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RESUMEN

Objetivo: Asociar los factores maternos (demograficos, clinicos,
obstétricos e infecciosos) con la ruptura prematura de membranas (RPM) en
gestantes atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de
Huanuco durante 2024. Métodos: Estudio observacional, analitico,
transversal-retrospectivo, de enfoque cuantitativo y disefio no experimental.
La muestra incluyd 124 gestantes seleccionadas probabilisticamente. Se
aplicé la prueba exacta de Fisher, Odds Ratio (OR) con 1C95% y coeficiente
Phi (¢). Resultados: La prevalencia de ruptura prematura de membranas
(RPM) fue 23,4% (29 gestantes). En factores demograficos no se encontr6
asociacion: edad materna (p=0,744; OR=1,270; 1C95%: 0,547-2,950;
¢=0,744), nivel educativo (p=0,824; OR=1,239; 1C95%: 0,508-3,021;
¢=0,638), residencia (p=0,761; OR=0,728; IC95%: 0,192-2,754; ¢=0,639) y
estado civil (p = 0,649; OR = 1,259; 1C95%: 0,520-3,047; ¢=0,609). En factor
clinico, antecedente de diabetes gestacional tampoco fue significativa
(p=0,234; OR=5481; ¢=0,069). En factores obstétricos, paridad (p=0,189;
OR=0,207; 1C95%: 0,026-1,644; ¢=0,103), antecedente anemia gestacional
(p=0,523; OR=1,412; 1C95%: 0,602-3,308; ¢=0,426), polihidramnios
(p=1,000; OR=0,000; ¢=0,333) y periodo intergenésico (p=0,189; OR=0,455;
1C95%: 0,161-1,282; ¢=0,103) no fueron significativos, mientras que la edad
gestacional <34ss (p=0,007; OR=3,855; 1C95%: 1,489-9,980; ¢=0,004) y el
liquido amniotico meconial (p=0,001; OR=109,20; 1C95%: 27,210-438,23;
¢=0,000) mostraron asociacion significativa. Entre factores infecciosos,
antecedente infeccién urinaria (p=0,052; OR=0,385; 1C95%: 0,150-0,987;
¢=0,042) y antecedente flujo vaginal anormal no presenté asociacion
(p=0,334; OR=0,000; ¢=0,165). Conclusiéon: La RPM se asocio
principalmente con la edad gestacional temprana y presencia de liquido
amniotico meconial, mientras que los demas factores maternos evaluados no

mostraron asociacion estadisticamente comprobable.

Palabras clave: factores de asociacion, ruptura prematura de

membranas, pretérmino, liquido amnidtico, gestante.
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ABSTRACT

Objective: To associate maternal factors (demographic, clinical,
obstetric, and infectious) with premature rupture of membranes (PROM) in
pregnant women attended at the Hermilio Valdizan Medrano Regional Hospital
in Huanuco during 2024. Methods: Observational, analytical, cross-sectional—
retrospective study with a quantitative approach and non-experimental design.
The sample included 124 pregnant women selected probabilistically. Fisher’s
exact test, Odds Ratio (OR) with 95% confidence interval (Cl), and Phi
coefficient (@) were applied. Results: The prevalence of PROM was 23.4%
(29 pregnant women). No association was found for demographic factors:
maternal age (p=0.744; OR=1.270; 95% CI: 0.547-2.950; ¢=0.744),
educational level (p=0.824; OR=1.239; 95% CI: 0.508-3.021; ¢=0.638),
residence (p=0.761; OR=0.728; 95% CI: 0.192-2.754; ¢=0.639), and marital
status (p=0.649; OR=1.259; 95% CI: 0.520-3.047; ¢=0.609). Regarding
clinical factors, a history of gestational diabetes was also not significant
(p=0.234; OR=5481; ¢=0.069). Among obstetric factors, parity (p=0.189;
OR=0.207; 95% CI: 0.026-1.644; ¢=0.103), history of gestational anemia
(p=0.523; OR=1.412; 95% CI: 0.602-3.308; ¢®=0.426), polyhydramnios
(p=1.000; OR=0.000; ¢=0.333), and interpregnancy interval (p=0.189;
OR=0.455; 95% CI: 0.161-1.282; ¢=0.103) were not significant, whereas
gestational age <34 weeks (p=0.007; OR=3.855; 95% CI: 1.489-9.980;
¢=0.004) and meconium-stained amniotic fluid (p=0.000; OR=109.20; 95% CI:
27.210-438.23; ¢=0.000) showed significant association. Among infectious
factors, a history of urinary tract infection was marginally significant (p=0.052;
OR=0.385; 95% CI: 0.150-0.987; ¢=0.042), while abnormal vaginal discharge
showed no association (p=0.334; OR=0.000; ¢=0.165). Conclusion: PROM
was mainly associated with early gestational age and the presence of
meconium-stained amniotic fluid, while the other maternal factors evaluated

did not show statistically significant association.

Keywords: association factors, premature rupture of membranes,

preterm, amniotic fluid, pregnancy.
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INTRODUCCION

La ruptura prematura de membranas (RPM) es la rotura de las
membranas amnidticas antes del inicio del trabajo de parto, tanto en
gestaciones a término como pretérmino. Representa una complicaciéon
relevante por sus riesgos de infeccion, parto prematuro y morbimortalidad
neonatal 2. Entre los factores asociados destacan las infecciones urinarias
o genitales, la multiparidad y los antecedentes de RPM & 6 7). Su frecuencia
global oscila entre 1,0% y 4,5%, aunque se han descrito cifras mayores, como
9,2% en Etiopia y 1% antes de las 34 semanas en Francia, responsables de
un tercio de los partos prematuros & . En el Peru, las prevalencias varian
entre 16% y 21% en embarazos a término y hasta 45% en pretérminos,
mientras que en Huanuco se han identificado factores infecciosos vy
obstétricos vinculados a su ocurrencia (1'®. Todo ello refuerza la necesidad
de investigaciones que permitan comprender sus determinantes y plantear
estrategias preventivas (19

Bajo este panorama, surge la siguiente interrogante de investigacion:
¢ Existe asociacion entre factores maternos (demograficos, clinicos,
obstétricos e infecciosos) y la ruptura prematura de membranas en gestantes
atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco
durante el aino 20247

La importancia de abordar este problema radica en que la RPM
representa un desafio significativo en la salud materna y neonatal, asociado
con complicaciones prevenibles. Si bien se han realizado estudios en distintas
regiones, persisten vacios de conocimiento en contextos locales como
Huanuco, donde los datos actualizados son escasos y limitan la
implementacién de intervenciones adecuadas. Esta investigacion busca llenar
dichas lagunas, aportando evidencia cientifica aplicable al ambito regional.
Sus hallazgos tienen potencial para fortalecer la practica clinica, optimizar
protocolos de atencion obstétrica y contribuir a la reduccién de complicaciones
materno-neonatales.

El objetivo general de este trabajo fue asociar dichos factores con la
ruptura prematura de membranas en gestantes atendidas en el Hospital

Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco durante el afio 2024. Como
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objetivos especificos se planted: determinar la prevalencia de RPM en la
poblacién de estudio; asociar los factores demograficos, clinicos, obstétricos
e infecciosos con esta condiciobn en las gravidas atendidas en dicho
nosocomio.

La presente tesis se organiza en cinco capitulos: el primero desarrolla el
planteamiento del problema, su formulacion, justificacién y objetivos; el
segundo aborda el marco tedrico con antecedentes, bases conceptuales e
hipotesis; el tercero describe la metodologia aplicada; el cuarto presenta los
resultados y su discusion frente a otras investigaciones; y de manera final
expone las conclusiones y recomendaciones. Metodolégicamente, se llevo a
cabo un estudio observacional, analitico, transversal-retrospectivo, con
enfoque cuantitativo y disefio no experimental. La muestra estuvo conformada
por 124 gestantes seleccionadas mediante muestreo probabilistico aleatorio
simple, y se aplicaron técnicas estadisticas como la prueba exacta de Fisher,
el calculo del Odds Ratio con intervalos de confianza al 95% vy el coeficiente
Phi (@) para medir asociaciones.

Las fuentes de informacién incluyeron revistas y articulos cientificos,
libros académicos y repositorios institucionales nacionales. No obstante, el
estudio enfrentd limitaciones relacionadas con la disponibilidad de datos
completos en las historias clinicas, la duplicacion de informacion en el sistema
perinatal, la restriccion de recursos humanos y de tiempo. Asimismo, parte de
la literatura nacional consultada presentaba limitaciones de actualizacion, lo
que redujo la posibilidad de comparar los hallazgos con investigaciones
recientes.

En conclusion, la RPM es un problema obstétrico de alcance mundial y
local, asociado a diversos factores de riesgo y con serias repercusiones en la
salud materna y neonatal. El presente estudio aporta evidencia valiosa al
analizar la relacion de los factores maternos con la ocurrencia de RPM en
Huanuco, contribuyendo a una comprensién mas integral del problema en
contextos especificos. Sus hallazgos pueden orientar acciones para reducir
complicaciones, fortalecer la atencion obstétrica y mejorar los desenlaces en

la salud materno-infantil.
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CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La ruptura prematura de membranas (RPM) se define como la rotura de
las membranas amnidticas antes del inicio espontaneo del trabajo de parto,
pudiendo presentarse tanto antes como después de las 37 semanas de
gestacion. Esta condicion constituye una complicacion obstétrica de gran
importancia debido a los riesgos que conlleva para la madre y el feto,
especialmente infecciones y parto prematuro () @, Al romperse las
membranas, la cavidad amnidtica entra en contacto con el endocérvix y la
vagina, perdiéndose la barrera natural que protege al feto; con ello, se reduce
el liquido amnidtico, se compromete el medio intrauterino y aumenta el riesgo
de infeccion materno-fetal @ ©),

La RPM se asocia a diversos factores como el tabaquismo, cirugias
genitales previas e infecciones intraamniéticas © ® () | En muchos casos es
dificil diferenciar una RPM verdadera de la rotura de membranas que se
produce al inicio de la dilatacién ®. Romero et al. ® demostraron que la
infeccién intraamnidtica, definida como la presencia de microorganismos en el
liqguido amnidtico junto a niveles elevados de IL-6, estuvo presente en el 63%
de los casos. Los microorganismos mas frecuentes fueron Ureaplasma spp. y
Gardnerella vaginalis. También se reportaron casos de inflamacion
intraamnidtica estéril (5%), corioamnionitis clinica sin evidencia microbiolégica
(26%), bacteriemia neonatal (4,9%) y respuesta inflamatoria fetal (33%). En
concordancia, un estudio en Estados Unidos (2020) confirmd que alrededor
del 25% de los nacimientos prematuros se relacionan con infecciones
intraamnidticas, particularmente por especies de Ureaplasma .

A nivel mundial, la frecuencia de la RPM oscila entre 1,0% y 4,5% de los
embarazos ®. No obstante, existen variaciones regionales: en Etiopia (2021)
se reporté una prevalencia del 9,2%, © mientras que en Francia (2021), un
estudio multicéntrico en 29 unidades de maternidad mostré que la RPM antes
de las 34 semanas complicé el 1% de los embarazos y representé un tercio
de los partos prematuros ('9. Segin Ohuma et al. " en 2020 nacieron 13,4

millones de recién nacidos prematuros (<37 semanas), lo que equivale al 9,8%
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de todos los nacimientos, cifra solo ligeramente menor que la registrada en
2010 (13,8 millones). La mayor carga se concentré en el sur de Asia (26,8%)
y Africa subsahariana (28,7%), que en conjunto representaron alrededor del
65% de todos los nacimientos prematuros. En ese periodo, aproximadamente
el 15% de los nacimientos prematuros ocurrieron entre las 28 y 32 semanas,
o antes de las 28 semanas, demandando una atencion neonatal especializada
(1), Las complicaciones derivadas de la prematuridad constituyen la principal
causa de mortalidad neonatal, cobrando cerca de 900 000 vidas en 2019 (2,
A nivel internacional, la tasa de nacimientos prematuros oscilaba entre 4% y
16% (3. Ademas, se estima que anualmente ocurren casi 2,6 millones de
muertes fetales, de las cuales el 98% corresponde a paises de ingresos bajos
y medianos. Solo en la India, en 2019, se concentré aproximadamente una
sexta parte de estas muertes, situandola como el pais con mayor carga a nivel
mundial ¥, En China (2019), la morbilidad neonatal en partos
extremadamente prematuros alcanzé el 72,4%, con un incremento sostenido
en la ultima década; ademas, se observaron desigualdades regionales en la
supervivencia, que fue casi el doble en el norte (76,9%) en comparacién con
el noroeste (39,7%) (1.

En el Peru, la frecuencia de RPM se ha estimado entre 16% y 21% en
embarazos a término y entre 15% y 45% en embarazos pretérmino, estos
Ultimos asociados a mayor morbimortalidad neonatal ('®. En el Instituto
Nacional Materno Perinatal (INMP), se reporté que el 20% de las gestantes
con RPM concluy6 en un parto prematuro, con consecuencias importantes
para la salud neonatal ¥. De igual modo, estudios realizados en el Hospital
San José de Chincha (2018-2022) identificaron como factores asociados a la
RPM las infecciones del tracto urinario, multiparidad, menos de seis controles
prenatales, antecedentes de RPM y anemia (. En Huanuco (2019), el
Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari reporté que el 71,3% de las
gestantes con RPM present6 edad gestacional a término, pero el 9,2% terminé
en parto pretérmino. Entre los factores infecciosos asociados destacaron la
infeccidn del tracto urinario (36,8%, principalmente bacteriuria asintomatica) y

la infeccion de transmision sexual (32,2%, mayormente vaginosis bacteriana)
(18)
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En sintesis, la ruptura prematura de membranas es un problema
obstétrico de alcance mundial y nacional, que impacta en la morbimortalidad
neonatal y en la carga econémica del sistema de salud. La literatura cientifica
indica que los factores de riesgo son prevenibles en su totalidad %), lo cual
subraya la importancia de investigar esta condicion en contextos locales. Por
ello, resulta necesario identificar los factores asociados a la RPM en Huanuco,
con miras a implementar estrategias preventivas y de control que reduzcan
Sus consecuencias.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL
¢ Existe asociacion entre factores maternos (demograficos,
clinicos, obstétricos e infecciosos) y la ruptura prematura de membranas
en gestantes atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan

Medrano de Huanuco, durante el afo 20247

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

P. E1: 4Cual es la relacion entre los factores demograficos y la
ruptura prematura de membranas en gestantes atendidas en el Hospital

Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco, afio 20247

P. E2: ¢ Existe asociacion entre los factores clinicos y la ruptura
prematura de membranas en gestantes atendidas en el Hospital

Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco, afio 20247

P. Es: ;Existe asociacion entre los factores obstétricos y la ruptura
prematura de membranas en gestantes atendidas en el Hospital

Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco, afio 20247

P. E4: ¢ Cual es la relacion entre los factores infecciosos y la ruptura
prematura de membranas en gestantes atendidas en el Hospital

Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco, afo 20247

P. Es: ;Cudl es la prevalencia de la ruptura prematura de
membranas en gestantes atendidas en el Hospital Regional Hermilio

Valdizan Medrano de Huanuco durante el afo 20247
1.3. OBJETIVOS

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Asociar los factores maternos (demograficos, clinicos, obstétricos

e infecciosos) con la ruptura prematura de membranas en gestantes
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atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de
Huanuco, durante el afio 2024
1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

O. E4: Examinar la relacion entre los factores demograficos y la
ruptura prematura de membranas en gestantes atendidas en el Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco, durante el afio 2024

O. E2: Evaluar la asociacion entre los factores clinicos y la ruptura
prematura de membranas en gestantes atendidas en el Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco, durante el afio 2024

O. Es: Determinar el vinculo entre los factores obstétricos y la
ruptura prematura de membranas en gestantes atendidas en el Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco, durante el afio 2024

O. E4: Identificar la asociacion de los factores infecciosos con la
ruptura prematura de membranas en gestantes atendidas en el Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco, durante el afio 2024

O. Es: Determinar la prevalencia de la ruptura prematura de
membranas en gestantes atendidas en el Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano de Huanuco durante el afio 2024

1.4. TRASCENDENCIA DE LA INVESTIGACION

1.4.1. POR SU TRASCENDENCIA TEORICA

Contribuye al entendimiento de los factores de riesgo asociados a
la ruptura prematura de membranas (RPM) en gestantes, una condicién
que repercute tanto en la salud materna como en la neonatal. La
literatura cientifica ha identificado diversos factores de riesgo, entre ellos
la diabetes gestacional, la nuliparidad y el nivel educativo limitado.
Asimismo, antecedentes obstétricos como la anemia y el periodo
intergenésico corto guardan una relacion directa con el aumento del
riesgo de RPM. Un estudio reciente en el Hospital Regional del Cusco
(2023-2024) encontré que la anemia materna, la infeccion urinaria y
antecedentes obstétricos como cesarea previa, abortos y corto intervalo
intergenésico estan significativamente asociados con RPM @9, En ese
sentido, este estudio no solo profundiza el conocimiento sobre dichas

asociaciones, sino que también sienta las bases para el disefio de
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estrategias preventivas y protocolos de manejo mas eficaces, orientados
a reducir las complicaciones relacionadas con esta condicion.
1.4.2. TRASCENDENCIA PRACTICA

Al identificar los factores de riesgo especificos presentes en la
poblacién de gestantes atendidas en este nosocomio, es posible
implementar intervenciones personalizadas: programas de educaciéon
para la salud, monitoreo mas riguroso en gestantes con factores de
riesgo y medidas preventivas eficaces frente a infecciones
genitourinarias. Por ejemplo, estudios recientes han encontrado que la
bacteriuria asintomatica en gestantes se asocia significativamente con
nacimientos prematuros y otros desenlaces adversos cuando no se trata
a tiempo (ASB = 10°% unidades formadoras de colonias) ©@" y que en
poblaciones con ASB la tasa de parto prematuro es mas elevada que en
gestantes sin ASB 2. Estas evidencias respaldan que el tamizaje y
tratamiento oportuno de infecciones genitourinarias en embarazo puede
formar parte de estrategias clinicas locales para reducir la incidencia de
RPM y mejorar los desenlaces materno-neonatales.
1.4.3. TRASCENDENCIA METODOLOGICA

Este estudio fue de tipo observacional, analitico y de corte
transversal, con un enfoque no experimental. Dicho disefio permitié
identificar la asociacion entre factores maternos y la ruptura prematura
de membranas (RPM), lo que facilité determinar los principales riesgos
relacionados con esta condicion en la poblacién estudiada.
1.4.4. TRASCENDENCIA CIENTIFICA

Contribuye significativamente al conocimiento cientifico sobre la
ruptura prematura de membranas (RPM), al abordar brechas existentes
en contextos especificos como el del Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano. Aunque se han realizado multiples estudios sobre los
factores de riesgo y las complicaciones asociadas a esta condicion, aun
persisten vacios de informacion que limitan la aplicacion efectiva de
intervenciones en determinados entornos locales.

1.5. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Relevancia del problema: La ruptura prematura de membranas (RPM)

es una condicion de alto impacto en la salud materna y neonatal, asociada
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con complicaciones como infecciones, partos prematuros y morbilidad
neonatal. Este problema adquiere especial importancia en contextos como el
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, donde los recursos y los datos
disponibles resultan limitados.

Vacios de conocimiento: Aunque existen estudios previos sobre los
factores de riesgo asociados a la RPM, persisten lagunas de informacién en
contextos locales. En Huanuco, se carece de datos suficientes y actualizados
que permitan identificar y abordar las particularidades de esta poblacién, lo
que dificulta la implementaciéon de estrategias preventivas efectivas.

Impacto esperado: Esta investigacion aporta informacion relevante que
fortalece el conocimiento cientifico, permite disenar guias clinicas adaptadas
al contexto y contribuye a mejorar la atencion obstétrica y neonatal. Ademas,
tiene un impacto social positivo al favorecer la reduccion de complicaciones y
la mejora de los desenlaces de salud en madres y recién nacidos de la region.
1.6. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

En primer lugar, se identificé que algunas historias clinicas registradas
en el Sistema de Informacion Perinatal (SIP) estaban incompletas o contenian
informacion duplicada, lo que afecto la calidad inicial de la base de datos. Para
mitigar este sesgo, se realizd6 un proceso de depuraciéon digital mediante la
exportacion y revision de los datos en hojas de calculo (Excel), eliminando los
registros con inconsistencias y conservando unicamente aquellos que
presentaban informacion valida y confiable para el analisis.

En segundo lugar, la disponibilidad limitada de tiempo y recursos
humanos restringié la amplitud del estudio. Ademas, la investigacion se
circunscribi6 a un solo afo de observacion, lo que condiciondé la
representatividad de los hallazgos a un periodo especifico.

Por otra parte, debido a que se tratd de un disefio observacional, no se
realizaron intervenciones directas, lo que limitd la posibilidad de establecer
relaciones causales. Ademas, se evidencié que parte de la bibliografia
nacional y local disponible se encontraba desactualizada, lo que dificulto la
referencia a estudios recientes en el contexto investigado.

1.7. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION
La ubicacion del Hospital Hermilio Valdizan Medrano permitié acceder a

una poblacion diversa, lo que facilitd la inclusion de gestantes con distintas
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caracteristicas demograficas y médicas. Del mismo modo, la infraestructuray
los recursos disponibles en la institucion favorecieron la adecuada recoleccion
de datos. La colaboracion entre el Area de Gineco-Obstetricia y la Unidad de
Apoyo a la Docencia e Investigacion permitid un trabajo coordinado que
enriquecié el analisis de los factores asociados a la ruptura prematura de
membranas. Asimismo, el respaldo institucional aseguré la disponibilidad de
personal y recursos técnicos suficientes para llevar a cabo el estudio de
manera adecuada.

Del mismo modo, el cumplimiento de las normativas éticas y de
investigacion asegurd la integridad del proceso y la proteccion de las
participantes. Gracias a estas condiciones, fue posible evaluar multiples
factores de riesgo, identificar patrones y reconocer tendencias relevantes para
la salud materno-fetal. Los resultados obtenidos contribuyeron
significativamente al conocimiento sobre la gestion y prevencion de la ruptura
prematura de membranas, beneficiando tanto a la comunidad cientifica como

a la practica clinica.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Reino Unido (2020), Bennett et al, *® desarrollado y apoyado por
el Instituto de Biologia Reproductiva y del Desarrollo, el Centro Europeo
de Investigacion sobre la Prematuridad de March of Dimes y el Imperial
Healthcare NHS Trust en el Hospital Queen Charlotte, en su
investigacion titulada “Microbioma vaginal en la rotura prematura de
membranas”, identificaron una conexion entre el desequilibrio en la
microbiota vaginal, conocido como disbiosis, y la rotura prematura de
membranas (RPM). En estos casos, una disminucion en la presencia de
Lactobacillus spp se asocia con la proliferacion de microbiota vaginal de
alto riesgo en el periodo cercano a la ruptura de la membrana. Si bien la
RPM puede modificar la composicion microbiana vaginal, el uso de
antibidticos introduce cambios significativos en la estructura de esta
comunidad. La eritromicina, por ejemplo, podria beneficiar a mujeres con
niveles bajos de Lactobacillus spp, pero su efecto adverso incluye danar
un microbioma saludable al atacar estas bacterias protectoras. Ademas,
la disbiosis vaginal proxima al parto se relaciona con un incremento en
la incidencia de corioamnionitis y sepsis neonatal de inicio temprano.

