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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores maternos de riesgo para rotura prematura de
membranas en gestantes atendidas en Hospital San Juan Bautista de Huaral 2019-2021.
Materiales y métodos: Se realizd un estudio analitico, observacional, correlacional,
retrospectivo, de tipo casos y controles. Se emple6 la observacién directa de historias clinicas y
el instrumento para la recoleccion de datos. Muestra conformada por 183 partos, 61 del grupo
casos y 122 del grupo controles, teniendo en cuenta criterios de inclusion y exclusion. El analisis
estadistico se realizd en el Software SPSS v.26, para el analisis descriptivo se calculé los
porcentajes y las frecuencias absolutas, el anlisis bivariado us6 la prueba Chi cuadrado para
determinar asociacion entre variables, se usé Odds Ratio (OR) e intervalos de confianza al 95%
(1C95%), se utiliz6 el modelo estadistico de regresion logistica binaria para el analisis
multivariado. Resultados: La incidencia de rotura prematura de membranas (RPM) fue de 1.3%
(65/4867). Se encontré como factores de riesgo: Atenciones prenatales inadecuadas (p=0.013,
OR=9.448, 1C95%:1,596 - 55,926), Antecedente de ITU (p=0.012, OR=2.968, 1C95%:1.273 -
6.920), Diabetes mellitus (p=0.001, OR=8.927, 1C95%:2.432 - 32.770). No presentaron
asociacion con la variable dependiente: Edad materna extrema (p=0.188, OR=1.688,
1C95%:0.774 - 3.683), Antecedente de aborto (p=0.975, OR=1.013, 1C95%:0.444 - 2.313), Bajo
nivel de instruccion (p=0.569, OR=0.601, 1C95%:0.104 - 3.467), Anemia gestacional (p=0.311,
OR=0.600, 1C95%:0.223 - 1.613), la Obesidad pregestacional (p=0.007, OR=0.142,
1C95%:0.034 - 0.584) no presento asociacion positiva. Conclusion: Las atenciones prenatales
inadecuadas, el antecedente de ITU y la diabetes mellitus son factores de riesgo para el
desarrollo de RPM.

Palabras claves: Ruptura prematura de membranas, factores maternos asociados,

gestantes.
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ABSTRACT

Objective: To determine the maternal risk factors for premature rupture of membranes in
pregnant women treated at Hospital San Juan Bautista de Huaral 2019-2021. Materials and
methods: An analytical, observational, correlational, retrospective, case-control study was
carried out. Direct observation of medical records and data collection form was used. Sample
made up of 183 deliveries, 61 from the case group and 122 from the control group, who met the
inclusion and exclusion criteria. Statistical analysis was performed using SPSS v.26 software.
For descriptive analysis, percentages and absolute frequencies were calculated. Bivariate analysis
used the Chi-square test to determine association between variables. Odds Ratio (OR) and
intervals of confidence at 95% (C195%), the binary logistic regression statistical model was used
for the multivariate analysis. Results: The incidence of premature rupture of membranes
(PROM) was 1.3% (65/4867). Risk factors were found: Inadequate antenatal care (p=0.013,
OR=9.448, 95% CI:1.596 - 55.926), History of UTI (p=0.012, OR=2.968, 95% CI:1.273 - 6.920),
Diabetes mellitus (p=0.001, OR=8.927, C195%:2.432 - 32.770). They did not present an
association with the dependent variable: Extreme maternal age (p=0.188, OR=1.688,
Cl195%:0.774 - 3.683), History of abortion (p=0.975, OR=1.013, C195%:0.444 - 2.313), Low
educational level (p=0.569, OR=0.601, C195%:0.104 - 3.467), gestational anemia (p=0.311,
OR=0.600, C195%:0.223 - 1.613), pregestational obesity (p=0.007, OR=0.142, 95% CI: 0.034 -
0.584) did not present a positive association. Conclusion: Inadequate prenatal care, a history of
UTI and diabetes mellitus are risk factors for the development of RPM.

Keywords: Premature rupture of membranes, associated maternal factors, pregnant

women.
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INTRODUCCION

La rotura prematura de membranas (RPM) es una patologia gineco-obstétrica bastante
comun y es una importante causa de morbimortalidad materna y perinatal, ya que al producirse
una solucion de continuidad en las membranas corioamnioticas se abre una puerta de entrada a
microorganismo externos que conllevan un gran riesgo de infeccion materna-fetal y muerte. La
prevalencia a nivel global, segin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), va desde un 5 a
8% del total de los embarazos, a nivel de Latinoamérica oscila entre un 5,7% y 8,9%; mientras
en nuestro pais se estima hasta en un 13,6% (Barrionuevo y Rivera, 2018). Segun el Instituto
Nacional Materno Perinatal (INMP, 2018a) a nivel nacional tiene su frecuencia se estima entre
un 4y un 18% vy es causa del 50% de partos prematuros y 20% de muertes perinatales.

Actualmente es considerada un problema de salud publica, a casusa de las diversas
complicaciones materno-perinatales que llega a ocasionar (Meléndez-Saravia y Barja-Ore,
2020). La prevencion primaria es esencial, debemos promover medidas que disminuyan el riesgo
en la gestante de sufrir esta patologia, asi como, prevenir situaciones o factores que supongan un
riesgo para desencadenarla; y para ello es imprescindible conocer estos factores de riesgo.

Existen trabajos que describen la relacion e importancia de distintos factores de riesgo
para el desarrollo de la RPM. Empero, son muy pocas las investigaciones a nivel regional que
estudien esta asociacion, por ello he considerado importante realizar el presente trabajo de
investigacion a fin de determinar la relacion entre los factores maternos asociados a RPM maés

frecuentemente reportados en la bibliografia, en nuestro ambito local.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica

La rotura prematura de membranas (RPM) es una de las complicaciones mas
frecuentemente asociadas al embarazo y es una considerable causa de morbimortalidad perinatal.
El Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP, 2018a) define la RPM como “la rotura
espontanea de las membranas corioamnioticas producida antes del inicio del trabajo de parto, en
una gestacion posterior a las 22 semanas” (pag.110); asi mismo, para el Centro Latinoamericano
de Perinatologia (CLAP, como se citd en Susacasa et al., 2019) esta solucion de continuidad de
las membranas corioamnidticas debe producirse al menos una hora antes del comienzo del
trabajo de parto. Esta situacion supone una emergencia obstétrica y perinatal ya que, al perderse
el principal mecanismo de proteccion contra los gérmenes existentes en el cuello uterino y
vagina, tanto la gestante como al feto quedan expuestos a un gran riesgo de colonizacion,
infeccion y sepsis materno-fetal. (Gutiérrez, 2018).

Segun Ha et al. (2019), en una cohorte de obstetricia en Estados Unidos (EE.UU.), la
prevalencia oscila entre el 8% y 10% de embarazos, aunque esto variara de acuerdo a la region.
Asi mismo Mohan et al. (2017) identificaron una tasa de mortalidad de 0,329 por 1000
nacimientos causada por la RPM, ademas de complicaciones maternas como hemorragia,
desprendimiento prematuro de placenta y sepsis. En Latinoamérica, la prevalencia oscila entre un
5,7% a 8,9% (Meléndez-Saravia y Barja-Ore, 2020), en nuestro pais “se presenta con una
frecuencia que varia entre el 4-18% de los partos y es causa del 50% del parto pretérmino y
contribuye con el 20% de todas las muertes perinatales” (INMP, 2018a, pag.110). En este
contexto, yace en el conocer los factores de riesgo una estrategia fundamental para disminuir la

tasa de complicaciones y mortalidad. Si bien la RPM, generalmente se produce por un
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mecanismo fisioldgico de debilitamiento de las membranas aunado a la presion ejercida por las
contracciones uterinas, existen una extensa serie de mecanismos fisiopatoldgicos que actlan
individualmente o en conjunto que pueden desencadenar una RPM antes de término. (The
American College of Obstetricians and Gynecologists [ACOG], 2020)

Entre los principales factores relacionados se encuentran un indice de masa corporal
(IMC) materno inadecuado, inactividad fisica, factores sociodemograficos y comunitarios,
incluida la edad materna extrema baja o alta, el estado socio-econémico, raza y origen étnico,
ademas de condiciones médicas maternas como: diabetes, enfermedades inmunolégicas,
condiciones reumatoldgicas y cardiopatias (Di Renzo et al., 2019).

Barahona (2018) identifico que una edad materna avanzada (>35 afios) se asocid
significativamente a complicaciones materno-perinatales, entre ellas la RPM, sus resultados
evidenciaron que existe un riesgo 11 veces mayor de RPM en esta poblacion (Odds Ratio
[OR]=11,79). Asimismo, autores como Buerneo y Vivero (citados en Robalino, 2021)
encontraron una asociacion entre RPM y edad materna extrema baja, estableciendo que a menor
edad materna mayor frecuencia de RPM.

Otro factor para considerar es el antecedente de aborto, es posible que la atencion médica,
como la profilaxis antibidtica que conduce a una alteracion de la microflora vaginal o el dafio
mecanico cervical por la aspiracion manual endouterina o por el legrado uterino influya en el
desarrollo de la RPM (Alaa El-Dien et al., 2020). Se ha identificado que el antecedente de aborto
aumenta la probabilidad de desarrollar RPM en unas 3,06 veces (OR=3,06), sin que el nimero y
tipo de aborto no fueron significativos (Etsay et al., 2018).

La obesidad es una patologia metabdlica, Hadley et al. (2017) plantea que el estado

proinflamatorio subclinico de bajo grado, que esta provoca, esta relacionado con la aparicion de
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la RPM; ademas, es un factor de riesgo de infecciones tanto locales como sistémicas, suponiendo
un riesgo obstétrico en cuanto a morbilidad materna y neonatal. Segun Vasquez (2018), “la
obesidad supone un factor de riesgo para RPM con un OR = 2.45 el cual fue significativo
(p<0.05)” (pag.33).

Ademas de estos, tenemos a la infeccidn del tracto urinario (ITU) que ha demostrado ser
un factor de riesgo muy significativo para la aparicion de RPM (Meléndez-Saravia y Barja-Ore,
2020). Como lo muestra Robalino (2021), en su investigacion, hallando que la ITU es un factor
de riesgo obstétrico para RPM en gravidas adolescentes (OR = 3.491; p=0.037). Esto se debe a
que la ITU “estimula la produccién de citocinas que pueden inducir el parto prematuro a través
de la liberacion de prostaglandinas” (Wagura et al., 2018, pag.7).

En el metaanalisis de Tiruye et al. (2021), entre los factores significativamente asociados
con la RPM se encontro la ausencia de visita de atencién prenatal (OR= 2,87), el estudio enfatiza
la importancia de estas para la prevencion y manejo de otros factores de riesgo como ITUs,
riesgo de aborto, entre otros. Indistintamente, Byonanuwe et al. (2020) remarca la importancia de
una vigilancia temprana de mas madres en riesgo durante las visitas de atencion prenatal para
reducir el riesgo de RPM y consecuentes complicaciones.

Un analisis de regresion logistica, en el estudio de casos y controles de Sae-Liny
Wanitpongpan (2019), mostré que la diabetes mellitus (DM) se asocié significativamente a RPM
pretérmino con un OR = 3,22; esto como se menciona en el estudio se deberia al papel de la DM
juega al aumentar el riesgo de infecciones y esto a su vez da como resultado un debilitamiento de
las membranas fetales y consecuentemente la RPM. Cabe recalcar que dicho estudio no
estratific entre DM manifiesta y DM gestacional ya que “ambas condiciones ofrecian los

mismos procesos fisiopatoldgicos para crear los efectos adversos” (pag.4).
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Asimismo, tenemos al nivel de instruccion, el cual juega un importante papel en la
reduccion del riesgo de RPM, especialmente en los paises en desarrollo, tal como lo demuestran
Mohan et al. (2017), cuyo estudio evidencio que del total de casos de RPM el 21,8% por ciento
no tenia educacion, el 31,3% educacién primaria y el 40,2% tenia educacion hasta el nivel
secundario. Otro estudio que avala esto es el de Bouvier et al. (2019), en el cual el nivel
educativo figuro entre los factores de riesgo socio-demogréaficos con un OR: 2,39 (1,20-4,78).
Mullisaca (2019) propone que a “un mayor grado de educacion se ha visto que las mujeres
posponen la maternidad o la edad de matrimonio y ademas optan por el cuidado meédico para el
control del embarazo y el parto” (pag.39).

Otro factor de riesgo importaten es la anemia gestacional, en el estudio de casos y
controles de Meléndez-Saravia y Barja-Ore (2020) devel6 que este factor puede incrementar el
riesgo de RPM en casi 5 veces (OR = 4.8); otros estudios que respaldan esta asociacion, aunque
en menor intensidad, son los de Ubaqui (2020) con un OR = 2.326 y el de Riveros (2018) con un

ORa =1,69.

1.2. Formulacion del problema

La RPM es un problema complejo debido a la coexistencia de multiples factores de
riesgo en una misma paciente, segun la Federacion Latinoamericana de Sociedades de
Obstetricia y Ginecologia (FLASOG) “la falla en identificarla oportuna y eficazmente, el falso
diagnéstico o el mal manejo puede llevar a intervenciones inapropiadas o tardias” (Moreno,
2022, pag.26). Sin embargo, a pesar de conocerse los factores de riesgo mas frecuentemente
asociados, muchas veces algunos estos no estan presentes e incluso a menudo puede manifestarse
en ausencia de ellos (ACOG, 2020). De esta manera pese que existe evidencia y estudios de

muchos de estos factores, atin no hay un consenso claro de ellos, especialmente en nuestro
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ambito local y regional no estan del todo esclarecidos. La presente investigacion pretende
determinar aquellos factores maternos mas prevalentes, en nuestro medio local y regional
(Hospital San Juan Bautista de Huaral), que puedan considerarse de riesgo para la RPM
permitiendo de ésta manera mejorar la prevencion y el diagnostico temprano para establecer un
manejo oportuno, ademas esta investigacion busca sirvir de base para futuras investigaciones
locales y nacionales.
1.2.1. Problema general
¢ Cuales son los factores maternos de riesgo para rotura prematura de membranas en
gestantes atendidas en Hospital San Juan Bautista de Huaral 2019-2021?
1.2.2. Problemas especificos
1. ¢Laedad materna extrema es un factor materno de riesgo para rotura prematura de
membranas en gestantes atendidas en Hospital San Juan Bautista de Huaral 2019-
20217
2. ¢El antecedente de aborto es un factor materno de riesgo para rotura prematura de
membranas en gestantes atendidas en Hospital San Juan Bautista de Huaral 2019-
20217
3. ¢El nimero de atenciones prenatales inadecuadas es un factor materno de riesgo para
rotura prematura de membranas en gestantes atendidas en Hospital San Juan Bautista
de Huaral 2019-2021?
4. ¢La presencia de infeccion del tracto urinario es un factor materno de riesgo para
rotura prematura de membranas en gestantes atendidas en Hospital San Juan Bautista

de Huaral 2019-2021?
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5. ¢La obesidad pregestacional es un factor materno de riesgo para rotura prematura de
membranas en gestantes atendidas en Hospital San Juan Bautista de Huaral 2019-
20217

6. ¢La diabetes mellitus es un factor materno de riesgo para rotura prematura de
membranas en gestantes atendidas en Hospital San Juan Bautista de Huaral 2019-
20217

7. ¢El bajo nivel de instruccion es un factor materno de riesgo para rotura prematura de
membranas en gestantes atendidas en Hospital San Juan Bautista de Huaral 2019-
20217

8. ¢Laanemia gestacional es un factor materno de riesgo para rotura prematura de
membranas en gestantes atendidas en Hospital San Juan Bautista de Huaral 2019-

20217

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general
Determinar los factores maternos de riesgo para rotura prematura de membranas en
gestantes atendidas en Hospital San Juan Bautista de Huaral 2019-2021
1.3.2. Objetivos especificos
1. Determinar si la edad materna extrema es un factor materno de riesgo para rotura
prematura de membranas en gestantes atendidas en Hospital San Juan Bautista de
Huaral 2019-2021
2. Determinar si el antecedente de aborto es un factor materno de riesgo para rotura
prematura de membranas en gestantes atendidas en Hospital San Juan Bautista de

Huaral 2019-2021
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3. Determinar si el nimero de atenciones prenatales inadecuadas es un factor materno de
riesgo para rotura prematura de membranas en gestantes atendidas en Hospital San
Juan Bautista de Huaral 2019-2021

4. Determinar si la presencia de infeccion del tracto urinario es un factor materno de
riesgo para rotura prematura de membranas en gestantes atendidas en Hospital San
Juan Bautista de Huaral 2019-2021

5. Determinar si la obesidad pregestacional es un factor materno de riesgo para rotura
prematura de membranas en gestantes atendidas en Hospital San Juan Bautista de
Huaral 2019-2021

6. Determinar si la diabetes mellitus es un factor materno de riesgo para rotura
prematura de membranas en gestantes atendidas en Hospital San Juan Bautista de
Huaral 2019-2021

7. Determinar si el bajo nivel de instruccién es un factor materno de riesgo para rotura
prematura de membranas en gestantes atendidas en Hospital San Juan Bautista de
Huaral 2019-2021

8. Determinar si la anemia gestacional es un factor materno de riesgo para rotura
prematura de membranas en gestantes atendidas en Hospital San Juan Bautista de

Huaral 2019-2021

1.4. Justificacion e importancia de la investigacion

1.4.1. Conveniencia
La RPM esta intimamente relacionada con el incremento de morbimortalidad materna y
neonatal, por ello, el reconocimiento de los factores de riesgo maternos contribuyen en una

intervencion sanitaria temprana, sin embargo en nuestro region son pocos los estudios sobre
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estos, con esta investigacion se brindara conocimientos actuales, de utilidad para el profesional
de salud y enfocados en la localidad de estudio, es decir el Hospital San Juan Bautista de Huaral,
sirviendo a su vez como indicador actual de nuestra realidad.
1.4.2. Relevancia social

La RPM esta asociada a diversas otras complicaciones y repercuciones maternas y
neonatales, que de no identificarse y tratarse a tiempo pueden llegar a constituir un problema no
solo de salud sino tambien social al afectar en el estilo de vida tanto del neonato como de la
madre. Se espera que la presente ayude a identificar factores de riesgo, para poder tomar medidas
necesarias para evitar asi la RPM y sus consecuencias.
1.4.3. Implicacias practicas

El presente trabajo busca determinar los factores de riesgo asociados a la RPM en nuestro
medio local, para motivar a la implementacion de medidas de prevencién y promocion que
ayuden a disminuir la incidencia de esta patologia y el riesgo asociado de complicaciones
maternas y neonatales. También, permitira mejorar las intervenciones médicas realizadas y
brindar una atencion de mejor calidad a la madre e hijo, con mejores expectativas frente a la
presencia de esta complicacién y menor probabilidad de muerte.
1.4.4. Valor tedrico

Las investigaciones actuales presentan informacion diversa de acuerdo a la poblacion
investigada, es asi que surge la necesidad de una base de datos de estos factores en nuestro
ambito local que nos sirva de base para el reforzamiento y desarrollo de nuevas medidas de
salud, el presente trabajo busca ayudar a esclarecer el comportamiento de estos factores de riesgo

en nuestro region.
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1.4.5. Utilidad metodoldgica

Se analizaron, mediante técnicas y procedimientos instrumentalizado, los datos
recolectados en un hospital de la region para establecer los factores de riesgo para la RPM mas
frecuentes en nuestra localidad, para luego obtener resultados que serviran de base para futuros
estudios sobre este tema.

