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RESUMEN
El presente trabajo de investigacion titulado: Factores de Riesgo Obstétrico Asociados a
Ruptura Prematura de Membrana en Gestantes Atendidas en el Centro de Salud Chilca 2022
tiene como objetivo: Determinar la relacion entre los factores de riesgo obstétrico y la ruptura
prematura de membranas en gestantes atendidas en el Centro de Salud Chilca 2022, con
metodologia de estudio descriptivo, correlacional y retrospectivo, la poblacion y muestra del
presente trabajo de investigacion estuvo conformada por 73 historias clinicas de gestantes
con diagndstico de RPM atendidas durante los meses de enero a diciembre del afio 2022. En
los resultados se hallé que existe una asociacién significativa entre los factores de riesgo
obstétrico: numero de APN con un valor Chi cuadrado= 0.002; presencia de flujo vaginal
con un valor Chi cuadrado= 0.176; presencia de ITU con un valor Chi cuadrado=0.075;
presencia de anemia con un valor Chi cuadrado= 0.045 y la ruptura prematura de
membranas. También se demostré que no existe una asociacion significativa entre los
antecedentes de RPM con un valor Chi cuadrado= 0.033 y la ruptura prematura de
membranas. Dentro de los factores de riesgo asociados significativamente a ruptura
prematura de membranas tenemos al nimero de atenciones prenatales (P=0.009), presencia
de flujo vaginal (P=0.006), presencia de infeccion de tracto urinario (P=0.007), presencia de
anemia en el embarazo (P=0.008), y el que no se asocia fue antecedentes de ruptura
prematura de membranas (P=0.855). En conclusion: Los factores de riesgo obstétrico
asociados significativamente a ruptura prematura de membranas fueron el nimero de
atenciones prenatales (P=0.009), presencia de flujo vaginal (P=0.006), presencia de

infeccion de tracto urinario (P=0.007) y anemia (P=0.008).

PALABRAS CLAVE: Embarazo, Factores de riesgo, Ruptura Prematura de Membranas,

Atencion Prenatal.



ABSTRACT

This research work entitled Obstetric Risk Factors Associated to Premature Membrane
Rupture in Pregnant Women attended at the Health Center of Chilca 2022 had the objective
to determine the relationship between obstetric risk factors associated to premature
membrane rupture in pregnant women attended at the Health Center of Chilca 2022; it was
a descriptive, correlational and retrospective study method; the population and sample was
made up of 73 clinical histories of pregnant women with a diagnosis of premature
membranes rupture during the months of January to December 2022. The results found that
there is a significant association between obstetric risk factors: number of APN with a Chi
square value = 0.002; presence of vaginal discharge with a Chi square value = 0.176;
presence of urinary tract infections with a Chi square value=0.075; presence of anemia with
a Chi square value = 0.045 and premature rupture of membranes. It was also shown that
there is no significant association between a history of premature rupture of membranes with
a Chi square value = 0.033 and premature rupture of membranes. Among the risk factors
significantly associated with premature rupture of membranes we have the number of
prenatal care (P=0.009), presence of vaginal discharge (P=0.006), presence of urinary tract
infection (P=0.007), presence of anemia in pregnancy (P=0.008), and the one that was not
associated was a history of premature rupture of membranes (P=0.855). In conclusion: The
obstetric risk factors associated to premature membrane rupture were the number of prenatal
care (P=0.009), presence of vaginal discharge (P=0.006), presence of urinary tract infection
(P=0.007) and anemia (P =0.008).

KEYWORDS: Pregnancy, risk factors, premature membrane rupture, prenatal care.




I.INTRODUCCION
La ruptura prematura de membranas se produce cuando hay una pérdida de continuidad de
las membranas cori amnioticas seguido con la salida del liquido amni6tico durante méas de
una hora antes de iniciar el parto, las gestantes necesitan un cuidado adecuado y debe tenerse
en cuenta el tiempo transcurrido entre la ruptura de membranas y el inicio del parto.
Etiologicamente la ruptura prematura de membranas es poco conocida y algunos muy
discutidos sin embargo se han identificado los factores causales que se dan por traumatismos
como tactos vaginales y coitos, infeccion local por colonizacién del tracto genital de
tricomonas, estreptococos, neisseria gonorrhoeae y chlamydia trachomatis la cual debilita
las membranas celulares e incompetencia istmico cervical que disminuye el soporte de las
membranas cervicales. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que el
porcentaje de embarazos que terminan en rotura prematura de membranas oscila entre el 5%
y el 8%. Numerosos estudios realizados en América Latina han arrojado resultados que
coinciden con la estimacion proporcionada por la OMS, que afirma que la prevalencia de la

rotura prematura de membranas oscila entre el 5,7% vy el 8,9%. (1)

Segun las estimaciones, los partos prematuros representan entre el 5y el 9% de los
nacimientos en Europa y entre el 12 y el 13% en Estados Unidos. Y, en Sudamérica hay un
porcentaje entre el 11 al 15%. Es importante prestar atencion a los nacimientos prematuros,
ya que son la principal causa de morbilidad y muerte neonatal. Los nacimientos prematuros
pueden causar problemas importantes en el bebé, como paralisis cerebral, dificultad en los

procesos cognitivos y alteraciones de conducta. (2)

Uno de los principales problemas obstétricos es la Ruptura Prematura de Membranas (RPM),
segun el instituto nacional materno perinatal; epidemiolégicamente se presenta en un 4 - 18.
% de los embarazos, con una frecuencia del 16 -21 % en embarazos a término y del 15- 45%
en embarazos pre término, provocando aproximadamente del 50% de partos prematuros,
constituyéndose de esta manera en un problema de mayor importancia en salud Publica. (3)
Segun la Incorporacion de guias de practicas clinica en el Sistema Nacional de Salud
Ecuatoriano (F. GAFAGV). La presencia de infecciones de transmision sexual, infecciones
del tracto urinario, un indice de masa corporal bajo, el tabaquismo, un parto prematuro
anterior, distension uterina debida a polihidramnios 0 embarazo multiple, atencién prenatal

inadecuada, bajo nivel socioecondémico, cirugia cervical, amniocentesis, deficiencias
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nutricionales y hemorragias en el segundo o tercer trimestre son factores que aumentan la

probabilidad de un parto prematuro. (4)

Segun el Ministerio de Salud (MINSA) al analizar la prematuridad en las regiones de Perd,
del afio 2016; se observa que los nacidos entre las semanas 32 y36 de gestacion o viables,
representan la mayor tasa de partos prematuros. Mas del 83% de los nifios prematuros nacen
a las 32 semanas de gestacién o mas tarde, independientemente de la ubicacion. Por otro
lado, la zona de Amazonas tiene la mayor proporcion de nacimientos muy prematuros,
mientras que las regiones de Ayacucho (12,7%), Junin (12,2%), Tacna (12,2%), Ancash
(11,9%), Piura (10,6%) y Arequipa (10,3%) tienen los porcentajes mas altos de nacimientos

extremadamente prematuros graves. (5)

Segun el Boletin Epidemioldgico de la Direccién Regional de Salud Junin en el 2019 el 30%
de los neonatos fallecidos fueron recién nacidos a término y un 27% recién nacidos

prematuros moderados a tardios. (6)

Los factores de riesgo obstétricos relacionados con una rotura prematura de membranas
(RPM) son los siguientes: antecedentes de rotura prematura de membranas y parto
pretérmino; antecedentes de cirugia cervical, defecto local de las membranas;
polihidramnios; embarazo multiple; hipercontractilidad uterina; incompetencia cervical;
infeccion del tracto cervicovaginal o intraamnidtico; vaginosis bacteriana, placenta previa,

desprendimiento prematuro de placenta, tacto vaginal a repeticion. (7)

Del mismo modo, se demostrd que existia una conexion con antecedentes ginecoldgicos y
obstétricos como el nimero de parejas sexuales, el nimero de embarazos, el niUmero de
abortos, el uso de métodos anticonceptivos antes del embarazo y el tiempo transcurrido entre
embarazos, entre otros factores. (8)

Con el proposito de argumentar el presente trabajo de investigacion se realizé la revisién

de estudios nacionales como internacionales, los cuales se presentan como antecedentes:

Meléndez J. (9) en la tesis: Factores asociados a RPM en gestantes atendidas en el Hospital
Rioja, el proposito de esta investigacion es identificar las variables que se relacionan con la
RPM; Materiales y métodos: fue un estudio cuantitativo, transversal, retrospectivo, realizado
en una muestra de 117 gestantes sin RPM y 117 con RPM. La lista de control es la
herramienta y la revisién documental es el enfoque.; Los resultados mostraron que ninguna

de las caracteristicas sociodemograficas de edad materna, origen, estado civil, educacién,

12



ocupacién o estado nutricional eran estadisticamente significativas. Estos factores incluyen
la edad, el origen, la educacion, la ocupacion y el estado nutricional. El control prenatal, la
infeccion cervicovaginal, la RPM previa, la metrorragia, las gestaciones multiples y la
paridad no fueron variables relacionadas con la RPM. Sin embargo, si lo estaban la infeccion
urinaria y la anemia.; Conclusiones En el Hospital 11-1 Rioja, los trastornos obstétricos y
ginecologicos relacionados con la RPM en gestantes fueron la anemia y la infeccion
urinaria, respectivamente.