Etiopia (2021), estudio en el Hospital Integral Especializado de
Wolkite, Argaw et al, ®*) en su investigacion de tipo transversal, “Roturas
prematuras de membrana y factores asociados entre mujeres
embarazadas ingresadas en el hospital especializado integral de
Wolkite, zona de Gurage, sur de Etiopia”. Se llevd a cabo un estudio
hospitalario en el Hospital Integral Especializado de Wolkite entre el 1 y
el 30 de junio de 2021. Este incluyé a 199 mujeres embarazadas
seleccionadas mediante un muestreo aleatorio sistematico. Los datos se
recopilaron utilizando cuestionarios estructurados administrados por
entrevistadores  capacitados. El anadlisis estadistico incluyé
procedimientos descriptivos y pruebas inferenciales, como la estimacion

de razones de momios (Odds ratio), complementadas por analisis de
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regresion logistica bivariada y multivariada. Se consideré un valor de p
< 0,05 como estadisticamente significativo. Resultados La prevalencia
de la PPROM en la poblacién estudiada fue del 6,6 %. Los factores
significativamente asociados incluyeron la presencia de diabetes mellitus
gestacional (AOR = 5,99; IC del 95 %: 1,01-32,97) y antecedentes de
aborto (AOR = 5,31; IC del 95 %: 1,06-26,69). Conclusion: La diabetes
mellitus gestacional y los antecedentes de aborto son factores que
aumentan significativamente el riesgo de rotura prematura de
membranas.

Turquia (2022), en el Hospital de Formacion e Investigacion GOP
Taksim de Estambul, los autores Giines et al, ?® en su investigacion
titulada “Prediccion de rotura prematura de membranas prematura
(pPPPROM) antes de las 24 semanas: factores de riesgo maternos y
fetales/neonatales para la supervivencia”. Se evaluaron factores de
riesgo maternos y neonatales en casos de pPPROM ocurridos entre las
14 y 24 semanas, con el objetivo de optimizar el asesoramiento clinico.
De 485 gestantes que cumplian criterios, 192 fueron incluidas en el
seguimiento. La edad gestacional promedio al diagndstico fue de 20,45
semanas. Hubo 171 nacimientos vivos, de los cuales 67 (39,2 %)
fallecieron en el periodo neonatal y 104 (60,8 %) sobrevivieron; entre
estos ultimos, el 33,7 % presentd complicaciones. Las mas frecuentes
en las madres fueron la corioamnionitis (24,48 %) y el desprendimiento
de placenta (8,33 %). Factores como el volumen de liquido amniético, la
duracién del pPPROM, la administracién de antibiéticos y los niveles de
proteina C reactiva resultaron significativos en los analisis iniciales. En
el modelo multivariado, el volumen de liquido amni6tico y la duracion del
pPPROM fueron determinantes de riesgo materno. En los neonatos,
influyeron la edad gestacional al momento de la pPPROM, la edad
gestacional al nacer, el peso al nacer, las puntuaciones de Apgar, el pH
del cordon y la necesidad de reanimacion. Las complicaciones mas
relevantes fueron el sindrome de dificultad respiratoria, la enterocolitis
necrotizante, la hemorragia intraventricular y la retinopatia del

prematuro; en el analisis multivariado destacaron la edad gestacional al
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nacer, el peso, la dificultad respiratoria y la retinopatia como factores
clave.

Etiopia (2022), en el Hospital St. Paul, autores como Enjamo et al,
26 en su estudio titulado “Determinantes de la rotura prematura de
membrana (PROM) entre mujeres embarazadas en el sur de Etiopia:
un estudio de casos y controles”. Con el objetivo de identificar los
factores asociados a PROM, se realizé un estudio de casos y controles
no emparejado en cuatro hospitales de la zona de Gedeo, al sur de
Etiopia, entre febrero y mayo de 2020. Los investigadores reclutaron de
manera consecutiva a 75 mujeres con PROM (casos) y 223 sin esta
condicion (controles), quienes acudieron a las salas de parto durante el
periodo de estudio. La recopilaciéon de datos se llevé a cabo mediante
entrevistas cara a cara, utilizando -cuestionarios estructurados.
Posteriormente, los datos fueron procesados con Epi-data version 3.1y
analizados mediante SPSS version 20, aplicando modelos de regresion
logistica bivariable y multivariable. Las asociaciones estadisticamente
significativas se definieron con un valor de p < 0,05. El analisis revel6
que varios factores maternos se asociaron significativamente con
PROM. Entre ellos, la hipertension durante el embarazo indice (AOR =
2,81;1C 95 %: 1,09-7,23), los antecedentes de aborto (AOR = 3,7; IC 95
%: 1,41-9,73), los antecedentes de cesarea (AOR = 3,46; IC 95 %: 1,34—
8,9) y los antecedentes de PROM previo (AOR =4,77; IC 95 %: 2,31-
9,89) destacaron como factores de riesgo clave. En conclusion, los
resultados del estudio evidencian que la hipertension durante el
embarazo, asi como antecedentes de aborto, cesarea y PROM previo,
aumentan considerablemente el riesgo de rotura prematura de
membranas.

Indonesia (2023), justamente en el Hospital General Regional de
Poso (RSUD), Siregar et al, ®” en su investigacion descriptiva
“Descripcion de las caracteristicas de las madres con rotura
prematura de membrana”. La incidencia de PROM varia segun la edad
gestacional, presentandose en el 3—-18 % de los embarazos prematuros
y en el 8-10 % de los a término. En este hospital, los casos fluctuaron
entre 2017 y 2020: 534 en 2017, 452 en 2018 y 773 en 2019. El estudio
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tuvo como objetivo describir las caracteristicas de las mujeres con
PROM atendidas en 2020. Se analizaron datos secundarios de 142
gestantes mediante muestreo total, procesados con pruebas
univariadas. Los resultados mostraron mayor incidencia en mujeres de
20-35 anos, predominando las multiparas y aquellas que no trabajaban.
Como conclusion, los autores recomiendan mejorar la exhaustividad de
los registros médicos, pues disponer de informacion precisa es esencial
para optimizar la vigilancia y el manejo clinico de PROM.

Etiopia (2023) - Hospital de Referencia de Debre Markos, Telayneh
et al, ®® en su estudio tipo transversal “Rotura de membranas antes
del parto y factores asociados entre mujeres embarazadas
ingresadas en la sala de maternidad, noroeste de Etiopia”. Este
estudio se realizé en el Hospital de Referencia de Debre Markos, tuvo
como propdsito determinar la magnitud de PROM e identificar sus
factores asociados. En este contexto, se seleccionaron 315 mujeres
embarazadas mediante un muestreo aleatorio sistematico. Los datos
obtenidos se ingresaron en EPI Data version 4.2, mientras que el analisis
se realiz6 \utilizando Stata/SE versidon 14.0. Para explorar las
asociaciones entre PROM y sus posibles determinantes, se emplearon
modelos de regresion logistica, tanto bivariable como multivariable.
Cabe destacar que en el analisis multivariable se incluyeron variables
con un valor de p < 0,20, y las asociaciones significativas se declararon
con un intervalo de confianza del 95 % y un valor de p < 0,05. Los
resultados indicaron que la incidencia de PROM en la poblacién
estudiada fue del 19 %, un porcentaje superior al reportado en
investigaciones anteriores. Ademas, se identificaron varios factores
significativamente asociados con PROM, entre los que destacan el
ingreso mensual materno < 1000 birr, con un [AOR: 3,33; IC 95%: 1,33—
8,33], la edad gestacional menor a 37 semanas [AOR: 3,28; IC 95%:
1,53-7,02], los embarazos multiples [AOR: 4,14; IC 95%: 1,78-9,62], el
polihidramnios [AOR: 5,06; IC 95%: 2,28-11,23], y los antecedentes de
flujo vaginal anormal [AOR: 6,65; IC 95%: 2,62—16,72]. En conclusion,
los hallazgos del estudio resaltan que PROM es una complicacion

obstétrica con wuna magnitud considerablemente elevada en
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comparacion con estudios previos. Por consiguiente, es fundamental
que los profesionales de la salud fortalezcan las estrategias de
asesoramiento, el diagnodstico temprano y el tratamiento oportuno de las
infecciones vaginales.

Estados Unidos (2023) - Naval Hospital Camp Lejeune, autores
como Hwang y Mahdy, @ en su investigacion titulada
“Polihidramnios”. Esta condicién, definida como un exceso anémalo
de liquido amnidtico, constituye un riesgo obstétrico importante por su
asociacion con morbilidad y mortalidad materna y perinatal, asi como
con complicaciones como parto prematuro, ruptura prematura de
membranas, prolapso de corddon, macrosomia, presentacion podalica,
cesarea y hemorragia posparto. Se estima que en el 20 % de los casos
se debe a anomalias congénitas, mientras que entre 60—70 % son
idiopaticos, producto de un desequilibrio en la dinamica del liquido
amniédtico. Su diagnéstico se establece por ecografia, observandose una
bolsa de liquido > 8 cm o un indice de liquido amnidtico > 25 cm. En
casos graves se requiere evaluacion exhaustiva y monitoreo fetal,
pudiendo emplearse amniocentesis reductora o indometacina. El manejo
obstétrico debe realizarse en centros terciarios para asegurar una
atencion oportuna ante posibles complicaciones maternas y neonatales.

China (2024), exactamente en el Hospital de Maternidad e Infancia
del Distrito de Longgang de la Ciudad de Shenzhen, investigadores
como Lin et al, @ en su investigacion de tipo transversales, de casos y
controles y de cohortes “Factores de riesgo de rotura prematura de
membranas en mujeres embarazadas: una revision sistematica y
metanalisis”. Se incluyeron 21 estudios con 18,174 gestantes,
evaluando 18 factores de riesgo mediante analisis con RevMan 5.4.
Entre los factores significativamente asociados con PROM destacaron:
bajo IMC (OR: 2,18; IC 95 %: 1,32-3,61), intervalo intergenésico < 2
afos (OR: 2,99; IC 95 %: 1,98-4,50), antecedentes de aborto (OR: 2,35),
parto prematuro previo (OR: 5,72), PROM previa (OR: 3,95), cesarea
previa (OR: 3,06), hipertensiéon gestacional (OR: 3,84), diabetes
gestacional (OR: 2,16), flujo vaginal anormal (OR: 2,17), infecciones del

tracto reproductivo (OR: 2,16), mala presentacion fetal (OR: 2,26) y
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aumento de la presion abdominal (OR: 1,45). Los analisis de sensibilidad
confirmaron la estabilidad de los resultados. En conclusion, el estudio
evidencié multiples factores obstétricos y médicos que incrementan el
riesgo de PROM, aunque aun se requiere mayor investigacion sobre
variables como tabaquismo, longitud cervical y exposicién a particulas
PM2,5.
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Lima (2022), Fernandez Herhuay GE, " en su estudio “Factores
de riesgo asociados a ruptura prematura de membrana en
gestantes atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz en
situacion de pandemia por infeccion de COVID-19 de julio 2020 a
abril 20217, el objetivo de este estudio fue determinar los factores de
riesgo asociados con la ruptura prematura de membranas (RPM) en
gestantes atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz durante la
pandemia de COVID-19, especificamente entre julio de 2020 y abril de
2021. El diseno fue observacional, retrospectivo, analitico y transversal,
utilizando un enfoque de casos y controles. Se revisaron las historias
clinicas de 210 gestantes, de las cuales 70 fueron casos de RPM y 140
actuaron como controles. Los resultados mostraron que los factores
significativamente asociados con la ruptura prematura de membranas
fueron la infeccion del tracto urinario (p = 0,00; OR = 6,267 [IC 95%:
2,573 - 15,260]), la infeccion cérvico-vaginal (p = 0,00; OR = 12,851 [IC
95%: 4,952 - 33,347]) y la infeccion por COVID-19 (p =0,00; OR = 16,269
[1C 95%: 6,236 - 42,445]). No se encontrd asociacion significativa con la
edad materna (p = 0,956), el numero de controles prenatales (p = 0,961)
ni con la anemia gestacional (p = 0,105). En conclusién, los factores de
riesgo identificados para la ruptura prematura de membranas fueron las
infecciones cérvico-vaginal, del tracto urinario y por COVID-19.

Huancavelica (2023), Lopez y Cruz, ©? realizd una investigacion
“Factores de riesgo maternos asociados a la ruptura prematura de
membranas pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital San
Juan de Kimbiri, Cusco 2021”. La poblacion incluyé a todas las
gestantes atendidas entre enero y diciembre de 2021; se seleccionaron

30 casos con ruptura prematura de membranas pretérmino y 90
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controles sin patologias obstétricas. En cuanto a caracteristicas
maternas, 13 casos (43,3%) presentaron edades extremas frente a 20
controles (22,2%), mientras que en el grupo con PROM el peso fue
normal en 16 (53,3%), sobrepeso en 12 (40%) y obesidad en 2 (6,7%),
comparado con el grupo control: normal 48 (53,3%), sobrepeso 33
(36,7%) y obesidad 9 (10%). El analisis mediante regresion logistica
mostré que la vaginosis bacteriana durante el embarazo tuvo un chi
cuadrado de Wald de 4,29, p = 0,038, OR=2,6 (IC 95 %: 1,053-6,622),
y la infeccién del tracto urinario presenté chi cuadrado de Wald = 4,3, p
= 0,038, OR = 2,9 (IC 95 %: 1,061-8,062), evidenciando asociacion
significativa con la ruptura prematura de membranas. Otros factores
como anemia, antecedentes de parto pretérmino, aborto previo,
sobrepeso y obesidad no mostraron asociacién significativa (Wald <
3,84; p > 0,05). En conclusién, tanto la vaginosis bacteriana como la
infeccion urinaria incrementan significativamente la probabilidad de
ruptura prematura de membranas pretérmino, resaltando la importancia
de su diagndstico y manejo oportuno.

Cusco (2023), Cuno Loayza E, 3 en su trabajo de investigacion
de “Factores de riesgo asociados a la ruptura prematura de
membranas en gestantes atendidas en el Hospital Antonio Lorena
Cusco, 2018”. El estudio adopté una metodologia analitica correlacional
de tipo casos y controles, de caracter retrospectivo y cuantitativo. Los
resultados evidencian que la prevalencia de ruptura prematura de
membranas en gestantes a término fue de 0,12 por cada 100 partos, es
decir, aproximadamente 12 de cada 100 partos a término presentaron
RPM. En cuanto a los factores de riesgo pregestacionales asociados con
la RPM, se identificaron varias variables significativas. La edad materna
mostrd una relacién significativa con la RPM, con un valor de chi-
cuadrado de 2,456 y un p-valor de 0,023, lo que indica una asociacion
estadistica significativa (p < 0,05). La ocupacion de las gestantes
también se asocié de manera significativa con la ocurrencia de RPM (chi-
cuadrado de 3,561 y p = 0,011), y la procedencia geografica de las
mujeres también mostré una correlacion relevante (chi-cuadrado de

1,034 y p = 0,037). Respecto a los factores de riesgo gestacionales, se
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encontré que el numero de gestaciones previas se relacioné
significativamente con la ruptura prematura de membranas, con un chi-
cuadrado de 4,671 y un p-valor de 0,013. La calidad de la atencion
prenatal también desempefd un papel crucial, ya que un chi-cuadrado
de 8,674 y un p-valor de 0,017 revelaron wuna asociacion
estadisticamente significativa entre una atencion prenatal deficiente y la
RPM. Ademas, los antecedentes de infecciones urinarias y/o vaginales
estuvieron estrechamente vinculados a la aparicion de RPM, con un chi-
cuadrado de 2,781 y un p-valor de 0,001, lo que subraya la importancia
de la prevencion y tratamiento de estas infecciones durante el embarazo.
En conclusion, el estudio demostré que diversos factores tanto
pregestacionales como gestacionales, como la edad materna,
ocupacion, procedencia geografica, numero de gestaciones, calidad de
la atencion prenatal y antecedentes de infecciones, estan
significativamente asociados con la ruptura prematura de membranas en
gestantes a término.
2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

Huanuco (2022), Cantefio Picon SE, @4 en su estudio “Factores
gineco - obstétricos e infecciosos que condicionan la ruptura
prematura de membranas en gestantes atendidas en el Hospital de
Contingencia Hermilio Valdizan Medrano - 2019”, El objetivo general
de este estudio fue identificar los factores maternos, obstétricos e
infecciosos que influyen en la ruptura prematura de membranas (RPM).
El disefio del estudio fue observacional, analitico, retrospectivo y
transversal, con un enfoque correlacional. La muestra estuvo
conformada por 84 gestantes, y la recoleccion de datos se realizé a
través de las historias clinicas, utilizando una ficha de recoleccion
especifica. Para el andlisis inferencial, se aplicod el test no paramétrico
de Chi Cuadrado de independencia, con un nivel de significancia de p <
0,05. Los resultados mostraron que las caracteristicas generales de las
gestantes con mayor predominio fueron: mujeres mayores de 35 afos
(42,9%), con educacion secundaria (52,4%), en estado marital de union
libre (41,7%)y provenientes de areas urbanas (61,9%). En cuanto a los

factores maternos, se identificd que las gestantes multigestas (57,1%) y
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multiparas (52,4%) presentaban una mayor probabilidad de desarrollar
RPM. Respecto a los factores obstétricos, se destacéd que el periodo
intergenésico menor a 3 afos fue un factor clave en la ocurrencia de la
ruptura prematura de membranas. En cuanto a los factores infecciosos,
las infecciones del tracto urinario se identificaron como un factor de
riesgo relevante en este grupo de gestantes. En conclusion, los
principales factores que condicionan la ruptura prematura de
membranas en este estudio fueron los gineco-obstétricos, como un
periodo intergenésico corto (menor de 3 afios), y los factores infecciosos,
especificamente las infecciones del tracto urinario. Estos hallazgos
subrayan la importancia de una adecuada planificacion intergenésica y
de la prevencioén y tratamiento de infecciones durante el embarazo para
reducir el riesgo de RPM.
2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. TEJIDOS MATERNOFETALES
2.2.1.1. LAPLACENTA
El principal sitio de intercambio de gases y nutrientes entre
la madre y el feto es el lugar clave en el embarazo. Este érgano
fetomaterno estd compuesto por dos elementos:
—Una seccidon fetal, que se origina de una porcion del saco
corionico.
—Una seccion materna, que proviene del endometrio, una
membrana mucosa que constituye la capa mas interna de la
pared uterina 9.

La placenta y el cordon umbilical forman el sistema encargado
del transporte de sustancias entre la madre y el feto. A través de la
placenta, los nutrientes y el oxigeno se transfieren de la sangre
materna a la fetal, mientras que el didxido de carbono y los
productos de desecho se trasladan de la sangre fetal hacia la
materna. Las funciones y actividades principales de la placenta y
las membranas fetales incluyen: proteccion, nutricion, respiracion,
excrecion de desechos y produccion hormonal. Tras el parto, tanto

la placenta como las membranas fetales son expulsadas del utero,
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siendo conocidas como secundinas, es decir, productos de

desecho expulsados 9.

2.2.1.2. DECIDUA

La decidua es el endometrio del dtero en una mujer
embarazada, especificamente la capa funcional que se desprende
del resto del utero después del parto. Este tejido se divide en tres
regiones, las cuales se nombran segun su ubicacion en relacion
con el sitio de implantacion del embrién:

— Decidua basal: es la porcion de la decidua ubicada en la parte
mas profunda, en contacto con el producto de la concepcidon
(embrion y membranas), y forma la porcion materna de la
placenta.

— Decidua capsular: es la capa superficial de la decidua que rodea
al producto de la concepcion.

— Decidua parietal: corresponde al resto de la decidua, que no esta
en contacto directo con el producto de la concepcion ©9).

En respuesta al aumento de los niveles de progesteronaen la
sangre materna, las células del tejido conjuntivo de la decidua se
alargan y adquieren una coloracion mas palida en las tinciones,
recibiendo el nombre de células deciduales. Este alargamiento
ocurre debido a la acumulacién de glucégeno y lipidos en su
citoplasma. Los cambios tanto celulares como vasculares que
experimenta la decidua durante el embarazo se conocen
colectivamente como reaccion decidual. Muchas de estas células
deciduales sufren degeneracion cerca del saco corionico, en la
zona del sincitiotrofoblasto, y, junto con la sangre materna y las
secreciones uterinas, contribuyen a formar una fuente adecuada de
nutricion para el embridn. Las regiones deciduales, que pueden ser
identificadas de manera clara a través de la ecografia, son
esenciales para el diagndstico temprano del embarazo ),

2.2.2. MEMBRANAS FETALES

Su organizacion: La formacion de estructuras como el amnios y el

corion es un proceso altamente complejo, lo que hace dificil rastrear sus

origenes y el desarrollo que atraviesan. Este proceso implica multiples
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etapas y una serie de interacciones celulares que determinan la

formacién de estas membranas, esenciales para la proteccién y nutricion

del embrioén:

1. El corion se desarrolla a partir del blastocisto implantado en la region
orientada hacia la cavidad endometrial. En esta zona, se cubre
inicialmente con el corion frondoso y la decidua capsular. Como
resultado, se produce una disminucion del flujo sanguineo en el area,
lo que provoca la degeneracién de las vellosidades coridnicas,
culminando en la formacién de un corion carente de vascularizacién.

2. Por otro lado, el desarrollo del amnios ocurre de manera auténoma,
originandose a partir de elementos epiteliales y mesenquimales.
Posteriormente, este se fusiona con el mesodermo del corion,
conformando una estructura integrada conocida como corioamnios.

A medida que el embrion avanza en su desarrollo, los remanentes
de la decidua vascular adheridos al corion se posicionan frente a la
decidua parietal materna. Paralelamente, el utero desempefia un papel
fundamental como soporte para las membranas fetales, que,
aproximadamente a la mitad del embarazo, se integran completamente
con las estructuras uterinas circundantes ©9)

De acuerdo con Bourne @7, la estructura y disposicion del sistema
presentan una anatomia microscépica sumamente compleja y
organizada en diversas capas. La mas interna corresponde al epitelio
amnidtico, que esta en contacto directo con el liquido amnidtico. Esta
capa se asienta sobre la membrana basal, la cual delimita a la capa
compacta, cuyo grosor puede variar. Por encima de esta ultima se
encuentra una capa compuesta por fibroblastos dispersos dentro de una
matriz de células mesenquimales. Posteriormente, la capa esponjosa,
caracterizada por su riqueza en proteoglicanos, permite el flujo de agua
y posibilita que el amnios se desplace suavemente sobre el corion. Este
mecanismo ha sido identificado como un sistema temporal que facilita la
reparacion mecanica 8 ©9),

Ademas, la matriz extracelular del corion, junto con las células del
citotrofoblasto en embarazos a término, se adhiere firmemente a la

decidua materna. Estas membranas se componen principalmente de
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células y de matriz extracelular (MEC). Las células desempefan un
papel esencial en la produccion, degradacion y renovacién constante de
dicha matriz. La MEC, que contiene una alta concentracién de colageno,
es fundamental para regular las funciones celulares a lo largo del
embarazo. La mayor fortaleza del amnios radica en los colagenos
ubicados en su capa compacta, situada inmediatamente después del
epitelio amnidtico. Esta red de colagenos se conecta con los colagenos
de la membrana basal del amnios, creando un tejido robusto capaz de
soportar fuerzas mecanicas, ya sean continuas o repetitivas. Este
mecanismo resulta particularmente relevante en estructuras sometidas
a tension constante, como los vasos sanguineos, o cuando las
membranas experimentan estiramiento durante las etapas finales del
embarazo “9),

La matriz extracelular, integrada por proteinas fibrosas y distintos
tipos de colageno, desempefia un papel fundamental al proporcionar
soporte estructural a las membranas fetales. En particular, el amnios, al
estar en contacto continuo con el liquido amnidtico, actua como un
elemento clave que detecta y responde a los cambios ocurridos dentro
de la cavidad amniética. Por otro lado, el corion, debido a su cercania
con la decidua materna, asume una funcion crucial en la preservacion

de la tolerancia inmunoldgica en la interfaz entre la madre y el feto “41) 42)
(43)

Estudios describen que la capa epitelial del amnios, conocida como
células azules, esta conformada por células de tipo cuboidal que
interactuan constantemente con el liquido amniético. Estas células estan
conectadas por uniones de hendidura y son responsables de la
secrecion de colagenos tipo Il y IV, ademas de glucoproteinas, que
contribuyen a la formacion de la membrana basal, representada en
naranja, situada en su parte inferior. Este sustrato establece vinculos
funcionales con las capas subyacentes.