1.5. Delimitacion del estudio

1.5.1. Delimitacion tematica

Area general: Ciencias médicas y de la Salud

Sub-area: Medicina clinica

Disciplina: Ginecologia y Obstetricia

Linea de investigacion: Factores maternos de riesgo para rotura prematura de membranas
1.5.2. Delimitacion espacial

El estudio se realizara en el Hospital San Juan Bautista de Huaral el cual se encuentra
ubicado en la Calle Tacna N° 120 - Urb. San Juan I, Huaral, Per0.
1.5.3. Delimitacidn social

El &mbito a analizar estara representado por todas aquellas gestantes atendidas en el
Hospital San Juan Bautista de Huaral desde el enero del 2019 a diciembre del 2021.
1.5.4. Delimitacion temporal

La revisidn, recoleccion y analisis fue en base a datos extraidos de las historias clinicas

del periodo de enero del 2019 a diciembre del 2021.
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1.6. Viabilidad del estudio

1.6.1. Tematica

El presente estudio cuenta con acceso a la bibliografia necesaria para su realizacion, entre
los cuales tenemos; revistas, tesis anteriormente publicadas, internet, entre otros.
1.6.2. Econémica

Se cuenta con los medios econdmicos necesarios para financiar completamente el
desarrollo de la investigacion. De igual forma, se cuentan con recursos materiales y humanos
necesarios para poner en marcha el estudio, asi como para su mantenimiento y culminacion. Por
tal motivo se asegurara que el presente trabajo de investigacion no origine ningun gasto a la
Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion ni al Hospital San Juan Bautista de Huaral.
1.6.3. Administrativa

Se realiz6 las coordinaciones administrativas pertinentes para la aprobacion del trabajo de
investigacion, se obtuvieron los permisos necesarios para acceder a los datos requeridose,

historias clinicas entre enero del 2019 a diciembre del 2021, y asi poder analizarlos.



23

CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

La presente investigacion esta respaldada por antecedentes tanto nacionales como
internacionales ninguno de ellos con antigiiedad mayor de 5 afios, en cuanto a los antecedentes
internacionales se cuenta con un total de 7 investigaciones entre los afios 2017 y 2020, mientras
que en los antecedentes nacionales se cuenta con 9 investigaciones entre los afios 2017 y 2021.
Casi la totalidad de estos estudios son investigaciones analiticas de casos y controles, cada una
de ellas con el objetivo de demostrar la asociacion entre el desarrollo de RPM con factores
maternos tanto sociodemogréaficos, clinicos como obstétricos. Aunque los factores maternos de
riesgo estudiados varian entre investigaciones, hay ciertos factores que se repiten en la mayoria
de ellas y son estos los que han sido tomados debido a su prevalencia en nuestro ambito nacional
y local; entre ellos tenemos: antecedente de aborto, DM, APN inadecuados, antecedente de
anemia, antecedente de ITU y edad materna de riesgo.

Basado en estos antecedentes y en otras investigaciones descritas en el primer capitulo de
la presente, se definio los factores maternos de riesgo mas importantes a estudiar en nuestra
localidad.

2.1.1. Investigaciones internacionales

Alaa El-Dien et al. (2020). "Risk factors associated with preterm labor, with special
emphasis on preterm premature rupture of membranes and severe preterm labor"”, Egipto. El
objetivo del estudio fue investigar los factores de riesgo asociados con RPM pretérmino, entre
las mujeres egipcias. Realizaron un estudio analitico de casos y controles, que incluyé a 117
pacientes (72 casos y 45 controles). Concluyé como predictores significativos de RPM, entre

otros, al antecedentes de aborto (OR = 7.68; IC al 95 %: 1.04-56.95).
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Byonanuwe et al. (2020). "Predictors of Premature Rupture of Membranes among
Pregnant Women in Rural Uganda: A Cross-Sectional Study at a Tertiary Teaching Hospital™,
Uganda. Su objetivo fue delinearla prevalencia y los predictores de RPM en la parte occidental
de Uganda para guiar medidas preventivas especificas. Realizaron un estudio transversal
analitico en los meses de septiembre de 2019 a noviembre de 2019 que incluy6 a 334 mayores de
28 semanas de gestacion. Concluyeron como un factore relacionado a una menor probabilidad de
RPM el antecedentes de ITU en el mes anterior (OR: 0.5; IC al 95%: 0.22-0.69, mientras que
antecedentes de 3 0 més abortos (OR: 13.1; IC al 95%: 1.12-153.62) incremento el riesgo.

Bouvier et al. (2019). "Risk Factors and Outcomes of Preterm Premature Rupture of
Membranes in a Cohort of 6968 Pregnant Women Prospectively Recruited”, Canada. El objetivo
del estudio fue realizar una revision de los factores de riesgo relacionados con la RPM
pretérmino. Fue un estudio analitico que incluy6 a 7866 gestantes reclutadas en un periodo de 5
afios, desde abril de 2005 hasta marzo de 2010. Concluyeron que los factores de riesgo
especificos para RPMP fueron un IMC <18,5 kg/m 2 (OR: 2.00; IC al 95%: 1.09-3.67), diabetes
mellitus (OR: 1.87; IC al 95%: 1.16— 2.99), y bajo nivel educativo (OR: 2.39 IC al 95%: 1.20-
4.78), entre otros.

Barrionuevo y Rivera (2018). "Factores de riesgos de ruptura prematura de membranas.
Hospital Provincial General Docente Riobamba. Noviembre 2017-febrero 2018", Ecuador. El
objetivo del estudio fue determinar los factores de riesgo de RPM en las pacientes ingresadas con
ese diagndstico en el Hospital Provincial General Docente Riobamba, 2017 — 2018. Realizd un
estudio observacional descriptivo de corte transversal y enfoque mixto. Concluyerdn que entre

los factores clinicos mas importantes estan las infecciones urinarias y cérvicovaginales, 76. 47%
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y 58.82 % respectivamente; entre los factores obstétricos las atenciones prenatales escasos
tuvieron una frecuencia importante, 52,94 %.

Etsay N. et al. (2018). "Risk factors of premature rupture of membranes in public
hospitals at Mekele city, Tigray, a case control study", Etiopia. El objetivo del estudio fue
dentificar los factores de riesgo de RPM entre mujeres embarazadas ingresadas en hospitales de
la region de Tigray, Etiopia. Realizaron un estudio analitico de casos y controles que incluyo a
240 gestantes (160 controles y 80 casos) ingresadas en hospitales publicos en la ciudad de
Mekelle entre febrero y abril de 2016. La regresion logistica multivariable mostro que el
antecedente de aborto (OR: 3.06; IC AL 95%: 1.39- 6.71) se asoci0 positivamente con la RPM.

Sae-Lin y Wanitpongpan (2018). "Incidence and risk factors of preterm premature
rupture of membranes in singleton pregnancies at Siriraj Hospita", Tailandia. El objetivo del
estudio fue obtener la incidencia de RPM pretermino e identificar sus posibles factores de riesgo,
en partos atendidos en el Hospital Siriraj durante los afios 2012-2016. Realizardn un estudio
retrospectivo de casos y controles. Para evaluar los factores de riesgo de RPMP, se colacionaron
los casos con RPMP y casos sin RPMP, en mujeres que dieron a luz a término. Obtuvieron
mediante la regresion logistica que el riesgo de RPM aumentaba 3,22 veces en pacientes con
diabetes mellitus (OR: 3.22; IC al 95%: 1.47-7.05). Concluyeerdn gque "La incidencia de RPMP
durante un periodo de 5 afios fue del 2,93%. La diabetes mellitus, y otros factores aumentaron
significativamente el riesgo de RPM, mientras que la multigravida redujo el riesgo".

Vivero (2017). “Determinacion de factores sociales de riesgo materno mas frecuentes en
pacientes con ruptura prematura de membrana, atendidas en el Hospital Dr. Dustavo Dominguez
en el periodo junio 2014 - junio 2015", Quito-Ecuador. Tuvo como principal objetivo determinar

los factores sociales maternos mas comunmente asociados a RPM en pacientes atendidas en el
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Hospital Dr. Gustavo Dominguez, entre los afios 2014 a 2015. Realiz6 un estudio transversal,
analitico — observacional, analisé la prevalencia de los factores sociales de riesgo en partos con
RPM. Concluy6 que el no cumplir con el minimo de CPN (ORP=1.168, 1C95%:0.768 - 1.777;
RP=1.270, 1C95%:0.674 - 2.394) es un factor de riesgo sociales de importancia, con un 69% de
prevalencia.

2.1.2. Investigaciones nacionales

Huaman (2021). "Factores de riesgo asociados a ruptura prematura de membrana en parto
pretérmino servicio de obstetricia Hospital 111 Goyeneche, enero 2018 a diciembre 2020",
Arequipa. El objetivo del estudio fue determinar los factores asociados a RPM en partos
pretérmino atendidos en el Hospital 111 Goyeneche desde enero del 2018 hasta diciembre del
2020. Realiz6 un estudio observacional, transversal, retrospectivo; la poblacion de estudio estuvo
constituida por 242 gestantes con parto pretérmino. Concluyd que “los factores
sociodemograficos no mostraron asociacion significativa. Los factores obstétricos mas
inportantes asociados fueron: anemia gestacional (p< 0.01), controles prenatales insuficientes
(p< 0.01).

Robalino (2021). "Factores de riesgo de rotura prematura de membranas en gestantes
adolescentes atendidas en el Hospital 11-2 Tarapoto - San Martin, julio- diciembre 2018.", San
Martin. El objetivo del estudio fue establecer los factores de riesgo de la rotura prematura de
membranas en gravidas adolescentes atendidas en el Hospital 11-2 Tarapoto — San Martin, julio —
diciembre 2018. La investigacion fue analitica, observacional, retrospectivo, transversal, de 31
gestantes adolescentes con y 31 sin rotura de membranas. Respecto a los factores
sociodemograficos las pacientes de 15 a 17 afios presentaron un riesgo de 5,13 veces mayor de
RPM s (OR: 5.133; p: 0.031). En relacion a los factores obstétricos la anemia gestacional

aumento el riesgo 3,49 veces (OR: 3.491; p: 0.037), mientras la ITU 3,49 veces el riesgo de RPM
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(OR: 3.491; P:0.037). Concluy6 que "La frecuencia de casos de RPM en gestantes adolescentes
es 8.9% vy los principales factores son la edad 15 a 17 afios, anemia e ITU".

Meléndez-Saravia y Barja-Ore (2020). "Factores de riesgo asociados con la ruptura
prematura de membranas pretérmino en pacientes de un hospital del Callao, Pert", Callao. El
objetivo del estudio fue determinar los factores de riesgo asociados con RPM pretérmino.
Realizardn un estudio observacional, analitico, de casos y controles, retrospectivo y transversal,
efectuado en pacientes embarazadas atendidas en 2017 en el Hospital San José del Callao, Peru.
Se estudiaron 32 pacientes embarazadas, con RPM pretérmino (casos) y 64 embarazadas sin
enfermedad (controles). Resultd que las infecciones cervicovaginales aumentaron el riesgo 6,9
veces de RPM (OR: 6.9; IC al 95%: 1.6-29.2), asi como las infecciones de las vias urinarias
incrementaron el riesgo 5,1 veces (OR: 5.1; IC al 95%: 1.5-17.2), mientras que la anemia
incrementaba en 6,9 veces el riesgo de RPM (OR: 4.8; 1C95%: 1.6-14.2). Concluyeron que "las
infecciones cervicovaginales, urinarias y la anemia fueron factores de riesgo que se asociaron
con la RPM pretérmino”.

Ubaqui (2020). "Factores asociados a la ruptura prematura de membranas con parto
pretermino en pacientes del servicio de ginecoobstetricia en el Hospital Nacional Hipolito
Unanue desde enero a diciembre 2018", Lima. El objetivo del estudio fue determinar los factores
asociadas a la RPM con Partos Pretérmino en pacientes del servicio de Gineco-Obstetricia en el
Hospital Nacional Hipdlito Unanue desde Enero a Diciembre del 2018. Realiz6 un estudio de
tipo observacional, retrospectivo, analitico, de tipo casos y controles. La muestra fue conformada
por 202 pacientes, dividido en dos grupos: 101 controles y 101 casos. Se encontr6 como factores
de riesgo para RPM con Parto pretérmino los CPN con un OR 2.753 (IC 95%: 1.557-4.869, p:

0.000); la anemia gestacional con un OR 2.326 (IC 95%: 1.323-4.089, p: 0.003); las ITU con un
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OR 2.199 (IC 95%: 1.241-3.899, p: 0.007). Concluy6 que “los factores de riesgo asociados a la
RPM con Parto pretérmino son la cantidad de CPN, Anemia gestacional, ITU, entre otros;
mientras que el embarazo multiple no fue significativo en el estudio”.

Dedios (2019). "Prevalencia y factores de riesgo asociados a la ruptura prematura de
membrana en partos pretérmino atendidos en el hospital de apoyo ii-2 sullana 2013-2018", Piura.
El objetivo del estudio fue determinar la prevalencia y factores de riesgo asociados a la Ruptura
Prematura de Membrana en Partos Pretérmino atendidas en el Hospital de Apoyo I1-2 Sullana.
Realiz6 un estudio tipo observacional, de casos y controles, con una poblacion de 400 gestantes
pretérmino distribuidas equitativamente. Encontro entre los factores de riesgo asociados: edad de
riesg mayor de 35 afios (p=0.000, OR=2.668, 1C95%:1.596 — 4.460), un bajo nivel educativo
(p=0.000, OR=2.357, 1C95%:1.532 — 3.627), poseer menos de 6 CPNs (p=0.000, OR=2.309,
1C95%:1.500 - 3.554), ademas acarrear patologias como Anemia (p=0.000, OR=2.124,
1C95%:1.423 - 3.169). Concluyd que “existen multiples causas que determinar la posibilidad de
una Ruptura Prematura de Membrana, lo importante es conocerlos y evitar en lo posible futuros
partos pretérminos".

Mullisaca (2019). "Factores de riesgo maternos asociados a ruptura prematura de
membranas en pacientes atendidas en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butron Puno periodo
enero - diciembre 2018". Puno. EIl objetivo del estudio fue determinar los factores maternos
sociodemograficos y obstétricos que son de riesgo para la presencia de RPM en pacientes
atendidas en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butron de Puno de Enero - Diciembre 2018.
Realiz6 un estudio analitico, observacional, de casos y controles. Se estudiaron 102 gestantes con
RPM Y 204 sin RPM segun criterios de inclusion y exclusiéon. Encontréque la anemia

gestacional (Hb < 14g/dL) fue un factor de riesgo significativo (p=0.006 OR: 1,98; 1C95%:
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1,215 — 3,238); el tener menos de 6 controles prenatales (p=0.006 OR: 2.07; 1C95%: 1,218-
3,540), el antecedente de ITU (p=0.031 OR: 1.7; IC95%: 1,048-2.762). Concluyo que "dentro de
los factores maternos obstétricos la anemia gestacional, control prenatal inadecuado, ITU fueron
factores de riesgo para el desarrollo de RPM™.

Riveros (2018). "Factores maternos asociados a ruptura prematura de membranas en
gestantes atendidas en el hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el periodo de enero a
diciembre 2016". Lima. El objetivo del estudio fue determinar los factores maternos asociados a
RPM en gestantes atendidas en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el periodo enero-
diciembre del 2016. Realiz6 un estudio de tipo observacional, cuantitativo, analitico — casos y
controles y retrospectivo, se revisaron 190 historias clinicas, 95 casos y 95 controles. El factor de
riesgo materno mas frecuente asociado al desarrollo de RPM fue la infeccidn de las vias urinarias
materna (p=0.000, OR=16.8, 1C95%: 6.3-45.3), ademas encontrd asociacion con un nimero de
controles prenatales deficientes (p=0.000, OR=2.9, IC: 1.6 - 5.3). Concluy¢ que “la infeccion
urinaria en la gestante y un nimero de CPN menor 6 son factores que favorecen la presencia de
la RPM.".