Chipane M. (10) en la tesis titulada Factores Sociodemogréficos y Gineco obstétricos
Asociados a la RPM en Gestantes Atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco con el objetivo:
Identificar las caracteristicas sociodemograficas y gineco-obstétricas vinculadas a la rotura
precoz de membranas; Materiales y métodos: transversal, caso-control, descriptivo, analitico
y retrospectivo. Poblacion: 90. 45 embarazadas con preeclampsia (grupo de casos) y 45
embarazadas sin preeclampsia (grupo de control). Muestreo: intencional no probabilistico;
Resultados: La RPM se relaciond con caracteristicas sociodemogréaficas, educacion primaria
y secundaria, factores obstétricos y ginecoldgicos. Conclusiones: La RPM esté relacionada
con variables sociodemograficas y gineco-obstétricas (controles prenatales, anemia,
infeccion urinaria y vaginosis bacteriana.

Tacunan L. y Torres A. (11) en su estudio Factores de Riesgo Asociados a Ruptura
Prematura de Membranas en gestantes Pretérmino Atendidas en el Hospital Regional
Docente Materno Infantil EI Carmen, 2017 Huancayo 2019; Objetivo: Identificar los
factores de riesgo de RPM; Materiales y métodos: La poblacion de la investigacion estuvo
constituida por 2244 gestantes pretérmino. Se empled una muestra probabilistica de 300
embarazadas. Se utilizo el analisis documental como método de recopilacion de datos, vy el
formulario de registro sirvi6 como instrumento de recopilacion de datos.; Resultados: El
59% de las embarazadas tenian infecciones urinarias (ITU), y el 71% menos de seis visitas
prenatales, el 11.7% tuvieron algun antecedente de RPM, el 8.7% presentaron embarazo
multiple, el 34.3% presentaron Infeccion cérvico-vaginal; Conclusion: La atencidn prenatal
a embarazadas con menos de 6 APN, las infecciones urinarias, los antecedentes de RPM,
los embarazos numerosos y las infecciones cervicovaginales son factores de riesgo de RPM..
Marquina G. (12) en su tesis Factores asociados a RPM con productos pretérmino en
pacientes del Hospital Santa Rosa, O bjetivo: Determinar factores asociados a RPM con
productos pretérmino; Investigacion observacional, retrospectiva, analitica y de casos y

controles con una muestra de 174 embarazadas como sujetos; La anemia gestacional, los
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antecedentes de parto prematuro, la infeccion cervicovaginal, la infeccion del aparato
urinario y los antecedentes de cesarea se revelaron como factores de riesgo para el desarrollo
de malformacion ovérica prematura pretérmino; Conclusiones: Las infecciones del tracto
cérvico-vaginal, las infecciones del sistema urinario, una historia previa de parto prematuro
y la anemia fueron factores de riesgo.

Ramos A. (13) en su investigacion Factores de Riesgo de Parto Pretérmino con y sin Rotura
Prematura de Membranas en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen de
Huancayo — 2019; Objetivo: Establecer las variables de riesgo que condicionan el parto
pretérmino con y sin RPM."; Material y Métodos: Cuantitativo, descriptivo comparativo,
deductivo, analitico y sintético. El registro fue el método de recogida de datos, y el
formulario de registro sirvio de instrumento. En la muestra se incluyeron 76 mujeres
embarazadas. En conclusion, se ha demostrado que los siguientes factores estan asociados
al parto prematuro: edad, lugar de origen, estado civil, consumo de habitos potencialmente
peligrosos y corioamnionitis histologica en los casos en que se consumian habitos nocivos.
Crocce J. (14) en su investigacion Factores predictivos maternos de ruptura prematura de
membranas en gestantes atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto Tarma Junin, 2018-
2020, con El objetivo principal de este estudio es descubrir variables maternas que tengan
el potencial de predecir la RPM; Conclusiones: En la primera mitad del embarazo, la
nuliparidad, los antecedentes de diabetes mellitus tipo 1 o tipo 2, la edad materna avanzada
y un indice de masa corporal elevado son factores predictivos de rotura precoz de las
membranas ovaricas.. Se ha establecido que la falta de cuidados prenatales puede influir en
la rotura prematura de membranas que se produce en la segunda parte del embarazo. A raiz
de este hallazgo, los investigadores han llegado a la conclusion de que los tratamientos
personalizados para embarazadas ayudan a reducir el riesgo de rotura prematura de
membranas.

Flores S. (15) en su investigacion RPM en complicaciones maternas perinatales red de salud,
Satipo — 2019; El objetivo de este estudio es determinar las variables que se relacionan con
el parto prematuro y los problemas perinatales de la madre; la RPM puede desarrollarse en
cualquier momento del embarazo, independientemente de la edad gestacional, y su
incidencia oscila entre el 1,6 y el 21%.

Contreras A, y Tunque L. (16) en su investigacion Factores de riesgo Asociados a Ruptura
Prematura de Membranas en Gestantes atendidas en el hospital Regional Docente Materno

Infantil EI Carmen de Huancayo en el 2019; el propdsito de esta investigacion es identificar
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las variables de riesgo relacionadas con la RPM; la metodologia incluyé una investigacion
correlacional, no experimental, transaccional, descriptiva y retrospectiva.; Resultados: Las
caracteristicas sociodemogréaficas que se facilitaron fueron el estado civil cohabitante
(64%), el nivel de estudios secundarios (56%), mujeres jovenes embarazadas (72%) y los
siguientes factores sociodemogréaficos. En relacidn a los factores obstétricos: primiparas
(59%), Partos pre términos previos (4%), Gestantes no controladas (33%), embarazo
multiple (3%) y Polihidramnios (1%) 10 y en relacion a los factores patologicos: Infeccion
del Tracto Urinario (38%), Infeccion Cérvico Vaginal (21%) y anemia (25%).; Conclusion:
La edad materna, el nivel educativo, la paridad, la atencidén prenatal, la infeccién
cervicovaginal, la infeccidn urinaria y la anemia son factores de riesgo relacionados con la
RPM.

Barra M. y Limaymanta M. (17) en su tesis Factores de riesgo de RPM en gestantes
hospitalizadas en alto riesgo obstétrico HRDMI EI Carmen en el 2018; el objetivo de esta
investigacion es identificar los factores que hacen que las pacientes embarazadas
hospitalizadas con alto riesgo de problemas obstétricos tengan riesgo de ruptura prematura
de membranas.; Métodos: La investigacion consistié en un examen descriptivo directo y
retrospectivo de los datos. Los resultados mostraron que en relacion con los factores
obstétricos y ginecoldgicos, primigravidas (40%), nuliparas (48%), abortos y cesareas
(27%), y en relacion con los factores patologicos, infeccion urinaria (62%), infeccion de
transmision sexual (34%) y anemia (22%), los factores sociodemogréaficos presentes en las
gestantes con RPM fueron estudios secundarios completos e incompletos (54%), estado civil
conviviente (70%) y ocupacion de ama de casa (75%); Conclusion: Las gestantes
hospitalizadas con alto riesgo de complicaciones obstétricas y atendidas en el Hospital "El
Carmen" experimentan RPM como consecuencia de factores de riesgo sociodemograficos,
ginecoldgicos obstétricos y patolégicos.

Del Carpio L. (18) en su investigacion Factores de Riesgo Asociados a Parto Pretérmino en
primigestas, Hospital Regional Hermilio Valdizan, Huanuco, 2019; Objetivo: Determinar
los factores de riesgo asociados a tener un bebé demasiado pronto en el embarazo; Se utilizo
una metodologia observacional, retrospectiva y transversal, asi como descriptiva. El
método consistié en examinar 67 historias clinicas diferentes.; Resultados: El 7,8% de las
primigravidas tuvieron parto prematuro. La correlacién estadistica entre variables de riesgo
y parto prematuro fue favorable. Las adolescentes (58,7%), con estudios secundarios

completos (57,1%), casadas solas (47,6%) y de origen rural (55,6%) constituyeron el mayor
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factor de riesgo sociodemogréafico. En cuanto a los antecedentes obstétricos, la mayoria de
las primigravidas (71,4%) que estaban embarazadas tuvieron una atencion prenatal
deficiente. Conclusiones: Existe un factor de riesgo de parto prematuro en primigravidas.
Las causas patoldgicas mas frecuentes fueron la infeccion urinaria (61,9%), la anemia
(52,4%) y la rotura prematura de membranas (31,7%).

Dentro de las bases tedricas necesarias para entender las variables de investigacion
permiten desarrollar los conceptos basicos de la ruptura prematura de membranas y los
factores de riesgo obstétrico.