Por su parte, las células del estroma, conocidas como células
moradas, producen colageno tipo | y lll, elementos esenciales en la

formaciéon de la capa compacta (identificada por rayas naranjas) y la
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capa de fibroblastos. Este entramado fibroso proporciona el armazon
estructural que asegura la resistencia e integridad del amnios.

La capa de fibroblastos se encuentra unida a una estructura
conocida como capa esponjosa, la cual estd compuesta por
proteoglicanos, glicoproteinas y colageno tipo Ill, formando una matriz
de apariencia esponjosa (representada en color negro). Sobre esta, se
encuentra la capa reticular, constituida por haces fibrilares de colageno.
Esta capa reticular conecta su parte superior con la capa esponjosa,
mientras que en su parte inferior se enlaza al corion (representado por
células de color canela) “4).

Dentro de estas capas de matriz extracelular, que estan
impregnadas de células mesenquimales estromales, existe una
interaccion constante. Estas células contribuyen a la degradacion del
colageno y establecen comunicaciones activas con las capas celulares,
facilitando asi la remodelacion y el mantenimiento de la membrana fetal.
El corion, por su parte, actua como una capa epitelial con una orientacion
polar especifica hacia la decidua, asegurando su conexion funcional con
esta estructura 4.

La decidua (representada por células verdes), de origen materno,
esta compuesta por células mesenquimales estromales de gran tamafio
y células inmunitarias maternas. Estas desempefian un rol clave en la
regulaciéon de la inflamacién, un proceso fundamental hacia el final del
embarazo. En estrecha conexion con la decidua, el miometrio materno,
que se encuentra en la base de esta, esta formado por células
musculares lisas. Estas células son responsables de las contracciones

uterinas que rodean al feto y facilitan el parto al término de la gestacion
(44)

En ese sentido, tanto el amnios como el corion, al ser tejidos de
origen fetal, juegan un papel esencial en la preservacion del embarazo
al brindar multiples niveles de proteccion al feto en desarrollo. Las
membranas fetales enfrentan desafios constantes de tipo inmunoldgico,
estructural, mecanico y endocrino durante la gestacién, adaptandose
para mantener su integridad. Estas membranas, ademas de crecer junto

con el feto, exhiben elasticidad mecanica y bioquimica, permitiendo que
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resistan las fuerzas de estiramiento que se producen durante el
crecimiento fetal. A pesar de las diferentes agresiones que sufren las
membranas que recubren la placenta y el cuello uterino a lo largo del
embarazo, estas estructuras logran conservar el equilibrio homeostatico
necesario para el desarrollo fetal sin interrupciones. Este
acompanamiento entre el feto y las membranas se mantiene hasta el
término, cuando el feto alcanza la madurez y las membranas completan
su ciclo de vida @4

Su desarrollo: El desarrollo de las membranas fetales,
particularmente del amnios y el corion, comienza en las primeras etapas
de la embriogénesis, aunque su funcion no esta directamente
relacionada con la formacién del embrién o el feto. Durante las fases
iniciales del embarazo, estas capas se desarrollan rapidamente y de
manera independiente, siguiendo un patron de crecimiento paralelo al
del feto. La consolidacion del amnios como una estructura
completamente formada se completa alrededor de la semana 12 de
gestacion @9,

La composicion de estas membranas, junto con su capacidad para
sintetizar diversos biomarcadores a lo largo de las diferentes etapas del
embarazo, destaca su posible influencia tanto en el desarrollo fetal como
en la aparicion de complicaciones gestacionales. A medida que avanza
la gestacion, las células que conforman estas membranas contintan
proliferando, estabilizando su crecimiento al llegar al término, pero
manteniendo la capacidad de replicar su material genético. Ademas, la
presencia de células madre en las membranas fetales subraya su papel
fundamental en el mantenimiento y soporte del ambiente intrauterino,

evidenciando su importancia critica durante todo el embarazo #" (#2) (43)
(46)

La pPROM (ruptura prematura de membranas pretérmino traducida
al castellano) representa una afeccién que compromete las membranas
fetales. A diferencia de la placenta, estas membranas no participan en el
intercambio de nutrientes ni en el transporte de sustancias entre la madre
y el feto. Su funcion principal radica en proporcionar proteccion al feto en

desarrollo dentro del utero.
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Actuan esencialmente como una barrera dual: mecanica e
inmunolégica, desempefiando un papel crucial en la prevencion de la
entrada de microorganismos al ambiente fetal, lo que ayuda a preservar
un entorno intrauterino seguro y estéril para el crecimiento adecuado del
feto (46) (47) (48)_

Esta funcion protectora se sustenta en la produccién de
biomarcadores durante las distintas etapas del embarazo y el proceso
de parto. Sin embargo, cuando las propiedades mecanicas e
inmunolégicas de las membranas fetales se ven alteradas, aumenta el
riesgo de invasion por microorganismos provenientes del tracto genital
materno “9) 0),

Esta invasion microbiana desencadena una respuesta inflamatoria
en el organismo materno, lo que inicia un proceso de degradacién del
colageno, conocido como colagendlisis. Este mecanismo debilita
estructuralmente las membranas fetales, incrementando su
vulnerabilidad " ®). Como resultado, puede ocurrir la ruptura prematura
de estas membranas antes de que se inicie el trabajo de parto, lo que se
denomina ruptura prematura de membranas pretérmino (Premature
rupture of membranes por sus siglas en inglés pPROM). Este evento se
asocia con una serie de complicaciones tanto maternas como fetales,
afectando significativamente el curso del embarazo “4).

2.2.3. RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS

Definida como el rompimiento espontaneo de las membranas que
se produce antes de que comience el trabajo de parto. Cuando esta
ruptura ocurre antes de la semana 37 de gestacion, se clasifica como
ruptura prematura de membranas fetales pretérmino (RPMF) 2 ©3) Esta
condicién se categoriza habitualmente segun la siguiente clasificacion
ampliamente utilizada:

— Previable: Se refiere a la ruptura que ocurre antes de las 23 semanas
de gestacion, considerando los estandares en paises desarrollados.
— Lejos del término: Abarca desde el inicio de la viabilidad fetal hasta

alrededor de las 32 semanas de gestacion.
— Cerca del término: Incluye las rupturas que tienen lugar entre las 32 y

36 semanas de embarazo 2.
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2.2.3.1. FISIOPATOLOGIA

Cuando se degrada la matriz extracelular: Uno de los
elementos fundamentales en la fisiopatologia de la ruptura
prematura de membranas (RPM) es el proceso de degradacion de
la matriz extracelular. En esta matriz, el colageno desempefia un
papel esencial como componente estructural clave,
proporcionando tanto elasticidad como resistencia al tejido del
amnios. La enzima colagenasa, responsable de descomponer este
colageno, se encuentra en concentraciones elevadas en la
placenta cuando el embarazo esta a término, y su actividad
aumenta significativamente durante el trabajo de parto. Este
fenobmeno indica un desequilibrio entre los mecanismos que
controlan la degradacion y la sintesis de colageno en estas etapas.
Aparte de la colagenasa, otras enzimas como la elastasa de
neutrofilos, las metaloproteinasas de matriz (MMP), la gelatinasa,
la proteoglucanasa vy las cisteinaproteinasas también desempefian
un papel importante al alterar la estructura del colageno,
contribuyendo asi al debilitamiento de las membranas fetales.

Durante la gestacion, la matriz extracelular experimenta un
proceso de remodelacion intensamente regulado, en el cual
participan multiples sistemas enzimaticos proteoliticos. Entre estos,
destacan la cascada de activacion del plasmindégeno y las
metaloproteinasas de la matriz (MMP). Estas ultimas forman parte
de una familia de enzimas que dependen de zinc para su actividad
y son capaces de degradar diversos componentes estructurales de
la matriz extracelular, incluido el colageno, uno de sus principales
elementos 4 (59 (56),

Durante el desarrollo gestacional, los inhibidores tisulares de
las metaloproteinasas (TIMP) desempefian un rol fundamental en
preservar la integridad de las membranas fetales. Este equilibrio se
caracteriza por niveles elevados de TIMP y una concentracion
reducida de MMP, lo que protege la matriz extracelular de una
degradacion prematura 8 7). Sin embargo, al aproximarse el

parto, esta dinamica se altera significativamente: las MMP
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aumentan su actividad mientras que los TIMP disminuyen, creando
un entorno propicio para la descomposicion controlada de la matriz
extracelular y facilitando los procesos necesarios para el trabajo de
parto (58) (59) (60)_

Chaiworapongsa et al. ®" identificaron que los niveles de la
metaloproteinasa MMP-9 en compartimentos fetales, como el
liquido amniético y el plasma fetal, presentaban un aumento
significativo en pacientes con ruptura prematura de membranas
fetales (RPMF) en comparacién con aquellas que experimentaban
trabajo de parto pretérmino sin RPMF. Curiosamente, esta
elevacién no parecia estar asociada con una respuesta inflamatoria
del feto .

Enfermedades del tejido conectivo y deficiencias
nutricionales como factores de riesgo

Las patologias del tejido conectivo se han asociado con una
mayor susceptibilidad ala ruptura prematura de membranas fetales
(RPM), debido a la fragilidad que confieren a estas estructuras ©2).
Entre las condiciones mas relevantes se encuentran el lupus
eritematoso sistémico y el sindrome de Ehlers-Danlos, ambos
relacionados con un aumento significativo en la incidencia de
ruptura prematura de membranas pretérmino (RPMP) ©3. En
particular, el sindrome de Ehlers-Danlos abarca al menos once
trastornos hereditarios del tejido conectivo, caracterizados por una
marcada hiperelasticidad de las articulaciones, tejidos y piel ©4).

Un estudio llevado a cabo por Johnson et al. % evidencioé que
las mujeres diagnosticadas con este sindrome, especialmente los
tipos I, Il y IV, experimentan tasas mas elevadas de morbilidad
materna y fetal. Ademds, investigaciones adicionales han
identificado que deficiencias nutricionales podrian predisponer a la
RPMP, afectando negativamente la formacion de fibras de
colageno y elastina, procesos en los cuales participan mecanismos
enzimaticos dependientes del cobre ©9),

Por ejemplo, mujeres con RPM han mostrado niveles

reducidos de cobre tanto en su sangre materna como en el cordon
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umbilical. Asimismo, la deficiencia de vitamina C (acido ascoérbico)
ha sido vinculada con un riesgo incrementado de RPM. Estudios
sugieren que mujeres con bajos niveles de esta vitamina antes del
embarazo tienen el doble de probabilidad de experimentar partos
pretérminos por RPM, especialmente si su consumo de vitamina C
disminuye en el segundo trimestre. Esto subraya la importancia de
intervenir en los factores dietéticos y nutricionales como una
estrategia preventiva para reducir la incidencia de RPM (©7) (68) (69),

Adicionalmente, la deficiencia de hierro y la anemia materna
pueden desencadenar hipoxia, lo que activa la produccién de la
hormona liberadora de corticotropina (CRH). Altos niveles de CRH
han sido identificados como un factor de riesgo no solo para la
RPM, sino también para complicaciones como hipertension
inducida por el embarazo, eclampsia, restriccion del crecimiento
intrauterino e infecciones. Otra hipétesis plantea que la reduccion
significativa del hierro podria provocar dafio oxidativo en los
eritrocitos, afectando la funcion de la unidad feto-placentaria (9.
2.2.3.2. ELEMENTOS DE RIESGO
a. Estrés oxidativo (EO)

Una de las variables menos exploradas en la fisiopatologia de
la ruptura prematura de membranas fetales (pPROM) es el impacto
del estrés oxidativo (EO) y la influencia de las especies reactivas
de oxigeno (ROS) como mediadores principales de este proceso.
En condiciones normales, un embarazo saludable se caracteriza
por mantener un equilibrio entre las ROS y los antioxidantes, un
estado conocido como homeostasis redox, que también es esencial
en otros procesos fisioldgicos () (72) (73) (74) (75),

Las ROS, moléculas altamente reactivas, tienen dos
principales vias de generacién. Por un lado, se producen como
resultado de fugas en el sistema de transporte de electrones en las
mitocondrias durante la respiracion celular; por otro lado, son
liberadas por las células del sistema inmunitario durante la
fagocitosis. Durante el embarazo, el EO se intensifica debido al

aumento de la actividad mitocondrial en la placenta, lo que genera
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un exceso de ROS en periodos de alta demanda energética. Esto
es particularmente relevante en situaciones como embarazos a
gran altitud, deficiencias antioxidantes o la presencia de
enfermedades que afectan los pequefios vasos sanguineos.
Ademas, factores de riesgo como el tabaquismo agravan esta
situacion al aumentar la produccion de especies como el
superoxido, el perdxido de hidrogeno, los iones hidroxilo y el 6xido
nitrico, los cuales danan la matriz de colageno y reducen las
defensas antioxidantes disponibles 8 (77),

El colageno, un componente esencial de la matriz
extracelular, es particularmente vulnerable a los efectos daninos de
las ROS. Estudios in vitro han demostrado que el superdxido puede
fragmentar el colageno fibrilar, liberando compuestos como la 4-
hidroxiprolina. Ademas, las enzimas colagenoliticas presentes en
las membranas corioamnidticas pueden activarse por la accion de
las ROS, contribuyendo a la degradacion estructural 8.

Segun investigaciones de Lapas et al. /¥ se ha identificado
que agentes antioxidantes como el superdxido dismutasa (SOD) y
la N-acetilcisteina (NAC), un precursor del glutatién, son capaces
de reducir la actividad de la metaloproteinasa MMP9, una enzima
involucrada en la degradacion del colageno. La NAC, ademas,
ejerce un efecto inhibidor sobre la MMP9 y otros marcadores
inflamatorios mediante la supresién de una via regulada por NF-kB.
Esto limita la alteracion de los fosfolipidos y la liberacion de
citocinas proinflamatorias en las membranas fetales.

Estos hallazgos apuntan a que tanto el estrés oxidativo como
la inflamacion desempenan roles clave en la pPROM. Ambos
factores desencadenan modificaciones bioquimicas en las
membranas fetales que debilitan su resistencia mecanica,
aumentando su susceptibilidad a la ruptura antes del inicio del

trabajo de parto 8.
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b. Colagendlisis, degradacion y ruptura de la matriz
extracelular (ECM)

La degradacion de la matriz extracelular (ECM), un
componente fundamental que conecta las capas de amnios y
corion en las membranas fetales, constituye un evento clave que
lleva a la ruptura de las membranas (ROM). Esta matriz, rica en
colageno, proporciona soporte estructural y elasticidad, pero su
equilibrio puede alterarse debido a la accibn de las
metaloproteinasas de matriz (MMP). Estas enzimas tienen
funciones especificas para descomponer tipos particulares de
colageno, desempenando un papel critico en el recambio y
remodelacion de la ECM.

En las membranas fetales, la actividad de las MMP esta
regulada cuidadosamente a multiples niveles: desde la
transcripcion y traduccién de sus genes hasta las modificaciones
postraduccionales que activan o inhiben su funciéon. Ademas, su
actividad es modulada por los inhibidores tisulares de las
metaloproteinasas (TIMP), moléculas que controlan la accion de las
MMP para mantener un equilibrio dindmico entre la degradacion y
la sintesis del colageno (80) (81). Este equilibrio entre MMP y TIMP
es crucial para preservar la integridad de las membranas fetales
tanto durante el curso de un parto normal como en la prevencion
de complicaciones como la ruptura prematura de membranas
(RPM).

Aunque los mecanismos precisos que perturban este balance
en casos de RPM aun no se comprenden completamente, existe
evidencia de que las infecciones o procesos inflamatorios en las
membranas fetales pueden inducir la activacion de las MMP
endogenas. Estas proteasas activadas aceleran la degradacion del
colageno y otros componentes de la ECM, debilitando la estructura
de las membranas y aumentando la probabilidad de su ruptura

prematura (1) ©2) 63),
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2.2.3.3. FACTORES DE RIESGO

Dentro de los principales factores que predisponen al riesgo,
se incluyen los siguientes:
a. Antecedentes de ruptura prematura de membrana (RPM)

Haber experimentado una ruptura prematura de membranas
fetales (RPM) pretérmino en un embarazo previo se posiciona
como el principal factor de riesgo para que esta condicion se repita
en gestaciones posteriores ®4. Este aspecto fue destacado por Hu
et al. @9 quienes identificaron que el antecedente de RPM previa
representa uno de los factores mas relevantes asociados a la
recurrencia de la condiciéon. Segun su analisis, las mujeres que
habian sufrido RPM en un embarazo anterior presentaron un riesgo
significativamente elevado de enfrentar nuevamente este
problema, con un intervalo de confianza (IC) del 95 %. Por otro
lado, un estudio de casos y controles llevado a cabo por Adisasmita
et al, ® confirmé que la RPM es un factor de riesgo importante
para el parto prematuro. En su investigacion, se concluy6 que las
mujeres que experimentaron RPM durante la gestacién mostraron
una probabilidad 2,58 veces mayor de dar a luz antes de las 37
semanas de gestacion.
b. Tabaquismo

Un analisis sobre la actividad de la enzima N-beta-D-
acetilglucosaminidasa en el liquido amnidtico de mujeres
fumadoras que presentan oligohidramnios o complicaciones
relacionadas con la ruptura prematura de membranas (RPM) pone
en evidencia los efectos nocivos del tabaquismo durante el
embarazo. El humo del tabaco genera alteraciones celulares,
visibles en la secrecion andmala de enzimas lisosomales como
esta, lo que sugiere una afectacion directa en la estabilidad y
funcionalidad de las membranas fetales y placentarias.

El impacto del tabaquismo se asocia a la acumulacion de
metales pesados, como el plomo (Pb) y el cadmio (Cd), en los
tejidos fetales. Estos elementos comprometen la integridad

estructural de las membranas y aumentan el riesgo de RPM, como
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se refleja en el incremento de la actividad de la N-beta-D-
acetilglucosaminidasa en mujeres fumadoras con esta
complicacion. Este fendbmeno no solo deteriora las membranas
amnidticas, sino que también afecta las funciones celulares y
agrava el dafio en las membranas placentarias, predisponiendo a
una ruptura prematura ©9),

Adicionalmente, investigaciones como las de Oyelese y
Ananth, ®) subrayan al tabaquismo como un factor de riesgo
significativo tanto para la RPM como para el desprendimiento
prematuro de placenta (DPP). Segun su analisis, el tabaco esta
vinculado a aproximadamente el 1% de los casos de DPP,
generando complicaciones graves con alta morbilidad y mortalidad
perinatal.

Por ultimo, el estudio de Sisti et al, ®® se enfoca en la
influencia del tabaquismo y otros factores de riesgo en mujeres
afroamericanas que experimentan RPM y DPP. Aqui, el tabaco,
junto con sustancias como la cocaina, se sefala como un factor
relevante debido a sus efectos vasoconstrictores. Aunque el
tabaquismo no actua en solitario, contribuye de manera importante
a la aparicion de estas complicaciones severas durante el
embarazo, acentuando los riesgos asociados a la integridad de las
membranas fetales y la placenta.

c. Desprendimiento prematuro de placenta

Segun Markhus et al, ®% existe una conexion notable entre la
ruptura prematura de membranas (RPM) y el desprendimiento de
placenta, ya que las mujeres con RPM presentan un mayor riesgo
de experimentar esta complicacion en comparacion con la
poblacién general. Sin embargo, al analizar especificamente los
partos prematuros, los autores observaron que el riesgo de
desprendimiento de placenta es menor en mujeres con ruptura
prematura de membranas pretérmino (p-PROM) que en otros
casos de nacimientos prematuros. Esto sugiere que, aunque la
RPM incrementa el riesgo de ciertas complicaciones, en el contexto

de embarazos prematuros con p-PROM, la incidencia de
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desprendimiento de placenta no es significativamente alta. Por lo

tanto, en embarazos prematuros, la RPM parece estar asociada

con un riesgo relativamente controlado de desprendimiento de
placenta, mientras que en términos mas amplios si representa un
riesgo mayor en comparacion con el promedio poblacional.

No obstante, otros estudios sefalan que la hemorragia
decidual subaguda crénica, que abarca condiciones como el
desprendimiento prematuro de placenta y la formacién de
hematomas retrocoriénicos, constituye un factor determinante en el
desarrollo del parto prematuro. Este tipo de hemorragia activa la
trombina, una enzima del factor tisular decidual, que desempena
un papel fundamental en la génesis de la RPM vy del parto
prematuro. La trombina, al actuar a través de receptores activados
por proteasas, estimula la liberacion de citocinas proinflamatorias y
metaloproteinasas que degradan la matriz extracelular. Esto
provoca un deterioro estructural en las membranas fetales,
incrementando de manera significativa el riesgo de RPM 0),

d. Infeccién del tracto urinario

Colonizacion e infecciones ascendentes: Factores vy
mecanismos relacionados con la RPM (el acceso de
microorganismos a la cavidad amniotica y al feto puede llevarse a
cabo por distintos mecanismos). Entre estos, se incluyen:

1. Migracién desde la cavidad abdominal: El transito bacteriano
hacia las trompas de Falopio.

2. Procedimientos invasivos: La contaminacion involuntaria durante
practicas clinicas como la amniocentesis o la extraccion de
sangre fetal.

3. Diseminacion hematogena: La transferencia de
microorganismos a través de la placenta.

4. Via ascendente: Microorganismos que ascienden desde la
vagina hasta el cérvix ©1) (92) (93) (%4),

Factores predisponentes como la Vaginosis Bacteriana:
Mujeres con vaginosis bacteriana tienen wuna probabilidad

significativamente mayor de sufrir infecciones intrauterinas y partos
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pretérmino. Este trastorno se caracteriza por un desequilibrio en la

flora vaginal, disminuyendo las especies de Lactobacili y

favoreciendo un crecimiento exacerbado de organismos como

Gardnerella vaginalis, Bacteroides spp, Mobiluncus spp,

Ureaplasma urealyticum y Mycoplasma hominis.

Etapas de la infeccion ascendente:

1. Invasion bacteriana: Las bacterias colonizan el espacio
coriodecidual, activando monocitos en la decidua y las
membranas fetales.

2. Respuesta inflamatoria: Se genera una liberacion de citoquinas
proinflamatorias, incluyendo TNF-a, IL-1a, IL-18, IL-6, IL-8 y G-
CSF (91) (92) (93) (94)_

3. Produccidon de prostaglandinas: Estas citoquinas estimulan la
sintesis de prostaglandinas, desencadenando eventos
inflamatorios.

4. Activacion sinérgica: La maduracion cervical, las contracciones
uterinas inducidas por prostaglandinas y la accion de las
metaloproteinasas (MMP) contribuyen a la degradacion vy
eventual ruptura de las membranas fetales (“8) (55) (92) (94) (95),

Otras infecciones relevantes: Ademas de la vaginosis
bacteriana, afecciones como la cervicitis gonococica y la bacteriuria
asintomatica son factores de riesgo para partos pretérmino ©2),

Estudios de referencia: Segun Addisu et al. ) los
antecedentes de ruptura prematura de membranas (RPM) y las
infecciones del tracto urinario (ITU) son indicadores clave para
nuevas RPM en embarazos actuales. Las mujeres con
antecedentes de RPM presentaron un riesgo notablemente
elevado de recurrencia. De igual forma, las infecciones urinarias
incrementaron significativamente el riesgo de RPM.

Hemorragia y sus implicaciones en el embarazo: El estudio
llevado a cabo por Pagan et al, ®") pone de manifiesto la relacién
entre la hemorragia subcoriénica (HSC) y una serie de

complicaciones adversas durante la gestacion, entre las que se
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incluye la ruptura prematura de membranas (RPM) antes del inicio
del trabajo de parto.