Marquina (2018). "Factores asociados a ruptura prematura de membrana con productos
pretérmino en pacientes del Hospital Santa Rosa de enero a noviembre del 2017", Lima. El
objetivo del estudio fue determinar los factores asociados a ruptura prematura de membrana con
productos pretérmino en pacientes del Hospital Santa Rosa durante el periodo Enero-Noviembre
del 2017. Realiz6 un estudio de tipo observacional, retrospectivo, analitico, de tipo casos y
controles, la muestra se conformé por 174 gestantes, la mediana de edad fue de 27,23 afios. Se
encontré como factores de riesgo para el desarrollo de RPM pretérmino la presencia de anemia

gestacional con OR: 3,4 (IC95%: 1,7-6,5), infeccidon cérvico vaginal OR: 3,4 (IC: 1,7-6,5),
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infeccion del tracto urinario OR: 8,5 (IC: 4,2-17,3), entre otros. Concluy6 que dentro de los
factores de riesgo con mayor frecuencia asociados a RPM estaban la anemia, las infecciones
cérvico vaginal y urinarias”.

Alfaro (2017). "Factores asociados a ruptura prematura de membranas de pretérmino”,
Piura. El objetivo del estudio fue determinar los factores asociados a RPM pretérmino en partos
atendidos en el Hospital Regional Docente de Trujillo. Realizd un estudio tipo observacional —
analitico, de casos y controles, con una poblacion de 550 gestantes divididas en 275 gestantes
con RPMpt y 275 gestantes sin RPMpt. Encontré que la anemia, las ITU y los CPN incompletos
(OR: 3.1, 1C95%: 2.14 — 4.48, p=0.0000; OR: 2.1, 1C95%: 1.34 — 3.28, p= 0.0010; OR: 1.6,
IC95%: 1.13 — 2.27, p= 0.0085, respectivamente) fueron facotres asociados a RPM, mientras el
IMC materno bajo, tabaquismo y metrorragia no se asociaron. Concluy6 que dentro de los

factores de riesgo estaban la anemia, ITU y CPN incompletos.

2.2. Bases tedricas

Es importante conocer la fisiopatologia de la RPM asi como de cada uno de los factores
de riesgo planteados en la presente investigacién, tanto de manera general como de manera
espeifica. Acontinuacion se pasa a definir y explicar el mecanismo etiopatogenio de la RPM, asi
como su asociacion con cada uno de los factores de riesgo planteados (edad materna extrema,
antecedente de aborto, obesidad pregestacional, infeccion del tracto urinario, nimero de
atenciones prenatales inadecuadas, diabetes mellitus, bajo nivel de instruccion, anemia

gestacional).
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2.2.1. Rotura prematura de membranas (RPM)

Definicion

La RPM se define como “la rotura espontanea de las membranas corioamnidticas
producida antes del inicio del trabajo de parto, en una gestacion posterior a las 22 semanas”
(INMP, 2018a, pag.110), esta solucidn de continuidad debe producirse al menos una hora antes
del comienzo del trabajo de parto (Susacasa et al., 2019).

Fisiopatologia

La RPM es el resultado de mdaltiples factores que causan un aumento de la presion dentro
del Gtero lo cual lleva a un debilitamiento progresivo de las membranas corioamnidticas, esto se
debe a “un aumento en las citocinas locales, un desequilibrio en la interaccion entre las
metaloproteinasas de la matriz y los inhibidores tisulares de las metaloproteinasas de la matriz, el
aumento de la actividad de la colagenasa y la proteasa” (Dayal y Hong, 2021). La unién entre las
membranas corioamniéticas (amnios y corion) es muy fina y no esta claramente establecida
(Figura 1); el amnios no contiene vasos sanguineos ni nervios y se compone de cinco capas, el
corion es mas grueso pero tiene menos resistencia a la traccién y se compone de tres capas
(Tabla 1) (Tchirikov et al., 2017). Segun Rodriguez (2019):

[...] se encuentran en intimo contacto a partir de las 15-16 semanas del desarrollo

embrionario, obliterando la cavidad corionica o celoma extraembrionario. EI amnios

proporciona casi toda la resistencia a la traccion de las membranas fetales. Por lo tanto, el

desarrollo de sus componentes que protegen contra su ruptura o desgarro es de vital

importancia para el éxito del resultado del embarazo. (pag.46)
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Figura 1. Membranas corioamnioticas.
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Nota. (A) membrana amnidtica, (B) membrana corionica, (C) epitelio del amnios, (D) red fibrosa
muy fina que se desarrolla después de la superposicion de las membranas durante las semanas 12
a 15 de gestacion. Tomado de Tchirikov et al. (2017).

Tabla 1. Estructura y composicion de las membranas corioamniéticas

CAPA COMPOSICION
Amnios
Capa epitelial interna (laméas  Células epiteliales amnidticas que secretan colageno tipo 111y
cercana al feto) IV, laminina y fibronectina
Membrana basal Colageno tipo IlI, 1V, V; laminina, fibronectina, nidégeno
Capa compacta Colégeno tipo I, HlI, V, VI, fibronectina
Capa fibroblastica Colégeno tipo I, HI, VI; laminina, fibronectina, nidégeno
E;?\psolgtt:ggegﬁ glesgﬁgjrgsa Colégeno tipo I, 11, 1V; proteoglicanos y glicoproteinas
Corion
Capa reticular Colageno tipo I, 111, 1V, V, VI; proteoglicanos
Membrana basal Colageno tipo IV; fibronectina, laminina
Trofoblasto Células trofoblasticas con polaridad dirigida hacia la decidua

materna.

Nota. Elaboracién propia. Datos tomados de Tchirikov et al. (2017).

Para Tchirikov et al. (2017) una morfologia alterda de la membrana corioamniotica,
predispone a la RPM, especialmente si se asocia a una marcada inflamacion y alteracion de la

red de colageno, seria la participacion bacteriana y un consecuente aumento de mediadores
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inflamatorios los que desencadenarias la contractibilidad uterina, este estrés mecanico facilita el
denilitamiento de las fibras de colageno; especialmente si a todo esto sumamos otros facores
como sobredistencion, factores genéticos o iatrogénicos.

Diagnostico

Segun los protocolos de medicina maternofetal del Centro de Medicina Maternofetal y
Neonatal de Barcelona “el diagndstico de RPM es clinico evidenciando hidrorrea en la
exploracion vaginal y solo en caso de duda clinica se recurrira a la realizacion de examenes
auxiliares” (Cobo et al., 2022, pag.1). Para ello debe realizarse un examen fisico minucioso,
siempre teniendo cuidado para minimizar el riesgo de infeccidn, debe ser realizado con espéculo
estéril, se visualizara liquido amniotico que pasa desde el canal cervical y se acumula en la
vagina que confirmaria un diagnéstico de ruptura de membranas (Dayal y Hong, 2021).

En conjunto con el examen fisico se debe confirmar la edad gestacional y la posicion
fetal, también utilizar la monitorizacion de la frecuencia cardiaca fetal, para evaluar estado fetal.
El manejo de la RPM prematura y a término es influenciado por la edad gestacional y la
presencia de factores que complican tales como infeccion clinica, desprendimiento prematuro de
placenta, trabajo de parto o pruebas fetales anormales (ACOG, 2020).

Una vez identificado el estado materno y fetal, se procede a la indicacién de intervencion,
que puede ser el parto en caso de presentar cuadro relacionado a corioamnionitis, de no ser asi se
plantea el manejo expectante (Dayal y Hong, 2021), con la terapia antibiotica que incluye el uso
de eritromicina, ampicilina o betalactamicos en caso de resistencia a la clindamicina, con el
objetivo de prevenir una infeccién ascendente y prolongar embarazo para indicar los
corticosteroides y reducir el riesgo perinatal y morbilidad materna (Meller et al., 2018). Ademas,

las mujeres con RPM < 34 semanas de gestacion se les debe administrar una inyeccion de con
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corticosteroides y ante la presencia de contracciones uterinas es ideal aplicar tocdlisis para
completar administracion de corticoterapia (The Womens, 2020; Monge, 2017).

2.2.2. Factores maternos de RPM

Segun Barrionuevo y Rivera (2018) los factores de riesgo, conforme a la taxonomia
North American Nursing Diagnosis Asociation (NANDA), se agrupan en: (1)
sociodemograficos, referente a las caracteristicas de la poblacion y con la capacidad de influir en
la gestacion y producto; (2) clinicos, definido por el estado de salud o enfermeddad del individuo
y (3) obstétricos, referente a las particularidades de la misma gestacién. Dentro de cada una de
estas categdrias hay multiples factores que pueden predisponer a la RPM.

Edad materna extrema

La edad materna extrema generalmente denota la edad antes de 19 afios y después de los
35 afos durante el momento del parto. A pesar de que estar embarazada en cualquier edad
reproductiva no esta exenta de riesgos, la gravidez mayor suele culminar con resultados adversos
tanto para la madre como para el feto o el recién nacido (Mehari et al., 2020)

Antecedente de aborto

Para Alaa EI-Dien et al. (2020) la atencién médica que se recibe posterior a un abobrto,
como la profilaxis antibidtica, puede conducir a una alteracion de la microflora vaginal o el dafio
mecanico cervical por la aspiracion manual endouterina o por el legrado uterino influya en el
desarrollo de la RPM. Assefa et al. (2018) demostraron, mediante un analisis de regresion
logistica multivariable, que las participantes que tenian antecedentes de aborto tenian 3,06 veces
mayor probabilidad de desarrollar RPM que las que no habian tenido aborto.

Atenciones prenatales

El periodo de embarazo se considera una ventana de oportunidad critica para dar forma a

la salud y el bienestar futuros de las madres y los recién nacidos. Diversos autores destacan la
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mejora de la utilizacion de la atencién prenatal (APN) para identificar mujeres de alto riesgo para
facilitar el manejo oportuno de las morbilidades durante el embarazo, asi como prevenir o tratar a
tiempo infecciones del tracto urinario y reproductivo, asi como perzonalizar las intervenciones
de mujeres embarazadas con antecedentes de importancia contribuyen a reducir la RPM, también
influye en el cambio de practicas nocivas asociadas con resultados adversos para la salud de la
madre y el recién nacido (Tiruye et al., 2021; Byonanuwe et al., 2020).

Infeccion del tracto urinario

Esta infeccion es la de mayor frecuencia en las gestantes, y principalmente ocurre en
gestantes con bacteriuria asintomatica y sin tratamiento; en el momento en que las bacterias
ocupan el espacio entre el corion y la decidua se da la activacién de monocitos en la decidua y
membranas fetales, lo cual conlleva a un incremento en factores proinflamatorios que estimulan
la génesis y liberacidn de prostaglandinas (PG), especialmente la PGE2, iniciando la cascada de
la inflamacion: quimioatraccidn, infiltracidn, activacion de neutrofilos y liberacion de
metaloproteinasas de matriz (MMP). Las PG facilitan la maduracién cervical, ademas, junto con
las citosinas estimulan la contraccidn uterina, aunado a esto las MMP degradan el saco amniético
causando, finalmente, que este se rompa (Riveros, 2018).

Obesidad

La obesidad se asocia con un aumento de la inflamacion. Se teoriza que la inflamacidn
subyacente contribuye a la rotura prematura de membranas (Hadley et al., 2017; Mitchell et al.,
2021). En el entorno nacional, Vasquez (2018), luego de evaluar a gestantes de un hospital en
Piura, encontrd que la obesidad pregestacional estaba presente en el 31% de las gestantes que
tuvieron RPM, resultando ser significativo (p < 0.05) y a su vez siendo un factor de riesgo para el

desarrollo de este evento (OR=2.45).
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Diabetes mellitus

La American Diabetes Association (ADA, 2021) define a la diabetes como un problema
metabolico que causa que los niveles de glucosa en la sangre se eleven mas de lo normal,
describe la existencia de diferentes tipos de diabetes: diabetes tipo 1, tipo 2 y diabetes
gestacional gestacional. Bouvier et al. (2019), demostraron que la diabetes mellitus era uno de
los factores de riesgo para el desarrollo de la RPM (OR: 1.87), mientras que Sae-Liny
Wanitpongpan (2018), encontraron que la diabetes mellitus era el factor que incrementaba el
riesgo de desarrollar una RPM (OR: 3.22), independientemente de su tipo, ya que “ambas
condiciones ofrecian los mismos procesos fisiopatoldgicos para crear los efectos adversos”
(pag.4).

Bajo nivel de instruccion

El nivel de instruccion de una persona es el grado mas elevado de estudios realizados o
en curso, para el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI, 2018) “se define a partir
de los afios de estudios que ha logrado aprobar la poblacion de 15 y mas afios” (pag.43),
habiéndose este incrementado en un 13.5%, segun el periodo intercensal 2007-2017. Un bajo
nivel de instruccidn esta asociado a una mayor tasa de mortalidad fetal, especialmente en paises
de altos ingresos (Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 2020). Para fines de la
investigacion, Segun Reyes (2019), lo definimos como el nivel de estudios completados por la
gestante, cuyo valor recae en cuanto a poseer los conocimientos necesarios para prevenir un
embarazo no deseado, entre otras complicaciones, y es un importante factor de riesgo materno
sociodemografico asociado a RPM. Dedios (2019) también encontrd que poseer un bajo nivel

educativo (OR = 2.357), es un factor de riesgo estadisticamente significativo para RPM.
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Anemia gestacional

Segun la OMS (como se citd en Mahjabeen et al., 2021) la anemia gestacional se define
como una concentracion de hemoglobina (Hb) inferior a 11 g/dl. Segun este mismo autor se
asocia con un mayor riesgo de morbilidad y mortalidad materna y perinatal debido al deterioro
del sistema inmunitario. Pratiwi et al. (2018) plantea que la anemia gestacional puede afectar la
fuerza de la respuesta del cuerpo a las infecciones y la funcion inmunoldgica y las infecciones a
su vez pueden provocar la RPM.

Por otra parte, la disminucion en la concentracion de la hemoglobina propiciara una

disminucion en cuanto al aporte de oxigeno a los tejidos, lo cual aumenta el

significativamente el riesgo de ruptura prematura de membrana por hipoxia de tejidos. La

presencia de hipoxia a nivel de los tejidos y la anemia ferropénica puede incrementar las

concentraciones séricas de norepinefrina, a su vez la presencia de ansiedad incrementara

los niveles de corticotropina lo cual puede provocar la RPM. (Pefia, 2020, pag.22)

2.3. Bases filoséficas

En el pasado, en los albores de la ciencia médica, las enfermedades arrebataban la vida de
muchas personas debido a la falta del conocimiento necesario que garantizara un diagndéstico
temprano y un tratamiento oportuno. En la actualidad el desarrollo de la ciencia y tecnologia ha
permitido obtener el conocimiento necesario para un diagnostico temprano y, mas importante
aun, la prevencion; es aqui donde radica la importancia de conocer los factores desencadenantes
de una enfermedad, ya que este conocimiento nos permitira tomar las madidas mas adecuadas
para evitar un estado de enfermedad en el paciente (Biurrun, 2017).

La pérdida de continuidad de membranas, que representa la RPM, constituye una

emergencia no solo obstétrica sino también perinatal debido a que se pierde la barrera natural
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que protege, tanto a la gestante como al feto, poniendo en riesgo la vida de ambos (Gutiérrez,
2018). En este contexto, se considera a la RPM un importante problema de salud publica debido
a su relacion con la morbimortalidad materna y perinatal, sobre todo para aquellos paises en
proceso de desarrollo y de bajos y medianos ingresos (Tiruye et al., 2021).

La presente investigacion busca esclarecer los factores maternos que pueden llegar a
desencadenar una RPM, para de esta manera tomar medidas de promocion y prevencion a fin de
evitar complicaciones que pongan en riesgo la vida tanto de la madre como del feto; asi mismo,
se espera contribuir a futuras investigaciones relacionadas tanto en el &ambito local como nacional
e internacional. Todo esto mediante entendiendo que estamos trabajando con seres humanos y
teniendo en cuenta los principios de bioética, buscando el mayor beneficio para la madre y el

producto de su gestacion sin llegar dafiar a ninguno de estos.

2.4. Definicion de términos basicos

2.4.1. Rotura prematura de membranas

La RPM se define como “la rotura espontanea de las membranas corioamnioticas
producida antes del inicio del trabajo de parto, en una gestacion posterior a las 22 semanas”
(INMP, 2018a, pag.110), esta solucion de continuidad debe producirse al menos una hora antes
del comienzo del trabajo de parto (Susacasa et al., 2019). Cuando occure a las 37+0 0 mas
semanas de gestacion se denomina RPM a término, pretérmino cuando ocurre por debajo de las
37+0 semanas de gestacion; una definicion un tanto arbitraria es la de RPM del segundo
trimestre generalmente, la cual se refiere a la RPM que ocurre entre las 16 y 26 semanas de

gestacion, aunque esta puede variar entre autores (Scorza, 2021).
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2.4.2. Factor de riesgo

La OMS (como se cito en Reyes, 2019) define el termino factor de riesgo como toda
particularidad, rasgo o exposicion de un individuo que incremente la probabilidad que sufre una
enfermedad o lesion.

2.4.3. Edad materna extrema

“La definicion de edad materna avanzada sigue sin precisarse y, menos aln, consensuarse
universalmente. La International Federation of Gynecology and Obstetrics (FIGO) la definio, en
1958, en 35 o mas afios de edad” (Santa Maria, 2020, pag.81).

Por el otro lado una edad materna temprana, o embarazo precoz, “se produce cuando ni
su cuerpo ni su mente estan preparados para ello; entre la adolescencia inicial o pubertad —
comienzo de la edad fértil —y el final de la adolescencia, que la OMS establece en los 19 afios”
(Huaman, 2019, pag.15).

2.4.4. Aborto

Segun la OMS (como se cit6 en INMP, 2018b) se define aborto como la “interrupcion
espontanea o provocada de una gestacion antes de las 22 semanas, contando desde el primer dia
de la Gltima menstruacion normal, con un peso aproximado de 500 gramos o 25 ¢cm de longitud”
(pég.19).