Ruptura Prematura De Membranas esta definida como la pérdida de liquido amniotico antes
del inicio del trabajo de parto que a menudo es independiente cuando hay infeccion o
malformacion fetal. El parto prematuro esta predispuesto por la ruptura prematura de
membranas, que puede ocurrir a término que ocurre después de las 37 semanas o0 ruptura
prematura de membranas pretérmino si ocurre antes de las 37 semanas. La RPM en cualquier
momento aumenta la probabilidad de lo siguiente: infeccion de la madre (corioamnionitis),
infeccion del bebé (sepsis) 0 ambas; infeccidn de la placenta; anomalias en la presentacion

prenatal, desprendimiento de la placenta y separacion prematura de la placenta. (19,20)

Se clasifica en ruptura de membranas a término; producido después de las 37 semanas y
ruptura de membranas pretérmino producido antes de las 37 semanas, y éste a su vez se
clasifica en; previable, antes o igual de las 23 semanas; remota del término entre las 24 y 32
semanas Yy cercana al término entre las 33 y 36 semanas. (21)

Existen pruebas diagnosticas como la realizacion de la maniobra de Valsalva que consiste
en coger aire y sin soltar empujar fuerte hacia el ano como si se fuera a defecar, y dicha
maniobra es evidente en el 80-90%. (22)

Si no se observa una hidrorrea evidente, se utilizara los siguientes procedimientos
diagnosticos como la prueba de PH vaginal pH 3.4-5.5; ecografia fetal buscando presencia
de oligoamnios y pruebas bioquimicas como insulin-like growth factor binding protein-1
(IGFBP-1) La cual es una proteina sintetizada en el higado fetal y en la decidua; y, placenta
alpha microglobulin-1 (PAMG-1). (23)

Por otro lado, factor de riesgo se define como cualquier condicion detectable de una persona
0 grupo de personas que se asocia con una mayor probabilidad de padecer, desarrollar o estar

expuesto a una enfermedad. (24)
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Los factores de riesgo asociados a ruptura prematura de membranas son infecciones del
aparato reproductor de la madre, el tabaquismo, consumo de sustancias toxicas, estado
nutricional de la gestante y frecuencia de las relaciones sexuales. También problemas
obstétricos como los embarazos maultiples, el polihidramnios, la incompetencia istmica
cervical, la conizacion, la hemorragia del embarazo y el traumatismo del embarazo son
ejemplos de complicaciones que pueden producirse durante el embarazo y cambios
ambientales como la presion barométrica. (25)

Otras complicaciones incluyen enfermedades hemorragicas y tromboembdlicas. (26)
Flujo vaginal estd definido como la alteracion del equilibrio natural de la vagina, que la
convierte en un habitat propicio para el crecimiento excesivo de hongos, bacterias y
parasitos, que es lo que causa la afeccion y es mas frecuente en las mujeres embarazadas
debido a los cambios hormonales que alteran el entorno vaginal. Estos cambios también
son mas evidentes y complicados en las mujeres diabéticas, ya que el aumento de los niveles
de glucosa en las secreciones vaginales es la principal fuente de alimento para los hongos.
(27)

Infeccion del tracto urinario son el desarrollo total o parcial de gérmenes, sobre todo
bacterias, en el aparato urinario. Pueden provocar un deterioro renal y actuar como puerta
de entrada a la bacteriemia y la sepsis, que se asocian a una elevada morbilidad y
mortalidad. Si una muestra de orina muestra 10.000 unidades formadoras de colonias por
mililitro (ufc/ml) de crecimiento bacteriano, esto puede indicar la presencia de una
infeccion en el tracto urinario. Cuando hay sintomas urinarios o piuria, los resultados
significativamente mas bajos (hasta 100 ufc/ml) se consideran indicativos de infeccién de
tracto urinario. Es posible que la muestra haya sido contaminada si el recuento de colonias
es superior a 10.000 ufc/ml y hay mas de dos tipos diferentes de gérmenes presentes; este
peligro se presenta con mayor frecuencia entre las semanas 6 y 24 de gestacion. (28, 29)
Anemia gestacional es una patologia aguda o cronica, el suministro inadecuado de hierro a
la médula 6sea reduce la produccidn de hemoglobina y reduce la cantidad de gldbulos rojos
circulantes cuya consecuencia obvia es una capacidad reducida de la sangre para transportar
oxigeno a los tejidos. La anemia por deficiencia de hierro es por definicién una anemia que
responde al tratamiento con hierro administrado por via oral o intravenosa. (30)

Atencion prenatal segin la Organizacion Mundial de la Salud, es la asistencia prestada por
profesionales de salud capacitados a las embarazadas y las adolescentes, con el objetivo de

garantizar las mejores condiciones de salud para la madre y también el bebe durante el
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embarazo. Sus componentes comprenden la identificacion o reconocimiento de riesgos; la
prevencion de enfermedades o problemas que puedan ser inducidos por el embarazo o que
ya existan; el tratamiento; y el fomento de la promocién de la educacion en salud y de la
salud. Datos recientes indican que a mayor nimero de atenciones prenatales de las mujeres
y las adolescentes con el sistema sanitario se asocia a una disminucion de la probabilidad
de muertes prenatales. Este resultado sucede porque existe una mayor capacidad para
reconocer y responder adecuadamente a los posibles problemas. Una atencién prenatal con
un minimo de ocho contactos puede reducir el nimero de muertes perinatales hasta en ocho
por cada mil nacimientos. (31)

Segun el Minsa es la vigilancia y evaluacion integral de la gestante y el feto por parte de
un profesional de la salud, a fin de lograr el nacimiento de un recién nacido sano y sin
deterioro de la salud de la madre, teniendo en cuenta que todo embarazo conlleva la
posibilidad de complicaciones. (5)

Una atencién prenatal eficaz debe cumplir cuatro criterios fundamentales: Temprana; es
decir la primera visita debe efectuarse en lo posible durante el primer trimestre del
embarazo. Periddica, debe haber al menos 5 visitas de atencion, garantizando que los actos
de promocion, proteccidn, recuperacion y rehabilitacion de la salud se llevan a cabo con
éxito. Oportuna, debe prestarse cuando sea necesario de acuerdo a las necesidades de la
gestante. Amplia cobertura, debe ponerse a disposicion del mayor nimero de personas
posible en base a programas educacionales, garantizando la igualdad, accesibilidad y
gratuidad de la atencién. Se recomienda que la embarazada acuda a un minimo de seis
consultas prenatales, que deben repartirse de la siguiente manera: se recomienda que el
primer control prenatal se realice como muy tarde a las 14 semanas de embarazo, el segundo
control prenatal entre las 14 y las 21 semanas, el tercero entre las 22 y las 24 semanas, el
cuarto entre las 25 y las 32 semanas, el quinto entre las 33 y las 36 semanas y el sexto entre
las 37 y las 40 semanas de gestacion. (32)

Se plante6 como problema general de investigacion: ¢ Cual es la relacion entre los factores
de riesgo obstétrico y la RPM en gestantes atendidas en el Centro de Salud Chilca 2022?
Asi mismo se considerd los siguientes problemas especificos: a) ¢Cual es la relacion entre
los antecedentes de RPM vy la ruptura prematura de membranas en gestantes atendidas en
el Centro de Salud Chilca 2022?; b) ¢Cual es la relacidn entre las Atenciones prenatales y
la ruptura prematura de membranas en el Centro de Salud Chilca 2022?; c);Cual es la

relacion entre flujo vaginal y la ruptura prematura de membranas en gestantes atendidas en
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Centro de Salud Chilca 2022?; d);Cuél es la relacion entre la infeccion del tracto urinario
y la ruptura prematura de membranas en gestantes atendidas en el Centro de Salud Chilca
2022? y e)¢Cual es la relacién entre la anemia gestacional y la ruptura prematura de

membranas en gestantes atendidas en el Centro de Salud Chilca 2022?.

En la justificacion por su aspecto teorico, segun la literatura previamente descrita, se
pretende contribuir a conocer los factores de riesgo obstétricos asociados a ruptura
prematura de membranas para disminuir la morbimortalidad materno perinatal y mejorar la
calidad de atencién binomio madre-nifio; la informacion que resulte del estudio sera un
aporte para la teoria en la linea de investigacion sobre ruptura prematura de membranas. La
justificacion en su aspecto practico, se sustenta en que, esta investigacion permitira obtener
un perfil caracteristico de aquellas gestantes con probabilidad de presentar esta
complicacion, que sean susceptibles de ser detectadas en una atencidn prenatal, asi como
fuente de informacién para la implementacion de protocolos de accion o medidas
preventivas destinadas al manejo de dichos factores de tal manera que repercuta
positivamente en una disminucion de las tasas de morbilidad materno perinatal. La
justificacion en su aspecto metodolégico, este trabajo empleard un instrumento de
investigacion disefiado a partir de las variables, dimensiones e indicadores, instrumento que
sera validado por profesionales investigadores y expertos en la linea de investigacion para
el uso en otros estudios similares futuros. Y la justificacion en su aspecto social se cimienta
en que, los resultados de la investigacion permitiran identificar los factores de riesgo de la

ruptura prematura de membranas y brindar medidas orientadas a su prevencion.

Se establecié como objetivo general: Determinar la relacion entre los factores de riesgo
obstétrico y la RPM en gestantes atendidas en el Centro de Salud Chilca 2022, y este
también se subdivide en objetivos especificos que son : 1) Precisar la relacion entre los
antecedentes de RPM vy la ruptura prematura de membranas en gestantes atendidas en el
Centro de Salud Chilca 2022; 2) Establecer la relacion entre las Atenciones prenatales y la
ruptura prematura de membranas en gestantes atendidas en el Centro de Salud Chilca 2022;
3) Fijar la relacién entre el flujo vaginal y la ruptura prematura de membranas en gestantes
atendidas en el Centro de Salud Chilca 2022; 4) Precisar la relacion entre la infeccion del
tracto urinario y la ruptura prematura de membranas en gestantes atendidas en el Centro de

Salud Chilca 2022; 5) Establecer la relacion entre la anemia gestacional y la ruptura
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prematura de membranas en gestantes atendidas en el Centro de Salud Chilca 2022.