El impacto de la hemorragia subcoridnica radica en
complicaciones materno-fetales; no solo representa un desafio en
la gestion del embarazo, sino que también se asocia con
condiciones como el parto prematuro y la restriccion del crecimiento
fetal, ambos factores significativos de morbilidad y mortalidad
materno-fetal. Ademas, en el espacio subcoridnico pueden
modificar el ambiente intrauterino, debilitando las membranas
amnioticas y predisponiéndolas a una ruptura.

La interconexion entre la hemorragia subcoriénica (HSC) y la
ruptura prematura de membranas (RPM) sugiere que la primera
podria actuar como un factor que cataliza la aparicion de la
segunda. Cuando ambas condiciones coexisten, los resultados del
embarazo tienden a verse aun mas comprometidos. Dado que la
RPM puede ser desencadenada por multiples factores, entre ellos
el sangrado intrauterino, la presencia de HSC resalta la importancia
de un monitoreo riguroso para prevenir complicaciones. Este
vinculo clinico enfatiza la necesidad de evaluar y tratar
oportunamente a las pacientes con HSC, no solo para mitigar su
impacto directo, sino también para reducir el riesgo de RPM y sus
consecuencias asociadas 7).

e. Embarazo multiple

Dentro de la incidencia y sus caracteristicas, la ruptura
prematura de membranas (RPM) en embarazos multiples presenta
una frecuencia notablemente mayor (12%) en comparacién con los
embarazos unicos (3%). En gestaciones gemelares, la edad
gestacional promedio al momento de la ruptura es de 31.3
semanas, afectando principalmente al primer gemelo en un 89% de
los casos, sin relacion con la corionicidad. Este gemelo también
enfrenta una mayor prevalencia de complicaciones inflamatorias,
como corioamnionitis y funisitis, en comparacion con el segundo.

El manejo de la RPM en embarazos gemelares no difiere

significativamente del tratamiento en gestaciones unicas, aunque
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requiere un enfoque individualizado debido a las particularidades
de estos casos. En comparacion con los embarazos unicos, se
observan las siguientes diferencias en gemelares:

En los embarazos multiples con ruptura prematura de
membranas (RPM) se observa un periodo de latencia mas
prolongado entre la ruptura y el nacimiento, una menor edad
gestacional al momento de la complicacién, asi como una
reduccion en el peso al nacer. Asimismo, existe una mayor
incidencia de infecciones como la amnionitis, una tasa mas elevada
de cesareas (42% frente al 27% en embarazos unicos) y una mayor
prevalencia de sindrome de dificultad respiratoria (SDR),
especialmente en el segundo gemelo debido al sindrome de
membrana hialina, independientemente del tipo de parto. No
obstante, se ha descrito una menor mortalidad perinatal en
gemelos con RPM en comparacibn con embarazos unicos,
diferencia que adquiere significancia estadistica a partir de las 30
semanas de gestacion (p=0.03) ©8),

Por otro lado, segun Torres, ® el embarazo multiple se
asocia con complicaciones especificas entre las que destacan un
incremento en la incidencia de anemia y preeclampsia, un mayor
riesgo de parto prematuro con importantes implicancias clinicas y
la presencia de la RPM como un factor clave. Esta ultima no solo
se relaciona con complicaciones maternas y perinatales, sino
también con un incremento en el riesgo de mortalidad neonatal 9.
f. Polihidramnios

Es una condicion caracterizada por un exceso de liquido
amnidtico, producto de un desequilibrio entre su produccion y
reabsorcién. Este aumento anémalo en el volumen amnidtico
ejerce presidon adicional sobre las membranas fetales,
debilitandolas y elevando el riesgo de ruptura prematura de
membranas (RPM). Ademas, esta afeccion incrementa la
incidencia de parto prematuro, una condiciéon frecuentemente

observada tanto en el polihidramnios como en los casos de RPM.
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En situaciones en las que el embarazo se complica con
polihidramnios, la ruptura prematura de membranas (RPM) puede
generar problemas adicionales. Entre ellos se incluye el prolapso
del cordon umbilical, consecuencia de la salida abrupta del liquido
amnidtico; las presentaciones fetales anomalas, como macrosomia
o0 presentacion podalica, que incrementan la probabilidad de
recurrir a intervenciones quirurgicas como la cesarea; y la
hemorragia posparto, asociada a la distension uterina excesiva
producida por el elevado volumen de liquido amniotico (190),

Polihidramnios, diabetes gestacional y macrosomia: De
acuerdo con Solomayer et al. (1°!) existe una relaciéon estrecha entre
el polihidramnios y la macrosomia fetal, especialmente en
embarazos afectados por diabetes gestacional. En estos casos, el
volumen excesivo de liquido intensifica la presion sobre las
membranas fetales, incrementando la probabilidad de RPM vy
complicaciones asociadas. Entre estas complicaciones, el parto
prematuro destaca como un desenlace comun, compartido tanto
por el polihidramnios como por la RPM.

Dentro de los principales riesgos y desenlaces asociados, el
prolapso del cordon umbilical y las anomalias en la presentacion
fetal se relacionan con un incremento en las tasas de cesareas.
Asimismo, la hemorragia posparto, consecuencia de la distension
uterina extrema, constituye una complicacion que dificulta el
manejo obstétrico (1),

g. Anemia

La anemia durante el embarazo se vincula estrechamente con
la ruptura prematura de membranas (RPM), ya que la deficiencia
de hemoglobina en la madre puede comprometer su estado de
salud general y aumentar el riesgo de complicaciones obstétricas.
Este vinculo se atribuye a la reduccion en la oxigenacion de los
tejidos maternos, afectando la integridad estructural de las
membranas amniéticas (192),

La anemia gestacional es una condicibn comun en el

embarazo, especialmente en contextos donde existen deficiencias
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nutricionales o falta de cuidados prenatales adecuados. Segun

Shen et al. %% Jas mujeres que padecen anemia muestran una

mayor probabilidad de desarrollar RPM, lo que subraya el impacto

de esta condicién como un factor de riesgo significativo para la
ruptura temprana de las membranas fetales.

Entre los factores asociados se encuentra la deficiencia de
nutrientes esenciales, como el hierro y el acido fdlico, la cual
contribuye al debilitamiento general del organismo materno. A ello
se suma la afectacién en la oxigenacién tisular, que altera la
resistencia de las membranas amnidticas y las hace mas
propensas a la ruptura (193),
2.2.3.4. DIAGNOSTICO CLINICO

Anamnesis: Las mujeres embarazadas suelen acudir debido
a la salida de liquido a través de los genitales externos. Es crucial
indagar sobre el momento exacto en que comenzoé la pérdida de
liquido amnidtico, incluyendo la fecha y la hora. En la mayoria de
los casos, el diagnoéstico se confirma mediante la realizacion de
ciertos examenes especificos.

Examen genital externo: Este procedimiento implica
inspeccionar la vulva para detectar la presencia de liquido
amnidtico (LA) que se haya escapado.

Examen genital interno: En este método, se utiliza un
espéculo estéril introducido en la vagina, previa limpieza de la
vulva, para observar si el liquido amnidtico fluye a través del cuello
uterino. También se puede aplicar una ligera presién sobre el fondo
uterino para evaluar si se produce pérdida de liquido.

Pruebas auxiliares de diagnéstico:

1. Prueba de cristalizacion: Es el método mas utilizado para
detectar RPM. Consiste en recolectar secrecién vaginal del
fondo de saco vaginal utilizando un aplicador de algodon estéril.
Esta secrecidon se extiende sobre una lamina de vidrio, se deja
secar al aire y se examina bajo el microscopio. Un patrén
arborizado, similar al de un helecho, indica un resultado positivo.

Sin embargo, la prueba puede arrojar falsos positivos si la
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muestra contiene solucidon salina, moco cervical o si no se ha
secado adecuadamente ().

. Prueba de IGFBP-1 o proteina placentaria: Este test mide la
concentracion de la proteina de union al factor de crecimiento
similar a la insulina (IGFBP-1), predominante en el liquido
amniético. Es altamente sensible y especifica, siendo
recomendada como primera opcion en casos de diagndstico
incierto. La concentracion de esta proteina aumenta
significativamente en el segundo trimestre y se mantiene elevada
durante todo el embarazo. El resultado se obtiene en 10-15
minutos, y un nivel superior a 30 ng/ml se considera positivo (.
. Ecografia obstétrica: El ultrasonido permite identificar Ia
presencia de oligohidramnios, caracterizado por una cantidad
reducida de liquido amnidtico en relacion con la edad
gestacional. Los criterios incluyen un bolsillo vertical menor a 2
cm o un indice de liquido amniotico por debajo de 5 cm. Aunque
util, es importante tener en cuenta que no todos los casos de
oligohidramnios son consecuencia de una RPM ().

. Prueba de Nitracina: Este test evalua el pH del liquido amnidtico,
que varia entre 6,5 y 7,5, mas alcalino que las secreciones
vaginales normales (5-6). Se toma una muestra del fondo de
saco vaginal y se aplica en papel de nitracina; un cambio de color
a azul verdoso sugiere un resultado positivo. En mujeres
embarazadas, el pH vaginal normal es de 4,5 a 5,5, mientras que
una RPM lo eleva por encima de 6,4. Aunque efectiva, la prueba
puede arrojar falsos positivos (hasta un 16,2%) debido a la
presencia de moco cervical o sangre. Ademas, los examenes
vaginales deben limitarse si no hay signos de trabajo de parto

inminente (.

5. AmniSure  (PAMG-1): Esta prueba rapida emplea

inmunocromatografia para detectar la alfa-microglobulina-1
placentaria (PAMG-1) en el fluido vaginal. Esta proteina es
liberada por células deciduales y el test no se ve afectado por

trazas de sangre o semen, lo que lo hace altamente confiable.

50



6. Proteina placentaria y alfa-fetoproteina (ROM Plus): Es una
prueba avanzada que combina anticuerpos monoclonales y
policlonales para identificar la ruptura prematura de membranas.
Detecta simultaneamente la presencia de dos proteinas
especificas del liquido amnidtico: la alfa-fetoproteina y otra
proteina placentaria, siendo util para confirmar el diagndstico
antes del inicio del trabajo de parto (1%4),

2.2.3.5. DIGNOSTICO DIFERENCIAL

En relacion con el flujo vaginal, es comun observar la
presencia de leucorrea, la cual se distingue por su coloracion
amarillenta. Por otro lado, en cuanto a los fluidos asociados al
embarazo, ocurre la expulsion del tapén mucoso como parte de los
primeros signos del inicio del trabajo de parto. Ademas, es habitual
que la incontinencia urinaria aparezca a partir del segundo
trimestre, debido a los cambios anatémicos vy fisiologicos propios

de esta etapa (1%,

2.2.3.6. MANEJO

A. PARA EL MANEJO INICIAL DE LA RPM

Cuando una mujer embarazada se presenta en consulta
meédica debido a la pérdida de liquido amnidtico o experimenta una
ruptura temprana de membranas, se deben realizar tres pasos
fundamentales para asegurar un manejo adecuado de la situacion:

1. Recopilacion de informacién clinica: Es esencial realizar una
historia clinica detallada. Este paso permitira establecer la edad
gestacional, la posicion fetal y el estado general del feto.

2. Evaluacion de riesgos: Una vez que se ha registrado la
informacion basica, es importante examinar los signos que
podrian indicar infecciones intrauterinas, el riesgo de
desprendimiento prematuro de placenta y cualquier posible
complicacion fetal. Si se opta por un manejo expectante, es
fundamental realizar un cultivo para la deteccidon de
estreptococos del grupo B (GBS) (194,

3. Monitoreo Fetal: Es indispensable implementar un monitoreo

electrénico de la frecuencia cardiaca del feto, junto con una
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evaluacion constante de la actividad uterina. Esto ayudara a
detectar cualquier anomalia en la frecuencia cardiaca y a seguir
la evolucién de las contracciones uterinas.

Si la gestante tiene 34 semanas de gestacion o mas, se debe
proceder a la induccién del parto. En caso de que se elija un manejo
expectante en gestaciones posteriores a las 34 semanas, se debe
analizar cuidadosamente con la paciente los riesgos y beneficios
de continuar este enfoque, sin extenderlo mas alla de las 37
semanas de gestacién. Para las mujeres menores de 34 semanas,
se recomienda un manejo expectante, siempre que no existan
contraindicaciones maternas o fetales (194

Manejo expectante: Cuando se decide un manejo expectante
para una mujer con ruptura prematura de membranas antes de las
37 semanas, debe ser realizado bajo hospitalizacion. La atencion
debe ser continua, con el objetivo de detectar signos de infeccion,
desprendimiento de placenta, o problemas relacionados con el
bienestar fetal y las contracciones uterinas (194,

Evaluacion continua: Es fundamental realizar un monitoreo
constante de la frecuencia cardiaca fetal y llevar a cabo ecografias
para observar el crecimiento fetal. Ademas, debe mantenerse una
alta sospecha de infeccion, incluso cuando no haya fiebre, tomando
en cuenta los criterios clinicos disponibles, aunque estos no
siempre sean sensibles ni especificos (104),

Evaluacion de marcadores inflamatorios: A pesar de que la
repeticion de recuentos de leucocitos y otros marcadores
inflamatorios se usa comunmente, su efectividad es limitada. Esto
es especialmente cierto cuando no se presentan signos clinicos
claros de infeccién, sobre todo si se han administrado
corticoesteroides prenatales (194,

Alternativas en mujeres con cuello uterino desfavorable:

1. Catéteres con Balén

Se desaconseja el uso de catéteres con balon para la

maduracion cervical en casos de ruptura prematura de membranas

antes del trabajo de parto. La evidencia sugiere que esta practica
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puede aumentar el riesgo de corioamnionitis. Como alternativas
seguras, se recomienda el uso de oxitocina o prostaglandinas.
2. Misoprostol

Es una prostaglandina, puede ser utilizado eficazmente para
la maduracion cervical. Este medicamento es econdémico, facil de
acceder y puede almacenarse a temperatura ambiente, lo que lo

convierte en una opcion conveniente y eficaz para inducir el parto
(104)

B. MANEJO DE LA RPM ENTRE 23/0 A 36/6 SEMANAS DE
GESTACION

Requiere una valoracion integral que considere diversos
factores criticos para determinar la mejor conducta a seguir. Entre
ellos destacan la posicion y presentacion del bebé, la madurez
pulmonar segun la edad gestacional, asi como la disponibilidad de
recursos y capacidades neonatales para atender a un prematuro.
También resulta fundamental precisar con exactitud la edad
gestacional, evaluar la presencia o ausencia de trabajo de parto,
descartar signos de infeccion materna o fetal, valorar el estado del
cuello uterino y monitorear de forma constante el bienestar del bebé
dentro del utero.

Tratamientos especificos:

Corticoides: Se sugiere la administracién de corticoesteroides
a mujeres con 24 a 34 semanas de gestacion. En mujeres de 23
semanas, se puede considerar el uso si el riesgo de parto
prematuro es alto en los préximos dias. La aplicacion de un ciclo
unico de corticoesteroides prenatales es recomendable para todas
las gestantes con riesgo de parto prematuro.

Tocoliticos: El uso de tocoliticos no ha mostrado beneficios
significativos en la extensién del embarazo. Aunque se puede usar
para prevenir el parto prematuro, no esta indicado en casos con
trabajo de parto activo. Los tocoliticos terapéuticos no prolongan la
latencia ni mejoran los resultados para la madre ni para el bebé,

por lo que no se recomienda su uso rutinario ©4) (106),
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Sulfato de Magnesio: La neuroproteccion fetal con sulfato de
magnesio es recomendable si se prevé el parto antes de las 32
semanas, ya que reduce el riesgo de paralisis cerebral en los recién
nacidos que sobreviven.

Antibidticos: En situaciones de manejo expectante, el uso de
antibidticos de amplio espectro puede reducir el riesgo de
infecciones maternas y neonatales, ademas de prolongar el
embarazo. Se recomienda un tratamiento combinado de ampicilina
intravenosa y eritromicina para las primeras 48 horas, seguido de
amoxicilina y eritromicina oral. En gestantes menores de 34
semanas, se debe evitar la amoxicilina con acido clavulanico, ya
que se asocia con mayor riesgo de enterocolitis necrosante. Las
mujeres con ruptura prematura de membranas y un feto viable
deben recibir profilaxis intraparto para GBS (estreptococo del grupo
B) para prevenir la transmision al bebé ©4) (106),

Cronograma de manejo segun la edad gestacional:

1. A término y término temprano (= 37 semanas): EI manejo
estandar del parto incluye la profilaxis contra el estreptococo del
grupo B (GBS) para prevenir infecciones en el recién nacido.

2. Pretérmino tardio (34 0/7 a 36 6/7 semanas): Manejo similar al
término temprano.

3. Pretérmino (24 0/7 a 33 6/7 semanas): El manejo expectante
incluye el uso de antibiéticos en caso de latencia prolongada, la
aplicacion de un ciclo unico de corticosteroides y la profilaxis
para GBS, si esta indicada.

4. Menos de 24 semanas: La consejeria y el manejo expectante o
induccion del parto se complementan con el uso de antibiéticos
a partir de las 20 semanas. Sin embargo, no se recomienda
profilaxis para GBS, corticosteroides ni tocodlisis antes de la
viabilidad fetal. Por otro lado, el sulfato de magnesio puede ser
considerado para la neuroproteccion fetal, aunque no se
recomienda antes de la viabilidad, salvo a partir de las 23

semanas (84 (106)
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C. MANEJO EN CASO DE EMBARAZO PREVIABLE CON RPM

En mujeres que se encuentran en una etapa gestacional no
viable, aquellas que mantienen estabilidad y deciden continuar con
el embarazo, por lo general, no requieren hospitalizacion. Tampoco
se les administra tratamiento con corticosteroides prenatales ni con
tocoliticos. Si el cultivo para estreptococo del grupo B (SGB) resulta
positivo, el tratamiento solo se inicia cuando la paciente alcanza
una edad gestacional considerada viable y esta en trabajo de parto,
con alta probabilidad de que el parto ocurra en ese momento.

D. MANEJO EN EMBARAZOS AL LiMITE DE VIABILIDAD CON
RUPTURA DE LA MEMBRANA

Las mujeres que se encuentran en la etapa limite de viabilidad
y experimentan una ruptura prematura de membranas son
ingresadas al hospital para seguir el manejo estandar
correspondiente a estos casos. Este ingreso es crucial cuando se
prevé una intervencion neonatal intensiva. En estos casos, se les
ofrece hospitalizacion a partir de las 23 semanas de gestacion. A
las 22 semanas, si se anticipa el parto en la semana siguiente, se
administran corticosteroides prenatales. Es fundamental informar a
los padres que el uso de glucocorticoides prenatales puede mejorar
las probabilidades de supervivencia del neonato, aunque también
aumenta el riesgo de complicaciones graves en caso de que la
supervivencia se logre.

La profilaxis antibidtica para prolongar la latencia se
administra al momento del ingreso, siguiendo el protocolo estandar
para pacientes con ruptura prematura de membranas entre las
23+0 y 36+6 semanas. Ademas, el sulfato de magnesio se utiliza
para neuroproteccion fetal cuando se considera que la viabilidad se
ha alcanzado y el parto parece inminente. Por ultimo, la profilaxis
para el estreptococo del grupo B (GBS) no se ofrece a menos que
se espere que el parto ocurra durante la viabilidad fetal o en etapas

posteriores ©4) (106),
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2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES

Factor de asociacién: En epidemiologia, se denomina factor de
asociacion a cualquier variable que se encuentre vinculada con un mayor
riesgo de desarrollar una enfermedad o condicion de salud. Aunque su
presencia no garantiza la aparicion de la enfermedad, si puede contribuir a su
manifestacion o evolucion (197,

Ruptura prematura de membranas (RPM): Se refiere a la separacion
de las membranas amnidticas que envuelven al feto antes de que comience
el trabajo de parto. Cuando ocurre antes de las 37 semanas de gestacion, se
clasifica como ruptura prematura de membranas pretérmino, lo cual
incrementa el riesgo de infecciones y otras complicaciones tanto para la
madre como para el recién nacido (1%8),

Gravidez: Es el estado de embarazo en el que una mujer alberga y
desarrolla un feto dentro de su utero. En este contexto, se considera el periodo
de gestacion como el tiempo durante el cual se produce el crecimiento y la
maduracion del feto (199,

Prematuridad: Se entiende como el nacimiento que ocurre antes de
completar las 37 semanas de gestacion. Los recién nacidos prematuros
enfrentan un mayor riesgo de complicaciones, dado que sus o6rganos y
sistemas aln no han alcanzado un desarrollo completo 119

Placenta: Es un 6rgano temporal que se forma durante la gestacion y
cumple funciones vitales, como el suministro de oxigeno y nutrientes al feto,

la eliminacion de desechos y la proteccion frente a ciertos agentes externos
(111)

Membranas fetales: Constituyen las capas que envuelven al feto
durante la gestacion, incluyendo la membrana amnidtica y la coridnica. Estas
estructuras protegen al fetoy permiten el intercambio de liquidos, nutrientes y
otros elementos esenciales entre la madre y el bebé (12
2.4. HIPOTESIS

2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Hi: Existe asociacion entre factores maternos (demograficos,
clinicos, obstétricos e infecciosos) y la ruptura prematura de membranas
en gestantes atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan

Medrano de Huanuco, durante el afio 2024
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HO: No existe asociacion entre factores maternos (demograficos,
clinicos, obstétricos e infecciosos) y la ruptura prematura de membranas
en gestantes atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano de Huanuco, durante el afio 2024
2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hi4: Existe asociacion entre los factores demograficos y la ruptura
prematura de membranas en gestantes atendidas en el Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco, afio 2024

HO+: No existe asociacion entre los factores demograficos y la
ruptura prematura de membranas en gestantes atendidas en el Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco, afo 2024

Hio: Existe asociacion entre los factores clinicos y la ruptura
prematura de membranas en gestantes atendidas en el Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco, afio 2024

HO2: No existe asociacion entre los factores clinicos y la ruptura
prematura de membranas en gestantes atendidas en el Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco, aio 2024

His: Existe asociacion entre los factores obstétricos y la ruptura
prematura de membranas en gestantes atendidas en el Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco, afio 2024

HO3: No existe asociacion entre los factores obstétricos y la ruptura
prematura de membranas en gestantes atendidas en el Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco, aifo 2024

His: Existe asociacion entre los factores infecciosos y la ruptura
prematura de membranas en gestantes atendidas en el Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco, afo 2024

HO04: No existe asociacion entre los factores infecciosos vy la ruptura
prematura de membranas en gestantes atendidas en el Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco, afio 2024

2.5. VARIABLES
2.5.1. VARIABLE DE RELACION

Todos los factores asociados, dentro de ello encontramos a:

Factores demograficos, factor clinico, factores obstétricos y factores

infecciosos.
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2.5.2. VARIABLE DE SUPERVISION
Es aquella variable a supervisar, en este estudio se refiere a:

Ruptura prematura de membranas.
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

Variables (I:)oe:(':::t'zzl o[:)?afrI: (I:(i::)zrall Dimensiones Indicador item Categorias \Ell')ica,l;jli Ems::ilcai g: Instrumento
Ruptura Ruptura Identificada Condicion Diagnostico 15 a) No Cualitativa Nominal Ficha de
prematura de espontanea de mediante el obstétrica clinico de RPM b) Si dicotoémica recoleccion
membranas las membranas diagndstico de datos
(RPM) amnidticas documentado de
antes del inicio la paciente,
del trabajo de basado en Ia
parto presencia de
signos clinicos
Factores Caracteristicas Caracteristicas Edad materna Edad cumplida 1 a) <18 afios (Riesgo) Cuantitativa De razon Ficha de
demograficos sociales y demograficas en afnos b) 18-34 arios (No riesgo) discreta recoleccion
poblacionales registrados en la c) 235 anos (Riesgo) de datos
que describena historia clinica de  Nivel educativo  Ultimo grado 2 a) Primaria incompleta Cualitativa Ordinal
la gestante en la paciente. aprobado b) Primaria completa ordinal
relaciéon con su ¢) Secundaria incompleta
edad, nivel d) Secundaria completa
educativo, e) Superior
residencia, técnica/universitaria
estado civil y Lugar de Area de 3 a) Urbana Cualitativa  Nominal
ocupacion. residencia residencia b) Rural dicotémica
Estado civil Situacion 4 a) Con pareja Cualitativa Nominal
conyugal (casadal/conviviente) dicotémica
b) Sin pareja
(soltera/separada/viuda)
Ocupacion Actividad laboral 5 a) Ama de casa Cualitativa Nominal
b) Trabajadora politémica

independiente

c¢) Trabajadora
dependiente

d) Estudiante

e) Otro (especificar)
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Factor clinico Condiciones Identificados a Diabetes Antecedente 6 a) No Cualitativa Nominal Ficha de
médicas o través de gestacional registrado en la b) Si dicotomica recoleccion
antecedentes diagnosticos historia clinica de datos
patolégicos de previos y
la gestante que antecedentes
pueden influir consignados en la
en la evolucion historia clinica.
del embarazo.

