIA REGHWAL DE SALWO CUSCO
winans UE 410 HOFP1 20 OF DUILLABANBA

= AV: GENERAL GAMARRA N° 100 - QUILLABAMBA LA CONVENCION
Hagamos TELF.: 084 — 281282 - 281427 ANEXO 221
s www.hospitalquillabamba.goh. pe

i H l STO R I A Hospilalquillabamba2017 @ gmail com

Z. BICENTENARIO
= DEL PERU
2021 - 2024

111



Archivo  Editar Ver Datos Iransformar Analzar Grificos  Ulidades  Ampliaciones Ventana  Ayuda

SEaM - BLAE A

| Mombre | Tipp | Anchura |Decimales|  Etigueta | Valores | Perdidos | Columnas| Alineacién |  Medida | Rl

1 N'DEFICHA Numérico 3 0 N°DE FICHA  Ninguno Ninguno 12 & Escala ™ Entrada
2 RPM Numérica 1 0 {0, NO RPM__. Ninguno 12 & Nominal s Entrada
3 EDAD Numeérico 2 0 Ninguno Ninguno 12 & Escala “w Entrada
4 edadcadif Numérica 8 0 edad codif {0, MAYOR __ Ninguno 12 & Nominal “w Entrada
5 OCUPACION Numérica 1 0 {0. DEPEN... Ninguno 12 & Nominal “w Entrada
6 ESTADOCI. .. Numérico 1 0 ESTADO CIVIL {0, CONVIVI.__ Ninguno 12 & Nominal “w Entrada
7 GRADODEI... Numérico 1 0 GRADO DE IN... {0, SECUN... Ninguno 12 & Nominal “w Entrada
8 NIVELSOCI . Numérico 1 0 NIVEL SOCIOE _ {0, MEDIO/_.  Ninguno 12 & Nominal “w Entrada
9 PROCEDE... Numérica 1 0 {0. URBAN... Ninguna 12 & Nominal “\ Entrada
10 RPMANTE . Numérico 1 0 RPM ANTERIO._ {0, NO} Ninguno 12 & Nominal “w Entrada
1 GESTAS  Numérica 1 0 {0. PRIMIG... Ninguna 12 & Nominal “\ Entrada
12 PARIDAD Numérica 1 0 {0, PRIMIP_. Ninguno 12 & Nominal “w Entrada
13 NUMEROD. . Numérico 1 0 NUMERODE . {0. 1 AMA__ Ninguno 12 & Nominal “» Entrada
14 SEMANAS . Numérico 1 0 SEMANAS DE {0, MENOR . Ninguno 12 & Nominal “w Entrada
15 RELACION_. Numérica 1 0 RELACIONES __ {0.NO}..  Ninguno 12 & Nominal “\ Entrada
16 mu Numérica 1 0 [0.NOL_.  Ninguno 12 & Nominal . Entrada
17 INFECCION... Numérico 1 0 INFECCIONES {0, NO} Ninguno 12 & Nominal “» Entrada
18 ANEMIA Numérica 1 0 {0, NO}.. Ninguno 12 & Nominal “w Entrada
19

20

2

22

23

24

R &

Archivo  Editar  Ver Datos Iransformar Inserar Formato  Analizar Gréficos  Utiidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SHER NE e » HELE 23

i Resumen 5 % dentro de RPM 55,4% 446%  100,0%
- Tabla de ¢ entro de - : :
~Lgg Variables
L& Las variab)
(8 Registro Pruebas de chi-cuadrado
& Regr ;
i asintdtica exacta exacta
valor of (bilateral) (bilateral) (unilatral)
i E Ezz;’g‘:ﬂ:‘ﬁ‘:‘eﬂi Chi-cuadrado de 9.249° 1 002
: Pearson
-1 G .
¢-Gomocen || Corne o
i [E Titulo
i L Tabla ge ¢ Razén de verosimilitud 5,387 1 002
L variables Prusba exacta de Fisher 004 002
& a ﬂqt:iw;;': Asociacion lineal por 9,166 1 002
lineal
(8 Pruebas 6 N de casos validos 112
L Resumen a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recugnto menor que 5. El recugnto minimo esperado es
L§ Tablade ¢ 25,00
Lg variables b. 5610 s& ha calculado para una tabla 2x2
~L Las variab|
- (B Registro
- B Frecuencias Estimacion de riesgo
Intervalo de confianza de 95 %
Valor Inferior Superior
@ P "-:13‘1 codif Razén de ventajas para 304 139 863
] FEQ‘S o RPW (MO RFW / S| RPM)
recuencias
> ; Para cohorte edad codif 590 412 844
= MAYOR DE 26 Afl0S
Para cohorte edad codif 1,941 1,234 3,053
= MENOR DE 26 A0S
~|
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j- Evidencia fotografica
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k. Plan de intervencion