2.4.5. Atenciones prenatales

El INMP (2018c) lo define como aquellas medidas de vigilancia y evaluacion, tanto de la
gestante y como del feto, que se realizan de manera sistematica y periodica a fin de prevenir,
diagnosticar y manejar todos aquellos factores que condicionen hacia morbilidad y mortalidad
materna y perinatal. EIl MINSA considera que la gestante debe recibir como minimo 06

atenciones prenatales.
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2.4.6. Infeccion del tracto urinario

Para Pigrau (2013) una ITU se define como la “presencia y multiplicaciéon de
microorganismos en la via urinaria con invasion de los tejidos y, generalmente, cursa con la
presencia de un gran nimero de bacterias en orina (bacteriuria)” (pag.11). “El término abarca
diversas entidades clinicas: cistitis (enfermedad sintomatica de la vejiga), pielonefritis
(enfermedad sintomatica del rifidén), prostatitis (enfermedad sintomatica de la préstata) y
bacteriuria asintomatica” (Kasper et al., 2016, pag.776).
2.4.7. Obesidad pregestacional

La obesidad se define como una “enfermedad cronica heterogénea en la que multiples
factores interactan para producir un estado de balance energético positivo, que lleva al aumento
en el peso corporal, [...] seria el problema de salud mas comun en las mujeres en edad
reproductiva” (Cusi et al., 2019, pag.20). Segun la OMS (2021), en la edad adulta, se define
como un IMC de 30 kg/m2 o por encima.
2.4.8. Indice de masa corporal

El IMC es el indicador mas util del que se dispone para evaluar la relacién entre el peso y
talla ya que proporciona informacion sobre estado nutricional independientemente del sexo y
edad, se calcula al dividir el peso kilogramos multiplicado por el cuadrado de la talla en metros
(kg/m2). Empero, debe ser considerada solo como un valor aproximado ya que puede no
corresponderse con una misma proporcion de tejido adiposo en diferentes personas (OMS,
2021).
2.4.9. Diabetes

La ADA (2021) define a la diabetes como un problema metabdlico que causa que los
niveles de glucosa en la sangre se eleven mas de lo normal, describe la existencia de diferentes

tipos de diabetes: diabetes tipo 1, diabetes tipo 2 y diabetes gestacional.
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2.4.10. Nivel de instruccion

El nivel de instruccion de una persona es el grado mas elevado de estudios realizados o
en curso, para el INEI (2018) “se define a partir de los afios de estudios que ha logrado aprobar la
poblacion de 15 y mas afios” (pag.43)
2.4.11. Anemia gestacional

Para la OMS (como se cit6 en Mahjabeen et al., 2021) la anemia gestacional se define

como una concentracion de hemoglobina (Hb) inferior a 11 g/dl.

2.5. Hipotesis de investigacion

2.5.1. Hipotesis general

Ha: Existen factores maternos de riesgo para rotura prematura de membranas en
gestantes atendidas en Hospital San Juan Bautista de Huaral 2019-2021

HO: No existen factores maternos de riesgo para rotura prematura de membranas en

gestantes atendidas en Hospital San Juan Bautista de Huaral 2019-2021

2.5.2. Hipotesis especificas
H1 Laedad materna extrema es un factor materno de riesgo para rotura prematura de

membranas en gestantes atendidas en Hospital San Juan Bautista de Huaral 2019-2021.

HO 1 La edad materna extrema no es un factor materno de riesgo para rotura prematura

de membranas en gestantes atendidas en Hospital San Juan Bautista de Huaral 2019-2021.

H 2 El antecedente de aborto es un factor materno de riesgo para rotura prematura de

membranas en gestantes atendidas en Hospital San Juan Bautista de Huaral 2019-2021.
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HO 2 EI antecedente de aborto no es un factor materno de riesgo para rotura prematura

de membranas en gestantes atendidas en Hospital San Juan Bautista de Huaral 2019-2021.

H 3  Elndmero de atenciones prenatales inadecuadas es un factor materno de riesgo para
rotura prematura de membranas en gestantes atendidas en Hospital San Juan Bautista de

Huaral 2019-2021.

HO 3 El nimero de atenciones prenatales inadecuadas no es un factor materno de riesgo
para rotura prematura de membranas en gestantes atendidas en Hospital San Juan Bautista

de Huaral 2019-2021.

H 4 Lainfeccion del tracto urinario es un factor materno de riesgo para rotura prematura

de membranas en gestantes atendidas en Hospital San Juan Bautista de Huaral 2019-2021.

HO 4 La infeccion del tracto urinario no es un factor materno de riesgo para rotura
prematura de membranas en gestantes atendidas en Hospital San Juan Bautista de Huaral

2019-2021.

H5 Laobesidad pregestacional es un factor materno de riesgo para rotura prematura de

membranas en gestantes atendidas en Hospital San Juan Bautista de Huaral 2019-2021.

HO 5 La obesidad pregestacional no es un factor materno de riesgo para rotura prematura

de membranas en gestantes atendidas en Hospital San Juan Bautista de Huaral 2019-2021.

H6 La diabetes mellitus es un factor materno de riesgo para rotura prematura de

membranas en gestantes atendidas en Hospital San Juan Bautista de Huaral 2019-2021.

HO 6 La diabetes mellitus no es un factor materno de riesgo para rotura prematura de

membranas en gestantes atendidas en Hospital San Juan Bautista de Huaral 2019-2021.
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H 7  Elbajo nivel de instruccion es un factor materno de riesgo para rotura prematura de

membranas en gestantes atendidas en Hospital San Juan Bautista de Huaral 2019-2021.

HO 7 El bajo nivel de instruccion no es un factor materno de riesgo para rotura prematura

de membranas en gestantes atendidas en Hospital San Juan Bautista de Huaral 2019-2021.

H8 La anemia gestacional es un factor materno de riesgo para rotura prematura de

membranas en gestantes atendidas en Hospital San Juan Bautista de Huaral 2019-2021.

HO 8 La anemia gestacional no es un factor materno de riesgo para rotura prematura de

membranas en gestantes atendidas en Hospital San Juan Bautista de Huaral 2019-2021.
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- Test de helecho (+)

. DEFINICION TIPO DE ESCALA DE CATE- INSTRU-
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE | MEDICION | GORIA | MENTO
Edad materna Aquella gestacion que ocurre con una edad igual o | Gestante con edad > 35 afios o L . Si
extrema mayor que 35 afios 0 menor igual que 19 anos <19 afios Cualitativa Nominal No
. L . Antecedente de haber
Antecedente de una interrupcién espontanea o interrumpido un embarazo:
Antecedente de provocada de una gestacion antes de las 22 semanas, , P ’ — . Si
! - Antes de las 20 semanas Cualitativa Nominal
aborto con un peso aproximado de 500 gramos o 25 cm de No
longitud - peso < 500 gramos.
- longitud < 25 cm.
Ndmero de S o
atenciones Controles prenatales (vigilancia y evaluacion integral Si
y sistemética de la gestante y el feto) menores del CPN <6 Cualitativa Nominal
prenatales minimo establecido (06 controles prenatales) No
w inadecuadas P
z Presencia y multiplicacién de microorganismos en la
= Infeccion del tracto | via urinaria con invasion de los tejidos v, . . S . Si
&) A - Urocultivo positivo. Cualitativa Nominal
z urinario generalmente, cursa con la presencia de un gran No
ﬁ nimero de bacterias en orina. Instrumento
@] Factores Enfermedad cronica heterogénea en la que multiples para '?,
z maternos . : . - - recoleccion
= Obesidad factores interactGan para producir un estado de IMC > 30 Cualitativa Nominal Si de datos
Y pregestacional balance energético positivo, que lleva al aumento en - No
2 el peso corporal durante la gestacion
g - Glicemia en ayunas > 126
> mg/dL
. . Problema metabdlico que causa que los niveles de | - HbAlL >6.5% I . Si
Diabetes mellitus glucosa en la sangre se eleven més de lo normal - TSOG 2 hr > 200 mg/dL Cualitativa Nominal No
- Sintomas + Glucemia al azar
>200mg/dL
Baio nivel de Afios de estudios que ha logrado aprobar la poblacion Nlnpgrlilpncgria completa o Si
a) ~ de 15 y més afios por debajo del nivel secundaria | . P Cualitativa Nominal
instruccion completa incompleta. No
pleta. - Secundaria incompleta.
Anemia gestacional ?lesgt/ezirlltes con una concentracion de Hb inferior a Hb < 11 g/dL Cualitativa Nominal I\SIZ)
- - - Liquido amniético en cavidad
VARIABLE DEPENDIENTE Es _Ia pgrdlda de continuidad de Igs mgnjb_ranas vaginal al examen o en _ Instrumento
coriamnioéticas al menos una hora previa al inicio del | . Cualitati Nominal Si para la
trabajo de especuloscopia. ualitativa omina No recoleccion
Rotura prematura de membranas - Test de nitrazina (+)
parto. de datos
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Disefio metodoldgico

El tipo de investigacion fue de campo debido a que se recolectd los datos directamente de
la realidad sin manipulacion de las variables estudiadas (factores maternos y desarrollo de RPM),
El nivel de investigacion fue correlacional porque se buscé medir el grado de relacion entre las
variables. Y el disefio fue No experimental ya que no se realizo la manipulacion de variables y
solo se observaron los fendmenos tal y como se dan en su ambiente natural; de casos y controles
porqgue se trabajo con un grupo que incluia partos con diagndstico de egreso de RPM (casos) y
otro grupo sin el diagndstico (controles) y ambos grupos se compararon respecto a la exposicion
a los factores maternos estudiados (Hernandez et al., 2014).

Ademas se trata de un estudio Retrospectivo porgue el estudio se realizd con datos que ya
han sido recogidos antes en las historias clinicas (Jiménez, 1998), de corte transversal porque se
recolectaron los datos de las historias clinicas de un solo momento, del 2019-2021 y Cuantitativo
porque la contrastacion de hipotesis se hizo con base en la medicion numérica y el analisis

estadistico de los resultados (Hernandez et al., 2014).

3.2. Poblacién y muestra

3.2.1. Poblacién

Mujeres con atencion de parto en el Hospital San Juan Bautista de Huaral durante el

periodo de enero del 2019 a diciembre del 2021.
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Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

Grupo caso

Mujeres con embarazo monocorial monoamnidtico.

Mujeres con edad gestacional mayor a 20 semanas.

Mujeres atendidas durante el periodo 2019-2021.

Mujeres con diagnostico de rotura prematura de membranas.

Mujeres con atencién de parto en el Hospital San Juan Bautista de Huaral.
Mujeres con historias clinicas completas.

Grupo control

Mujeres con embarazo monocorial monoamnidtico.

Mujeres con edad gestacional mayor a 20 semanas.

Mujeres atendidas durante el periodo 2019-2021.

Mujeres sin diagndstico de rotura prematura de membranas.

Mujeres con atencién de parto en el Hospital San Juan Bautista de Huaral.
Mujeres con historias clinicas completas.

Criterios de exclusion

Mujeres embarazo multiple.

Mujeres con edad gestacional menor a 20 semanas.

Mujeres referidas que se encuentren en trabajo de parto o en periodo expulsivo.

Mujeres con historia clinica incompleta o extraviada.

3.2.2. Muestra

El calculo de la muestra se realiz6 a través de la férmula Tamafio muestral para casos y
controles, se onsidero un nivel de confianza del 95% y un 80% para la potencia de prueba.
Acorde con trabajos previos, entre las mujeres que presentaron RPM, una edad mayor de 35 tuvo
una prevalencia de 25.8%, mientras que entre aquellas sin RPM, se evidencio una prevalencia de

un 8.6% para una edad mayor de 35 afios (Dessu y Lukas, 2021).
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Asimismo, se tomo una relacion entre casos y controles de 1 a 2. La formula utilizada

para el calculo muestral se detalla a continuacion:

[Zl_g\/(r + 1Py (1 —Py) + Z1—/3\/7’P1(1 —P)+P,(1- Pz)]z
r(Py — P,)?

n' =

Parametros:

Z142=1.96 : Nivel de confianza 95%.

Z13=0.84  :Poder de la prueba 80%.

P1=0.258 : Prevalencia edad mayor a 35 afios en mujeres que presentaron rotura
prematura de membrana.

P>=0.086 : Prevalencia edad mayor a 35 afios en mujeres que no presentaron rotura
prematura de membrana.

OR =3.700 : Riesgo relativo

r=2 : N° de no expuestos por cada expuesto

Pm = (P1+rP2)/(r+1)

Resultado:
N; =61 : Tamafio para el grupo casos de estudio.
N2 =122 : Tamano para el grupo control de estudio.

Por lo tanto, la muestra estara conformada por 183, de los cuales 61 presentara rotura

prematura de membranay 122 no la presentaran.

Tipo y técnica de muestreo

Probabilistico y aleatorio simple para cada caso
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3.3. Técnicas de recoleccion de datos

La técnica de recoleccion de datos fue documental, ya que se rrecuri6 a una fuente
secundaria de informacion, es decir, a las historias clinicas de las gestantes con atencién de parto
en el Hospital San Juan Bautista de Huaral durante el periodo del 2019 al 2021.

El instrumento empleado para la recoleccion fue el “Instrumento para la recoleccion de
datos” (Anexo 03), la cual se elabord teniendo en cuenta los objetivos de la investigacion y la
operacionalizacion de variables, el cual no requirio validacion por juicio de expertos debido a
que es un recurso con el mero fin de extraer datos de un documento estandarizado, la historia
clinica.

El cuestionario consta de 2 secciones, las cuales seran:

— Ruptura prematura de membranas
— Factores maternos

Para la obtencion de los datos:

— Se solicito la aprobacion del plan de tesis a la Universidad Nacional José Faustino
Sanchez Carrion (Anexo 02) y para la recoleccion de datos al Hospital San Juan
Bautista de Huaral. (Anexo 04)

— Para la ubicacion y obtencion de las historias clinicas, de las mujeres con atencion de
parto en el Hospital San Juan Bautista de Huaral durante el periodo 2019 al 2021, se
coordino con la oficina de Estadistica e Informética de dicho nosocomio. (Anexo 05)

— Posteriormente, se procedio a recolectar y digitar los datos obtenidos en el instrumento
disefiado, teniendo en cuenta los objetivos del estudio.

— Finalmente, para el analisis y control de calidad de los datos recolectados, se hizo uso

del software estadistico SPSS en su version 26.
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3.4. Técnicas para el procedimiento de la informacion

Los datos pasaron por proceso de seleccion y depuracion, posteriormente, se realizo el
analisis estadistico en el software SPSS v.26 (Anexo 07).

Analisis descriptivo: Para las variables cualitativas se realizo el calculo de frecuencias
absolutas y relativas (%), en tanto que para las cuantitativas se calcularon medidas de tendencia
central y de dispersion (promedio y desviacion estandar).

Analisis bivariado: Para la determinar asociacion o no entre las variables - factores
maternos y desarrollo de RPM - se usé la prueba Chi cuadrado, ademas del calculo de la Odds
Ratio (OR), considerando un nivel de significancia del 5%, es decir un valor p menor a 0.05 fue
considerado significativo.

Analisis multivariado

Se realizé el analisis multivariado mediante la regresion logistica binaria, se cred un
modelo, determinando las variables con mejores coeficientes para determinar la rotura prematura
de membranas.

Luego los resultados se presentaron en tablas y diagramas estadisticos, para esto se uso el

programa Microsoft Excel v.2019 (Anexo 08).



50

CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1. Analisis de resultados

En el Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital San Juan Bautista de Huaral, durante el
periodo de enero del 2019 a diciembre del 2021, se registraron 4867 partos atendidos de las
cuales 65 (1.3%) correspondieron a casos con el diagnostico de egreso de RPM (Figura 2). En la
tabla 2 se muestra la distribucion de casos por afio: 26 (1.6%) casos en el 2019, 19 (1.2%) en el
2020, y 20 (1.3%) en el 2021 (Tabla 2). En la figura 3 se puede apreciar que del total de
gestantes con diagnostico de RPM el 40.0% (26) fueron diagnosticados en el 2019, el 29.2% (19)
en el 2020 y el 30.8% (20) en el 2021. Del total de pacientes con diagnostico de RPM se descartd
4 por no cumplir los criterios de inclusion; resultando 61 pacientes tomados en cuenta en el
presente estudio para el grupo casos; para el grupo controles se tomd el doble de pacientes (122)

de los partos sin diagndstico de RPM.

Tabla 2. Distribucién de casos con y sin diagnoéstico de RPM en el Hospital San Juan Bautista
de Huaral 2019-2021.

2019 2020 2021 Total

N° de partos N° % N° % N° % N° %
Con diaRgFr,‘lf’AS“CO 9 26 16% 19 12% 20 13% 65 1.3%
Sin diagg?\j“co e 1630 98.4% 1605 98.8% 1567 98.7% 4802 98.7%

Total 1656 - 1624 - 1587 - 4867 -

Nota. Elaboracion propia. Datos tomados de la oficina de estadistica del HSJB.
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Figura 2. Incidencia de casos de RPM en el Hospital San Juan Bautista de Huaral 2019-2021.

65 (1.3%)

= Con diagnostico de RPM = Sin diagndstico de RPM

Nota. Elaboracion propia. Datos tomados de la oficina de estadistica del HSJB.

Figura 3. Distribucién de casos de RPM por afio en el Hospital San Juan Bautista de Huaral
2019-2021.