Factores Antecedentes Registros de Paridad Numero de 7 a) Nulipara (0) Cuantitativa De razon Ficha de
obstétricos reproductivos y anamnesis partos previos b) Multipara (1-3) discreta recoleccion
caracteristicas  obstétrica en la c) Gran multipara (24) de datos
del embarazo historia clinica Antecedente de Diagndstico en 8 a) No Cualitativa ~ Nominal
actual. (paridad, anemia, anemia historia clinica b) Si dicotémica
polihidramnios, gestacional
etc.) Polihidramnios  Diagndstico 9 a) No Cualitativa Nominal
ecografico b) Si dicotomica
Edad Semanas 10 a) <34 semanas (riesgo) Cuantitativa  De razon
gestacional al cumplidas al b) 234 semanas  (no discreta
RPM diagndstico riesgo)
Periodo Tiempo  desde 11 a) <24 meses (corto) Cuantitativa De razon
intergenésico  ultimo parto b) =224 meses (adecuado) discreta
corto (meses)
Liquido Registro 12 a) No Cualitativa Nominal
amnidtico clinico/ecografico b) Si dicotémica
meconial
Factores Antecedentes Antecedentes Antecedente de Diagndstico 13 a) No Cualitativa Nominal Ficha de
infecciosos  de infecciones infecciosos infeccion clinico/laboratorio b) Si dicotémica recoleccion
que documentados en urinaria de datos
predisponen a la historia clinica. ~ Antecedente de Registro 14 a) No Cualitativa ~ Nominal
la RPM flujo vaginal clinico/laboratorio b) Si dicotémica
anormal
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CAPITULO 1II
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. TIPO DE INVESTIGACION

El estudio fue de tipo observacional, analitico, retrospectivo y corte
transversal. Se considerd observacional porque no se manipularon variables
ni se intervino en los eventos naturales del embarazo, limitdndose a analizar
los datos tal como se presentan en la practica clinica. Su caracter analitico
permitié evaluar la asociacion entre factores maternos y la ruptura prematura
de membranas (RPM), identificando variables que incrementan el riesgo de
esta condicion y proporcionando informacion relevante para la prevencién y el
cuidado oportuno. El corte transversal implicé que la informacion se recolectd
y analizé en un unico momento, mientras que la modalidad retrospectiva se
basé en la revision de 181 expedientes clinicos digitales de pacientes
atendidas durante 2024, disponibles en el Sistema Informatico Perinatal (SIP),
sin seguimiento en tiempo real (113) (114) (115) (116)

3.2. ENFOQUE

Se consideré cuantitativo porque utilizé métodos estadisticos para
analizar los datos recopilados (datos numéricos), midiendo la frecuencia
absoluta, relativa (%) y fuerza de las asociaciones entre las variables.

3.3. NIVEL

El nivel de investigacion fue relacional, porque se establecid si existid
una asociacion estadisticamente significativa entre los factores maternos y la
ruptura prematura de membranas, permitiendo identificar vinculos relevantes
para mejorar la atencion obstétrica y prevenir complicaciones en futuras
gestantes (7).

3.4. DISENO
De disefio no experimental-correlacional, tal como lo muestra la

siguiente representacion:
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Donde:
— M: Muestra (Pacientes atendidas en el Hospital regional Hermilio Valdizan
Medrano)
— Ox (observacion y medicion de la primera variable), es decir: Factores
maternos
— Oy (observacién y medicion de la segunda variable), es decir: Ruptura
prematura de membranas
— r (coeficiente de correlacion entre las dos variables), es decir: Relaciona las
variables
3.5. POBLACION Y MUESTRA
3.5.1. POBLACION
La poblacién total estuvo constituida por 181 gestantes atendidas
en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano durante el afio 2024,
quienes cumplieron con los criterios de inclusion posteriormente
establecidos. Cada una de estas féminas representé una experiencia
unica que contribuyo a la riqueza y profundidad del analisis.
3.5.1.1. CARACTERISTICAS DE LA POBLACION
a. Criterio de inclusion
Estuvo conformada por todas las gestantes atendidas en el
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano durante el afio 2024,
independientemente de la edad gestacional. EI requisito
fundamental para la inclusion fue contar con registros clinicos
completos y disponibles para su analisis en la plataforma virtual SIP
(Sistema de Informacion Perinatal). Asimismo, se consideraron
elegibles las gestantes referidas de otros establecimientos de salud
u hospitales de menor complejidad.
b. Criterio de exclusiéon
Aquellas cuyos registros clinicos estuvieron incompletos o
presentaron informacion inconsistente que impidiera una correcta
recoleccién y analisis de datos. Gestantes diagnosticadas con
patologias cronicas preexistentes como hipertension arterial
cronica, trastornos autoinmunes o enfermedades renales, ya que
estas condiciones podrian actuar como factores de confusion y

afectar la interpretacion de los resultados. Ademas, gravidas con
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embarazos complicados por malformaciones fetales congénitas
diagnosticadas, dado que estas alteraciones pueden modificar la
evolucion del embarazo de manera particular. También aquellas
que desarrollaron complicaciones obstétricas graves no
relacionadas al objetivo del estudio, como sindrome de HELLP o
embarazo ectopico. Gravidas cuyos partos o atenciones ocurrieron
fuera del periodo establecido para la investigacion.
3.5.2. MUESTRA
Para determinar el tamafo de la muestra, se aplicé una féormula
matematica para poblaciéon pequena o finita, tal como se detalla a

continuacion:

Z%.p.q.N
e?(N—-1)+Z%.p.q

n=

Donde:

¢ n: El tamafno de la muestra que queremos calcular

¢ N: Tamafo de la poblacion (181)

¢ Z: Nivel de confianza 95% (Z=1,96)

e e: Es el margen de error maximo que admito (5%)

e p: Ocurrencia positiva (0.5)

¢ g: Ocurrencia negativa (1 - 0.5 = 0.5)

¢ Q: Error (100-Z) %, calculando: (100 — 95 = 5%), valor final (0.05)

Remplazando:

Z?.p.q.N
e?(N—-1)+Z%.p.q

n =

(1.96)2 % 0.5 = 0.5 * 181

"= 0052 (181 — 1) + (1.96)2 0.5 0.5

B (1.96)2 % 0.5 % 0.5 * 181
~ (0.05)2 (180) + (1.96)2 % 0.5 = 0.5

n

_ 173.8324
T 1.4104
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n = 123.250

Como resultado, la muestra esta constituida por un total de 124
gestantes atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano
durante el afio 2024.

3.5.3. MUESTREO

Se empled un muestreo probabilistico aleatorio simple, es decir,
todas tuvieron la misma posibilidad de ser seleccionadas, sin embargo,
se trabajé bajo los criterios de seleccion.

3.5.3.1. DISENO DE MUESTREO

Unidad de analisis: Estuvo conformada por las gravidas
atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano
durante el afo 2024, cuyas historias clinicas registraron
informacion relevante para el estudio de los factores asociados a la
ruptura prematura de membranas.

Unidad de muestreo: Estuvo constituida por las gestantes
atendidas en el mismo nosocomio, seleccionadas a través de un
muestreo probabilistico aleatorio simple y cuyas historias clinicas
cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion establecidos
en la investigacion.

Marco muestral: Se elaboré a partir del registro de historias
clinicas almacenadas en la plataforma virtual del Sistema
Informatico Perinatal (SIP) del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano, correspondiente al ano 2024. Con esta base de datos se
estructuré el marco muestral que permitid6 seleccionar a las
gestantes, conformando asi la muestra final.

3.6. TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
3.6.1. TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

Analisis documental
3.6.2. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Mediante una ficha de recoleccion de datos (ver anexo 2),
estructurado a continuacion:

a) Variable de relacién: Factores asociados (compuesto por 14 items)

— Factores demogréaficos (5 items)
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— Factores clinicos (1 item)
— Factores obstétricos (6 items)
— Factores infecciosos (2 items)
b) Para la variable de supervision: Ruptura prematura de
membranas (compuesto por 1 item)
3.6.2.1. VIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
Se desarrollé la validez de contenido del instrumento: El
instrumento ha sido elaborado siguiendo fundamentos cientificos y
fue sometido a la evaluacion de 3 especialistas en el tema, con el
proposito de asegurar que sea apropiado y pertinente para la
recoleccion de los datos requeridos (claridad, objetividad,
organizacion, suficiencia, consistencia, coherencia, pertinencia,
relevancia, metodologia y actualizacién).
Por todo lo mencionado, los expertos evaluadores, llegaron a

la conclusion (ver Anexo 4):

Validez por juicio de expertos
Grado académico /

Resultado del

N.ro Apellido y nombres actividad laboral del .
instrumento
experto
1 Cachique Abando, - Docencia universitaria Aplicable
Zoila Vanesa — Obstetra asistencial en
el Hospital Regional
Hermilio Valdizan
2 Carrillo y Espinoza, - Docente en la Aplicable
Carlos Antonio Universidad  Nacional
Hermilio Valdizan
— Obstetra asistencial
HRHVM
3 Alcedo Mallqui, Maribel Obstetra asistencial del Aplicable
HRHVM

3.6.3. PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

1. Se presentd la propuesta del proyecto ante la Facultad de Obstetricia
de la Universidad de Huanuco para su revision, correccion y
aprobacion final.

2. Una vez aprobado, se gestionaron los permisos necesarios en el
Hospital, mediante solicitud formal al director a través de la Unidad de
Apoyo a la Docencia e investigacion, detallando el propodsito del

estudio.
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3. Luego, se elaboré un cronograma de actividades y se valido el
instrumento de recoleccion de datos con la revision de expertos para
asegurar su pertinencia.

4.Con los permisos y el instrumento validados, se realizaron la
recoleccion de datos a través de la revision de historias clinicas
registradas en el sistema SIP-2000, incluyendo a gestantes con y sin
diagnostico de ruptura prematura de membranas, garantizando la
confidencialidad de la informacion.

5. Como parte final, los datos fueron procesados y analizados con el
software SPSS versiéon 29, cumpliendo con los principios éticos y de
confidencialidad establecidos en la investigacion.

3.7. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION
3.7.1. PROCESAMIENTO DE DATOS
En la primera fase del proceso, los datos recolectados fueron
gestionados manualmente para la construccion de una base de datos.

En este paso, se asignaron codigos numéricos a las distintas variables.

Posteriormente, esta informacion fue transferida a una hoja de calculo

utilizando Excel 2022, donde se rellenaron los datos correspondientes

segun las dimensiones definidas en el estudio. De manera final, para
llevar a cabo un analisis mas detallado, se empleo el software IBM SPSS
version 29 para Windows, que proporcion6 un procesamiento adecuado

y una evaluacién estadistica profunda de los datos obtenidos.

3.7.2. PLAN DE TABULACION DE DATOS

Los datos recolectados fueron organizados en tablas que
presentaron frecuencias (fi) y porcentajes (%), lo que facilitd un analisis
descriptivo de las variables de interés. Ademas, este proceso permitio
responder de manera efectiva a las preguntas de investigacion y, al
mismo tiempo, cumplir con los objetivos establecidos en el estudio.

3.7.3. CLASIFICACION DE LOS DATOS

Enfoque cuantitativo en la clasificacion de datos: El proceso de
clasificacion de los datos se llevé a cabo bajo un enfoque cuantitativo,
donde los datos se agruparon conforme a las variables y dimensiones

previamente establecidas en el estudio. Cada variable cuantitativa fue

66



codificada y clasificada, diferenciando aspectos como factores
demogréficos, factores clinicos, factores obstétricos y factores
infecciosos.

Revision y validacion de datos: Para garantizar una organizacion
eficaz y libre de errores, se implementaron filtros y procesos de
validacion para revisar la consistencia y detectar posibles
inconsistencias en los registros, lo cual permitié asegurar que los datos
fueron correctos antes de proceder a su analisis.

Estructura jerarquica para el analisis: Por ultimo, los datos fueron
organizados de manera jerarquica, iniciando con una vision general y
avanzando hacia los detalles especificos, lo que facilité la identificacion
de patrones y asociaciones entre las variables estudiadas.

3.7.4. ANALISIS DE LA INFORMACION

El analisis descriptivo se orientd a presentar una visién general de
las caracteristicas basicas de los datos recolectados. Para ello, se
calcularon frecuencias absolutas y relativas de las variables incluidas, lo
que permitid una interpretacion inicial de la distribucion de los factores
asociados y su relacion con la ruptura prematura de membranas en las
gestantes.

En el analisis inferencial, el propédsito fue determinar la asociacion
entre los factores maternos y la ocurrencia de ruptura prematura de
membranas. Para ello, se aplicO pruebas no parameétricas como la
prueba Chi-cuadrado de Pearson y la prueba exacta de Fisher; en los
casos donde las frecuencias esperadas fueron menores a 5. Ademas, se
calcularon los Odds Ratio (OR) con sus intervalos de confianza (IC) al
95% como medida de fuerza de asociacion epidemioldgica, y el
coeficiente Phi (¢) como medida de fuerza de relacion estadistica en
tablas de 2x2.

El procesamiento y analisis de la informacion se realizé utilizando
el software estadistico SPSS version 29 para Windows.

3.8. ASPECTOS ETICOS
La investigacion se condujo respetando los principios éticos
fundamentales. Se aseguré la beneficencia, al generar conocimiento

destinado a mejorarlas practicas clinicas en el manejo de la ruptura prematura
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de membranas (RPM), con el fin de favorecer la salud materna y neonatal. Se
garantizd la no maleficencia, resguardando la dignidad y privacidad de las
participantes mediante el manejo confidencial y seguro de la informacion.
Asimismo, se respetd la autonomia, dado que los datos clinicos utilizados
fueron recolectados unicamente con la debida autorizacién institucional y bajo
supervision ética. Ademas, se aplicé la justicia, garantizando un trato
equitativo en la seleccion de los casos y un analisis libre de sesgos,

asegurando asi la validez y transparencia de los resultados.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. ESTADISTICA DESCRIPTIVA UNIVARIADA
4.1.1. RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS

Tabla 1. Prevalencia de ruptura prematura de membranas en gestantes atendidas en
el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco — 2024

GESTANTES

VARIABLE DE SUPERVISION (n=124)

fi %
Diagndstico de ruptura prematura de
membranas (RPM)
No 95 76,6
Si 29 23,4
Total 124 100,0

Interpretacion

En el presente estudio, 29 gestantes (23,4%) presentaron RPM,
mientras que 95 (76,6%) no lo hicieron, evidenciando que la ruptura
prematura de membranas afecté a casi una cuarta parte de la poblacion,
lo que resalta la importancia de este evento dentro de la cohorte y
sugiere que la RPM constituye una complicacion obstétrica de relevancia

para el perfil clinico de las gestantes estudiadas.
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4.1.2. FACTORES DEMOGRAFICOS

Tabla 2. Factores demograficos en gestantes atendidas en el Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco — 2024

GESTANTES
FACTORES DEMOGRAFICOS (n=124)
fi %

Edad materna (afios cumplidos)
<18 anos = Riesgo 32 25,8
18-34 anos = No riesgo 87 70,2
=35 afos = Riesgo 5 4,0
Nivel educativo alcanzado
Primaria incompleta 10 8,1
Primaria completa 18 14,5
Secundaria incompleta 15 12,1
Secundaria completa 72 58,1
Superior técnical/universitaria 9 7,3

Agrupacion final del nivel educativo

alcanzado

Bajo nivel educativo = Primaria/secundaria

incompleta 43 34,7

Nivel adecuado = Secundaria completa o mas 81 65,3
Lugar de residencia
Urbana 108 87,1
Rural 16 12,9
Estado civil
Con pareja (casada/conviviente) 86 69,4
Sin pareja (soltera/separada/viuda) 38 30,6
Ocupacion
Ama de casa 103 83,1
Trabajadora independiente 0 0.0
Trabajadora dependiente 0 0,0
Estudiante 21 16,9
Otro 0 0,0

Agrupacion final de ocupacion

Con ingresos fijos (trabajadora dependiente) 0 0,0

Sin ingresos fijos (ama de casa, trabajadora 124 100.0

independiente o estudiante) '
Total 124 100,0

Interpretacion

Referente a la edad materna, la mayor proporcion correspondio a
gestantes de 18 a 34 anos (70,2%), lo que sugiere que la RPM no se
restringe a edades extremas, sino que afecta principalmente a mujeres
en plena etapa reproductiva. El 25,8% se presentd en menores de 18
afos, grupo donde la inmadurez biologica y las limitaciones sociales
incrementan la vulnerabilidad frente a complicaciones. En contraste, solo
el 4,0% correspondié a 35 afios 0 mas, indicando menor exposicion en
edades avanzadas, posiblemente por la baja frecuencia de embarazos

en este grupo en la poblacion estudiada.
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Dentro del nivel educativo mas frecuente fue la secundaria
completa (58,1%), seguido por la primaria completa (14,5%), la
secundaria incompleta (12,1%), la primaria incompleta (8,1%) y, en
menor proporcion, la formacion superior técnica o universitaria (7,3%).
Al reagrupar, se observo que el 65,3% de las gestantes alcanzo6 un nivel
educativo adecuado (secundaria completa o superior), lo que sugiere
mejores condiciones para el acceso ainformacion y cuidados prenatales.
En contraste, el 34,7% presenté un bajo nivel educativo (primaria y
secundaria incompleta), lo que evidencia un sector vulnerable en cuanto
a comprension de riesgos, pudiendo constituir un factor asociado a la
ruptura prematura de membranas.

En cuanto al lugar de residencia, el 87,1% de las gestantes
procedia de la zona urbana, mientras que solo el 12,9% residia en areas
rurales; reflejando que la mayoria de la poblacion atendida provenia de
contextos urbanos, con mayor acceso a servicios de salud, aunque la
presencia de un sector rural evidencia posibles desigualdades.

Al analizar el estado civil, la mayoria de gestantes tenia pareja
estable (casada o conviviente, 69,4%), en tanto que el 30,6% se
encontraba sin pareja (solteras, separadas o viudas). Este resultado
muestra que, aunque predominan las mujeres con soporte conyugal,
existe un porcentaje considerable de gestantes sin pareja, lo cual podria
influir en el nivel de apoyo social y en la adherencia a cuidados durante
el embarazo.

En la ocupacion, el grupo predominante fue el de amas de casa
(83,1%), seguido de las estudiantes (16,9%), mientras que no se
reportaron gestantes con empleo dependiente o independiente. Tras la
recodificacion final, se observo que el 100% de las participantes no
contaba con ingresos fijos, lo que refleja una marcada dependencia

econdmica.
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4.1.3. FACTOR CLINICO

Tabla 3. Factor clinico en gestantes atendidas en el Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano, Huanuco — 2024

GESTANTES
FACTOR CLIiNICO (n=124)
fi %
Antecedente de diabetes mellitus gestacional
No 123 99,2
Si 1 0,8
Total 124 100,0

Interpretacion

Dentro del factor clinico considerado, solo 1 gestante (0,8%)
present6 antecedente de diabetes mellitus gestacional, mientras que 123
(99,2%) no la registraron; aunque la prevalencia fue minima, este
hallazgo no deja de ser clinicamente relevante, dado que incluso en baja
frecuencia esta condicion puede asociarse con complicaciones

metabdlicas y obstétricas.
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4.1.4. FACTORES OBSTETRICOS

Tabla 4. Factores obstétricos en gestantes atendidas en el Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano, Huanuco — 2024

GESTANTES

FACTORES OBSTETRICOS (n=124)

fi %
Paridad
Nulipara (0) 109 87,9
Multipara (1-3) 0 0,0
Gran multipara (=4) 15 12,1
Antecedente de anemia gestacional
No 55 44.4
Si 69 55,6
Presencia de polihidramnios (diagnostico
ecografico)
No 121 97,6
Si 3 2,4
Edad gestacional al momento de la ruptura
(<34 semanas)
No 100 80,6
Si 24 19,4
Periodo intergenésico (tiempo desde el
ultimo parto)
No aplica 109 87,9
<24 meses = corto (riesgo) 0 0,0
224 meses = adecuado 15 12,1
Presencia de liquido amniético meconial
No 96 77,4
Si 28 22,6
Total 124 100,0

Interpretacion

Al analizar la distribucion de la paridad, se observdé un claro
predominio de gestantes nuliparas (87,9%), frente a un grupo menor de
gran multiparas (12,1%), mientras que no se reportaron casos en las
multiparas de 1 a 3 partos; reflejando que la mayor parte de la poblacion
se encontraba cursando su primer embarazo, situacién frecuente en
adolescentes o mujeres jovenes que inician tempranamente su vida
reproductiva.

En cuanto al estado hematoldgico, mas de la mitad de las gestantes
69 (55,6%) presentaron antecedente de anemia gestacional, mientras
que el 44,4% (55) no la registraron; este hallazgo revela que la anemia
fue una condicién frecuente dentro de la muestra, lo que pone de
manifiesto la relevancia de su deteccion y manejo oportuno por su

relacion con complicaciones maternas y perinatales.
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Respecto al volumen del liquido amniético, se observé una baja
frecuencia de polihidramnios, ya que solo el 2,4% (3) de las gestantes lo
presento, en contraste con el 97,6% (121) que no mostroé esta condicion;
aunque minoritario, su identificacion es importante por las posibles
complicaciones obstétricas que conlleva.

En relacién con la edad gestacional, 24 gestantes (19,4%)
presentaron ruptura prematurade membranas antes de las 34 semanas,
mientras que en el 80,6% (100) ocurrié en edades gestacionales mas
avanzadas; por lo tanto, casi una quinta parte de los casos se vio
afectada en una etapa critica del embarazo, lo cual incrementa la
vulnerabilidad neonatal.

Referente al periodo intergenésico, la mayoria de las gestantes
(87,9%) no aplicaba a esta variable por ser nuliparas. Entre aquellas con
partos previos, se encontrd unicamente un intervalo intergenésico
adecuado (=24 meses), sin reportarse intervalos cortos. Esto indica que,
dentro del pequefo subgrupo con antecedentes obstétricos, las mujeres
tendieron a espaciar sus embarazos, lo cual podria relacionarse con una
mayor conciencia sobre la planificacién, favoreciendo intervalos
prolongados.