PLAN DE INTERVENCION

"TIENES PERDIDA DE LiQUIDO TRANSVAGINAL, PUEDES TENER RUPTURA

DE MEMBRANAS"

DATOS GENERALES

Hospital: U. E. 410 HOSPITAL de Quillabamba

Gerencia: MC Lourdes del Pilar Pastor Sequeiros

Categoria de hospital: 1I-1

Poblacion: Gestantes hospitalizada con y sin ruptura prematura de membranas.

. CONTENIDO

A. POBLACION OBJETIVO: Gestantes que acuden al hospital con y sin

ruptura prematura de membranas

B. ANALISIS DE CONTEXTO: Gestantes qué no desean participar en las
charlas educativas

C. ASPECTOS ORGANIZATIVOS

Localizacion: Santa Ana-Quillabamba

Escenario: Auditorio de ginecologia y obstetricia.

Duracion: 2 veces por semana

D. PROPOSITO

Informar sobre el control prenatal adecuado

Identificar factores de riesgo de la ruptura prematura de membranas
Promover una buena higiene perineal, alimentacién adecuada y consumo
de vitaminas

concientizar sobre las complicaciones

E. OBJETIVOS

Incrementar el conocimiento de mantener una higiene adecuada, buena
alimentacion y consumo de vitaminas para evitar la ruptura prematura de

membranas
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e Incrementar el conocimiento sobre las complicaciones de la ruptura
prematura de membranas
F. JUSTIFICACION

La ruptura prematura de membranas se define como la solucién de continuidad de
las membranas corioamnioticas antes de que se inicie el trabajo de parto ya sea
pretérmino o a término y como consecuencia es causa de una importancia
morbimortalidad perinatal. Por ello es que se formuld el plan de intervencion para
poner incrementar el conocimiento sobre la prevencion y complicaciones de la

ruptura prematura de membranas
G. METODOLOGIA
Las sesiones se desarrollaran de la siguiente manera:

Inicio: se dara inicio con una bienvenida, una presentacion adecuada del personal

responsable y una motivacion.
Desarrollo: se utilizara los siguientes métodos

Difusiéon de informacion: Uso de Maqueta, tripticos, exposicion con diapositivas

incluidas imagenes e informacion clara y concisa para una buena comprension.

e Participacion

e Videos
Recursos
Recursos humanos

e Facilitadores

Recursos materiales

e Laptop

e Proyector
e Parlantes
e Maqueta
e Tripticos

¢ Frutas (naranja - mandarinas)
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Cierre y despedida
Una retroalimentacion
Participacion de los presentes de preguntas y respuestas

Agradecer la participacion de las gestantes.
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DESCRIPCION DE LA SESION

"TIENES PERDIDA DE LiQUIDO TRANSVAGINAL, PUEDES TENER RUPTURA

DE MEMBRANAS"

Ruptura prematura de membranas

e Definicion

e Factores de riesgo
e Como identificar

e Consecuencias

e Prevencion

e Higiene adecuada

OBJETIVOS:

e Ampliar el conocimiento de una buena higiene, alimentacion adecuada, el

consumo de vitaminas para evitar la ruptura prematura de membranas

e Conocer y mejorar el conocimiento sobre las complicaciones de la ruptura

prematura de membranas

FECHAY
HORA ACCIONES CONTENIDO TECNICA MATERIALES | TIEMPO
Variable INICIO -Bienvenida Dinamica de -Laptop 5 min
depende a -Presentacion del | motivacion -Proyector
la demanda personal gestacional -Musica
de responsable
pacientes -Motivacién
que acuden | DESARROLLO | RPM -Entrega de -Laptop 15 min
al hospital. -Definicién triptico -Proyector
-Factores de -Lluvia de ideas -Tripticos
riesgo mediante se va -Parlantes
-Como identificar | avanzando -Videos
-Consecuencias -Videos sobre -Imagenes
-Prevencion alimentacioén -Maquetas
-Higiene -Videos de la -Frutas
adecuada prevencion
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-Taller de cémo
realizar una
higiene
-Participacion de

las gestantes

CIERREY
DESPEDIDA

Retroalimentacion
-Participacion de
preguntas y
respuestas

-Agradecimiento

Retroalimentacion
con preguntas y
respuestas
-Agradecimiento
por su atencién y

participacion

Entrega de

frutas

7min
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