:=,-- —_ =
R I

= 2019 = 2020 = 2021

Nota. Elaboracién propia. Datos tomados de la oficina de estadistica del HSJB.
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4.1.1. Analisis descriptivo

Respecto a los factores maternos de riesgo para RPM, en la Tabla 3 se muestra la
frecuencia con que se presentaron en la muestra estudiada, independientemente del diagndstico
de RPM. Podemos observar, respecto a edad materna, que un 70.5% (129) estuvo comprendida
entre los 20 y 34 afios y un 29.5% (54) tuvo una edad considerada de riesgo (menor o igual a 19
afios 0 mayor igual a 35, 13.1% y 16.4% respectivamente). En cuanto a la variable antecedente
de aborto estuvo presente en un 25.7% (47). También observamos, en relacion con el IMC
pregestacional, que un 49.7% (91) estaban en rango normal, un 29.0% con sobre peso y un
20.8% con obesidad (17.5% grado |y 3.3.% grado 1), ademés hubo un caso (0.5%) de bajo peso.
EL antecedente de ITU estuvo presente en un 21.9% (40). Asimismo, un 26.2% (48) tuvo menos
de 6 APN y un 21.3% (39) tuvo diagndstico de DM. En relacion al nivel de instruccién un 35.5%
(65) estuvo por debajo de secundaria completa (4.9% ningun estudio, 12.6% primaria completa o
incompleta y 18.0% secundaria incompleta respectivamente). En cuanto al diagnéstico de

anemia gestacional estuvo presente en un 20.8% (38).

Tabla 3. Frecuencia de factores de riesgo para RPM partos atendidos en el Hospital San Juan
Bautista de Huaral 2019-2021.

VARIABLE N° %

Menor o igual a 19 afios 24 13.1%

Edad materna Entre 20 y 34 afios 129 70.5%
Mayor o igual a 35 afos 30 16.4%

Antecedente de Si 47 25.7%
aborto No 136 74.3%

i Bajo peso (IMC<18.5) 1 0.5%
Indice de masa Normal (IMC 18.5-24.9) o1 49.7%

corporal

Sobrepeso (IMC 25.0-29.9) 53 29.0%




Obesidad grado I (IMC 30.0-34.9) 32 17.5%
Obesidad grado Il (IMC 35.0-39.9) 6 3.3%
Si 40 21.9%
Antecedente de ITU
No 143 78.1%
Atenciones Menos de 6 APN 48 26.2%
Prenatales Mas o igual de 6 APN 135 73.8%
) _ Si 39 21.3%
Diabetes Mellitus
No 144 78.7%
Ninguno 9 4.9%
Primaria completa o incompleta 23 12.6%
Nivel de instruccion Secundaria incompleta 33 18.0%
Secundaria completa 52 28.4%
Superior 66 36.1%
) ) Si 38 20.8%
Anemia gestacional
No 145 79.2%

Nota. Elaboracion propia. Datos tomados de la oficina de estadistica del HSJB.

4.1.2. Andlisis bivariado
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Figura 4. Proporcion de casos de RPM en pacientes con y sin el factor materno edad materna
extrema atendidas en el Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2019-2021.

(A) Edad materna extrema presente

(B) Edad materna extrema ausente

Nota. Elaboracién propia.
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Tabla 4. Asociacion entre edad materna extrema y RPM en gestantes atendidas en Hospital San
Juan Bautista de Huaral 2019-2021.

TABLA DE CONTINGENCIA
Diagnostico de RPM

Si No Total
Si Recuento 25 29 54
i
Edad materna % 41.0% 23.8% 29.5%
extrema \ Recuento 36 93 129
0
% 59.0% 76.2% 70.5%
Recuento 61 122 183
Total
% 100.0% 100.0% 100.0%
PRUEBAS DE CHI-CUADRADO
Valor gl p
Chi-cuadrado de Pearson 5.793 1 .016
ESTIMACION DE RIESGO
IC 95%
Valor
Inf. Sup.
Razon de ventajas 2227 1152 4.304

Nota. Elaboracion propia.

En la figura 4 observamos que entre aquellas pacientes con una edad materna extrema la
ocurrencia de RPM fue hasta de un 46.3% (25), mientras que entre las pacientes sin dicho factor
materno solo un 28.2% (36) desarrollaron un cuadro de RPM. En la tabla 4 se observa que dentro
del grupo casos el nimero de pacientes con edad materna extrema represento un 41.0% (25) de
dicho grupo, contrastando con el grupo controles en el cual solo un 23.8% (29) tuvo dicho factor
materno. Ademas, a traves del analisis de contingencia (Prueba Chi-cuadrado) se encontr6 un
valor p significativo (p < 0.05) de 0.016, por tanto, existe suficiente evidencia para establecer
una asociacion o relacion entre las variables. Asimismo, se hallo también un OR = 2.227 con un

intervalo de confianza de 95% (IC 95%) entre 1.152 — 4.304, concluyendo que las pacientes con
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edad materna extrema tienen 2 veces mayor probabilidad de desarrollar una RPM que aquella
gue no presenta este factor de riesgo.

Figura 5. Proporcion de casos de RPM en pacientes con y sin el factor materno antecedente de
aborto atendidas en el Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2019-2021.

(A) Antecedente de aborto presente (B) Antecedente de aborto ausente

Can RPM

Con RPM

5in RPM

S

Nota. Elaboracion propia.

Tabla 5. Asociacion entre antecedente de aborto y RPM en gestantes atendidas en Hospital San
Juan Bautista de Huaral 2019-2021.

TABLA DE CONTINGENCIA
Diagndstico de RPM

Si No Total
S; Recuento 19 28 47
Antecedente de % 31.1% 23.0% 25.7%
aborto No Recuento 42 94 136
% 68.9% 77.0% 74.3%
Recuento 61 122 183
Total
% 100.0% 100.0% 100.0%
PRUEBAS DE CHI-CUADRADO
Valor al p
Chi-cuadrado de Pearson 1.431 1 232
ESTIMACION DE RIESGO
IC 95%
Valor
Inf. Sup.
Razon de ventajas 1519 764  3.018

Nota. Elaboracién propia.
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En la figura 5 observamos que entre aquellas pacientes con antecedente de aborto la
ocurrencia de RPM fue hasta de un 40.4% (19), mientras que entre las pacientes sin dicho factor
materno solo un 30.9% (42) desarrollaron un cuadro de RPM. En la tabla 5 se observa que,
dentro del grupo casos, el nimero de pacientes con antecedente de aborto solo estuvo presente en
un 31.1% (19) de pacientes de dicho grupo, similar al grupo controles en el cual un 23.0% (28)
de pacientes tuvo presente dicho antecedente materno. Asimismo, a traves del analisis de
contingencia (Prueba Chi-cuadrado) se encontr6 un valor p no significativo (p > 0.05) de 0.232,
por tanto, existe suficiente evidencia para determinar que no existe asociacion entre las variables.
El OR = 1.519 hallado en la estimacién de riesgo tuvo un 1C 95% entre 0.764 — 3.018 por lo cual

también se concluye que la asociacion es estadisticamente no significativa.

Figura 6. Proporcion de casos de RPM en pacientes con y sin el factor materno nimero de
atenciones prenatales inadecuadas atendidas en el Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2019-
2021.

(A) Atenciones prenatales inadecuadas presente (B) Atenciones prenatales inadecuadas ausente

Con RPM
Sin RPM 26

27 1%
44%
Con RPM
35

Sir RPM
56

95

79y
o, =

Nota. Elaboracion propia.
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Tabla 6. Asociacion entre un nimero de atenciones prenatales inadecuadas y RPM en gestantes
atendidas en Hospital San Juan Bautista de Huaral 2019-2021.

TABLA DE CONTINGENCIA
Diagnostico de RPM

Si No Total
, . Recuento 35 27 62
NUmero de Si
Atenciones % 574% 22.1% 33.9%
Prenatales \ Recuento 26 95 121
0
Inadecuadas % 426% 77.9% 66.1%
Recuento 61 122 183
Total
% 100.0% 100.0% 100.0%
PRUEBAS DE CHI-CUADRADO
Valor al p
Chi-cuadrado de Pearson 22.552 1 .000
ESTIMACION DE RIESGO
IC 95%
Valor
Inf. Sup.
Razon de ventajas 4736 2440 9.196

Nota. Elaboracion propia.

En la figura 6 observamos que entre aquellas pacientes con nimero de atenciones
prenatales inadecuadas la ocurrencia de RPM fue hasta de un 56.5% (35), mientras que entre las
pacientes sin dicho factor materno solo un 21.5% (26) desarrollaron un cuadro de RPM. En la
tabla 6 se observa que, dentro del grupo casos, el nimero de pacientes con nimero de atenciones
prenatales inadecuadas represento un 57.4% (35) de dicho grupo, al contrario del grupo controles
en el cual solo un 22.1% (27) tuvo dicho factor materno. Ademas, a través del analisis de
contingencia (Prueba Chi-cuadrado) se encontr6 un valor p significativo (p < 0.05) de 0.000, por
tanto, existe suficiente evidencia para establecer una asociacién o relacién entre las variables.
Asimismo, se hall también un OR = 4.736 con un intervalo de confianza de 95% (IC 95%) entre

2.440 — 9.196, concluyendo que las pacientes con numero de atenciones prenatales inadecuadas
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tienen 4 veces mayor probabilidad de desarrollar una RPM que aquella que no presenta este
factor de riesgo.

Figura 7. Proporcion de casos de RPM en pacientes con y sin el factor materno antecedente de
ITU atendidas en el Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2019-2021.

(A) Antecedente de ITU presente (B) Antecedente de ITU ausente

Con RPM
40
s : 28%
it Con RPM
21
52%

Nota. Elaboracion propia.

Tabla 7. Asociacion entre antecedente de ITU y RPM en gestantes atendidas en Hospital San
Juan Bautista de Huaral 2019-2021.

TABLA DE CONTINGENCIA
Diagndstico de RPM

Si No Total
i Recuento 21 19 40
i
Antecedente de % 344% 15,6% 21,9%
ITU N Recuento 40 103 143
0
% 65,6% 84,4% 78,1%
Recuento 61 122 183
Total
% 100.0% 100.0% 100.0%
PRUEBAS DE CHI-CUADRADO
Valor al p
Chi-cuadrado de Pearson 8,462 1 ,004
ESTIMACION DE RIESGO
IC 95%
Valor
Inf. Sup.
Razon de ventajas 2,846 1,385 5,847

Nota. Elaboracion propia.
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En la figura 7 observamos que entre aquellas pacientes con antecedente de ITU la
ocurrencia de RPM fue hasta de un 52.5% (21), mientras que entre las pacientes sin dicho factor
materno solo un 27.9% (40) desarrollaron un cuadro de RPM. En la tabla 7 se observa que,
dentro del grupo casos, el nimero de pacientes con antecedente de ITU estuvo presente en un
34.4% (21) de pacientes de dicho grupo, una diferencia notable respecto al grupo controles en el
cual solo un 15.5% (19) de pacientes tuvo presente dicho antecedente materno. Asimismo, a
través del analisis de contingencia (Prueba Chi-cuadrado) se encontrd un valor p significativo (p
< 0.05) de 0.004, por tanto, existe suficiente evidencia para determinar que existe asociacion
entre las variables. EI OR = 2.846 hallado en la estimacion de riesgo tuvo un IC 95% entre 1,385
— 5,847, concluyendo que las pacientes con antecedente de ITU tienen cerca de 3 veces mayor

probabilidad de desarrollar una RPM que aquella que no presenta este factor de riesgo.

Figura 8. Proporcion de casos de RPM en pacientes con y sin el factor materno obesidad
pregestacional atendidas en el Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2019-2021.

(A) Obesidad pregestacional presente (B) Obesidad pregestacional ausente
Con RPM Con RPM
14 i
379 32%

Sin RPM
24
63%

1 v/

Nota. Elaboracion propia.
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Tabla 8. Asociacion entre obesidad pregestacional y RPM en gestantes atendidas en Hospital
San Juan Bautista de Huaral 2019-2021.

TABLA DE CONTINGENCIA
Diagnostico de RPM

Si No Total
Si Recuento 14 24 38
i
Obesidad % 23.0% 19.7% 20,8%
Pregestacional \ Recuento 47 98 145
0
% 77.0% 80.3% 79.2%
Recuento 61 122 183
Total
% 100.0% 100.0% 100.0%
PRUEBAS DE CHI-CUADRADO
Valor al p
Chi-cuadrado de Pearson .266 1 .606
ESTIMACION DE RIESGO
IC 95%
Valor
Inf. Sup.
Razon de ventajas 1.216 577  2.563

Nota. Elaboracion propia.

En la figura 8 observamos que entre aquellas pacientes con obesidad pregestacional la
ocurrencia de RPM fue de un 36.8% (14), similar a lo encontrado entre las pacientes sin dicho
factor materno, de las cuales un 32.4% (47) desarrollaron un cuadro de RPM. En la tabla 8 se
observa que, dentro del grupo casos, el nimero de pacientes con obesidad pregestacional estuvo
ausente en un 77.0% (47) de pacientes de dicho grupo, similar al grupo controles en el cual un
80.3% (98) de pacientes no tuvo presente dicho antecedente materno. Asimismo, a través del
analisis de contingencia (Prueba Chi-cuadrado) se encontré un valor p no significativo (p > 0.05)
de 0.606, por tanto, existe suficiente evidencia para determinar que no existe asociacion entre las
variables. EI OR = 1.216 hallado en la estimacion de riesgo tuvo un IC 95% entre 0.577 — 2.563

por lo cual también se concluye que la asociacion es estadisticamente no significativa.



Figura 9. Proporcion de casos de RPM en pacientes con y sin el factor materno diabetes
mellitus atendidas en el Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2019-2021.

(A) Diabetes mellitus presente (B) Diabetes mellitus ausente

Con RPM
4l
28%

Sin RPM

Con RPM

Sin REM
“ 104
i

Nota. Elaboracion propia.
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Tabla 9. Asociacion entre diabetes mellitus y RPM en gestantes atendidas en Hospital San Juan

Bautista de Huaral 2019-2021.

TABLA DE CONTINGENCIA
Diagndstico de RPM

Si No Total
i Recuento 21 18 39
i
Diabetes % 34.4% 14.8% 21.3%
Mellitus \ Recuento 40 104 144
0
% 65.6% 85.2% 78.7%
Recuento 61 122 183
Total
% 100.0% 100.0% 100.0%
PRUEBAS DE CHI-CUADRADO
Valor al p
Chi-cuadrado de Pearson 9.385 1 .002
ESTIMACION DE RIESGO
IC 95%
Valor
Inf. Sup.
Razon de ventajas 3.033 1465 6.279

Nota. Elaboracion propia.
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En la figura 9 observamos que entre aquellas pacientes con diagnostico de diabetes
mellitus la ocurrencia de RPM fue hasta de un 53.8% (21), mientras que entre las pacientes sin
dicho factor materno solo un 27.8% (40) desarrollaron un cuadro de RPM. En la tabla 9 se
observa que, dentro del grupo casos, el nimero de pacientes con diabetes mellitus represento un
34.4% (21) de dicho grupo, mientras que en el grupo controles solo un 14.8% (18) tuvo dicho
factor materno. Ademas, a través del analisis de contingencia (Prueba Chi-cuadrado) se encontrd
un valor p significativo (p < 0.05) de 0.002, por tanto, existe suficiente evidencia para establecer
una asociacion o relacion entre las variables. Asimismo, se halloé también un OR = 3.033 con un
intervalo de confianza de 95% (IC 95%) entre 1.465 — 6.279, concluyendo que las pacientes con
ate diabetes mellitus tienen 3 veces mayor probabilidad de desarrollar una RPM que aquella que

no presenta este factor de riesgo.

Figura 10. Proporcidon de casos de RPM en pacientes con y sin el factor materno bajo nivel de
instruccién atendidas en el Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2019-2021.

{(A) Bajo nivel de instruccion presente (B) Bajo nivel de instruccién ausente

Con RPM
27
it RPM 3
31
48%

Con RPM
34
52%

Sin REM
51
1T%

N\ b
SN | g
! h h

Nota. Elaboracion propia.
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Tabla 10. Asociacion entre bajo nivel de instruccion y RPM en gestantes atendidas en Hospital
San Juan Bautista de Huaral 2019-2021.

TABLA DE CONTINGENCIA

Diagnostico de RPM
Si No Total
Si Recuento 34 31 65
Bajo nivel de % 55.7% 25.4% 35.5%
instruccion No Recuento 27 91 118
% 443% T74.6% 64.5%
Recuento 61 122 183
Total
% 100.0% 100.0% 100.0%
PRUEBAS DE CHI-CUADRADO
Valor al p
Chi-cuadrado de Pearson 16.332 1 .000
ESTIMACION DE RIESGO
IC 95%
Valor
Inf. Sup.
Razon de ventajas 3.697 1931 7.075

Nota. Elaboracion propia.

En la figura 10 observamos que entre aquellas pacientes con un bajo nivel de instruccion
la ocurrencia de RPM fue hasta de un 52.3% (34), mientras que entre las pacientes sin dicho
factor materno solo un 22.9% (27) desarrollaron un cuadro de RPM. En la tabla 10 se observa
que, dentro del grupo casos, el nimero de pacientes con bajo nivel de instruccion represento un
55.73% (34) de dicho grupo, al contrario del grupo controles en el cual solo un 25.4% (31) tuvo
dicho factor materno. Ademas, a través del analisis de contingencia (Prueba Chi-cuadrado) se
encontrd un valor p significativo (p < 0.05) de 0.000, por tanto, existe suficiente evidencia para
establecer una asociacion o relacion entre las variables. Asimismo, se hallé también un OR =

3.697 con un intervalo de confianza de 95% (IC 95%) entre 1.931 — 7.075, concluyendo que las



pacientes con bajo nivel de instruccion tienen 4 veces mayor probabilidad de desarrollar una
RPM que aquella que no presenta este factor de riesgo.

Figura 11. Proporcion de casos de RPM en pacientes con y sin el factor materno anemia
gestacional atendidas en el Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2019-2021.

(A) Anemia gestacional presente (B) Anemia gestacional ausente
Con RPM Con REM
9 52
24% 36%

Nota. Elaboracion propia.

Tabla 11. Asociacién entre anemia gestacional y RPM en gestantes atendidas en Hospital San
Juan Bautista de Huaral 2019-2021.