Ademas, la presencia de liquido amnidtico meconial se documento
en 28 gravidas (22,6%), mientras que 96 (77,4%) no lo presentaron; este
hallazgo adquiere relevancia clinica por su asociacion con sufrimiento

fetal agudo y complicaciones perinatales.
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4.1.5. FACTORES INFECCIOSOS

Tabla 5. Factores infecciosos en gestantes atendidas en el Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano, Huanuco — 2024

GESTANTES

FACTORES INFECCIOSOS (n=124)

fi %
Antecedente de infeccion urinaria
No 74 40,3
Si 50 59,7
Antecedente de flujo vaginal anormal
(diagnéstico clinico o de laboratorio)
No 118 95,2
Si 6 4,8
Total 124 100,0

Interpretacion

El antecedente de infeccidn urinaria se identifico en 50 gestantes
(59,7%), mientras que 74 (40,3%) no presentaron esta condicion; este
resultado pone en evidencia que mas de la mitad de la poblacion estuvo
expuesta a un factor infeccioso de reconocida importancia obstétrica. En
esa misma linea, el antecedente de flujo vaginal anormal se report6é en
6 gestantes (4,8%), frente a 118 (95,2%) que no lo presentaron; aunque
poco frecuente, este hallazgo es relevante, pues puede constituir un
indicador de infecciones genitales con impacto en la integridad de las

membranas ovulares.
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4.2. ESTADISTICA DESCRIPTIVA BIVARIADA
4.2.1. FACTORES DEMOGRAFICOS Y RUPTURA PREMATURA DE
MEMBRANAS (RPM)

Tabla 6. Distribucion de la ruptura prematura de membranas segun edad en
gestantes atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco —
2024

___ GESTANTES (n=124)
DIAGNOSTICO DE RUPTURA PREMATURA
DE MEMBRANAS (RPM)

< No Si
FACTOR DEMOGRAFICO fi % fi %
Edad materna (anos cumplidos)
<18 afios = Riesgo 26 21,0 6 4.8
18-34 anos = No riesgo 65 52,4 22 17,7
235 afos = Riesgo 4 3,2 1 0,8
Total 95 76,6 29 23,4

Diagnéstico de ruptura prematura de membranas (RPM)
Mo Si

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

Porcentaje

20,0%

10,0%
0% — - -
<18 afios 18-34 afios =35 afios <16 afios 18-34 afios =35 afios
(riesgo) (noriesgo) (riesgo) (riesgo) (no riesgo) (riesgo)

Edad materna en afios cumplidos

Figura 1. Distribucién de laruptura prematura de membranas segun edad en gestantes
atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco — 2024

Interpretacion

En el grupo de gestantes sin ruptura prematura de membranas
(RPM) predomindé la edad de 18 a 34 anos con un 52,4%, seguido por
las menores de 18 afos con 21,0% y, en menor proporcion, las de 35
afios a mas con 3,2%. En las gestantes con RPM también destacé el
intervalo de 18 a 34 anos con 17,7%, seguido de las menores de 18 afios

con 4,8% vy, finalmente, las de 35 afios a mas con 0,8%.
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Tabla 7. Distribucion de la ruptura prematura de membranas segun agrupacion final
del nivel educativo en gestantes atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano, Huanuco — 2024

GESTANTES (n=124)

DIAGNOSTICO DE RUPTURA PREMATURA
DE MEMBRANAS (RPM)

< No Si

FACTOR DEMOGRAFICO fi % fi %
Agrupacion final del nivel

educativo alcanzado

Baj.o ' nivel o educativo 34 274 9 73
(primaria/secundaria incompleta)

Nivel adecuado (secundaria

completa 0 mas) 61 49,2 20 16,1
Total 95 76,6 29 23,4

Diagnéstico de ruptura prematura de membranas (RPM)
Mo Si

50,0%

40,0%

30,0%

Porcentaje

20,0%

10,0%

16,1%
0% o ) ) - . ) I —
Bajo nivel educativo = Nivel adecuado = Bajo nivel educativo = Nivel adecuado =
Primaria/secundaria  Secundaria completa Primaria/secundaria  Secundaria completa
incompleta 0 mas incompleta 0 mas

Agrupacion final del nivel educativo alcanzado

Figura 2. Distribucién de la ruptura prematura de membranas segun agrupacion final
del nivel educativo en gestantes atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano, Huanuco — 2024

Interpretacion

En las gestantes sin ruptura prematura de membranas (RPM), el
27,4% tenia un bajo nivel educativo, mientras que el 49,2% alcanz6 un
nivel adecuado. En el grupo con RPM, el 7,3% correspondi6 a bajo nivel
educativo y el 16,1% a nivel adecuado. En conjunto, se observa que la
mayor proporcion de casos de RPM ocurrié en mujeres con educaciéon
secundaria completa o superior, lo cual refleja la predominancia de este
nivel en las gestantes estudiadas, aunque también estuvieron presentes
en quienes tenian menor escolaridad, sugiriendo que la RPM no se limita

a un solo estrato educativo.
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Tabla 8. Distribucion de la ruptura prematura de membranas segun lugar de
residencia en gestantes atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano,
Huanuco — 2024

GESTANTES (n=124)
DIAGNOSTICO DE RUPTURA PREMATURA
DE MEMBRANAS (RPM)

A No Si
FACTOR DEMOGRAFICO fi % fi %
Lugar de residencia
Urbana 82 66,1 26 21,0
Rural 13 10,5 3 2,4
Total 95 76,6 29 234

Diagnéstico de ruptura prematura de membranas (RPM)
Mo Si

60,0%

40,0%

Porcentaje

20,0%

2,4%
0%
Urbana Rural Urbana Rural

Lugar de residencia

Figura 3. Distribucién de la ruptura prematura de membranas segun lugar de
residencia en gestantes atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano,
Huanuco — 2024

Interpretacion

Sobre el lugar de residencia, el 66,1% (n=82) de las gestantes sin
ruptura prematura de membranas (RPM) procedian de zonas urbanas y
el 10,5% (n=13) de areas rurales. En el grupo con RPM, el 21,0% (n=26)
correspondié a zonas no rurales y el 2,4% (n=3) a rurales. Esto evidencia
que la proporcién de casos fue mas elevada en gestantes provenientes

de zonas no rurales.
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Tabla 9. Distribucion de la ruptura prematura de membranas segun estado civil en
gestantes atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco —
2024

GESTANTES (n=124)
DIAGNOSTICO DE RUPTURA PREMATURA
DE MEMBRANAS (RPM)

FACTOR DEMOGRAFICO —re —SL
() ()

Estado civil

Con pareja (casada/conviviente) 67 54,0 19 15,3

Sin pareja

(soltera/separada/viuda) 28 22,6 10 8,1

Total 95 76,6 29 23,4

Diagnéstico de ruptura prematura de membranas (RPM)
No Si

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

Porcentaje

20,0%

10,0%

0% —_— — —]
Con pareja Sin pareja Con pareja Sin pareja
(casada/conviviente)  (solterafseparadaiviuda) (casada/conviviente)  (soltera/separadaiviuda)

Estado civil

Figura 4. Distribucién de la ruptura prematura de membranas segun estado civil en
gestantes atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco —
2024

Interpretacion

Al analizar el estado civil, se encontré que el 54,0% (n=67) de
gestantes sin ruptura prematura de membranas (RPM) tenia pareja,
mientras que el 22,6% (n=28) no la tenia. En el grupo con RPM, el 15,3%
(n=19) contd con parejay el 8,1% (n=10) estuvo sin ella; por lo que, estos
hallazgos muestran que los casos de RPM se presentaron tanto en
mujeres con pareja como en aquellas sin vinculo conyugal, aunque en

mayor numero dentro del primer grupo.
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Tabla 10. Distribucién de la ruptura prematura de membranas segun agrupacion final
de ocupacién en gestantes atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano, Huanuco — 2024

GESTANTES (n=124)
DIAGNOSTICO DE RUPTURA PREMATURA

DE MEMBRANAS (RPM)

A No Si

FACTOR DEMOGRAFICO fi % fi %
_Agrupacion final de ocupacién

Con ingresos fijos (trabajadora 0 00 0 00
dependiente) ’ ’
Sin ingresos fijos (ama de casa,
trabajadora  independiente o 95 76,6 29 23,4
estudiante)
Total 95 76,6 29 23,4

Diagnéstico de ruptura prematura de membranas (RPM)
Mo Si

B0,0%

50,0%

40,0%

Porcentaje

20,0%

0%
Siningresos fijos (ama de casa, trab. Independiente  Siningresos fijos (ama de casa, trab. Independients
0 estudiante) 0 estudiante)

Agrupacion final de ocupacién

Figura 5. Distribucién de la ruptura prematura de membranas segun agrupacién final
de ocupacion en gestantes atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano, Huanuco — 2024

Interpretacion

En el grupo sin ruptura prematura de membranas (RPM), el 76,6%
de las gestantes no contaba con ingresos fijos, mientras que en aquellas
con RPM la totalidad (23,4%) también pertenecia a este mismo grupo.
No se registraron gestantes con ocupacion de ingresos fijos en ninguno
de los dos casos; mostrando que la ausencia de ingresos propios fue
una caracteristica comun en toda la poblacion estudiada, por lo que la

ocupacion no permitié diferenciar la presencia o ausencia de RPM.
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4.2.2. FACTOR CLINICO Y RUPTURA PREMATURA DE
MEMBRANAS (RPM)

Tabla 11. Distribucién de la ruptura prematura de membranas segun antecedente de
diabetes mellitus en gestantes atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano, Huanuco — 2024

GESTANTES (n=124)
DIAGNOSTICO DE RUPTURA PREMATURA
DE MEMBRANAS (RPM)

: No Si
FACTOR CLINICO fi % fi %
Antecedente de diabetes
mellitus gestacional
No 95 76,6 28 22,6
Si 0 0,0 1 0,8
Total 95 76,6 29 23,4

Diagnéstico de ruptura prematura de membranas (RPM)
Mo Si

60,0%

£0,0%

400%

Porcentaje

200%

8%
0% L . -
Si Mo Si

Antecedente de diabetes mellitus gestacional

Figura 6. Distribucién de la ruptura prematura de membranas segun antecedente de
diabetes mellitus en gestantes atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano, Huanuco — 2024

Interpretacion

Respecto al antecedente de diabetes mellitus gestacional, el 76,6%
(n=95) de gestantes sin ruptura prematura de membranas (RPM) no
presentd esta patologia, mientras que en el grupo con RPM el 22,6%
(n=28) tampoco la tuvo. Solo se identifico un caso de RPM asociado a
diabetes mellitus gestacional (0,8%), sin registro de esta condicion en
gestantes sin RPM; por lo que, existe una baja frecuencia de la
enfermedad en la muestra, aunque su presencia se evidencid

unicamente en pacientes con RPM.
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4.2.3. FACTORES OBSTETRICOS Y RUPTURA PREMATURA DE
MEMBRANAS (RPM)

Tabla 12. Distribucién de la ruptura prematura de membranas segun paridad en
gestantes atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco —
2024

GESTANTES (n=124)
DIAGNOSTICO DE RUPTURA PREMATURA
DE MEMBRANAS (RPM)

- No Si
FACTOR OBSTETRICO fi % fi %
Paridad (numero total de partos
previos)
Nulipara (0) 81 65,3 28 22,6
Multipara (1-3) 14 11,3 1 0,8
Gran multipara (24) 0 0,0 0 0,0
Total 95 76,6 29 23,4

Diagnostico de ruptura prematura de membranas (RPM)

Mo Si

£0,0%

40,0%

Porcentaje

20,0%

0% S
Mulipara (0) Multipara (1-3) Mulipara (0) Multipara (1-3)

Paridad (numero total de partos previos)

Figura 7. Distribucién de la ruptura prematura de membranas segun paridad en
gestantes atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizdn Medrano, Huanuco —
2024

Interpretacion

En el grupo de gestantes sin ruptura prematura de membranas
(RPM), el 65,3% fueron nuliparas y el 11,3% multiparas de uno a tres
partos, sin registrarse gran multiparas. En el grupo con RPM, el 22,6%
correspondio a nuliparas y solo el 0,8% a multiparas, también sin casos
de gran multiparidad. En conjunto, se observa un claro predominio de la
nuliparidad en ambos grupos, lo que podria constituir un factor frente a

la ocurrencia del evento.
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Tabla 13. Distribucién de la ruptura prematura de membranas segun antecedente de
anemia en gestantes atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano,
Huanuco — 2024

GESTANTES (n=124)
DIAGNOSTICO DE RUPTURA PREMATURA
DE MEMBRANAS (RPM)

. No Si
FACTOR OBSTETRICO fi % fi %
Antecedente de anemia
_gestacional
No 44 35,5 11 8,9
Si 51 41,1 18 14,5
Total 95 76,6 29 23,4

Diagnéstico de ruptura prematura de membranas (RPM)
No Si

50,0%

40,0%

30,0%

Porcentaje

20,0%

10,0%

0%

No Si

Antecedente de anemia gestacional

Figura 8. Distribucion de la ruptura prematura de membranas segun antecedente de
anemia en gestantes atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano,
Huanuco — 2024

Interpretacion

En el caso del antecedente de anemia gestacional, 51 mujeres
(41,1%) sin ruptura prematura de membranas (RPM) presentaron esta
condicion, mientras que 44 (35,5%) no la tuvieron. Entre las gestantes
con RPM, se registraron 18 casos (14,5%) con anemia y 11 (8,9%) sin
ella. En tal sentido, este hallazgo sugiere que la anemia gestacional
podria desempefar un papel relevante en la predisposicion a la RPM

dentro de la poblacion estudiada.
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Tabla 14. Distribucién de la ruptura prematura de membranas segun presencia de
polihidramnios en gestantes atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano, Huanuco — 2024

GESTANTES (n=124)
DIAGNOSTICO DE RUPTURA PREMATURA
DE MEMBRANAS (RPM)

- No Si
FACTOR OBSTETRICO fi % fi %
Presencia de polihidramnios
(diagnéstico ecografico)
No 92 74,2 29 23,4
Si 3 2,4 0 0,0
Total 95 76,6 29 23,4
Diagnéstico de ruptura prematura de membranas (RPM)
Ma Si

80,0%

£0,0%
2
1]
E
L]
O 0%
=]
o

20,0%

0%

|
Si No Si

Presencia de polihidramnios (diagnostico ecografico)

Figura 9. Distribucion de la ruptura prematura de membranas segun presencia de
polihidramnios en gestantes atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano, Huanuco — 2024

Interpretacion

En cuanto al polihidramnios, 92 gestantes (74,2%) sin ruptura

prematura de membranas (RPM) no presentaron esta condicion y 3

(2,4%) si la tuvieron. En el grupo con RPM, la totalidad de casos

correspondio a gestantes sin polihidramnios (29; 23,4%), sin registrarse

pacientes con esta alteracion; evidenciando que, este comportamiento

dentro de la muestra analizada, los casos de polihidramnios fueron poco

frecuentes y se concentraron unicamente en gestantes sin RPM.
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Tabla 15. Distribucién de la ruptura prematura de membranas segun edad gestacional
<34 semanas en gestantes atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano, Huanuco — 2024

GESTANTES (n=124)
DIAGNOSTICO DE RUPTURA PREMATURA
DE MEMBRANAS (RPM)

- No Si
FACTOR OBSTETRICO fi % fi %
Edad gestacional al momento
de la ruptura (<34 semanas)
No 82 66,1 18 14,5
Si 13 10,5 11 8,9
Total 95 76,6 29 23,4

Diagnéstico de ruptura prematura de membranas (RPM)

No Si

60,0%

40,0%

Porcentaje

20,0%

0%
Mo Si

Edad gestacional al momento de la ruptura (<34 semanas)

Figura 10. Distribucién de la ruptura prematura de membranas segun edad gestacional
<34 semanas en gestantes atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano, Huanuco — 2024

Interpretacion

Respecto a la edad gestacional, 82 gestantes (66,1%) sin RPM se
encontraban con 34 o mas semanas al momento de la evaluacion,
mientras que 13 (10,5%) tenian menos de 34 semanas. En el grupo con
diagnostico de RPM, 18 gestantes (14,5%) presentaron 34 o mas
semanas y 11 (8,9%) menos de 34 semanas; por lo que, se evidencia
que en la muestra existieron casos de RPM tanto en edades

gestacionales tempranas como en mas avanzadas.
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Tabla 16. Distribucién de la ruptura prematura de membranas segun periodo
intergenésico en gestantes atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano, Huanuco — 2024

GESTANTES (n=124)
DIAGNOSTICO DE RUPTURA PREMATURA
DE MEMBRANAS (RPM)

- No Si
FACTOR OBSTETRICO fi % fi %
Periodo intergenésico (tiempo
desde el ultimo parto)
No aplica 81 65,3 28 22,6
<24 meses = corto (riesgo) 0 0,0 0 0,0
224 meses = adecuado 14 11,3 1 0,8
Total 95 76,6 29 23,4

Diagnéstico de ruptura prematura de membranas (RPM)
Mo Si

£0,0%

40,0%

Porcentaje

20,0%

0% ] ) —
No aplica =24 meses = Mo aplica =24 meses =
adecuado adecuado

Periodo intergenésico, tiempo desde el altimo parto (en meses)

Figura 11. Distribucién de la ruptura prematura de membranas segun periodo
intergenésico en gestantes atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano, Huanuco — 2024

Interpretacion

Referente al periodo intergenésico, en las gestantes sin RPM, el
65,3% no aplicaba a la variable por ser nuliparas, mientras que el 11,3%
presentd un intervalo adecuado (224 meses) y no se registraron
intervalos cortos. En el grupo con RPM, el 22,6% no aplicaba y solo el
0,8% presentd un intervalo intergenésico adecuado, sin casos de
intervalo corto. En conjunto, los resultados evidencian que la mayoria de
la poblacion estudiada estuvo conformada por nuliparas, sin evidencia

de intervalos de riesgo.
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Tabla 17. Distribucién de la ruptura prematura de membranas segun presencia de
liquido amnidtico meconial en gestantes atendidas en el Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano, Huanuco — 2024

GESTANTES (n=124)
DIAGNOSTICO DE RUPTURA PREMATURA
DE MEMBRANAS (RPM)

- No Si
FACTOR OBSTETRICO fi % fi %
Presencia de liquido amniético
meconial
No 91 73,4 5 4,0
Si 4 3,2 24 19,4
Total 95 76,6 29 23,4

Diagnéstico de ruptura prematura de membranas (RPM)

Mo Si

80,0%

60,0%

40,0%

Porcentaje

200%

0% — — —
S No S

Presencia de liquido amniético meconial

Figura 12. Distribucion de la ruptura prematura de membranas segun presencia de
liquido amnidtico meconial en gestantes atendidas en el Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano, Huanuco — 2024

Interpretacion

En el grupo sin ruptura prematurade membranas (RPM) predominé
el liquido amnidtico claro, con 91 gestantes (73,4%), mientras que solo
4 (3,2%) presentaron liquido meconial. En contraste, dentro del grupo
con RPM se identificaron 5 casos (4,0%) con liquido claro y 24 (19,4%)
con liquido amniético meconial; mostrando que, el meconio fue
considerablemente mas frecuente en gestantes con diagnostico de
RPM.
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4.2.4. FACTORES INFECCIOSOS Y RUPTURA PREMATURA DE
MEMBRANAS (RPM)

Tabla 18. Distribucién de la ruptura prematura de membranas segun antecedente de
infeccion urinaria en gestantes atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano, Huanuco — 2024

GESTANTES (n=124)
DIAGNOSTICO DE RUPTURA PREMATURA
DE MEMBRANAS (RPM)

No Si
FACTOR INFECCIOSO fi % fi %
Antecedente de infeccion
urinaria
No 52 41,9 22 17,7
Si 43 34,7 7 5,6
Total 95 76,6 29 23,4

Diagnéstico de ruptura prematura de membranas (RPM)

Mo Si

30,0%

40,0%

30,0%

Porcentaje

200%

10,0%

0%

Mo Si Mo Si

Antecedente de infeccion urinaria

Figura 13. Distribucidén de la ruptura prematura de membranas segun antecedente de
infeccién urinaria en gestantes atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano, Huanuco — 2024

Interpretacion

Dentro del grupo sin RPM, se registraron 52 gestantes (41,9%) sin
antecedente de infeccion urinaria y 43 (34,7%) que si la presentaron. En
contraste, entre las mujeres con diagnéstico de RPM, 22 (17,7%) no
cursaron con antecedente de infeccién urinaria y 7 (5,6%) si tuvieron
este antecedente; evidenciado que la infeccién urinaria estuvo presente

en una proporcion importante de gestantes sin RPM.
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Tabla 19. Distribucién de la ruptura prematura de membranas segun antecedente de
flujo vaginal anormal en gestantes atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano, Huanuco — 2024

GESTANTES (n=124)
DIAGNOSTICO DE RUPTURA PREMATURA
DE MEMBRANAS (RPM)

No Si
FACTOR INFECCIOSO fi % fi %
Antecedente de flujo vaginal
anormal
No 89 71,8 29 23,4
Si 6 4,8 0 0,0
Total 95 76,6 29 23,4
Diagnéstico de ruptura prematura de membranas (RPM)
Mo Si

B80,0%

60,0%
2
]
[=
]
Qo 400%
o]
o

200%

48%
0%
Si Mo Si

Antecedente de flujo vaginal anormal

Figura 14. Distribucion de la ruptura prematura de membranas segun antecedente de
flujo vaginal anormal en gestantes atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano, Huanuco — 2024

Interpretacion

En las gestantes sin diagnodstico de RPM, la gran mayoria no refirié
antecedentes de flujo vaginal anormal (71,8%; n=89), mientras que solo
4,8% (n=6) si lo presentd. En el grupo con RPM, todas las pacientes
(23,4%; n=29) se ubicaron en la categoria sin antecedente de flujo
anormal, y no se registré ningun caso positivo. Este hallazgo resulta
llamativo, pues, pese a que el flujo vaginal anormal suele considerarse
un indicador indirecto de procesos infecciosos del tracto genital, en la

presente muestra no se evidencié asociacion con la ocurrencia de RPM.
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4.3. ESTADISTICA INFERENCIAL
4.3.1. ANALISIS ESTADISTICO: APLICACION DE PRUEBAS NO
PARAMETRICAS Y MEDIDAS DE ASOCIACION (OR Y PHI)
A. FACTORES DEMOGRAFICOS

Tabla 20. Asociacion entre los factores demograficos y la ruptura prematura de
membranas en gestantes atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano, Huanuco — 2024

Estimacion del riesgo segun Fuerza de

. Estadisticos no Odds Ratio (OR) asociacion
Variables e
paramétricos I. C. al 95% . .
OR Sig. Phi
Inf. Sup.
Edad Chi-
maternaen  cuadrado 744 1970 0547 2950 0578 0,744
afos de
cumplidos Pearson
Agrupacién
final del nivel T rueba
; exacta 0,824 1,239 0,508 3,021 0,638 0,638
educativo .
de Fisher
alcanzado
Prueba
ruger de exacta 0761 0728 0192 2754 0640 0,639
de Fisher
Prueba
Estado civil exacta 0,649 1,259 0,520 3,047 0,609 0,609
de Fisher
Agrupacion Chi-
fir?al crj)e cuadrado *Al no tener 2 valores de respuesta, no se pudo
ocupacion de establecer valores.
Pearson

Interpretacion

En relacion con la edad materna en afos cumplidos, el analisis
mediante Chi-cuadrado de Pearson (p=0,578) no mostré diferencias
estadisticamente significativas. Aunque el OR fue de 1,270 (1C95%:
0,547-2,950), lo que sugeriria una ligera predisposicion al riesgo de
RPM, el amplio intervalo de confianza denota gran imprecision en la
estimacion. El coeficiente Phi (0,744) reflej6 una asociacion fuerte en
términos numéricos, pero la falta de significancia debilita la validez de
este hallazgo.

Al evaluar el nivel educativo alcanzado, la prueba exacta de Fisher
(p=0,824) confirmd que no existe una relacion estadisticamente sdlida
con la RPM. ElI OR de 1,239 (IC95%: 0,508-3,021; p=0,638) sugiere un
efecto leve que podria senalar una vulnerabilidad en mujeres con menor
nivel de instruccion; sin embargo, la amplitud del intervalo y la ausencia

de significancia impiden asumirlo como un factor asociado. El coeficiente
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Phi (0,638) se ubico en el rango de asociacion moderada, aunque
insuficiente para establecer una conclusion definitiva.