Finalmente se busca comprobar la Hipotesis general: Existe relacién significativa entre los

factores de riesgo obstétrico y la ruptura prematura de membranas.

Y las siguientes Hipotesis especificasl: Existe relacion significativa entre los antecedentes
de RPM vy la ruptura prematura de membranas en gestantes atendidas en el Centro de Salud
Chilca 2022, Hipotesis especificas2: Existe relacion significativa entre el nimero de
atenciones prenatales y la ruptura prematura de membranas en gestantes atendidas en el
Centro de Salud Chilca 2022, Hipdtesis especificas 3: Existe relacion significativa entre flujo
vaginal y la ruptura prematura de membranas en gestantes atendidas en Centro de Salud
Chilca 2022, Hipdtesis especificas 4: Existe relacion significativa entre la infeccion de tracto
urinario y la RPM en gestantes atendidas en el Centro de Salud de Chilca 2022, Hipotesis
especificas 5: Existe relacion significativa entre la anemia gestacional y la ruptura prematura

de membranas en gestantes atendidas en el Centro de Salud Chilca 2022.

20



ILMETODO

2.1. Tipo y disefio de investigacion
Tipo de investigacion. La investigacion se clasifica como tipo de investigacion
cuantitativa cuyo objetivo es buscar soluciones practicas a partir de los resultados
logrados en esta investigacion. (33)
Nivel de investigacion. El nivel es descriptivo, correlacional y retrospectivo, buscando
la relacion entre variables y dimensiones. (33)
Descriptivo porque se describio los factores de riesgo obstétrico y la ruptura prematura
de membranas en pacientes gestantes atendidas en el centro de salud chilca. (33)
Correlacional por que se determind la relacion entre la variable 1y la variable 2. (33)
Retrospectivo porque la informacidon se encontro en las historias clinicas. (33)
Disefio de la investigacion. Tiene disefio de tipo correlacional, ya que se tratd de
encontrar y medir una aproximacion entre dos variables unidas por un grado de relacion.
(33)

El disefio es el siguiente:

02
Donde:
M: Medida de la muestra.
O1: Primera Observacion de la variable de “factores relacionados”.
O2: Segunda Observacion de la variable de “Ruptura Prematura de Membranas”.

r: Simbolo de la relacion entre las dos variables estudiadas
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2.2. Operacionalizacion de variable

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADOR INSTRUMENTO CALIFICACION | ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Pérdida de liquido | Ocurre antes del inicio de Pérdida de liquido Ficha de recoleccion 1 Si Nominal
V1 amniético antes del | trabajo de parto, el cual amniotico de datos.
RUPTURA
PREMATURA | inicio del trabajo de | se clasifica en RPM, a
DE parto. (19) término y pretérmino.
MEMBRANAS
Edad Ficha de recoleccién 1. 10 a 17 afios Nominal
V2 Es cualquier | Implica afecciones que | CARACTERISTICAS de datos. 2. 18a34afios
3 més de 34 afios
FACTORES condicién presenta la gestante que | SOCIODEMOGRAFICAS | Procedencia Ficha de recoleccion 1.Rural Nominal
DE RIESGO | detectable de una | conllevan a una ruptura - — d? datos. — Z'U.rb.ano — -
Grado de instruccion | Ficha de recoleccion 1 sin instruccion Nominal
persona o grupo de | prematura de membranas de datos. 2. Primaria
3 secundaria
personas que se 4 técnico
: 5 Superior
asocia  con una Estado civil Ficha de recoleccién 1.Soltera Nominal
mayor probabilidad de datos. 2. Conviviente
3.Casada
de padecer, 4.Viuda
desarrollar o estar Ocupacion Ficha de recoleccion 1. Ama de casa Nominal
2. Estudiante
expuesto a una 3 trabajadora
Antecedente de RPM | Ficha de recoleccion 18I Nominal
enfermedad. (24) de datos. 2NO
Paridad Ficha de recoleccion 1. Primipara Nominal
de datos. 2. Multipara
3. Gran multipara
Edad gestacional Ficha de recoleccion <=36 SEM Nominal
de datos. >=37 SEM
Numero de APN Ficha de recoleccién 1.1-5APN Nominal
de datos. 2.>=6APN
Periodo Ficha de recoleccién 1. < 2 afios Nominal
intergenésico: de datos. 2.>=2 afios
Presencia de Flujo Ficha de recoleccion 1. Sl Nominal
Vaginal de datos. 2. NO
Presenciade ITU en Ficha de recoleccién 1 sl Nominal
el embarazo de datos. 2. NO
Presencia de anemia Ficha de recoleccién 1. Sl Nominal
en el embarazo: de datos. 2. NO
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2.3. Poblacion y muestra

2.4,

La poblacion es el conjunto o totalidad de elementos que son objeto de estudio. La
muestra es una parte o subconjunto de la poblacion con la que realmente se realiza el
estudio. (34)

La muestra censal es aquella donde todas las unidades de investigacion son consideradas

como muestra. (35)

En la presente investigacion la muestra censal estuvo conformada por 73 historias
clinicas de las gestantes atendidas en el centro de salud Chilca con diagnostico de RPM

atendidas durante los meses de enero a diciembre del afio 2022.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Durante el trabajo de investigacion se utilizd la técnica de analisis documental,

identificando, recopilando y analizando la informacion.

Se utiliz6 como instrumento la ficha de recoleccion de datos donde se respondid 15

preguntas estructuradas segun dimensiones e indicadores.

La validacion. fue revisada por expertos en el campo de la obstetricia, quienes evaluaron

la coherencia, pertinencia y consistencia, en el cual se solicitd la validacion del

instrumento.
JUICIO DE EXPERTOS FORMATO B
Validez del instrumento
de Investigacion

Mg. Obsta. Garcia Chaina | Promedio de valoracion 75

Esther Opinidn de aplicabilidad Buena

Dra. Céardenas Pineda Lina | Promedio de valoracion 73.5

Yubana Opinién de aplicabilidad Buena

Mg. Mendoza Ruiz Silvia | Promedio de valoracién 76

Lucy Opinién de aplicabilidad Buena
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2.5.

2.6.

2.7.

Procedimiento

Se solicitd la autorizacion del director del centro de salud de Chilca para revisar las
historias clinicas de las mujeres embarazadas que hayan sido diagnosticadas con ruptura
prematura de membranas.

Asi mismo se procedid a la revision de las 73 historias clinicas encontradas con el
diagnostico de ruptura prematura de membranas

Del mismo modo se realiz6 el analisis documental en el instrumento de recoleccién de
datos.

Y Luego de realizar un andlisis documental exhaustivo, se procedio a ingresar los datos
al paquete estadistico SPSS version 25 para su posterior procesamiento.

Meétodo de analisis de informacion

Los datos se ordenaron utilizando el paquete estadistico SPSS version 25, los resultados
se presentaron en cuadros estadisticos y se analizaron e interpretaron de acuerdo con el

marco tedérico.

Aspectos éticos
La presente investigacion esta sujeta a la privacidad de la muestra de manera andnima,
donde se recabo todo tipo de informacion que fue utilizado con fines de investigacion

de manera confidencial
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I11.RESULTADOS
3.1. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS DE LAS GESTANTES ATENDIDAS EN
EL CENTRO DE SALUD CHILCA 2022

Factores sociodemograficos

Factores sociodemograficos Frecuencia %
De 10 a 17 afios 1 1%
Edad 18-a 34 afos 56 7%
Mas de 34 afos 16 22%
_ Rural 0 0%
Lugar de procedencia
Urbano 73 100%
Primaria 5 5%
_ ) Secundaria 51 70%
Grado de instruccion )
Técnico 16 22%
Superior 2 3%
Soltera 5 7%
Estado civil Conviviente 62 85%
Casada 6 8%
. Ama de casa 71 97%
Ocupacion _
Trabajadora 2 3%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos aplicado a las historias clinicas del Centro de Salud Chilca.

En la Tabla N°1 se presenta informacidn sobre los diferentes factores sociodemograficos de
las gestantes atendidas en el Centro de Salud Chilca 2022. Estos factores engloban la edad

de las gestantes, su lugar de procedencia, grado de instruccion, estado civil y ocupacion.

En cuanto a la edad de las gestantes, se muestra que las edades comprendidas entre 18 y 34
afios representan a la mayoria con un 77%, seguido por las edades mayores a 34 afios con un
22% y finalmente con las edades comprendidas entre 10 y 17 afios con 1% representando a

la minoria.

Asimismo, en cuanto a la procedencia de las gestantes se observa que la muestra es de

procedencia urbana y representa el 100%.

También respecto al grado de instruccién de las gestantes, se visualiza que el grado de

instruccion secundaria representa a la mayoria con un 70%, seguido del grado de instruccién
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técnico que representa un 22%, también el grado de instruccion primaria con un 5% y

representando a la minoria el grado de instruccion superior con 3%.