TABLA DE CONTINGENCIA
Diagndstico de RPM

Si No Total
i Recuento 9 29 38
i
gestacional \ Recuento 52 93 145
0
% 85.2% 76.2% 79.2%
Recuento 61 122 183
Total
% 100.0% 100.0% 100.0%
PRUEBAS DE CHI-CUADRADO
Valor al p
Chi-cuadrado de Pearson 2.009 1 .156
ESTIMACION DE RIESGO
IC 95%
Valor
Inf. Sup.
Razon de ventajas 555 244 1.262

Nota. Elaboracion propia.
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En la figura 11 observamos que entre aquellas pacientes con diagnéstico de anemia
gestacional la ocurrencia de RPM fue de solo un 23.7% (9), ademas, entre las pacientes sin dicho
factor materno un 35.9% (52) desarrollaron un cuadro de RPM. En la tabla 11 se observa que,
dentro del grupo casos, el nimero de pacientes con anemia gestacional estuvo ausente en un
85.2% (52) de pacientes de dicho grupo, similar al grupo controles en el cual un 76.2% (93) de
pacientes no tuvo presente dicho antecedente materno. Asimismo, a través del analisis de
contingencia (Prueba Chi-cuadrado) se encontrd un valor p no significativo (p > 0.05) de 0.156,
por tanto, existe suficiente evidencia para determinar que no existe asociacion entre las variables.
El OR = 0.555 hallado en la estimacién de riesgo tuvo un IC 95% entre 0.244 — 1.262 por lo cual
también se concluye que la asociacion es estadisticamente no significativa.

4.1.3. Analisis multivariado

Tabla 12. Andlisis bivariado y multivariado de factores maternos de riesgo para RPM en
gestantes atendidas en Hospital San Juan Bautista de Huaral 2019-2021.

ANALISIS BIVARIADO ANALISIS MULTIVARIADO
| % | %
Valor p OR e Valor p OR o
crudo ajustado
Inf. Sup. J Inf. Sup.

Edad materna extrema 0.016 2.227 1.152 4.304 0.188 1.688 0.774 3.683
Antecedente de aborto 0.232 1519 0.764 3.018 0.975 1.013 0.444  2.313

NUmero de Atenciones
Prenatales Inadecuadas

Antecedente de ITU 0.004 2846 1385 5.847 0.012 2.968 1.273  6.920

Obesidad
Pregestacional

Diabetes Mellitus 0.002 3.033 1465 6.279 0.001 8.927 2432 32.770

Bajo nivel de
instruccion

Anemia gestacional 0.156 0555 0.244 1262 0.311 0.600 0.223 1.613

0.000 4.736 2440 9.196 0.013 9.448 1596 55.926

0.606 1.216 0577 2563 0.007 0.142 0.034 0.584

0.000 3.697 1931 7.075 0.569 0.601 0.104  3.467

Nota. Elaboracién propia.
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En la tabla 12 observamos el analisis bivariado entre cada una de las variables de
exposicion y la RPM, donde las variables antecedente de aborto, obesidad pregestacional y
anemia gestacional obtuvieron valores p estadisticamente no significativos (p > 0.005) de 0.232,
0.606, y 0.156 respectivamente, es decir no se encontro asociacion de riesgo entre estas variables
y la aparicién de RPM; mientras tanto las variables edad materna extrema, nimero de atenciones
prenatales inadecuadas, antecedente de ITU, diabetes mellitus y bajo nivel de instruccion
presentaron asociacion estadisticamente significativa para la aparicion de RPM con valores p de
0.016, 0.000, 0.004, 0.002 y 0.000 respectivamente. Sin embargo, contrastando con el analisis
bivariado, en el analisis multivariado las variables que presentaron asociacion estadisticamente
significativa fueron nimero de atenciones prenatales inadecuadas, antecedente de ITU,
obesidad pregestacional, y diabetes mellitus con valores p de 0.013, 0.012, 0.007 y 0.001
respectivamente. Asimismo, observamos los OR ajustados (obtenidos en el analisis multivariado
mediante regresion logistica binaria) en los cuales observamos un OR=9,448 (1C95%: 1.596 —
55.926) en la variable nimero de atenciones prenatales inadecuadas, un OR=2,968 (1C95%:
1,273 - 6,920) en la variable antecedente de ITU y un OR=8.693 (IC95%: 2.425-31.167) en la
variable diabetes mellitus lo cual nos indica que aumentarian el riesgo de aparicion de RPM en
9.4, 2.9 y 8.9 veces respectivamente; en cuanto a la variable obesidad pregestacional, la cual no
demostro asociacion estadisticamente significativa en el analisis bivariado (p=0.606) pero si en
el multivariado (p=0.007), mostrd una peculiaridad al mostrar un OR menor a 1 (OR: 0.142) lo
cual indica que no existe asociacién positiva entre las variables, ello podria deberse a la
presencia de factor(es) de confusion, es decir otra variable asociada tanto a la enfermedad (RPM)

como a la variable obesidad pregestacional, que estaria confundiendo los resultados. Para



determinar cualquier riesgo de confusion se realiz6 un analisis estratificado con las variables
edad gestacional y diabetes mellitus.

En la tabla 13 se observa la variable edad materna extrema no modifica de manera
notable el valor p obtenido en la prueba de chi cuadrado (p=0.440), a pesar de ello, la fuerza de
asociacion tuvo cierta variacion (OR=0.636, 1C95%:0.201 - 2,012). Ademas, hubo cierta
diferencia entre los OR de ambos estratos, con y sin edad materna extrema (0.636 y 1.485

respectivamente).

Tabla 13. Andlisis estratificado de la variable obesidad pregestacional asociado a la variable
edad materna extrema.

TABLA DE CONTINGENCIA

Diagnostico de RPM

Si No Total
Si Recuento 7 11 18
% 28.0% 37.9% 33.3%
Sj Obesidqd o Recuento 18 18 36
Pregestacional % 72.0% 62.1% 66.7%
Total Recuento 25 29 54
Edad materna % 100.0% 100.0% 100.0%
extrema S; Recuento 7 13 20
% 19,4% 14,0% 15,5%
No Obesidgd No Recuento 29 80 109
Pregestacional % 80,6% 86,0% 84,5%
Total Recuento 36 93 129
% 100,0% 100,0% 100,0%
PRUEBAS DE CHI-CUADRADO
Valor gl p
Edi()j(trrrﬁzrna NS:) Chi-cuadrado de Pearson :gg i jig
ESTIMACION DE RIESGO
IC 95%
Valor Inf. Sup.
Edad materna _ Si Razén de ventajas ,636 ,201 2,012
extrema No 1,485 ,540 4,088

Nota. Elaboracion propia.
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En la tabla 14 se observa la variable diabetes mellitus ejerce cierta modificacion en el
valor p obtenido en la prueba de chi cuadrado (p=0.138), asimismo la fuerza de asociacion tuvo
una variacion mas notable respecto al analisis previo (OR=0.325, 1C95%:0.071 - 1.487). No
hubo diferencia notable entre los OR de ambos estratos, con y sin diabetes mellitus (0.325 'y

0.271 respectivamente).

Tabla 14. Andlisis estratificado de la variable obesidad pregestacional asociado a la variable
diabetes mellitus.

TABLA DE CONTINGENCIA
Diagnostico de RPM

Si No Total
Si Recuento 13 15 28
% 61,9% 83,3% 71,8%
si Obesidgd NO Recuento 8 3 11
Pregestacional % 38,1% 16,7% 28,2%
Total Recuento 21 18 39
Diabetes % 100,0% 100,0% 100,0%
Mellitus S; Recuento 1 9 10
% 2,5% 8,7% 6,9%
No Obesidqd o Recuento 39 95 134
Pregestacional % 97,5% 91,3% 93,1%
Total Recuento 40 104 144
% 100,0% 100,0% 100,0%
PRUEBAS DE CHI-CUADRADO
Valor gl p
B:Zﬁﬁtj: Iil) Chi-cuadrado de Pearson iégg i 132
ESTIMACION DE RIESGO
IC 95%
Valor Inf. Sup.
Diabetes ~ _Si Razén de ventajas ,325 ,071 1,487
Mellitus No 271 ,033 2,209

Nota. Elaboracion propia.
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Tabla 15. Pruebas de verosimilitud y bondad de ajuste de regresion logistica binaria.
PRUEBAS OMNIBUS DE COEFICIENTES DE MODELO

Chi-cuadrado gl Sig.
48,782 8 ,000
PRUBAS R?DE BONDAD DE AJUSTE
Logaritmo de la R? de Cox y Snell R? de Nagelkerke
verosimilitud -2
184,182 ,234 ,325
PRUEBA DE HOSMER Y LEMESHOW
Chi-cuadrado gl Sig.
4,990 8 , 759

Nota. Elaboracion propia.

Por otro lado, en la tabla 13, observamos un valor p en las pruebas 6mnibus
estadisticamente significativo (p=0.000) lo cual nos indica que alguna(s) variable(s) estudiada(s)
puede(n) predecir y/o explicar la variable dependiente (desarrollo de RPM) mediante el modelo
logistico seleccionado.Si bien el R? de Nagelkerke obtenido fue de 0.325 lo cual nos indica que
el modelo predice en solo un 32.5% el cambio de la variable dependiente (desarrollo de RPM),
esto puede deberse a que el estudio conté con una muestra pequefia, debido a ello se realizé la
prueba de bondad de ajuste de Hosmer — Lemeshow donde se obtuvo un valor p > 0.05, de 0.759,
lo cual nos indica que es un modelo confiable con un buen ajuste global.

4.2. Contrastacion de hipétesis

La variable edad materna extrema estuvo presente en un 29.51% (54) del total de
gestantes, un 13.66% (25) en el grupo casos y un 15.85% (29) en grupo controles. Aunque en un
inicio, al realizar el analisis bivariado (prueba de chi cuadrado), se obtuvo un valor p
estadisticamente significativo (p < 0.05) de 0.016, lo cual nos indicaria una asociacion con la
variable dependiente; sin embargo, en un posterior analisis multivariado (regresion logistica
binaria) se obtuvo un valor p no significativo (p > 0.05) de 0.188 lo cual descarta una asociacion

entre las variables, aceptandose la HO 1: La edad materna extrema no es un factor materno de
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riesgo para rotura prematura de membranas en gestantes atendidas en Hospital San Juan Bautista
de Huaral 2019-202.

La variable antecedente de aborto estuvo presente en un 25.68% (47) del total de
gestantes, un 10.38% (19) en el grupo casos y un 15.30% (28) en el grupo controles. Tanto en el
analisis bivariado (prueba de chi cuadrado) como en un posterior analisis multivariado (regresion
logistica binaria) se obtuvieron valores p estadisticamente no significativos de 0.232 y 0.975
respectivamente lo cual descarta una asociacion entre las variables, aceptandose la HO 2: El
antecedente de aborto no es un factor materno de riesgo para rotura prematura de membranas en
gestantes atendidas en Hospital San Juan Bautista de Huaral 2019-202.

La variable nimero de atenciones prenatales inadecuadas estuvo presente en un 33.88%
(62) del total de gestantes, un 19.13% (35) en el grupo casos y un 14.75% (27) en el grupo
controles. Tanto en el analisis bivariado (prueba de chi cuadrado) como en un posterior analisis
multivariado (regresion logistica binaria) se obtuvieron valores p estadisticamente significativos
de 0.000 y 0.013 respectivamente lo cual nos indica que existe asociacion entre las variables, por
tanto se rechaza la HO 3 y se acepta la H 3: EI nimero de atenciones prenatales inadecuadas es
un factor materno de riesgo para rotura prematura de membranas en gestantes atendidas en
Hospital San Juan Bautista de Huaral 2019-202. Asimismo, el OR ajustado obtenido en el
analisis multivariado fue de 9.448 por lo cual se concluye que las gestantes con nimero de
atenciones prenatales inadecuadas tienen 9.4 veces mayor probabilidad de desarrollar una RPM
gue aquella que no presenta este factor de riesgo.

La variable antecedente de infeccion del tracto urinario estuvo presente en un 21.85%
(40) del total de gestantes, un 11.48% (21) en el grupo casos y un 10.38% (19) en el grupo

controles. Tanto en el analisis bivariado (prueba de chi cuadrado) como en un posterior analisis
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multivariado (regresion logistica binaria) se obtuvieron valores p estadisticamente significativos
de 0.004 y 0.012 respectivamente lo cual nos indica que existe asociacion entre las variables, por
tanto se rechaza la HO 4 y se acepta la H4: La infeccion del tracto urinario es un factor materno
de riesgo para rotura prematura de membranas en gestantes atendidas en Hospital San Juan
Bautista de Huaral 2019-202.

La variable obesidad pregestacional estuvo presente en un 20.65% (38) del total de
gestantes, un 7.54% (14) en el grupo casos y un 13.11% (24) en el grupo controles. Aungue en
un inicio, al realizar el analisis bivariado (prueba de chi cuadrado), se obtuvo un valor p
estadisticamente no significativo (p > 0.05) de 0.606 lo cual nos descartaria una asociacién con
la variable dependiente, en un posterior analisis multivariado (regresion logistica binaria) se
obtuvo un valor p significativo (p < 0.05) de 0.007 lo cual indicaria una asociacion entre las
variables, sin embargo, se encontro la particularidad de un OR ajustado menor a 1 (OR: 0.142) lo
cual indica que no existe asociacion positiva con la variable dependiente. Por tanto, se acepta la
HO 5: La obesidad pregestacional no es un factor materno de riesgo para rotura prematura de
membranas en gestantes atendidas en Hospital San Juan Bautista de Huaral 2019-202.

La variable diabetes mellitus estuvo presente en un 21.32% (39) del total de gestantes, un
11.48% (21) en el grupo casos y un 9.84% (18) en el grupo controles. Tanto en el analisis
bivariado (prueba de chi cuadrado) como en un posterior analisis multivariado (regresion
logistica binaria) se obtuvieron valores p estadisticamente significativos de 0.002 y 0.001
respectivamente lo cual nos indica que existe asociacion entre las variables, por tanto, se rechaza
la HO 6 y se acepta la H 6: La diabetes mellitus es un factor materno de riesgo para rotura
prematura de membranas en gestantes atendidas en Hospital San Juan Bautista de Huaral 2019-

202. Asimismo, el OR ajustado obtenido en el analisis multivariado fue de 8.927 por lo cual se
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concluye que las gestantes con diabetes mellitus tienen 8.9 veces mayor probabilidad de
desarrollar una RPM que aquella que no presenta este factor de riesgo.

La variable bajo nivel de instruccidn estuvo presente en un 35.52 % (65) del total de
gestantes, un 18.58% (34) en el grupo casos y un 16.94% (31) en el grupo controles. Aungue en
un inicio, al realizar el analisis bivariado (prueba de chi cuadrado), se obtuvo un valor p
estadisticamente significativo (p < 0.05) de 0.000, lo cual nos indicaria una asociacion con la
variable dependiente; sin embargo, en un posterior analisis multivariado (regresion logistica
binaria) se obtuvo un valor p no significativo (p > 0.05) de 0.569 lo cual descarta una asociacion
entre las variables, aceptandose la HO 7: El bajo nivel de instruccién no es un factor materno de
riesgo para rotura prematura de membranas en gestantes atendidas en Hospital San Juan Bautista
de Huaral 2019-202.

La variable anemia gestacional estuvo presente en un 20.77% (38) del total de gestantes,
un 4.92% (9) en el grupo casos y un 15.85% (29) en el grupo controles. Tanto en el analisis
bivariado (prueba de chi cuadrado) como en un posterior analisis multivariado (regresion
logistica binaria) se obtuvieron valores p estadisticamente no significativos de 0.156 y 0.311
respectivamente lo cual descarta una asociacion entre las variables, aceptandose la HO 8: La
anemia gestacional no es un factor materno de riesgo para rotura prematura de membranas en
gestantes atendidas en Hospital San Juan Bautista de Huaral 2019-202.

De manera general, encontramos que tanto el nimero de atenciones prenatales
inadecuadas, el antecedente de ITU como la diabetes mellitus son factores de riesgo asociados a
RPM, por tanto, rechazamos la HO y aceptamos la Ha: Existen factores maternos de riesgo para
rotura prematura de membranas en gestantes atendidas en Hospital San Juan Bautista de Huaral

2019-2021.
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CAPITULO V: DISCUSION

5.1. Discusién de resultados

La incidencia de casos encontrada en el Hospital San Juan Bautista de Huara en el
periodo de estudio, enero del 2019 a diciembre del 2021, fue de un 1.3% (65) del total de partos
atendidos; esta incidencia se mantuvo similar entre cada afio, un 1.6% (26) en el 2019, un 1.2%
(19) y un 1.3% (20) en el 2020 y 2021 respectivamente; estos resultados distan notablemente de
lo reportado en la revision biblogréfica, entre el 8% y 10% a nivel internacional (Ha et al., 2019),
entre 5,7% y 8,9% en Latinoamérica (Meléndez-Saravia y Barja-Ore, 2020) y entre un 4y 18% a
nivel nacional (INMP, 2018a, pag.110). Asimismo, nuestros resultados distan de lo encontrado
en investigaciones nacionales, como por ejemplo las investigaciones de: Dedios (2019, Piura)
con un 5.4%, Mullisaca (2019, Puno) con 6.0%, Alfaro (2017, Piura) con 14.0%, entre otros. La
incidencia reportada se determino mediante la revision detallada del diagnostico de egreso en la
hoja de epicrisis, asi como la hoja de recepcion en emergencia y las anotaciones del servicio de
obstetricia. Pese a que la incidencia encontrada estuvo por debajo de lo esperado no se debe
menospreciar la tasa de complicaciones y el riesgo de mortalidad tanto materna como perinatal
que conlleva esta patologia por ello debemos prevenirla con una adecuada prevencién primaria,
promocionando la salud y protegiendo poblaciones de riesgo especificas, en este contexto es
crucial conocer los factores que pueden llegar a desencadenar esta patologia; por tanto el trabajo
de investigacion estudié factores maternos reportados como factores de riesgo para esta
patologia. Acontinuacion se compara los resultados encontrados con antecedentes de
investigaciones a nivel nacional e internacional.