Respecto al lugar de residencia, los resultados (Fisher, p=0,761)
no evidenciaron un vinculo significativo con la RPM. EI OR de 0,728
(1C95%: 0,192-2,754; p=0,640) se inclind hacia un posible efecto
protector en mujeres de zonas rurales, pero el intervalo de confianza
sumamente amplio limita la certeza. El Phi (0,639) describio una relacion
de magnitud moderada, aunque carente de sustento estadistico para
considerarla relevante en esta muestra.

En el caso del estado civil, la prueba exacta de Fisher (p=0,649)
tampoco identificd asociacion significativa con la RPM. EI OR de 1,259
(1C95%: 0,520-3,047; p=0,609) insinué una ligera tendencia a mayor
riesgo en mujeres sin pareja; no obstante, este resultado implica
atencion, pues la magnitud de la asociacion (Phi=0,609, moderada) no
estuvo acompafnada de significancia estadistica, lo que reduce su peso
explicativo.

De manera final, en la ocupacién agrupada, no fue posible aplicar
pruebas de relacidon al no cumplirse los requisitos de variabilidad en las
categorias de respuesta, por lo que esta variable quedo fuera del analisis
inferencial.

Dado que en todos los analisis se obtuvo p>0,05, no se hallo
evidencia suficiente para rechazar la hipétesis nula. Por lo tanto, en esta
investigacion se acepta la hipétesis nula (HO+4) y se concluye que no
existe asociacion estadisticamente significativa entre los factores
demograficos evaluados y la ruptura prematura de membranas en la

muestra estudiada.
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B. FACTOR CLINICO

Tabla 21. Asociacion entre el factor clinico y la ruptura prematura de membranas en
gestantes atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco —
2024

Estimacién del riesgo segun Fuerza de
Variabl Estadistico no Odds Ratio (OR) asociacion
arlable paramétrico I. C. al 95% . .
OR Sig. Phi
Inf. Sup.
Antecedente Prueba
de diabetes exacta
mellitus de 0,234 5481 0,000 - 1,000 0,069
gestacional Fisher

Interpretacion

En el analisis realizado, el antecedente de diabetes mellitus
gestacional no mostrd asociacion estadisticamente significativa con la
ruptura prematura de membranas, segun la prueba exacta de Fisher
(p=0,234). Si bien el OR calculado fue elevado (5,481), este valor carece
de validez al no estar acompafiado de un intervalo de confianza definido
y presentar una significancia de 1,000, lo que refleja una limitacién de la
muestra para estimar adecuadamente el efecto. Ademas, el coeficiente
Phi (0,069) evidencié una asociacion muy débil, confirmando que esta
condicion clinica no se perfila como un factor determinante en la
ocurrencia de RPM dentro de la poblacion estudiada.

Por lo tanto, con base en estos resultados, se rechaza la hipotesis
alterna (Hi2) y se concluye que no existe asociacion estadisticamente
significativa entre el facto clinicos evaluado y la ruptura prematura de
membranas en las gestantes atendidas en el Hospital Regional Hermilio

Valdizan Medrano en el ano 2024.
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C. FACTORES OBSTETRICOS

Tabla 22. Asociacion entre los factores obstétricos y la ruptura prematura de
membranas en gestantes atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano, Huanuco — 2024

Estadisticos Estimacién del riesgo segun Fuerza de
Variables o Odds Ratio (OR) asociacion
ce: I. C. al 95% . .
paramétricos OR inf. Sup. Sig. Phi
Paridad Prueba
g;“&?[gst"ta' Xecla 0189 0207 0026 1644 0136 0,103
previos) Fisher
Antecedente Z:(L;ec?:
de anemia de 0,523 1,412 0,602 3,308 0,427 0,426
gestacional Fisher
Prueba
E;ﬁﬁ%ﬁgfqriis exggta 1,000 0,000 0,000 ~ 0,999 0,333
Fisher
Edad . Prueba
gestacional al exacta
momento de de 0,007 3,855 1,489 9,980 0,005 0,004
la ruptura (<34 Fisher
semanas)
Periodo Prueba

intergenésico, exacta
tiempo desde de 0,189 0,455 0,161 1,282 0,136 0,103
el ultimo parto

Fisher
(en meses)
Presencia de Prueba
liquido exacta
amnictico de 0,001 109,20 27,210 438,23 0,000 0,000
meconial Fisher

Interpretacion

En el analisis de la paridad (numero total de partos previos), la
prueba exacta de Fisher (p=0,189) no mostré asociaciéon
estadisticamente significativa con la ruptura prematura de membranas
(RPM). ElI OR de 0,207 (1C95%: 0,026—1,644; p=0,136) sugiere que las
gestantes con mayor numero de partos podrian presentar una
probabilidad menor de RPM; sin embargo, el amplio intervalo de
confianza reflejo elevada incertidumbre. El coeficiente Phi (0,103)
evidencié una relacion muy débil, lo que indica que la paridad no se
configuré como un factor determinante en esta muestra.

Respecto al antecedente de anemia gestacional, la prueba exacta
de Fisher (p=0,523) tampoco evidencio relacion significativa. EI OR de
1,412 (1C95%: 0,602-3,308; p=0,427) sefaldé una ligera tendencia a
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mayor riesgo en gestantes con anemia, aunque el intervalo de confianza
amplio y la falta de significancia limitan su interpretacion. El coeficiente
Phi (0,426) indicé una asociacion de magnitud moderada, pero
insuficiente para concluir causalidad en este estudio.

Al analizar la presencia de polihidramnios con la prueba exacta de
Fisher (p=1,000) no mostré asociacién con la RPM. El OR calculado fue
0,000, con un intervalo de confianza no estimable (p=0,999), lo que
refleja la imposibilidad de establecer un efecto real debido a la ausencia
de casos en algunas categorias. El coeficiente Phi (0,333) sefal6é una
relacion débil, por lo que este hallazgo carece de valor estadistico
concluyente.

La edad gestacional menor de 34 semanas si mostré una relacion
estadisticamente significativa con la RPM (Fisher, p=0,007). EI OR fue
de 3,855 (1C95%: 1,489-9,980; p=0,005), lo que indica que las gestantes
con edad gestacional temprana presentan un riesgo casi cuatro veces
mayor de desarrollar RPM en comparacion con quienes superan las 34
semanas. Aunque el coeficiente Phi (0,004) indic6 una fuerza de
asociacion muy débil, el hallazgo estadisticamente significativo resalta la
importancia clinica de esta variable.

En el caso del periodo intergenésico (tiempo desde el ultimo parto),
la prueba exacta de Fisher (p=0,189) no mostro significancia estadistica.
El OR de 0,455 (IC95%: 0,161-1,282; p=0,136) sugiere una posible
reduccion del riesgo de RPM en gestantes con intervalos mas largos,
aunque la falta de significancia y la débil asociacion (Phi=0,103) limitan
la fuerza de esta evidencia.

Ademas, la presencia de liquido amni6tico meconial se asocié de
manera significativa con la RPM, de acuerdo con la prueba exacta de
Fisher (p=0,001). EI OR fue de 109,20 (IC95%: 27,210-438,23;
p=0,000), lo que representa un riesgo extraordinariamente elevado de
RPM en gestantes con esta condicion. Aunque el Phi (0,000) no reflejé
fuerza de asociacion numéricamente, la magnitud del OR y la
significancia estadistica confirman que se trata de un factor obstétrico de

gran relevancia clinica en la ocurrencia de esta complicacion.
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A partir de los resultados obtenidos, se evidenciaron que la edad
gestacional menor de 34 semanas y la presencia de liquido amniédtico
meconial se asociaron significativamente con la ruptura prematura de
membranas. Por ello, se rechaza la hipétesis nula (HO3) y se acepta la
alterna (His), concluyendo que los factores obstétricos analizados
guardan relacién con la RPM, siendo estas dos condiciones las de mayor

impacto en la muestra estudiada.

D. FACTORES INFECCIOSOS

Tabla 23. Asociacion entre los factores infecciosos y la ruptura prematura de
membranas en gestantes atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano, Huanuco — 2024

Estadisticos Estimacion del riesgo segun Fuerza de
. Odds Ratio (OR) asociacion
Variables no . C. al 95%
aramétricos  OR e AL I/ Sig. Phi
P Inf. Sup.
Antecedente Z;L;i?:
de infeccion de 0,052 0,385 0,150 0,987 0,047 0,042
urinaria .
Fisher
Antecedente Prueba
de flujo exacta 334 0000 0,000 - 0999 0165
vaginal de
anormal Fisher

Interpretacion

Dentro de los factores infecciosos, la prueba exacta de Fisher
(p=0,052) indica que la asociacién entre el antecedente de infeccion
urinaria y la ruptura prematura de membranas (RPM) se encuentra
cercana al nivel de significancia estadistica. EI OR de 0,385 (1C95%:
0,150-0,987; p=0,047) sugiere que las gestantes con infeccion urinaria
presentan una probabilidad reducida de desarrollar RPM en
comparacion con quienes no tienen infeccion. Aunque el coeficiente Phi
(0,042) refleja una asociacion muy deébil, los resultados muestran que,
en esta muestra, la infeccidbn urinaria se relaciona con una menor
incidencia de RPM, lo que podria indicar un patréon interesante que
merece considerarse en el contexto clinico.

Al analizar el antecedente de flujo vaginal anormal, la prueba
exacta de Fisher (p=0,334) indica que no existe evidencia de asociacion

con la ruptura prematura de membranas (RPM). La imposibilidad de
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estimar un OR confiable (0,000) refleja la ausencia de casos con RPM
dentro de esta categoria, lo que evidencia que esta condicion no
contribuy6 al desarrollo de la complicacion en la muestra estudiada. El
coeficiente Phi (0,165) confirma que la fuerza de la relacién es minima,
mostrando que, en términos estadisticos y clinicos, el antecedente de
flujo vaginal anormal no se identifica como un factor relevante en la
ocurrencia de RPM.

Por lo tanto, los resultados no mostraron evidencia suficiente para
confirmar asociacién entre los factores infecciosos evaluados y la ruptura
prematura de membranas. Por lo tanto, se acepta la hipétesis nula (HO4)
y se rechaza la alterna (His).

De manera concluyente: Si bien los factores demograficos y
clinicos no presentaron asociacién significativa, y los infecciosos
tampoco resultaron determinantes, si se encontro relacion con variables
obstétricas como la edad gestacional <34 semanas y la presencia de
liquido amnidtico meconial. En consecuencia, se acepta la hipétesis
alterna (Hi), concluyendo que los factores maternos en conjunto guardan
asociacion con la ruptura prematura de membranas en la poblacion

estudiada.
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CAPITULO V
DISCUSION DE RESULTADOS

La ruptura prematura de membranas (RPM) constituye una de las
complicaciones obstétricas mas frecuentes y clinicamente relevantes, siendo
responsable de una proporcion considerable de los partos pretérmino y de las
infecciones materno-fetales en el ambito hospitalario. Su importancia radica
en el impacto que tiene sobre la morbilidad y mortalidad perinatal, al
incrementar el riesgo de corioamnionitis, sepsis neonatal, sufrimiento fetal y
parto prematuro. La literatura cientifica coincide en sefalar que la etiologia de
la RPM es multifactorial, involucrando factores obstétricos, infecciosos,
metabdlicos y demograficos que, de manera aislada o combinada, alteran la
estructura y funciéon de las membranas ovulares, favoreciendo su ruptura
antes del inicio del trabajo de parto.

El presente estudio identificé una prevalencia de RPM del 23,4% en
gestantes atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, valor
qgue puede considerarse elevado en comparacion con estudios internacionales
y nacionales. Por ejemplo, Argaw et al. ? reportaron una frecuencia del 6,6%
y Cuno Loayza © informé 0,12 por cada 100 partos; sin embargo, Telayneh
et al. ?® hallaron una incidencia del 19%, mas cercana a nuestros resultados.
Estas variaciones pueden explicarse por diferencias en los criterios
diagnosticos, el contexto epidemiologico y las caracteristicas de las
poblaciones estudiadas. No obstante, la magnitud hallada en nuestra
investigacion confirma que la RPM constituye un problema de salud relevante
en la cohorte analizada.

En cuanto a los factores obstétricos, se hallé una asociacién significativa
entre la edad gestacional menor de 34 semanas y la ruptura prematura de
membranas (p = 0,007; OR = 3,855). Este hallazgo indica que las gestantes
con edad gestacional temprana tienen casi cuatro veces mas probabilidad de
presentar RPM, lo cual concuerda con lo descrito por Glnes et al. ® vy
Telayneh et al. ?®, quienes identificaron la edad gestacional menor de 37
semanas como un factor de riesgo importante. Fisiopatologicamente, se ha
propuesto que las membranas ovulares en etapas tempranas del embarazo

contienen una menor proporcion de colageno maduro y presentan una
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organizacion menos densa de fibras de elastina, lo que reduce su resistencia
mecanica.

Un hallazgo de gran relevancia clinica fue la asociacién entre la
presencia de liquido amniético meconial y la RPM (p = 0,001; OR = 109,20),
la cual represento la relacion mas fuerte del estudio. Este resultado sugiere
que las gestantes con liquido meconial presentan un riesgo marcadamente
mayor de desarrollar RPM. La literatura sustenta que la exposicion prolongada
del amnios al meconio induce cambios bioquimicos en las membranas,
generando inflamacion y degradacion enzimatica de colageno, lo cual debilita
su estructura. Glines et al. ® también reportaron la calidad del liquido
amniético como un indicador indirecto de sufrimiento fetal y de fragilidad de
las membranas. Desde el punto de vista clinico, este hallazgo subraya la
importancia de la vigilancia obstétrica continua ante la presencia de liquido
tefido, pues podria indicar tanto una RPM incipiente como una respuesta fetal
adversa.

Respecto a los factores infecciosos, tanto el antecedente de infeccion
urinaria (p = 0,047; OR = 0,385) como el de flujo vaginal anormal (p = 0,334;
OR =0,000) no mostraron asociacion significativa con la ocurrencia de RPM.
Este resultado contrasta con lo reportado por Fernandez Herhuay, ¢") quien
encontré6 una fuerte asociacion entre infeccion urinaria (OR = 6,267) e
infeccion cervicovaginal (OR =12,851) con RPM, y con lo descrito por Lopez
y Cruz, ¥ quienes sefialaron la vaginosis bacteriana como un factor
predisponente. La discrepancia puede explicarse por diferencias en la
cobertura de tratamiento antimicrobiano en la poblacion estudiada: en nuestro
hospital, las gestantes diagnosticadas con infecciones urinarias o vaginales
reciben tratamiento inmediato y seguimiento clinico, lo que podria haber
mitigado su influencia sobre las membranas.

Por otro lado, variables como la paridad, la anemia gestacional, el
polihidramnios y el periodo intergenésico menor de 24 meses no mostraron
asociacion estadisticamente significativa con la RPM. Aunque algunos
autores han encontrado vinculos entre multiparidad y aumento del riesgo de
ruptura debido a la sobre distension uterina o al desgaste del segmento
inferior, otros no han confirmado esta relacion, lo que evidencia la

heterogeneidad de los hallazgos.
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En relacion con los factores demograficos, la edad materna (p = 0,578;
OR =1,270) y el estado civil (p = 0,561; OR = 0,74) no mostraron relacién
significativa con la RPM. No obstante, investigaciones de Siregar et al. ?") y
Cuno Loayza ®? identificaron diferencias segun la edad y ocupacion materna,
influenciado por determinantes sociales y el acceso desigual a los servicios
de salud. En nuestra cohorte, la distribucion etaria fue homogénea y el acceso
hospitalario gratuito pudo haber atenuado el efecto de los factores
demograficos sobre la RPM.

En conjunto, los resultados del presente estudio evidencian que la RPM
es una complicaciéon multifactorial y dependiente del contexto. Los factores
biolégicos, como la madurez gestacional y la calidad del liquido amniético,
demostraron una influencia significativa, mientras que los factores
demograficos y algunos antecedentes obstétricos no alcanzaron significancia
estadistica. Estas diferencias con la literatura podrian atribuirse a
caracteristicas propias de la poblacion huanuquena, al nivel de atencién
obstétrica del hospital y al numero limitado de casos estudiados. A pesar de
ello, el uso de pruebas estadisticas adecuadas y el control de sesgos
refuerzan la validez interna de los resultados.

No obstante, desde una perspectiva clinica y de salud publica, estos
hallazgos sugieren la necesidad de reforzar la vigilancia obstétrica temprana,
particularmente en gestantes con edad gestacional menor de 34 semanas o
con presencia de liquido amnidtico meconial. Asimismo, se recomienda
fortalecer las estrategias de educacion sanitaria y control prenatal, con énfasis
en la deteccion y manejo oportuno de factores de riesgo modificables. De esta
manera, la evidencia generada puede contribuir a reducir la incidencia de
RPM y sus complicaciones asociadas, mejorando los resultados materno-

perinatales en la region.
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CONCLUSIONES

1. En relacién con el objetivo general: El analisis inferencial determiné que la
edad gestacional menor de 34 semanas (p = 0,007; OR = 3,855; 1C95%.:
1,489-9,980; Phi = 0,004) y la presencia de liquido amnidtico meconial (p
= 0,001; OR = 109,20; 1C95%: 27,210—438,23; Phi = 0,000) se asociaron
significativamente con la ruptura prematura de membranas (RPM). Estos
hallazgos confirman que la inmadurez fetal y la alteracién de la composicion
del liquido amnidtico constituyen los principales determinantes del evento,
al debilitar la integridad estructural de las membranas ovulares y aumentar
su susceptibilidad a la ruptura.

2. Respecto al objetivo especifico 1: Los factores demograficos, como la edad
materna (p = 0,744; OR = 1,270; 1C95%: 0,547-2,950), el nivel educativo
(p =0,824; OR = 1,239; 1C95%: 0,508-3,021), el lugar de residencia (p =
0,761; OR = 0,728; 1C95%: 0,192-2,754) y el estado civil (p = 0,649; OR =
1,259; 1C95%: 0,520-3,047) no mostraron relacién significativa con la RPM.
Esto sugiere que, en el contexto del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano, los factores demograficos no desempenan un papel determinante
en la aparicion de esta complicacion obstétrica.

3. En cuanto al objetivo especifico 2: Se observé que el antecedente de
diabetes mellitus gestacional presenté un OR elevado (OR = 5,481; p =
0,234; Phi = 0,069), aunque sin significancia estadistica. Este resultado,
pese a su relevancia clinica, indica que la diabetes gestacional no tuvo una
influencia estadisticamente demostrable sobre la ocurrencia de la RPM,
debido al tamafio muestral y al control médico adecuado de las gestantes
afectadas.

4. En relacién con el objetivo especifico 3: Se encontré que la paridad (p =
0,189; OR = 0,207; IC95%: 0,026-1,644), el antecedente de anemia
gestacional (p = 0,523; OR = 1,412; IC95%: 0,602-3,308), la presencia de
polihidramnios (p = 1,000; OR = 0,000; 1C95%: no estimable) y el periodo
intergenésico menor de 24 meses (p = 0,189; OR = 0,455; 1C95%: 0,161—
1,282) no mostraron asociacion significativa con la RPM. Sin embargo, la

edad gestacional tempranay el liquido amni6tico meconial si demostraron
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ser factores obstétricos criticos, confirmando su relevancia en el manejo
clinico preventivo.

. En cuanto al objetivo especifico 4: Los factores infecciosos analizados no
mostraron una asociacion determinante con la RPM. El antecedente de
infeccidn urinaria presentd un valor cercano a la significancia (p = 0,052;
OR = 0,385; 1C95%: 0,150-0,987), lo que sugiere un posible efecto
protector, probablemente relacionado con el diagnodstico y tratamiento
precoz durante la gestacion. En contraste, el antecedente de flujo vaginal
anormal (p = 0,334; OR = 0,000; Phi = 0,165) no evidencio6 relacién con el
evento, lo que sugiere que las infecciones vaginales controladas no
influyeron significativamente en la integridad de las membranas.

. En relacion con el objetivo especifico 5: Se hallé una prevalencia de ruptura
prematura de membranas del 23,4% (29 casos), mientras que el 76,6% (95
casos) no presento dicha complicacion. Este valor, superior al reportado en
algunos estudios nacionales e internacionales, evidencia que la RPM
constituye un problema obstétrico de relevancia clinica y epidemiolégica en

el hospital estudiado.
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RECOMENDACIONES

1. Para el é6rgano directivo del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano

— Implementar protocolos institucionales estandarizados para la deteccion
temprana y el manejo integral de la ruptura prematura de membranas
(RPM), priorizando a las gestantes con edad gestacional menor de 34
semanas y aquellas con presencia de liquido amniético meconial.

— Promover programas continuos de capacitacion para el personal de salud
en la identificacion oportuna de signos clinicos y factores de riesgo
asociados a la RPM, incorporando simulaciones clinicas y casos de revision.

— Consolidar, a mediano plazo, una unidad de vigilancia perinatal de alto
riesgo, que permita el seguimiento multidisciplinario de gestantes
vulnerables, con énfasis en la prevencion de complicaciones derivadas de
la RPM.

— Fortalecer la coordinacion interdepartamental entre obstetricia,
neonatologia y laboratorio, para garantizar una respuesta oportuna y basada
en evidencia ante los casos diagnosticados.

2. Para la Jefatura de Ginecologia y la Jefatura de Obstetricia

— Disefar y adoptar guias clinicas locales que integren los hallazgos de esta
investigacion y las recomendaciones internacionales actualizadas,
adecuandolas al contexto epidemioldgico y a los recursos disponibles del
hospital.

— Implementar un sistema digital de registro clinico unificado y actualizado,
que permita el analisis de tendencias, la identificacion de casos recurrentes
y el desarrollo de lineas de investigacion institucionales.

— Fomentar la investigacion aplicada en salud materno-perinatal, impulsando
proyectos de innovacion clinica orientados a la prevencién, diagndstico y

tratamiento oportuno de la RPM.
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3. Para las obstetras asistenciales del hospital

— Reforzar la vigilancia clinica en los controles prenatales, priorizando la
identificacion temprana de signos de RPM vy factores predisponentes como
edad gestacional temprana o alteraciones del liquido amnidético.

— Desarrollar estrategias educativas dirigidas a las gestantes, que incluyan
charlas, consejeria y material informativo sobre sefiales de alarma y la
importancia de la atencion médica inmediata ante sintomas sugestivos de
RPM.

— Promover la consejeria sobre planificacion familiar e intergenésica,
orientando a las mujeres hacia intervalos de embarazo saludables que
reduzcan el riesgo de complicaciones obstétricas.