Al mismo tiempo sobre el estado civil se evidencia que el estado civil conviviente representa
a la mayoria del grupo con un 85%, seguido por el estado civil casada con 8% vy el estado

civil soltera con 7% representando a la minoria.

Asi pues, referente a la ocupacion de las gestantes, se presenta que la ocupacion ama de casa
representa a la mayoria del grupo con un 97% y la ocupacion trabajadora con un 3%
representando a la minoria.
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3.2. FACTORES DE RIESGO OBSTETRICO DE LAS GESTANTES ATENDIDAS
EN EL CENTRO DE SALUD CHILCA 2022
Factores de riesgo obstétrico

Factores de riesgo obstétrico Frecuencia %
Si 2 3%
Antecedente de RPM
No 71 97%
Nulipara 31 43%
) Primipara 22 30%
Paridad
Multipara 19 26%
Gran multipara 1 1%
) Menor o igual a 36 semanas 18 25%
Edad gestacional )
Mayor o igual a 37 semanas 55 75%
Dela5APN 43 59%
Numero de APN _
Mas o igual a 6 APN 30 41%
Ninguno 30 41%
Periodo intergenésico Menor de 2 afios 32 44%
Més o igual a 2 afios 11 15%
) ) Si 46 63%
Flujo vaginal
No 27 37%
Si 59 81%
ITU
No 14 19%
) Si 53 73%
Anemia
No 20 27%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos aplicado a las historias clinicas del Centro de Salud Chilca.

La Tabla N°2 describe los resultados del analisis de los factores de riesgo obstétricos en las
gestantes atendidas en el centro de salud Chilca 2022. Seguidamente, se analizara cada factor

de manera individual:

En cuanto antecedentes de RPM, se observa que el 97% no tiene antecedentes de RPM en el
embarazo anterior representando a la mayoria y un 3% si tuvo antecedentes de RPM en el

embarazo anterior representando a la minoria.
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Respecto a la paridad de las gestantes atendidas en el centro de salud Chilca, se presenta que
un 43% es nulipara lo que indica que es su primer embarazo y representa al grupo mayor,
seguido por las gestantes primiparas con un 30%, multiparas con un 26% y un 1% restante

corresponde a las gestantes gran multiparas representando a la minoria.

Sobre la edad gestacional de las gestantes atendidas en el centro de salud Chilca, se evidencia
que el 75% de gestantes tiene mayor o igual a 37 semanas de gestacion representando a la
mayoria, y 25% son gestantes con menor o igual a 36 semanas de gestacidn representando a

la minoria.

Acerca del nimero de atenciones prenatales con los que cuentan las gestantes del centro de
salud Chilca, se expone con 59% las gestantes cuentan con 1 a 5 APN es decir que no
recibieron un adecuado control prenatal y representa a la mayoria, por otro lado, el 41%
tienen mas o igual a 6 APN representando a la minoria lo que implica que recibieron atencion

prenatal adecuada después de haber quedado embarazadas.

Con relacidn al periodo intergenésico, se evidencia con 44% el periodo intergenésico menor
de 2 afios representado a la mayoria, con 41% ninguno (no aplica) y con 15% el periodo

intergenésico mayor o igual a 2 afios representando a la minoria.

Respecto a la presencia del flujo vaginal en las gestantes atendidas en el centro de salud de
Chilca, se evidencia que el 63% de gestantes si presentaron flujo vaginal en el embarazo
aumentando el riesgo de complicacion que puede ser un parto prematuro o infecciones
neonatales, representa a la mayoria, y un 37% no presentd flujo vaginal en el embarazo

representando a la minoria del grupo.

Referente a la presencia de ITU en gestantes atendidas en el centro de salud Chilca, se
observa que si presentaron una infeccion de tracto urinario con un 81% representando a la
mayoria y un 19% no presento ITU en el embarazo. Estas infecciones durante el embarazo

aumentan el riesgo de complicacion, tal es el caso de un parto prematuro o infeccién renal.

En tanto respecto a la anemia en el embarazo en las gestantes atendidas en el centro de salud
Chilca, se presenta con 73% a las gestantes que si presentaron anemia siendo una proporcion

significativa y con 27% no present0 anemia en el embarazo representando a la minoria.
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CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Factores de riesgo obstétrico y ruptura prematura de membranas de las gestantes atendidas

en el centro de salud Chilca 2022

Ruptura prematura de membranas

Factores de riesgo obstétrico N % Chi P
Antecedente de Si 2 3%
.033 .855
RPM No 71 97%
De la5APN 43 59%
Ndmero de APN ) .002 .009
Mas o igual a 6 APN 30 41%
) ) Si 46 63%
Flujo vaginal 176 .006
No 27 37%
Si 59 81%
ITU 075 .007
No 14 19%
) Si 53 73%
Anemia .045 .008
No 20 27%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicado a las historias clinicas del Centro de Salud Chilca.

INTERPRETACION

La tabla muestra informacion estadistica con la prueba no paramétrica Chi cuadrado entre la
ruptura prematura de membranas y los diferentes factores de riesgo obstétrico los cuales se
analizaran de manera individual para determinar la relacion significativa con la ruptura
prematura de membranas en gestantes atendidas en el centro de salud Chilca 2022: En
relacion a los antecedentes de RPM se evidencia que existe una asociacion significativa con
un valor Chi cuadrado 0.033 y un valor P=0.855 concluyendo que no existe evidencia
suficiente que demuestra que existe relacion entre los antecedentes de RPM vy la ruptura
prematura de membranas en gestantes atendidas en el Centro de Salud Chilca 2022. En
cuanto al nimero de atenciones prenatales se muestra que existe evidencia suficiente entre
el nimero de atenciones prenatales y la ruptura prematura de membranas en el centro de
salud chilca 2022 con un valor Chi cuadrado 0.002 y un valor P=0.009. También respecto a
la presencia de flujo vaginal se evidencia que existe una relacion significativa con un valor
Chi cuadrado 0.176 y un valor P=0.006 entre el flujo vaginal y la ruptura prematura de

membranas en gestantes atendidas en el Centro de Salud Chilca 2022. Sobre la presencia de
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infeccion de tracto urinario se evidencia que si existe una asociacion significativa con un
valor Chi cuadrado 0.075 y un valor P=0.007 la relacion entre la infeccion del tracto urinario
y la ruptura prematura de membranas en gestantes atendidas en el Centro de Salud Chilca
2022. Y en relacion a la presencia de anemia en el embarazo con un valor Chi cuadrado
0.045 y valor P=0.008 se concluye que existe una asociacion significativa que demuestra
que existe relacion la anemia gestacional y la ruptura prematura de membranas en gestantes
atendidas en el Centro de Salud Chilca 2022.

Factor de riesgo antecedente de RPM vy ruptura prematura de membranas de las gestantes

atendidas en el centro de salud Chilca 2022

Variables Ruptura Prematura de membranas
Factores de riesgo obstétrico Frecuencia % Chi P
Antecedente de Si 2 3%

.033 .855
RPM No 71 97%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos aplicado a las historias clinicas del Centro de Salud Chilca.

,855< 0.05 (Falso)
,855> 0.05 (Verdadero) se acepta la Hipdtesis Nula
INTERPRETACION

Con un valor Chi- cuadrado de 0.033 y nivel de significancia 0.855 se concluye que no existe
evidencia suficiente que demuestra que existe relacion significativa entre los antecedentes
de RPM y la ruptura prematura de membranas en gestantes atendidas en el Centro de Salud
Chilca 2022.
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Factor de riesgo numero de APN y ruptura prematura de membranas de las gestantes

atendidas en el centro de salud Chilca 2022

Variables Ruptura Prematura de membranas

Factores de riesgo obstétrico Frecuencia % Chi P
De la5APN 43 59%

Numero de APN ) .002 .009
Mas o igual a 6 APN 30 41%

Fuente: Ficha de recoleccidn de datos aplicado a las historias clinicas del Centro de Salud Chilca.

,009< 0.05 (verdadero) se rechaza la Hipdtesis Nula
,009> 0.05 (falso)
INTERPRETACION

Con un valor Chi- cuadrado de ,002 y nivel de significancia ,009 se concluye que existe
evidencia suficiente que demuestra que existe relacion significativa entre el numero de
atenciones prenatales y la ruptura prematura de membranas en gestantes atendidas en el
Centro de Salud Chilca 2022.

Factor de riesgo presencia de Flujo Vaginal y ruptura prematura de membranas de las

gestantes atendidas en el centro de salud Chilca 2022

Variables Ruptura Prematura de membranas
Factores de riesgo obstétrico Frecuencia % Chi P
) ) Si 46 63%
Flujo vaginal 176 .006
No 27 37%

Fuente: Ficha de recoleccidn de datos aplicado a las historias clinicas del Centro de Salud Chilca.

,006< 0.05 (verdadero) se rechaza la Hipdtesis Nula
,006> 0.05 (falso)
INTERPRETACION

Con un valor Chi- cuadrado de ,175 y nivel de significancia ,006 se concluye que existe
evidencia suficiente que demuestra que existe relacion significativa entre el flujo vaginal y
la ruptura prematura de membranas en gestantes atendidas en el Centro de Salud Chilca
2022.
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Factor de riesgo Infeccion de Tracto Urinario y ruptura prematura de membranas de las

gestantes atendidas en el centro de salud Chilca 2022

Variables Ruptura Prematura de membranas

Factores de riesgo obstétrico Frecuencia % Chi P
Si 59 81%

ITU 075 .007
No 14 19%

Fuente: Ficha de recoleccidn de datos aplicado a las historias clinicas del Centro de Salud Chilca.