Respecto a la variable edad materna extrema, esta estuvo presente en un 29.51% (54) del

total de gestantes, de estas un 13.11% (24) fueron en el rango de edad menor o igual a 19 afios y



74

un 16.39% (30) en el rango mayor o igual a 35 afios. Se observo un diferencia notable en la
frecuencia encontrada en el grupo casos y el grupo controles, un 40.98% (25) de gestantes para el
grupo casos y un 23.77% (29) para el grupo controles. Si bien en un inicio en el analisis
bivariado se obtuvo un valor p estadisticamente significativo (0.016) en un posterior analisis
multivariado perdi6 significacion estadistica (p=0.188) lo cual descarta una asociacion entre la
edad materna extrema y el desarrollo de RPM; esta diferencia entre los andlisis nos indicaria la
presencia de un factor confusor, el cual puede ser alguna de las otras variables estudiadas.
Investigaciones como las de Alaa ElI-Dien et al. (2020, Egipto) (p=0.07, OR=3.85, 1C95%:0.9-
16.5), Etsay N. et al. (2018, Etiopia). (p>0.25), Huaman (2021, Arequipa) (p=0.210), Ubaqui
(2020, Lima) (p=0.071, OR=1.824, 1C95%:0.946 — 3.516), Riveros (2018, Lima) (p=0.133, OR=
1.503, 1C95%:0.801-2.818) muestran resultados similares al descartar asociacion entre las
variables; sin embargo, segln otras investigaciones a nivel nacional si existiria asociacion entre
las variables como los de Robalino (2021, San Martin) (p=0.031, OR=5.133, 1C95%:1.266 -
20.809), Meléndez-Saravia y Barja-Ore (2020, Callao) (p=0.44, OR=2.04, 1C95%:0.6 — 6.2);
algo destacable fue lo encontrado por Dedios (2019, Piura) quien encontrd asociacion ente la
variable dependiente y una edad materna mayor a 35 afios (p=0.000, OR=2.66, 1C95%:1.59-
4.46) pero no con una edad menor a 20 afios (p=0.214, OR=1.32, 1C95%:0.84-2.06), Mullisaca
(2019, Puno) también estudia dicha asociacion por grupos de edad, sin embargo, no encontrd
asociacion ni con una edad materna menor de 21 afios (p=0.908, OR=1.04, 1C95%:0.530-2.042)
ni con una edad mayor de 35 afios (p=0.083, OR=1.84, 1C95%:0.918-3.690).

La variable antecedente de aborto, presente en un 25.68% (47) de la poblacion, en un
31.14% (19) del grupo casos y en un 22.95% (28) del grupo controles, tampoco mostrd

significacion estadistica (0.232 y 0.975 en el analisis bivariado y multivariado respectivamente)
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descartandose asociacion entre esta variable y el desarrollo de RPM. Si bien en algunas
investigaciones internacionales como Alaa El-Dien et al. (2020, Egipto) (p=0.046, OR=7.68,
1C95%:1.04-56.95), Etsay N. et al. (2018, Etiopia) (p<0.05, OR=3.06, 1C95%:1.39- 6.71), el
primero de ellos tuvo un valor p muy cerca del limite de significacion estadistica, por otro lado,
la mayoria de otras investigaciones arrojaron resultados similares a los encontrados en la
presente: Sae-Lin y Wanitpongpan (2018, Tailandia) (p=0.717), Dedios (2019, Piura) (p=0.551,
OR=0.86, 1C95%:0.54-1.38), Byonanuwe et al. (2020, Uganda) (p=0.473, OR=0.7, 1C95%:0.26-
1.94), Byonanuwe et al. (2020, Uganda) (p=0.05, OR=13.1, 1C95%:1.12-153.62), Ubaqui (2020,
Lima) (p=0.881, OR=1.046, 1C95%:0.582 — 1.879), Riveros (2018, Lima) (p=0.121, OR=0.638,
1C95%:0.329- 1.237) y Mullisaca (2019, Puno) quien estratifico el antecedente de aborto en tres
grupos sin encontrar asociacion significativa en ninguno de ellos: antecedente de un aborto
(p=0.072), dos abortos: (p=0.589) y tres o mas abortos (p=0.479).

Por otro lado, respecto a la variable nimero de atenciones prenatales inadecuadas
presente en un 33.88% (62) de la poblacion estudiada, un 57.38% (35) del grupo casos y un
22.13% (27) del grupo controles, mostrd asociacion con el desarrollo de RPM al encontrarse
relacion estadisticamente significativa tanto en el analisis bivariado como en el multivariado
(valores p de 0.000 y 0.013 respectivamente), con un OR de 9.448 que sugiere que aquellas
gestantes con este factor materno presentan 9.4 veces mayor riesgo de desarrollar RPM que
aquellas sin el. Resultados concordantes se encontraron en las investigaciones de Dedios (2019,
Piura) (p=0.000, OR= 2.30, 1C95%:1.50-3.55), Mullisaca (2019, Puno) (p=0.006, OR=2.07,
1C95%:1,218-3,540), Alfaro (2017, Piura) (p=0.009, OR=1.6, 1C95%:1.13 — 2.27), Vivero
(2017, Ecuador) (OR=1,270, 1C95%:0,674 - 2,394), Ubaqui (2020, Lima) (p=0.000, OR=2.753,

IC95%:1.557-4.869) y Riveros (2018, Lima) (p=0.008, OR=2.882, 1C95%:1.323-6.278), caso
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contrario sucede con algunas investigaciones como las de Byonanuwe et al. (2020, Uganda).
(p=0.834, OR=1.1, 1C95%:0.53-2.20), Robalino (2021, San Martin) (p=0.786, OR=1.344,
1C95%:0.462-3.916) y Meléndez-Saravia y Barja-Ore (2020, Callao) (p=0.759, OR=1.5,
1C95%:0.5 — 4.8) las cuales no encontraron asociacion entre las variables.

La siguente variable estudiada fue la infeccidn del tracto urinario, infeccion de mayor
frecuencia en gestantes (Riveros, 2018), en la presente investigacion estuvo presente en un
21.85% (40) del total de gestantes estudiadas, en el grupo casos en un 34.43% (21) y un 15.57%
(19) en el grupo controles; ademas, se establecio asociacion entre este este factor materno y el
desarrollo de RPM ya que tanto en el andlsis bivariado como multivariado se obtuvieron valores
p significativos de 0.004 y 0.012 respectivamente lo cual demuestra que existe asociacion entre
las variables. Resultados similares a los de Mullisaca (2019, Puno) (p=0.031, OR=1.704,
1C95%:1,048-2.762), Byonanuwe et al. (2020, Uganda) (p=0.038, OR=0.5, 1C95%:0.22-0.69),
Alfaro (2017, Piura) (p=0.001, OR=2.1, 1C95%:1.34 — 3.28), Robalino (2021, San Martin)
(p=0.037, OR=3.491, 1C95%:1.196-10.190), Meléndez-Saravia y Barja-Ore (2020, Callao)
(p=0.006, OR=5.1, 1C95%:1.5-17.2), Ubaqui (2020, Lima) (p=0.007, OR=2.199, I1C95%:1.241-
3.899), Riveros (2018, Lima) (p=0.000, OR=13.626, 1C95%:4.725-39.292) y Marquina (2018,
Lima) (p=0,000, OR=8,719, IC95%:4,32 — 17,35), por el contrario, investigaciones como las de
Sae-Lin y Wanitpongpan (2018, Tailandia) (p=0.176), Dedios (2019, Piura) (p=0.681, OR=0.89,
1C95%:0.52-1.53) y Huaman (2021, Arequipa) (p=0.150) no encontraron asociacion entre las
variables.

En tanto a la variable obesidad pregestacional, presente en un 20.65% (38) del total de la
muestra, un 22.95% (14) del grupo casos y un 19.67% (24) del grupo controles; esta variable

presento cierta particularidad, ya que en el analisis bivariado inicial se descarté asociacion con la
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variable dependiente (p=0.606) y en un posterior analisis multivariado se encontré un valor p
estadisticamente significativo de 0.007, ademas de un OR=0.142 y un 1C95%: 0.034-0.584 lo
cual indica que no existe asociacion positiva entre las variables. Al realizar el calculo del OR
inverso (1/OR) se obtuvo 7.04, es decir que las pacientes con obesidad pregestacional tienen 7
veces menos probabilidad de presentar RPM, por tanto, no actuaria como un factor de riesgo. A
pesar que el analisis estratificado por edad materna extrema y diabetes mellitus no encontrd
asociacion estadisticamente significativa (p=0.440 y p=0.138, respectivamente), si mostro cierta
modificacion en el efecto de la obesidad pregestacional sobre el desarrollo de RPM, la variable
edad materna extrema modifico esta fuerza de asociacion de un OR crudo de 1.216 a un OR
ajustado de 0.636; mientras la variable diabetes mellitus ejercié una modificacién aun mayor con
un OR ajustado de 0.325, estos resultados podrian explicar hasta cierto punto la particularidad en
el analisis multivariado. Si bien la literatura teoriza que la inflamacion subyacente provocada por
el factor materno obesidad pregestacional contribuye a la RPM (Hadley et al., 2017; Mitchell et
al., 2021), y ademas investigaciones como la de Vasquez (Piura, 2018) describen la asociacién
entre este factor materno y el desarrollo de RPM (p < 0.05, OR=2.45, 1C95%:1.68-5.32), otros
trabajos en el &mbito internacional como el de Bouvier et al. (2019, Canada) que encontro
asociacion entre un IMC debajo de 18,5 kg/m2 y desarrollo de RPM (p=0.030, OR=2.00,
1C95%:1.09-3.67), y el de Sae-Lin y Wanitpongpan (2018, Tailandia) el cual no encontr6
asociacion entre un IMC alto y RPM (p=0.256) sino con una escasa ganancia ponderal durante la
gestacion (p<0.001, OR=2.58, 1C95%:1.63-4.07) nos llevaria a pensar que tal vez es un IMC
bajo el que actuaria como factor de riesgo para RPM; sin embargo, en el &mbito nacional la
investigacion de Alfaro (2017, Piura) no encontr6 asociacion entre un IMC bajo y el desarrollo

de RPM (p=0.152, OR=0.5, 1C95%:0.22 — 1.15).
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Sobre la variable diabetes mellitus, esta estuvo presente en un 21.32% (39) de la
poblacion, un 34.43% (21) del grupo casos y un 14.75% (18) del grupo controles, ademas, se
demostro asociacion con la variable dependiente (p=0.001, OR=8.927, 1C95%:2.432 — 32.770).
Resultados similares se obtuvieron en los trabajos de Bouvier et al. (2019, Canada) (p=0.010,
OR=1.87, 1C95%:1.16— 2.99), Sae-Lin y Wanitpongpan (2018, Tailandia) (p=0.003, OR=3.22,
1C95%:1.47-7.05) también reportaron asociacion con el desarrollo de RPM, a nivel nacional la
investigacion de Mullisaca (2019, Puno) no logro establecer asociacion debido a que el factor
materno no estuvo presente en los sujetos de estudios, tanto en el grupo de casos y grupo control.

En cuanto al factor materno bajo nivel de instruccidn, de manera general, estuvo presente
en un 35.52 % (65), en el grupo casos en un 55.74% (34) y en grupo controles en un 25.41%
(31). Inicialmente, en el andlisis bivariado, se encontré un valor p de 0.000 lo cual indicaria una
asociacion con la variable dependiente; sin embargo, en un posterior analisis multivariado se
obtuvo un valor p no significativo de 0.569 lo cual descarta una asociacion entre las variables,
estos resultados podrian explicarse debido a que alguna de las otras variables estudiadas pudo
haber actuado como un factor confusor. Resultados similares fueron los encontrados por Etsay
N. et al. (2018, Etiopia) (p>0.25), Huaman (2021, Arequipa) (p=0.729) y Meléndez-Saravia y
Barja-Ore (2020, Callao) (p=0.864, OR=0.7, 1C95%:0.2-2.5) al no encontrar asociacion entre las
variables, ademas, Mullisaca (2019, Puno) estratifico la asociacion por niveles de educacion,
encontrando asociacién solo en aquellas de nivel secundaria incompleta: primaria incompleta
(p=0.649), primaria completa (p=0.759), secundaria incompleta (p=0.008, OR=2.243,
1C95%:1.228-4.094). Por otro lado, Bouvier et al. (2019, Canada) (p=0.000, OR=2.39,

IC95%:1.20-4.78), Dedios (2019, Piura) (p=0.000, OR=2.35, 1C95%:1.53-3.62) y Robalino
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(2021, San Martin) (p=0.026, OR=4.282, 1C95%:0.303 - 14.078) si encontraron asociacion con
la variable dependiente.

La variable anemia gestacional estuvo presente en un 20.77% (38) de la poblacion total,
en un 14.75% (9) del grupo casos y en un 23.77% (29) del grupo controles. Los resultados
muestran gue el factor materno anemia gestacional no se asoci6 con el desarrollo de RPM
(p=0.311). Resultados que difieren de lo encontrado en la revision bibliografica: Dedios (2019,
Piura) (p=0.000, OR=2.12, 1C95%:1.42-3.16), Mullisaca (2019, Puno) (p=0.006, OR=1,983,
1C95%:1,215 — 3,238), Alfaro (2017, Piura) (p=0.000, OR=3.1, 1C95%:2.14 — 4.48), Huaman
(2021, Arequipa) (p=0.000), Robalino (2021, San Martin) (p=0.037, OR=3.491, 1C95%:1.196-
10.190), Meléndez-Saravia y Barja-Ore (2020, Callao) (p=0.002, OR=4.8, 1C95%:1.6-14.2),
Ubaqui (2020, Lima) (p=0.003, OR=2.326, 1C95%:1.323-4.089) y Marquina (2018, Lima)

(p=0,000, OR=3,505, 1C95%:1,7-6,5) en los cuales se encontr6 asociacidn entre las variables.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones

Se demostrd la existencia de factores maternos de riesgo asociados con la RPM en los
partos atendidos en el Hospital San Juan Bautista de Huaral entre los afios 2019 y 2021, los
cuales son: un nimero de atenciones prenatales inadecuadas, el antecedente de ITU y el
antecedente de diabetes mellitus.

Un namero de atenciones prenatales inadecuadas es un factor de riesgo para el
desarrollo de RPM (p=0.013), ademas, incrementa hasta en mas de 9.4 veces el riesgo de
desarrollar RPM en la poblacién estudiada (OR=9.448, 1C95%:1.596 — 55.926).

Los resultados obtenidos ponen en evidencia que el antecedente de ITU representa un
factor de riesgo significativo para RPM (p=0.012). Asimismo, aumenta cerca de 3 veces
(OR=2.968) el riesgo de desarrollar RPM respecto a gestantes sin este antecedente.

La diabetes mellitus es un factor de riesgo asociado al desarrollo de RPM (p=0.001), los
resultados obtenidos avalan que incrementa hasta casi 9 veces el riesgo de desarrollar un cuadro
de RPM (OR=8.927, 1C95%:2.432 — 32.770).

No existe asociacidn con los siguientes factores maternos: edad materna extrema
(p=0.188), antecedente de aborto (p=0.232), bajo nivel de instruccion (p=0.569) y anemia
gestacional (p=0.311). El factor materno obesidad pregestacional no muestra asociacién positiva

con la variable dependiente (p=0.007, ORa=0.142, 1C95%: 0.034 — 0.584).
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6.2. Recomendaciones

Implementar actividades de promociéon de la salud, dirigidas a mujeres en edad fértil y
gestantes, enfocadas en el cuidado necesario para prevenir, identificar y manejar oportunamente
los factores maternos de riesgo encontrados.

Educar a las gestantes sobre la importancia de una atencion prenatal precoz y oportuna;
cumpliendo el namero minimo (6) a fin de captar, manejar y dar seguimiento de toda aquella
gestante con factores de riesgo para el desarrollo de RPM.

Realizar especial seguimiento a gestantes con diagndstico o antecedente de ITU, para
asegurar un manejo oportuno. Asimismo, identificar y manejar las bacteriurias asintomaticas,
estandarizar el uso de urocultivos todas las gestantes, sintomaticas o no, a fin de establecer un
diagnostico temprano.

Realizar un examen exhaustivo e integral en la primera atencién prenatal a fin de
descartar diabetes mellitus ya que supone un factor de riesgo demostrado en la presente
investigacion. Asi mismo realizar un minucioso y oportuno screening de diabetes gestacional.

Se debe realizar mas estudios entorno a la asociacion del IMC materno pregestacional y
como pude influir en la ocurrencia de RPM, esto a fin de tomar medidas de promocién de salud y

prevencion en esta poblacion.
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Anexos

ANEXO 01: Resolucion de reconocimiento de

Asesor y designacion de Jurado de tesis

&, UNIVERSIDAD NACIONAL
8/  JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION
) LICENCIADA

(Resolucién de Consejo Directivo N° 012-2020-SUNEDU/CD de fecha 27/01/2020)
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

Resolucion de Decanato N° 0209-2022-FMH-UNJESC
Huacho, 18 de mayo de 2022

1l expediente con nimero ROD: 2022-019814 de fecha 05 de mayo de 2022, formulado por don CRISTOPHER JAIR ESTUPINAN
"L VIRV, egresado de la Escuela Profesional de Medicna Humana soliatando reconocimiento de Asesor y designacion de Jurado
de Tesis, el Proveido N° 0131-2022-UGy T/FMH-UNJFSC de la Comision de Grados y Tituos de la Facultad de Mediana Humana,

Y.