,007< 0.05 (verdadero) se rechaza la Hipdtesis Nula
,007> 0.05 (falso)
INTERPRETACION

Con un valor Chi- cuadrado de .075 y nivel de significancia ,007 se concluye que existe
evidencia suficiente que demuestra que existe relacion significativa entre la infeccion del
tracto urinario y la ruptura prematura de membranas en gestantes atendidas en el Centro de
Salud Chilca 2022.

Factor de riesgo anemia y ruptura prematura de membranas de las gestantes atendidas en el
centro de salud Chilca 2022

Variables Ruptura Prematura de membranas
Factores de riesgo obstétrico Frecuencia % Chi P
) Si 53 73%
Anemia .045 .008
No 20 27%

Fuente: Ficha de recoleccidn de datos aplicado a las historias clinicas del Centro de Salud Chilca.

,008< 0.05 (verdadero) se rechaza la hip6tesis nula
,008> 0.05 (falso)
INTERPRETACION

Con un valor Chi- cuadrado de ,044 y nivel de significancia ,008 se concluye que existe
evidencia suficiente que demuestra que existe relacion significativa entre la anemia
gestacional y la ruptura prematura de membranas en gestantes atendidas en el Centro de
Salud Chilca 2022.
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IV.DISCUSION
La investigacion actual propuso como objetivo determinar la relacion entre los factores de
riesgo obstétrico y la RPM en gestantes atendidas en el Centro de Salud Chilca en el periodo
2022, en los resultados encontrados en el estudio en cuanto a los factores sociodemograficos
se tiene que el grado de instruccion secundaria de las gestante se repite mas, datos que
concuerda con las investigaciones que realizaron Chipana M. (10) en su tesis titulada
Factores Sociodemograficos y Gineco obstétricos Asociados a la RPM en Gestantes
Atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco donde secundaria representa un 84.4%
evidenciando 3.2 veces mas riesgo de tener ruptura prematura de membranas; y Contreras
A.y Tunque L. (16), en su investigacion Factores de riesgo Asociados a Ruptura Prematura
de Membranas en Gestantes atendidas en el hospital Regional Docente Materno Infantil El
Carmen de Huancayo 2019. En relacion al estado civil, el estado conviviente y ocupacion
ama de casa representa los datos mas repetidos los cuales son semejantes con el estudio que
realiz6 Barra M. y Limaymanta M. (17), en su tesis Factores de riesgo de RPM en
gestantes hospitalizadas en alto riesgo obstétrico HRDMI El Carmen 2018 se muestra que
el 70% de las gestantes son convivientes, 19 % son solteras y 11% son casadas, y en cuanto
a la ocupacion el 75% son amas de casa, el 12 % son negociantes, el 9 % estudiantes y el 1%

restante son agricultoras.

Los resultados encontrados en el presente estudio en relacion a factores de riesgo obstétricos
se tienen que la nuliparidad refiere asociacion a ruptura prematura de membranas, dato
semejante con Barra M. y Limaymanta M. (17), en su tesis Factores de riesgo de RPM en
gestantes hospitalizadas en alto riesgo obstétrico HRDMI EI Carmen 2018 se muestra que
el 48% son nuliparas, 27% son primiparas, 22% son multiparas y el 3% restantes son gran

multiparas.

En relacién al numero de atenciones prenatales permitié establecer estadisticamente que las
atenciones prenatales inadecuadas son factores que elevan la probabilidad de ruptura
prematura de membranas, en la presente investigacion se obtuvo tal resultado puesto que la
mayoria no cuenta con mas de 6 atenciones prenatales, estos datos coinciden con Chipana
M. (10), en su tesis titulada Factores Sociodemograficos y Gineco obstétricos Asociados a la
RPM en Gestantes Atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco se observa que el 60% tuvo
menos de 5 atenciones prenatales demostrando que las gestantes con menos de 5 atenciones

prenatales tuvieron 3.3 veces mas riesgo de tener ruptura prematura de membranas; Tacunan
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L.y Torres A. (11), en su estudio Factores de Riesgo Asociados a Ruptura Prematura de
Membranas en gestantes Pretérmino Atendidas en el Hospital Regional Docente Materno
Infantil EI Carmen, 2017 muestran que del total de gestantes con RPM el 71% tuvo menos
de 6 atenciones prenatales y el 29 % tuvieron de 6 a mas atenciones prenatales; y Contreras
A.y Tunque P. (16), en su investigacion Factores de riesgo Asociados a Ruptura Prematura
de Membranas en Gestantes atendidas en el hospital Regional Docente Materno Infantil El
Carmen de Huancayo 2019, aumentando asi el riesgo de ruptura prematura de membranas
en el test Chi cuadrado se observa que el valor X2 calculado es mayor al valor X” critico
(5.116>3.84) por lo que se demuestra que el nimero de atenciones prenatales estan asociadas
ala RPM.

En relacion con periodo intergenésico, el estudio muestra que un periodo intergenésico
menor a 2 afios es un factor de riesgo para ruptura prematura de membranas, dato que se
asemeja con Crocce J. (14), en su investigacion Factores predictivos maternos de ruptura
prematura de membranas en gestantes atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto Tarma
Junin, 2018.

En cuanto a presencia de flujo vaginal revela que si es un factor de riesgo altamente
significativo a ruptura prematura de membranas, dato semejante en los estudios que
realizaron Chipana M. (10) en su tesis titulada Factores Sociodemograficos y Gineco
obstétricos Asociados a la RPM en Gestantes Atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco en
el que se diagnostico vaginosis bacteriana en 60.0%, dato que demuestra 3.7 veces mas
riesgo de tener ruptura prematura de membranas ; Marquina G. (12), en su tesis Factores
asociados a RPM con productos pretérmino en pacientes del Hospital Santa Rosa mostro
que la infeccion cérvico vaginal obtuvo como resultado OR: 3,4 (IC: 1,7-6,5) siendo un factor
de riesgo con mayor frecuencia de asociacién; Ramos A. (13) en su investigacion Factores
de Riesgo de Parto Pretérmino con y sin Rotura Prematura de Membranas en el Hospital
Regional Docente Materno Infantil EI Carmen de Huancayo 2019 en el que se muestra que
88.9% presento infeccion cérvico vaginal y un 11.1% no presento infeccidn cérvico vaginal;
y Contreras A. y Tunque L. (16), en su investigacion Factores de riesgo Asociados a
Ruptura Prematura de Membranas en Gestantes atendidas en el hospital Regional Docente
Materno Infantil EI Carmen de Huancayo 2019 en el test de Chi cuadrado se observa que el
valor X2 calculada es mayor que el valor X” critico (4.314>3.84) por lo que se demuestra que

la infeccion de tracto urinario esta asociado a la RPM.
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También, entre los resultados que presentan factor de riesgo asociado significativamente a
la ruptura prematura de membranas fue la presencia de infeccidn de tracto urinario, resultado
similar con los investigadores Meléndez J. (9) en el proyecto de tesis: : Factores asociados
a RPM en gestantes atendidas en el Hospital Rioja donde se evidencia que existe asociacion
estadistica significativa entre la infeccion de tracto urinario y la ruptura prematura de
membranas con un valor P=0.0265 siendo un factor de riesgo para la RPM OR=1.863;
Chipana M. (10), en su tesis titulada Factores Sociodemograficos y Gineco obstétricos
Asociados a la RPM en Gestantes Atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco en el que se
diagnosticd infeccion de tracto urinario en 62.2%, teniendo 3.2 veces mas riesgo de tener
ruptura prematura de membranas; Tacunan L.y Torres A. (11)en su estudio Factores de
Riesgo Asociados a Ruptura Prematura de Membranas en gestantes Pretérmino Atendidas en
el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, 2017 muestra que del total de
gestantes que presentaron RPM el 59% tuvo infeccidn de tracto urinario; Marquina G. (12)
en su tesis Factores asociados a RPM con productos pretérmino en pacientes del Hospital
Santa Rosa demostro que la infeccidn del tracto urinario obtuvo como resultado que la OR:
8,5 (IC: 4,2-17,3) siendo un factor de riesgo con mayor frecuencia de asociacion; Ramos A.
(13) en su investigacion Factores de Riesgo de Parto Pretérmino con y sin Rotura Prematura
de Membranas en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen de Huancayo
2019 muestra que el 63% presentd ITU y con 37% los que no presentaron; Contreras A. y
Tunque L. (16) en su investigacion Factores de riesgo Asociados a Ruptura Prematura de
Membranas en Gestantes atendidas en el hospital Regional Docente Materno Infantil El
Carmen de Huancayo 2019 en el test Chi cuadrado se observa que el valor X” calculada es
mayor que el valor X” critico (4.177>3.84), por lo que se demuestra que la infeccion de tracto
urinario esta asociada a la RPM; Barra M. y Limaymanta M. (17), en su tesis Factores de
riesgo de RPM en gestantes hospitalizadas en alto riesgo obstétrico HRDMI EI Carmen 2018
donde se muestra que el 62% tuvo infeccién de tracto urinario, 1 % enfermedad pélvica
inflamatoria y el 37% restante no presento factores patologicos y Del Carpio L. (18), en su
investigacion Factores de Riesgo Asociados a Parto Pretérmino en primigestas, Hospital
Regional Hermilio Valdizan, Huanuco, 2019 nos muestra que el 61.9% tuvo infeccion de
tracto urinario convirtiéndose asi en un factor de riesgo para desarrollar ruptura prematura de

membranas.

Respecto a la anemia gestacional, resulto ser factor de riesgo asociado significativamente a

la ruptura prematura de membranas, resultados que coinciden con los investigadores

35



Meléndez J. (9) en el proyecto de tesis: : Factores asociados a RPM en gestantes atendidas
en el Hospital Rioja en el que se muestra que la anemia esta asociado estadisticamente
significativa a la ruptura prematura de membranas con un valor P=0.023 siendo un factor de
riesgo para la RPM OR=2.120; Chipana M. (10), en su tesis titulada Factores
Sociodemograficos y Gineco obstétricos Asociados a la RPM en Gestantes Atendidas en el
Hospital Carlos Lanfranco muestra que el 55.6% presento anemia gestacional siendo 2.5
veces mas riesgo de tener ruptura prematura de membranas; Marquina G. (12) en su tesis
Factores asociados a RPM con productos pretérmino en pacientes del Hospital Santa Rosa;
Contreras A. y Tunque L. (16) en su investigacion Factores de riesgo Asociados a Ruptura
Prematura de Membranas en Gestantes atendidas en el hospital Regional Docente Materno
Infantil El1 Carmen de Huancayo 2019 en el test Chi cuadrado se observa que el valor X”
calculado es mayo al valor X2 critico (4.367>3.84) por lo que la anemia esta asociado a RPM;
y Del Carpio L. (18), en su investigacion Factores de Riesgo Asociados a Parto Pretérmino
en primigestas, Hospital Regional Hermilio Valdizan, Huanuco, 2019 demostro que la anemia
representa el 52.4% siendo el mayor porcentaje de riesgo para ruptura prematura de

membranas.
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V. CONCLUSIONES
Se determino que existe una asociacion significativa entre los factores de riesgo obstétrico:
namero de APN con un valor Chi cuadrado= 0.002; presencia de flujo vaginal con un valor
Chi cuadrado=0.176; presencia de ITU con un valor Chi cuadrado=0.075; presencia de
anemia con un valor Chi cuadrado= 0.045 y la ruptura prematura de membranas. También
se demostro que no existe una relacion significativa entre los antecedentes de RPM con un
valor Chi cuadrado= 0.033 y la ruptura prematura de membranas.
Se precisé que los antecedentes de ruptura prematura de membranas con un valor P=0.855
no se asocia como factor de riesgo obstétrico a ruptura prematura de membranas, lo que
resulta favorable para las gestantes del Centro de Salud de Chilca.
Se establecid que el numero de atenciones prenatales fue un factor de riesgo obstétrico con
un valor P=0.009 es menor al 0.05; entendiendo que el nimero de atenciones prenatales es
un factor que aumenta el riesgo de ruptura prematura de membranas.
Se fijo que la presencia de flujo vaginal con un valor P=0.006 es menos al 0.05; dejando
claro que es un factor que aumenta el riesgo de ruptura prematura de membranas.
Se preciso que la presencia de infeccidn de tracto urinario con un valor P=0.007 es menor
al 0.05; entendiendo que es un factor que aumenta el riesgo de ruptura prematura de
membranas.
Se establecio que la anemia gestacional con un valor P=0.008 es menor al 0.05; entendiendo
que la anemia es un factor que se debe controlar para prevenir complicaciones como la

ruptura prematura de membranas.
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VI.RECOMENDACIONES
Se recomienda a los obstetras, internas de obstetras y otros profesionales de la salud estén
atentos a la presencia de factores de riesgo asociados a la ruptura prematura de membranas

para prevenir, diagnosticar y ofrecer tratamiento oportuno.

Se recomienda a los obstetras, internas de obstetricia y otros profesionales de la salud vigilar
a las gestantes con antecedentes de RPM, brindando atencion preconcepcional reenfocada
con todo el paquete necesario para diagnosticar oportunamente factores de riesgo que

conllevan a una ruptura prematura de membranas u otras afecciones.

Se recomienda al personal obstetra e internas de obstetricia trabajar juntamente con los
municipios, colegios y organizaciones de comunidad por medio de charlas educativas la
importancia de iniciar los controles prenatales antes de las 13 semanas de gestacion a fin de

evitar la ruptura prematura de membranas y otras complicaciones.

Se recomienda al personal obstetra, internos de obstetricia y otros profesionales de la salud
realizar tomas de PAP a toda gestante, asi mismo orientacion y consejeria en higiene de
manos e higiene perineal para prevenir una ruptura prematura de membranas y otras

afecciones.

Se recomienda al personal obstetra, internos de obstetricia y otros profesionales de la salud
continuar con la atencion prenatal reenfocada y detectar oportunamente los signos y
sintomas de las infecciones de tracto urinario con el fin de evitar una ruptura prematura de

membranas.

Se recomienda al personal obstetra, internos de obstetricia y otros profesionales de la salud
brindar a las gestantes sesiones demostrativas de alimentacion saludable con alimentos ricos
en hierro, ingesta de &cido fdlico en todas las mujeres en edad fértil minimo 3 meses antes
de la concepcion, ingesta de sulfato ferroso e ingesta de vitamina C en gestantes con el fin

de evitar una ruptura prematura de membranas.
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ANEXO 01 - INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“FACTORES DE RIESGO OBSTETRICOS ASOCIADOS A RUPTURA
PREMATURA DE MEMBRANAS EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO

DE SALUD CHILCA 20227,

UNIVERSIDAD
ROOSEVELT

R

Ly

Apellidos y Nombres:

N° de Historia Clinica:

EDAD MATERNA 1.-De10al7 | 2.-18 A 34| 3.- Mas de 34
afios afnos afios
LUGAR DE PROCEDENCIA 1.- Rural 2.- Urbana
1. Sin instruccion 4. Técnico
GRADO DE INSTRUCCION 2. Primaria 5. Superior
3. Secundaria
1. Soltera 4. Viuda
ESTADO CIVIL 2. Conviviente
3. Casada
1. Ama de casa
OCUPACION 2. Estudiante
3. Trabajadora
FACTORES OBSTETRICOS
1. Antecedentes de RPM 1.Si 2.No
2.Paridad 1. Primipara
2. Multipara
3. Gran multipara
3.Edad Gestacional 1. Menor o igual a 36 semanas
2. Mayor o igual a 37 semanas
4 Numero de Atenciones Prenatales | 1. De 1 a5 APN
2. Mayor o igual a 6 APN
5.Gestacion Mdltiple 1.Si 2. No
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6.Periodo Intergenésico 1. Menor a 2 afios

2. Mayor o igual a 2 afios

7.Presencia de Flujo Vaginal 1.Si 2. No
8. Presencia de ITU 1.Si 2. No
9. Presencia de Anemia 1.Si 2. No
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ANEXO 02 - MATRIZ DE CONSISTENCIA

FACTORES DE RIESGO OBSTETRICOS ASOCIADOS A RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD CHILCA 2022

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLE

METODOLOGIA

POBLACION

Problema general
¢Cual es la relacion entre los factores de
riesgo obstétrico y la ruptura prematura de
membranas en gestantes atendidas en el
Centro de Salud Chilca 2022?

Problemas especificos

¢Cual es la relacién entre los antecedentes
de RPM vy la ruptura prematura de
membranas en gestantes atendidas en el
Centro de Salud Chilca 2022?
¢Cual es la relacion entre el nimero de
atenciones prenatales y la RPM en
gestantes atendidas en el Centro de Salud
Chilca 2022?
¢Cudl es la relacion entre flujo vaginal y la
RPM en gestantes atendidas en el Centro
de Salud Chilca 2022?
¢Cuél es larelacion entre ITU y la RPM en
gestantes atendidas en el Centro de Salud
Chilca 2022?
¢Cual es la relacion entre anemia
gestacional y la RPM en gestantes
atendidas en el Centro de Salud Chilca

20227

Obijetivo general

Determinar la relacion entre los factores de
riesgo obstétrico y la ruptura prematura de
membranas en gestantes atendidas en el
Centro de Salud Chilca 2022

Objetivos especificos
Precisar la relacion entre los antecedentes
de RPM vy la ruptura prematura de
membranas en gestantes atendidas en el
Centro de Salud Chilca 2022.
Establecer la relacion entre el nimero de
atenciones prenatales y la RPM en
gestantes atendidas en el Centro de Salud
Chilca 2022.
Fijar la relacion entre el flujo vaginal y la
RPM en gestantes atendidas en el Centro
de Salud Chilca 2022.
Precisar la relacion entre ITU y la RPM en
gestantes atendidas en el Centro de Salud
Chilca 2022.
Establecer la relacion entre la anemia
gestacional y la RPM en gestantes
atendidas en el Centro de Salud Chilca

2022.

Hipotesis general

Existe relacion entre los factores de riesgo
obstétricos y la ruptura prematura de membranas
en gestantes atendidas en el centro de salud Chilca
2022.