CONSIDERANDO:
Que, msdnarie DecretoSupmmN'OOB 2020-SA se dedara en Emerg S anivel |, por el plazo de noventa (90)
4\ dias cal ,por fa del C (COVID-19) y establece, en el numeral 2 12 de su articulo 2, que el Ministerio de
- ) Educacion disponga las meddas que pondan para que las entidades piblicas y pnvadas encargadas de bnndar el servicio
educativo, en todos sus niveles, posterguen o suspend: dad
Que, mediante el articulo 21 del Decreto de Urgencia N° 026-2020 se autorzé al M de Educacion a establecer d

yu seqin coresponda, que resullen perti para que las instituciones educativas ptbhmsy privadas
bajo el &mbito de competencia del sector, en todos sus niveles, elapas y modalidades presten el senicio utiizando mecanismos no
presenciales o remotos;

Que, con Resoliaén de Consejo Unwerstario N° 0944-2021-CU-UNJFSC de fecha 31 de dicembre del 2021 se aprueba el

Reglamento General para el Otorgamiento de Grados Académicos y Titulos Prof jes de la UNJFSC — Version 02, que consta
de IX Titulos, 120 Articulos, doce Disposiciones Complementanas, cuatro Disposi T , Una Disp Derog y
29 Anexos,

Que, el Art. 29° del Regl antes do, sobre R de Asesor y Designacion de Jurado de Tesis, establece

I Asesoramiento de tesis es de libre decision del asesor a solicitud expresa del nvestgador (Anexo 08) y estara a cargo de un
docente ordinano o contratado, insarito en la base de docentes que reahizan y que al D
Aesdémm relacionado a la carrera prolesonal de ongen del solmnle Con un méaxmo de hesla 10 Asesorias Para el

de asesor y desigy de jurado de Tesis el i g los sig -Solicttud en FUT

consignando datos personales de Grados y Tiulo de la Facultad. -Derecho deR de Asesor y Designacidn de Jurado,
-Declaracdn Jurada de investigacon -nedm tipo y modalidad, consignando al asesot oon cuya fumay selosoepla el reconocimeento
(AnexoS)B gador debe solicitario af inicio de la formulacion del p Losd mpodrﬂntenefmés
de 10 en condicion de pend de conclurr, excepto por motivos d fund: do. E1 Decano ala
emsion de la R de D para el asesor | por el mvesugador y designara al Jurado evaluador a

propuesta por la Comisidn de Grados y Titulos en un plazo méximo de seis (06) dias habiles y la Secretaria Académica Administrativa
inmediatamente notificard, mediante cargo al asesor y a los membros del Jurado Evaluador bajo responsabilidad. El investigador, el
asesor y los jurados son responsables que el contenido de la investigacidn, sea inédito y correctamente referenciado,

Que, el Articulo 35° del Reglamento antes mencionada preasa: Designado el Asesor de Tesis med Resolucion del D i
este asume coma parte de su carga no Lectva, la responsabilidad de- a) Onentar y supemsar la formulacion del Proyecto de
investigacion y el desarrolio de la tesis, b) Dar pautas para la elab y de los de 100, ©)
Refrendar con su firma y sello el proyecto ylo borrador de tesis o trabajo de lweshgacbn d) Orientar a investgador a fin de levantar
las obser o modl dicada por el Jurado, e) Asistir al mvestigador en la Sus!entacbn de la Tesis o trabajo de

I, f) Cumple con el informe de ongnabdad de la gaaon cuyo do debe ser menor
oiguala 2% de similtud, bap reqaonsntnidad (AL6° hteral f) de la directiva de uso del software antiplagio),

Que, el Articulo 38° del mismo regl p be: El Jurado a el proyecto y los borradores de la investigacin en un plazo
méxmo de veinte (20) dias habiles contados a partir de la recepcion de los mismos, bajo responsabilidad. En caso que el jurado
exceda el plazo maxmo ya previsto de 20 dias habiles para dictaminar, el mvestigador podra soliatar el cambio de jurado previa
presentacdn de una solicitud valorada, la misma que serd atendida por la Unidad de Grados y Titulos de la Facultad en el plazo
méaximo de tres (03) dias habiles,

Que, ¢l Articulo 4 1° del reglamento pre cmdo prescrbe El investgador, el asesor, y el jurado evaluador estén obligados a asistr en
lafecha ya fijada en la resp injustificada a la msma acarrea responsabilidad . En caso que por algin
molive no se haya podido realizar la defensa de inveshgacidn, se reprogramaré nueva fecha, previa solicitud expresa del investigador.
Deberé emdirse Resolucion de Decanato de autorizaadn,

Que, el Articulo 47 del mismo Reglamento precisa: El asesoramiento de fesis es permanente, sin peruicio @ lo establecido en el
Articulo 37°, incluso si hutxere observaciones posteriores a la sustentacion, es su responsabilidad subsanar dichas observaciones
en coordinaciin con el investigador de la tess;

Que, el Articulo 54° del reglamento antes precisado, presaribe. El Jurado Evaluador es el digano colegiado ante el cual el nvestigador
sustentard su tesis o trabajo de suficiencia profesional, segin sea ¢ caso. EI Jwado Evaluador seré designado por la Comision de
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\., UNIVERSIDAD NACIONAL
e //,/ JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION
—; LICENCIADA

(Resolncibn de Consejo Directivo N° 012-2020-SUNEDU/CD de fecha 27/01/2020)
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

Resolucion de Decanato N° 0209-2022-FMH-UNJESC
‘Huacho, 18 de mayo de 2022

Grados y Thulos y estard conformado por tres (03) d d: de pref bsta en el tema y asesor de la tesis
(como cuarto miembro, .con voz, perosin voto). La Presidencia del Jurado Evalmdot recae en el profesor ordinano de mayor categoria
dicacion, en caso d con igual ia y dedicacidn, asume el de mayor grado académico y de persistir la igualdad, el

de mayor mbg:edad Los otros miembros ofican de Secretano y Vocal, en caso de igualdad, se sigue el mismo procedmiento antes
mencionado,

Que, el investigador, con documento de wisto, soliaita reconoamiento al Dr. DARIO ESTANISLAO, VASQUEZ ESTELA como su
Asesor de Tesis y la designacion de su Jurado de Tesis,

Que, mediante Proveido N° 0131-2022-UGy T/FMH-UNJFSC, la Comision de Grados y Titulos de la F acultad de Medicina Humana
propone la emision de la Resoluadn de Reconocimiento al Dr. DARIO ESTANISLAO, VASQUEZ ESTELA como Asesor de Tesis y
propone la designacin como Jurado de Tesis a los docentes: Dr. PALACIOS SOLANO, JACINTO JESUS (Presidente), M.C.
SEGAMI SALAZAR, GABRIEL HUGO (Secretario) y ¢ M.C. ESPINOZA RETUERTO, MARCELO FAUSTO (Vocal),

Estando a lo expuesto, a las atribuciones y facultades confendas por el Reglamento General para el Olorgamiento de Grados
Académicos y Titulos Profesionales, el Estatulo vigente de la Universidad Nacional José Faustino Sanchez Camdn, la Ley
Universitaria N° 30220, a lo autonzado por la Decana de la Facultad de Medicina Humana,

SE RESUELVE:

Articulo 1° - RECONOCER al Dr. DARIO ESTANISLAO, VASQUEZ ESTELA como Asesor de Tesis del investigador don
CRISTOPHER JAIR ESTUPINAN VIRU, egresado de la Escuela Profesional de Medicina Humana.

Atiulo2° - DESIGNAR al Jurado de Tesis del nvestigador don CRISTOPHER JAIR ESTUPINAN VIRU, conformada por los

docentes
Dr. PALACIOS SOLANO, JACINTO JESUS Presidente
M.C. SEGAMI SALAZAR, GABRIEL HUGO Secretano
M.C. ESPINOZA RETUERTO, MARCELO FAUSTO Vocal
Articulo3°. - HACER DE CONOCIMIENTO los alcances de la pi Resolucion a los i dos e
correspondientes
Reg! ; y arch
A K Ml
( ’[.7 _/’ d ’\\
_PY Walter Jestis Sosa Hijar armen Oscuvileca Tapia
ETARJ0 ACADEMICO ADMINISTEATIVO DECINA

Distbucion
Decano - SAA (2) -Asestr - Jurado - UGYT - DA Enf - Expedente - Interesado
ECOTMWJSH/minm -
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ANEXO 02: Resolucion de aprobacion de Plan de Tesis

UNIVERSIDAD NACIONAL
JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION
LICENCIADA

(Renol\lcién de Consejo Directivo N° 012-2020-SUNEDU/CD de fecha 27/01/2020)
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

Resolucion de Decanato N° 0394-2022-FMH-UNIFSC
Huacho, 05 de setiembre de 2022

g, VISTO:
45 -\El expediente con numero ROD: 2022-022918 de fecha 20 de mayo de 2022, presentado por don CRISTOPHER
W WAR ESTUPINAN VIRU egresado de la Escuela Profesional de Medicina Humana, solicitando aprobacion de Plan
’ :/‘ de Tesis, intitulado: FACTORES MATERNOS DE RIESGO PARA ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS EN
°  GESTANTES ATENDIDAS EN HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA DE HUARAL 2019-2021; y;

CONSIDERANDO:

Que. mediante Decrefo Supremo N° 008-2020-SA se declara en Emergenca Sanitaria a nivel nacional, por el plazo
de noventa (90) dias calendario, por la existencia del Coronavirus (COVID-19) y establece, en el numeral 2.1.2 de su
articulo 2, que el Ministerio de Educacion disponga las medidas que correspondan para que las entidades piblicas y
privadas encargadas de brindar el servicio educativo, en todos sus niveles, posterguen o suspendan actividades;

Que, mediante ef articulo 21 del Decreto de Urgencia N° 026-2020 se autorizé al Ministerio de Educacion a establecer
disposiciones normativas y/u orientaciones, segin comesponda, que resulten pertinentes para que las instituciones
educativas publicas y privadas bajo el ambito de competencia del sector, en todos sus niveles, etapas y modalidades
presten el servicio utilizando mecanismos no presenciales o remotos;

Que, con Resolucion de Consejo Universitario N° 0944-2021-CU-UNJFSC de fecha 31 de diciembre del 2021 se
aprueba el Reglamento General para el Otorgamiento de Grados Académicos y Titulos Profesionales de la UNJFSC
— Version 02, que consta de IX Titulos, 120 Articulos, doce Disposiciones Complementarias, cuatro Disposiciones
Transitorias, Una Disposicion Derogatoria y 29 Anexos;

Que, el Art. 30° del precitado reglamento, sobre REVISION Y APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS, precisa; El
investigador presentara los siguientes documentos: -Solicitud en FUT dirigida a la Unidad de Grados y Titulos de la
Facultad, consignando todos sus datos personales que se exige, -Derecho de pago por revision y aprobacion del
Proyecto de Tesis, -Tres (03) ejemplares del proyecto de tesis fimado por el asesor, La Unidad de Grados y Titulos
de la Facultad, tiene como méximo dos (02) dias habies para remifir al jurado evaluador los ejemplares del proyecto
de tesis para su revision y aprobacion dentro de un plazo maximo de 20 dias habiles. Si existiesen observaciones, es
responsabilidad del investigador y asesor subsanarlas hasta la aprobacion por el jurado evaluador, quienes emitirén el
documento de aprobacion de jurado, el mismo que serd derivado al Decano para gue en el plazo de tres (03) dias
habiles, ordene al Secretario Académico Administrativo se emita la Resolucion de aprobacion del proyecto e inmediata
netificacién al interesado, bajo responsabilidad;

Que, mediante Resolucion de Decanato N° 0209-2022-FMH-UNJFSC de fecha 18 de mayo de 2022, se reconoce
como Asesor de Tesis al Dr. DARIO ESTANISLAO, VASQUEZ ESTELA del investigador don CRISTOPHER JARR
ESTUPINAN VIRU y se designa como Jurado de Tesis a los docentes: Dr. PALACIOS SOLANO, JACINTO JESUS
(Presidente). M.C. SEGAMI SALAZAR, GABRIEL HUGO (Secretari), y el M.C. ESPINOZA RETUERTO, MARCELO
FAUSTO (Vocal);

Que, mediante INFORME N° 01-2022-FMH de fecha 29 de agosto de 2022, el Jurado de Tesis, indicado en el
considerando precedente, da por aprobado €l Plan de Tesis: FACTORES MATERNOS DE RIESGO PARA ROTURA
PREMATURA DE MEMBRANAS EN GESTANTES ATENDIDAS EN HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA DE
HUARAL 2019-2021;

Que, en aplicacion del Reglamento General para el Otorgamiento de Grado Académico de Bachiller y Titulo
Profesional de la Universidad Nacional José Faustino Sénchez Carnidn, es necesario expedir el correspondiente
instrumento administrativo de aprobacién;

Estando a lo expuesto, a las atnbuciones y facultades conferidas por el Reglamento General para el otorgamiento de
Grado Académico y Titulo Profesional, el Estatuto de la Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carion, la Ley
N° 30220, a lo autorizado por la Decana de Medicina Humana;
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UNIVERSIDAD NACIONAL

JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION
LICENCIADA

(Renolucién de Consejo Directivo N° 012-2020-SUNEDU/CD de fecha 27/01/2020)

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

Resolucion de Decanato N° 0394-2022-FMH-UNJFSC
Huacho, 05 de setiembre de 2022

SE RESUELVE:

Articulo 1°

Articulo 2°

Articulo 3°

Drstrbucior

APROBAR el Plan de Tesis intitulado: FACTORES MATERNOS DE RIESGO PARA ROTURA
PREMATURA DE MEMBRANAS EN GESTANTES ATENDIDAS EN HOSPITAL SAN JUAN
BAUTISTA DE HUARAL 2019-2021; presentado por el investigador, don CRISTOPHER JAIR
ESTUPINAN VIRU egresado de la Escuela Profesional de Medicina Humana.

AUTORIZAR el desarrollo del Borrador de Tesis a don CRISTOPHER JAIR ESTUPINAN VIRU.

HACER de conocimiento a los interesados e instancias respectivas de la Facultad para el cumplimiento
de la presente Resolucion.

Registrese, comuniquese y archivese.

.
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Decanato-SAA -COYT -Asesor ~Jurados(3)
Expadientes (1)-Inleresado (1)
ECOTMJSHmInm
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ANEXO 03. Instrumento para la recoleccion de datos

Factores maternos de riesgo para rotura prematura de membranas en gestantes
atendidas en Hospital San Juan Bautista de Huaral 2019-2021

04

Fecha: ID:
1. Rotura prematura de membranas: Si () No( )
Edad gestacional: SS

2. Factores maternos
Edad materna extrema:

<19 afnos

~—~~
SN N

>35 afos

Bajo nivel de instruccion:  Si( ) No( )
Primaria ( )
Secundaria incompleta ( )
Secundaria completa ( )
Superior
Antecedente de aborto: Si () No( )
Nro. abortos:

Peso pregestacional: kg Talla: metros
IMC: kg/m2
Obesidad pregestacional: Si () No( )

Numero de atenciones prenatales:

Atenciones prenatales inadecuadas: Si( ) No ( )
Infeccion del tracto urinario: Si() No ( )
Diabetes gestacional: Si() No ( )

Anemia gestacional: Si() No ()



ANEXO 04. Autorizacion para recoleccion de datos para proyecto de tesis por el
director ejecutivo del Hospital San Juan Bautista de Huaral para la recoleccién de

datos

1= F=1 GOBIERNO REGIONAL DE LIMA

i".\iv. ]
3=y mﬂ HOSPITAL KUARAL Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
“Afio del Fortalecimiento de la Seberania Nacional

Dircecisn Ejecutivy ’
Reg. Doc, o (95530015{ '
Reg. Exp. e 02 ZMD‘Z/

Huaral, 19 de Abril de 2022.

OFICIO N° (624 _UE-407-RL-HH-SBS-DE/UADI-04-2022. —
Sr.

CRISTOPHER JAIR ESTUPINAN VIRU

PRESENTE.-

ASUNTO: Autorizacion Recoleccion de Datos para Proyecto de
Tesis.

REF.: Exp.2219021.

Tengo a bien dirigirme a usted para saludarlo cordialmente, y a la
vez en atencion al documento de la referencia, mediante el cual solicita autorizacion para
recoleccion de datos en el Hospital “San Juan Bautista™ Huaral.

Al respecto comunico que habiendo adjuntado los requisitos
correspondientes; se autoriza ejecutar la actividad para su tesis Titulado: “FACTORES
MATERNOS DE RIESGO PARA ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL “SAN JUAN BAUTISTA”
HUARAL 2019 - 2021.

Sin otro particular, me suscribo de  usted expresando mi
consideracion y estima

Atentameyte

| FOBICRNG REGIONAL DE LimMA
§RE ORI REGHINAL T SAL0D

L HUARAL Y S6S

LFML/AJAC/ALBV/Cal
ce.  =Archivo

Calle Tacna 120 Urb. San Juan Il - Huaral
Central Telefénica: 2465321~ 2464890-2462990-2464892-2464891: Anexo 146. Emerg, 2464600 Teléfax: 2461038
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ANEXO 05. Llenado del instrumento de recoleccion de datos. Oficina de archivos, Hospital
San Juan Bautista de Huaral

 HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA
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ANEXO 06. Matriz de Consistencia

97

Juan Bautista de Huaral 2020-2021

Determinar si el bajo nivel de instruccién es un factor materno de
riesgo para rotura prematura de membranas en gestantes atendidas en
Hospital San Juan Bautista de Huaral 2020-2021

Determinar si la anemia gestacional es un factor materno de riesgo para
rotura prematura de membranas en gestantes atendidas en Hospital San
Juan Bautista de Huaral 2020-2021

Rotura prematura de
membranas

- DISENO
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGICO
OBJETIVO GENERAL: Ha: Existen | Variable TIPO ~ DE
Determinar los factores maternos de riesgo para rotura prematura de | factores maternos | independiente: INVESTIGACION
membranas en gestantes atendidas en Hospital San Juan Bautista de | de riesgo para rotura | Factores maternos Estudio de disefio
Huaral 2020-2021 prematura de | — Edad  materna | observacional analitico,
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ANEXO 07. Procesamiento de informacion. Software SPSS v.26
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ANEXO 08. Procesamiento de informacion. Microsoft Excel 2019
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