Hipotesis especificas
Existe relacion entre los antecedentes de RPM y la
ruptura prematura de membranas en gestantes
atendidas en el Centro de Salud Chilca 2022.
Existe relacion entre el nimero de atenciones
prenatales y la ruptura prematura de membranas en
gestantes atendidas en el Centro de Salud Chilca
2022.
Existe relacion entre flujo vaginal y la ruptura
prematura de membranas en gestantes atendidas en
Centro de Salud Chilca 2022.
Existe relacion entre la infeccion de tracto urinario
y la RPM en gestantes atendidas en el Centro de
Salud de Chilca 2022.
Existe relacion entre la anemia gestacional y la
ruptura prematura de membranas en gestantes
atendidas en el Centro de Salud Chilca 2022.

Variable 1

Ruptura prematura
de membranas

Variable 2
Factores de Riego
Obstétrico

e Antecedente
de RPM

N° de APN
Flujo vaginal
ITU

Anemia
Gestacional

Tipo de
investigacion

Cuantitativo.

Nivel de
investigacion
Descriptivo,
correlacional

retrospectivo

Disefio de
investigacion

Correlacional

Técnica
Es analisis
documental

Instrumento
Se utilizo la ficha de
recoleccién de datos.

Y

La  poblacion vy
muestra del presente
trabajo de
investigacion  estuvo
conformada por 73
historias clinicas de las
gestantes
diagnostico de RPM
atendidas en el centro

Chilca

con

de  salud
durante los meses de
enero a diciembre del
afio 2022.
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a) Deficienie b} Baja c) Regular d} Buena g] Muy buena
Mombras y : Lina Yubana Cardenas Pineda
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OPINION DE APLICABILIDAD
a) Deficiente b) Baja c) Regular d) Buena e) Muybuena

Nombres y SILVIA L. MENDOZA RUIZ
Apellidos
DNIN° 20067756 Teléfono/Celular :929175182
Direccion Jr.Mantaro N"599- Huancayo
domiciliaria

Titulo Profesional
Grado Académico

Mencion

OBSTETRA
MAESTRA

Magister en Gestion de los servicios de la salud

Lugar y fecha: Huancayo 18 de Mayo del 2023
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LICENCIADA POR SUNEDU OFICINA DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y COMUNICACION

RESOLUCION N° 078-2019-SUNEDU/CD

ANEXO 4 — RESOLUCION DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS
PARA SU EJECUCION

Hn“l,l\uvm\.nnn

7Y ROOSEVELT

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
LICENCIADA FOR SUNKDU

FRICLUCKIN 5° 078 3110 S0NEDOCD
UNIVERSIDAD PRIVADA DE HUANCAYO

FRANKLIN ROOSEVELT
DECANATO

RESOLUCION N° 1023-2023-UPHFR-FCS-D
30 DE MAYO DEL 2023
1
EL DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UPHFR.

VISTO:

&l Reglamento de grados y Titulos agrobado con Res. N™143-2014-UPHFR-CG, ded 18 de junio del 2014 &l documento SN de
jecha 27 de mayo del 2023 sobre soiictud de APROBACION DE PROYECTO DE TESIS, presenttado por [a Directora de la Escuela
Profesional de OBSTETRICIA, o Acta del Consejo de Facultad de Ciencias de la Sakud con fecha 30 de mayo del 2023 y demas
documentos adjuntos:

CONSIDERANDO:

Que. la Bachiler: GISELA TAIPE RIVERA, ha presentado el Proyecto de Tess Titulada: Factores de riesgo obstétricos
asodados 3 Ruptura Prematura de Membranas en gestantes atendidas en el Centro de Salud Chilca 2022, para optar e
Titulo Profesonal de OBSTETRA.

Que mediante Informe N° 004 -2023-HAM-UPH/SLMR de fecha 13 de mayo ded 2023 la docente aesor, MG. SILVIA LUCY
MENDOZA RULZ, emite informe favorable y da por APROBADO el mendonado proyecto sugnendo su ejecucion

Que. mediante Oficio N° 365-2023-FO-UPH-FR de fecha 27 de mayo del 2003, la Dwectora de la Escuela Profesional de
OBSTETRICIA de [a Facultad de Cencas de la Salud, informa que ef Proyecto de tesis mdicado en el considerando anterior ha
SIDO APROBADO por la docernte asesor, MG. SILVIA LUCY MENDOZA RUILZ, remitendase o expediente al Decanato de b
Facultad de Ciencas de i Salud, sobcitando la Aprobacion e Irecnipeion def Froyecio en cumplimiento al Art. 34 del Reglamento
de Grados y titulos de a UPHFR

Estando a2 los considerandos expuestos antenommente, en uso de las atribuciones y autonomia universitaria que e confiere o
Articudo 16 de la constituaon Politica del Estado, ka Ley Universitara N'30220, el Estatuto de la UPHFR, el Reglamento General
de Grados y Titulos Art 34 y demas disposiciones legales vigentes

RESUELVE
PRIMERQ: APROBAR ¢! Proyecto de tess titulada: Factores de riesgo obstétricos asociados a Ruptura Prematura de
Membramas en gestantes atendidas en ol Centro de Salud Chilca 2022, presentado por la bachiller GISELA TAIPE RIVERA.

SEGUNDQ: ESTABLECER, de acuerdo al Art. 29° del Reglamento de Grados y Titulos de la UPHFR, la VIGENCIA de 3 afos
calendario para 2 ejecucon ded proyecto, a partir de la fecha de mscnpoidn.

JERCERQ: HACER DE CONOCIMIENTO, |a presents Resolucion a las instancias conespondientes para los fnes pertinentes
REGISTRESE, COMUNIQUESE, PUBLIQUESE Y ARCHIVESE

DECAND |»)

DE LA FACULTAD DF CIENCIAS DF LA SALUD
Ca EEOUN DO RO UAIVIRSDAD PRNADA DE MUANCATO
.‘.‘._‘,‘.‘“” FRANKLIN ROODSEVELT
B,
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ANEXO 5-SOLICITUD PRESENTADA AL CENTRO DE SALUD CHILCA
PARA RECOLECCION DE DATOS

SOLICITO: AUTORIZACION DE REALIZACION DE
PROYECTO DE INVESTIGACION

Seior:

Dr. M.C Robert Quintanilla Castilla
lefe de la Micro Red de Salud Chilca

Presente. -

Yo Taipe Rivera Gisela con DNI: 72912543, bachiller en Obstetricia de la
Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt, respetuosamente se dirige a Ud. a

fin de exponer lo siguiente:

Que, deseando obtener el Titulo Profesional en Obstetricia, me encuentro
realizando el trabajo de investigacion de titulo: “FACTORES DE RIESGO OBSTETRICOS
ASOCIADOS A RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS EN GESTANTES ATENDIDAS EN
EL CENTRO DE SALUD CHILCA 2022”, por lo cual SOLICITO AUTORIZACION DE
REALIZACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION y recoleccién de datos de las historias
clinica, informes semanales de emergencia obstétrica de todo el periodo 2022 e
informes VEA del servicio de Obstetricia del 2022 para el desarrollo y ejecucién del

mismo.
Por lo expuesto:
Ruego a Ud. Acceder mi peticion, adjuntando los siguientes requisitos:

e Copiade DNI

e Certificado de estudios

e Proyecto de investigacioén aprobado por la universidad

e Documento oficial de aprobacién del protocolo de investigacion (Resolucién N°
1023-2023-UPHFR-FCS-D 30 de mayo del 2023)

e Declaracion jurada notarial de compromiso

Chilca, 02 de Junio del 2023

Atentamente: ~

cel: 922757726
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m Ano de Ia Unidad, In Paz y ol Desarrollo

S{o .
A :M.C. CHRISTIAN DANY MATAMOROS VERA fag. Documanto :
Director Ejecutivo de la Red de Salud Valle del Mantaro. 06130243
Rag. Expedients :
DE : MC. ROBERT QUINTANILLA CASTILLA Y.
Jofatura de la Micro Red de Salud Chilca. creriors

ATENCION  : RESPONSABLE DE CAPACITACION
ASUNTO : REMITO REQUISITOS PARA EJECUTAR PROYECTO DE INVESTIGACION

FECHA : Chilca, 05 de Junio del 2023.

Por el presente me dirifo a usted, para saludario cordialmente a nombre de la Micro Red de Salud
Chilca y a la vez remitir a su despacho los requisitos para ejecutar proyecto de investigacion titulado
. “Factores de Riesgo Obstetricos Asociados a Ruptura Prematura de Membranas en Gestantes Atendidas
en el Centro de Salud Chilca 2022", periodo de ejecucion del 12/06/2023 al 12/07/2023 de:
v TAIPE RIVERA, Gisela

Sin ofro en particular, es propicia la oportunidad para expresarie las muestras de mi especial
consideracion y estima personal. UVALLE DX

Atentamente;

------------------------------

i int ” S(‘”l

§ LG }-.Fblll M. ‘)H”l.ﬂﬂl a Castilia

JEFEDELAMIC 20 RED DE SALUD CHILCA
l(_MP. 82001

Se adjunta:
» Proyecto de Investigacion

RED DE SALUD VALLE DEL MANTARO
. 223454/223562/385306
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ANEXO 6 - EVIDENCIA (FOTOS)
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