— Participar activamente en procesos de investigacion-accién, documentando
casos de RPM y colaborando en la generacién de evidencia cientifica local

que respalde mejoras en la atencion materna.
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ANEXO 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo de la investigacion: “Factores asociados a ruptura prematura de membranas en gestantes atendidas en el Hospital

Regional Hermilio Valdizan Medrano, afio 2024”

Problemas Objetivos Hipotesis Variables Metodologia
Problema Objetivo general Hipétesis general Variable de relacion Ti.po de invg§tigaci6n
general Todos los factores Observacional, analitico, transversal -

¢ Existe Asociar los Hi: Existe asociacion entre asociados, dentro de ello retrospectivo
asociacion entre factores maternos factores maternos (demograficos, encontramos a: Factores Enfoque
factores maternos (demogréficos, clinicos, obstétricos e infecciosos) demograficos, factor Cuantitativo
(demograficos, clinicos, y la ruptura prematura de clinico, factores Nivel
clinicos, obstétricos e membranas en gestantes obstétricos y factores Relacional
obstétricos e infecciosos)conla atendidas en el Hospital Regional infecciosos. Disefio

infecciosos) y la
ruptura prematura
de membranas en
gestantes

atendidas en el

ruptura prematura
de membranas en
gestantes

atendidas en el
Hospital Regional

Hermilio Valdizan Medrano de
Huanuco, durante el afo 2024

HO: No existe asociacion entre
factores maternos (demograficos,
clinicos, obstétricos e infecciosos)

Hospital Regional Hermilio Valdizan y la ruptura prematura de
Hermilio Valdizan Medrano de membranas en gestantes
Medrano de Huanuco, durante atendidas en el Hospital Regional
Huanuco, durante el afio 2024 Hermilio Valdizan Medrano de
el afio 20247 Huanuco, durante el afio 2024
Problemas Objetivos P e
ree . Hipotesis especificas
especificos especificos

P. E1i: ;Cual es la
relacion entre los
factores

demogréficos y la

O. E1: Examinar la
relacion entre los
factores

demograficos y la

Hiv: Existe asociacion entre los
factores demograficos y la ruptura
prematura de membranas en
gestantes atendidas en el Hospital

Variable de supervision
Es aquella variable a
supervisar, en este estudio
se refiere a: Ruptura
prematura de membranas

No experimental, correlacional

Ox

r :> M
Oy
Donde:

— M: Muestra (Pacientes gestantes atendidas en
el Hospital regional Hermilio Valdizan
Medrano)

— Ox (observacién y medicion de la primera
variable), es decir: Factores maternos
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ruptura prematura
de membranas en
gestantes

atendidas en el
Hospital Regional
Hermilio Valdizan

Medrano de
Huanuco, afio
20247

ruptura prematura
de membranas en
gestantes

atendidas en el
Hospital Regional
Hermilio Valdizan

Medrano de
Huanuco, durante
el ano 2024

Regional Hermilio  Valdizan
Medrano de Huanuco, afio 2024
HO1: No existe asociacién entre
los factores demograficos y la
ruptura prematura de membranas
en gestantes atendidas en el
Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano de Huanuco,
afo 2024

P. E2: ;Existe
asociacion entre
los factores
clinicos vy la
ruptura prematura
de membranas en
gestantes

atendidas en el
Hospital Regional
Hermilio Valdizan

Medrano de
Huanuco, afno
20247

0. E2: Evaluar la
asociacion entre
los factores
clinicos y la
ruptura prematura
de membranas en
gestantes

atendidas en el
Hospital Regional
Hermilio Valdizan

Medrano de
Huanuco, durante
el ano 2024

Hiz: Existe asociacién entre los
factores clinicos y la ruptura
prematura de membranas en
gestantes atendidas en el Hospital
Regional Hermilio  Valdizan
Medrano de Huanuco, afio 2024

HO2: No existe asociacion entre
los factores clinicos y la ruptura
prematura de membranas en
gestantes atendidas en el Hospital
Regional Hermilio  Valdizan
Medrano de Huanuco, afio 2024

P. Es: ;Existe
asociacion entre
los factores
obstétricos y la
ruptura prematura
de membranas en
gestantes

atendidas en el
Hospital Regional
Hermilio Valdizan

Medrano de
Huanuco, afno
20247

O. Ej3: Determinar
el vinculo entre los
factores
obstétricos y la
ruptura prematura
de membranas en
gestantes
atendidas en el
Hospital Regional
Hermilio Valdizan

Medrano de
Huanuco, durante
el ano 2024

His: Existe asociacién entre los
factores obstétricos y la ruptura
prematura de membranas en
gestantes atendidas en el Hospital
Regional Hermilio  Valdizan
Medrano de Huanuco, afio 2024
HO3: No existe asociacién entre
los factores obstétricos y la
ruptura prematura de membranas
en gestantes atendidas en el
Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano de Huanuco,
ano 2024

— Oy (observacion y medicién de la segunda
variable), es decir: Ruptura prematura de
membranas

—r (coeficiente de correlaciéon entre las dos
variables), es decir: Relaciona las variables

Poblacion: Esta constituida por 181 gestantes
atendidas en el hospital durante el afno 2024,
quienes cumplieron con los criterios de inclusion
establecidos.

Muestra: Para determinar el tamafo de la
muestra, se aplicé una formula matematica para
poblacion pequeia o finita, tal como se detalla a
continuacion:

: Z%p.q.N
T e2(N—-1)+Z2.p.q

Remplazando:

B (1.96)2 % 0.5 = 0.5 x 181
~ (0.05)2 (181 — 1) + (1.96)2 % 0.5 % 0.5

n=123.250

Como resultado, la muestra esta constituida por
un total de 124 gestantes

n

Muestreo: Se empled6 un  muestreo

probabilistico aleatorio simple.

Técnica de recoleccion de datos
Analisis documental
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P. Ea: ;Cual es la
relacion entre los
factores
infecciosos y la
ruptura prematura
de membranas en
gestantes
atendidas en el
Hospital Regional
Hermilio Valdizan

Medrano de
Huanuco, afno
20247

O. E4: ldentificar
la asociacion de
los factores
infecciosos con la
ruptura prematura
de membranas en
gestantes

atendidas en el
Hospital Regional
Hermilio Valdizan

Medrano de
Huanuco, durante
el ano 2024

His: Existe asociacién entre los
factores infecciosos y la ruptura
prematura de membranas en
gestantes atendidas en el Hospital
Regional Hermilio  Valdizan
Medrano de Huanuco, afio 2024
HO04: No existe asociaciéon entre
los factores infecciosos y la
ruptura prematura de membranas
en gestantes atendidas en el
Hospital Regional Hermilio
Valdizdn Medrano de Huanuco,
afio 2024

P. Es: ;Cual es la
prevalencia de la
ruptura prematura
de membranas en
gestantes

atendidas en el
Hospital Regional
Hermilio Valdizan

Medrano de
Huanuco durante
el afio 20247

0. Es: Determinar
la prevalencia de

la ruptura
prematura de
membranas  en
gestantes

atendidas en el
Hospital Regional
Hermilio Valdizan

Medrano de
Huanuco durante
el ano 2024

Debido a que esta variable se
circunscribi6 a un analisis
meramente descriptivo, enfocado
en la estimacién de la prevalencia,
no resultdé procedente la
formulacion de wuna hipodtesis
especifica para su estudio.

Instrumento de recolecciéon de datos
Mediante una ficha de recoleccion de datos (ver
anexo 2), tal como se estructuraa continuacion:

Variable independiente (compuesto por 14
items)

— Factores demograficos (5 items)

— Factores clinicos (1 item)

— Factores obstétricos (6 items)

— Factores infecciosos (2 items)

Para la variable dependiente (compuesto por 1
item)
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ANEXO 2
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo de la investigacién: “Factores asociados a ruptura prematura de
membranas en gestantes atendidas en el Hospital Regional Hermilio

Valdizan Medrano, afio 2024”

Cddigo de historia clinica:

Edad gestacional (semanas):

|. FACTORES DEMOGRAFICOS

. Edad materna (afios cumplidos):
. <18 anos = Riesgo

. 18-34 anos = No riesgo

. 235 afnos = Riesgo

1

a

b

c

2. Nivel educativo alcanzado
a. Primaria incompleta

b. Primaria completa

c. Secundaria incompleta

d. Secundaria completa

e. Superior técnica/universitaria

Agrupacion final del nivel educativo alcanzado:

. Bajo nivel educativo = Primaria/secundaria incompleta
. Nivel adecuado = Secundaria completa o mas

. Lugar de residencia

. Urbana

. Rural

. Estado civil

. Con pareja (casada/conviviente)

T o0 A~ T O W T QO

. Sin pareja (soltera/separada/viuda)
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5. Ocupacién

a. Ama de casa

b. Trabajadora independiente

c. Trabajadora dependiente

d. Estudiante

e. Otro:

Agrupacion final de la ocupacion:

a. Con ingresos fijos (trabajadora dependiente)

b. Sin ingresos fijos (ama de casa, trabajadora independiente o estudiante)
Il. FACTOR CLINICO

6. Antecedente de diabetes mellitus gestacional

a. No

b. Si

lll. FACTORES OBSTETRICOS

7. Paridad: (Numero total de partos previos)

a. Nulipara (0)
b. Multipara (1-3)

c. Gran multipara (24)

8. Antecedente de anemia gestacional

a. No

b. Si

9. Presencia de polihidramnios (diagnéstico ecografico)

a. No

b. Si

10. Edad gestacional al momento de la ruptura (<34 semanas)
a. No

b. Si

11. Periodo intergenésico (tiempo desde el ultimo parto): _ meses
a. No aplica

b. <24 meses = corto (riesgo)

c. 224 meses = adecuado

12. Presencia de liquido amniético meconial
a. No

b. Si
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IV. FACTOR INFECCIOSO

13. Antecedente de infeccion urinaria

a. No

b. Si

14. Antecedente de flujo vaginal anormal (diagnéstico clinico o de
laboratorio)

a. No

b. Si

V. VARIABLE DE SUPERVISION

15. Diagnéstico de ruptura prematura de membranas (RPM)

a. No

b. Si
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ANEXO 3

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES
1.1. Nombre del experto:

Il. GRADO DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO

ESCALA
Muy deficiente Deficiente Regular Bueno Muy bueno
1 2 3 4 5
N° CRITERIOS DE EVALUACION MD| D R| B |MB

01 | CLARIDAD: Estan formulados con lenguaje
apropiado que facilita su comprension

02 | OBJETIVIDAD: Estan expresados en conductas
observables, medibles

03 | ORGANIZACION: Esta organizado en forma Idgica
04 | SUFICIENCIA: Son suficientes la cantidad y
calidad de items presentados en el instrumento

05 | CONSISTENCIA: Basados en los aspectos
tedricos cientificos

06 | COHERENCIA: Existe relacion entre las variables,
los indicadores de la variable y los items

07 | PERTINENCIA: Las categorias de respuestas y
sus valores son apropiados

08 | RELEVANCIA: Son relevantes la cantidad y
calidad de items presentados en el instrumento
09 | METODOLOGIA: La estrategia responde a los
objetivos de la investigacion

10 | ACTUALIZACION: Esta adecuado de acuerdo al
avance de la ciencia y tecnologia.

PUNTAJE FINAL puntos
I1l. PUNTAJE FINAL DE LA EVALUACION DEL INSTRUMENTO
ESCALA
Muy deficiente Deficiente Regular Bueno Muy bueno
10- 18 19-27 28 - 36 37 - 45 46 - 50

IV. OPINION DE APLICABILIDAD DEL EXPERTO

RESULTADO: Aplicable () Aplicable después de corregir( ) No Aplicable ()

Huanuco, de de20

FIRMA'Y SELLO DEL VALIDADOR

129



ANEXO 4
VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Titulo de la investigacién: “Factores asociados a ruptura prematura de
membranas en gestantes atendidas en el Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano, ano 2024”

VALIDADOR 1:
VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

L. DATOS GENMERALES
1 - -
1. Mombre dal axpal‘l:ol Ly o |"a. _ L*’E-:r!-'t‘.Ei-i" = .g:r,;-_'-"'-:r--l’?pm f—,ﬁ?é:{lrfdé

1
£ 3 Au::ul.'ldad Iahnraj i}p{_{_‘y{ 7 L.J'jrrl..-@r_rr.-/_--' >

1.3. Imlltu-crén dﬂ'r'rﬂﬂ Iab-ar—a Ay "%?n . .l'/ L.-:fa—;_-t,# er‘iﬂ e ;

1.4, Denominacion del instrumento: 5«"?.;—.1_{,;;' - s as a.-sarc'-"’ﬂ pore A;},uf_j a4

1.5 A
utor del instrumento: /2 5',.‘""” & ‘,.ﬂfp{.,.f.:.;'?ﬁ.”..-" el rﬂ-"'l-'??f srme
0. GF!‘.A.BCI DE EVALLIAE:I&H DEL IN!BTHUIIIEHTCI
ESCALA
Muy deficiente Deficiente Regular Bueno | Muy bueno
1 2 3 4 | 5

N® CRITERIOS DE EVALUACION [T]n] [] 3 B
01 CLARIDAD: Estan formulados con  lengueajs
| apropiado que facilita su comprensian
02 | OBJETIVIDAD: Estan expresados en conductas
| abservables, medibles
03 | ORGAMNIZACION: Esta organizado en forma logica
04 | SUFICIENCIA: Son suficlentes la canlidad vy
- calidad de items presentados en &l instrumento .
05 | CONSISTENCIA: Basados en los aspectos
fpdricos cientificos |
06 | COHERENCILA: Existe relacidn entre las variables, |
los indicadores de |la variable y los ilems \;’(
07 | PERTINENCIA: Las calegorias de respuastas v
sUs valores son apropiados
8  SUFICIENCLA: Son suficientes la cantidad v
calidad de items presentados en el instrumeanio
09 | METODOLOGIA: La estrategia responde a los |
abjetivos de la investigacion
10 | ACTUALIZACION: Esté adecuado de acuerdo al
avance de la ciencia v tecnologia. |
PUNTAJE FINAL = punios

. PUNTAJE FINAL DE LA EVALUACION DEL INSTRUMENTC

ESEALA |
Muy deficienta Deficiente | Ra_fgular Bueno Muy bueno
10 - 18 19 - 27 28 - 36 | 37 - 45 450

% i [x 5

X[X X

V. OPINION DE APLICABILIDAD DEL EXPERTO

RESULTADC: Apl Icabjap(f Aplicable después de corragir { ) Mo Aplicable [ )
!E Hudnuco, 28 de /& 5/€79 de 2025
o

FIR SEL IDADOR
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VALIDADOR 2:
VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|. DATOS GENERALES -

Teti Humhredelexpertﬁl‘/_ :r/ /7{ (::fu 3 /7:) v < %; i

1.2. Actividad laboral: ffrr.f;/ww 5 P (ﬂ,;c « 7 ,/[,.,, -

1.3. Institucion dunde labora: (4/‘" ;, // f / J,;.-" i _;/j';r v
o i '

; f/‘/ s e BAEAE PR AR RA R R BEE LA B R
1.4. Den ml
ominacién del instrume W ?// s aspo -fa-r /’Jn;n 2 pm

1.5. Autor del instrumento: Af.g,uj,-f-]‘f“? .4l /,_.”:,- :,If rH-,-“r .j.,z{;y,gﬁ,
Il. GRADO DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO

ESCALA
Muy deficiente Deficiente Regular Bueno Muy bueno
1 2 3 4 5
N° CRITERIOS DE EVALUACION MD D [R [ B [MB

01 | CLARIDAD: Estan formulados con  lenguaje -
___| apropiado que facilita su comprension

02 | OBJETIVIDAD: Estan expresados en conduclas
observables, medibles N

| 03 | ORGANIZACION: Esta organizado en forma l6gica
04 | SBUFICIENCIA: Son suficientes la cantidad vy (-
calidad de items presentados en el instrumento =

05 | CONSISTENCIA: Basados en |os aspecios -

tedricos cientificos il
06 | COHEREMNCIA: Existe relacion entre las variables, 5
los indicadores de la variable y los items g
07 | PERTINENCIA: Las categorias de respuestas y a—
|| sus valores son apropiados & -
D& | SUFICIENCIA: Son suficientes la cantidad y =

calidad de items presentados en el instrumento
09 | METODOLOGIA: La estrategia responde a los e
objetivos de la investigacién | 2 |
10 | ACTUALIZACION: Estd adecuado de acuerdo al
|_ avance de la ciencia y tecnologla.

ok

PUNTAJE FINAL | puntos J = |
lll. PUNTAJE FINAL DE LA EVALUACION DEL INSTRUMENTO
N ESCALA
Muy deficlente Deficiente Regular Bueno Muy buenoc
10 - 18 19 - 27 28 - 36 37 - 45

IV. OPINION DE APLICABILIDAD DEL EXPERTO
__J'/’cr/?d’.:’zn'p; af;/’c?r"@ i ¥ aﬂcl;'r‘ e ki i Lo L

RESULTADO: ApﬁcameN Aplicable después de corregir { ) No Aplicable { )

MH‘H E%m 2 6 de ngf-ﬁ - tle 2025

Pl |
T
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VALIDADOR 3:

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|. DATOS GENERALES
1.1. Nombre del expartr.: .4/_;‘ 2 H-‘{ e ,f ,53 f ce a,*’; M;f f;eep j

1.2. Actividad laboral: S5 v‘,,,, ase é,,,“‘,,f

1.3 Institucién donde labora: P ’63 f%,m?m . %gfﬂfr ' F”‘f"

1.4, Dennminam d | mstrumantn
TP A os @ erie j//ufd Fy&":"a H@*P}gfﬁ-m L.?ﬁ‘? _uwnémyq

1.5 Amordal lnstmmentu )-ﬁ:g" !_Fm, ,f”’ e i’('l & Ht!{j/jﬁ’

lIl. GRADO DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO

(I ESCALA

| Muy deficiente |  Deficiente Regular | Bueno Muy bueno

1 | 2 3 | 4 5

LS CRITERIOS DE EVALUACION /MDD [ R

01 | CLARIDAD: Estan formulados con lenguaje

apropiado que facilita su comprension

02 | OBJETIVIDAD: Estan expresados en conductas

| observables, medibles X
03 | ORGANIZACION: Esta organizado en forma logica

04 | SUFICIENCIA: Son suficientes la cantidad y

calidad de items presentados en el instrumento

05 | CONSISTENCIA: Basados en los aspectos

tedricos cientificos

06 | COHERENCIA: Existe relacion entre las variables,

los indicadores de la variable y los items

07 | PERTINENCIA: Las categorias de respuestas Y

sus valores son apropiados | X

08 | BUFICIENCIA: Son suficientes la cantidad vy ~

calidad de items presentados an el instrumento | /

09 | METODOLOGIA: La esftrategla responde a los

objetivos de |a investigacion _

10 | ACTUALIZACION: Esta adecuado de acuerdo al

avance de la ciencia y tecnologia.

> |

¥ X K

=

KA

PUNTAJE FINAL 72" Luntos
I, PUNTAJE FINAL DE LA EVALUACION DEL INSTRUMENTO

[ ESCALA
Muy deficiente Deficlente Regular Bueno Muy bueno
10-18 19-27 28 - 36 37 - 45 4850

wopluu‘.‘lﬂ DEAFIJ ILIDAD L ERTO ~ 8’
.......... el ‘iﬁ? Vilos :*',,.. T Vatithz de condenid "

PRGBS EEE By p EEARE GAE Baa

RESULTADC: Aplicable ( )Q Aplicable des puéa de ::nrre:gir [ Mo Aplicable [ )

@Mmmlrlf  ipemal e dalls rlu,-:, 06 de "arZo de 2025

Marj .?1’ nf"f,d[,l Mﬂt?;q-" -

ATTETE A

FIFEI".IIA Y SELLD DEL VALIDADOR
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ANEXO 5
SOLICITUD DE PERMISO

“Ano de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana’
UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE OBSTETRICIA

Huanuco, de de 2025

Director Ejecutivo del Hospital Regional Hermilio Valdizdn de Huanuco: M.C ANNIE
GIOVANNA IBAZETA VALDIVIESO

ASUNTO: Solicitud de autorizacién para el analisis documental de los registros clinicos del
Departamento Gineco-Obstetricia a través de la plataforma SIP en el Hospital Regional

Hermilio Valdizan Medrano.

Reciba un cordial saludo. Mi nombre es ROYER SORIANO CARRASCO, Bachiller de la
carrera de obstetricia de la Universidad de Huanuco. En el marco de mi proyecto de
investigacion titulado “Factores asociados a ruptura prematura de membranas en
gestantes atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, afio 2024”,
como parte de los requisitos para optar por el titulo profesional, me dirijo a usted con el
proposito de solicitar autorizacion pararealizar un analisis documental de los registros clinicos
disponibles en la plataforma SIP del Departamento de Gineco-Obstetricia de su institucion.

El objetivo de esta investigacion es identificar los factores asociados a la ruptura prematura
de membranas, con la finalidad de contribuir al conocimiento médico y generar evidencia que
apoye el desarrollo de estrategias de prevencién y manejo oportuno en gestantes atendidas
en su hospital.

Me comprometo a realizar el analisis documental respetando estrictamente los principios
eticos en investigacion, garantizando la confidencialidad y seguridad de los datos obtenidos.
Asimismo, al finalizar el estudio, presentaré los resultados con el propésito de fortalecer los

servicios de atencidén y aportar al bienestar de las pacientes.

Agradezco de antemano su atencién y consideracion a esta solicitud, quedando a la espera

de una respuesta favorable.

Atentamente,

ROYER SORIANO CARRASCO

Bachiller en obstetricia de la Universidad de Huanuco
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ANEXO 6

CARTA DE AUTORIZACION
HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO ]
UNIDAD DE APOYO A LA DOGENCIA E INVESTIGACION —

o e recuperaciin y consrolidicen 48 G eoonomiz peraang®

BOLICITO: Carta de autorizacisn para recoleccidn de
datas de Proyecho de Investigacion

M.C ANNIE GIOVANNA IBAZETA VALDIVIESO
Director Ejecutivo del Hospital Regional Hermilio Valdizan de Hudnuco

Atencion: Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion

Yo, ROYER SORIAND CARRASCO identificado con DNI N* 72036624 domiciiado en |z Calle San Miguel
N® 147 del depanamento de Husnuca, N° Celular: 845735207 investigadorBachiller de ka Universidad de
Hudnuca, me dinjo ante ustsd con &l debido respeto y diga:

Que deseando ejecutar & Proyvects da Investigacidn, ttulado; “Factores asociados a rupfura prematura de
membranas en gestantes atendidas en el Hosgital Regional Hermilio Valdizan Medrane, afio 20247 en el
sarvicio/unidad del Deparlamente de Gineco-Obstetricia v la Unidad de estadistics e Informatica. de la
instilucion que usted dirige, recurro a su despacho, a fin de sea evaluads por &l Comité Instituclonal de
Efica en Investigacion_ y se me expida la Carta de autorizacion para recoleccion de datos, Se adjunto
las siguienies requisios:

1. Dersche de pagoe por trémie 54,6000
2. Copia de DNI dellos investigadones)
3. Resolucion de Aprobacién del Proyecio de Investigacitn de mi Universidad de procedenca, con
fecha acluglizada,
4. Copia del Proyecto de Invesligacién en Fisica (&N ambes caras), mcluido consentimiznte
informado, instrumenta y validacion,
5. Cameé de vacunaciin contra la COVID-19 (hasta cuarta dosis)
6. Declaracion (segin modelos):
* Trabajos de investigacién en el Hospital Regional Hermilio Valizdn Medrano
Declaracion jurada de confidencialidad v reserva de infarmacian

Huanuco, 5 de junio de 2025

ROYER SORIAND CARRASCO
DM T2036624
f 05 Juw, 2025
2 e
: &
S A |
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ANEXO 7
AUTORIZACION PARA RECOLECCION DE DATOS -
TRABAJO DE INVESTIGACION

| GEREMCIA REGIONAL DF | HRECTICN REGIGRHAL | Frosr el RESIGHAL e
HUAI_fll.ICﬂ- | DESARFOLLD SOCIAL | DE SALLD HUAKUCD | ME""'F;;-H".;I" e

_Hrr-:.w:l'r' la m'up-m:-cwrr_'p cansolidaciin n'l‘-ﬂ:-n‘-:‘rmmw j'l-l‘ﬂ-l-uil'hi_.

Huanuco, g Ju L?ﬂEE
L!

Do,

SORIANO CARRASCO ROYER

Aluimno del Programa Académico de Obstebricia de la Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad de Hudnuco

ASUNTO  AUTORIZACION PARA RECOLECCION DE DATOS - TRABAJD DE INVESTIGACION

REFEREMNCIA  :a) SOLICITUD REG. N°S961601 TD N 8006
b} INFORME N™368-2025-GRH-GROS-DIRESA-HHVM/UADLLYRP
c) INFORME W°037-2025-CIEI-HRHWVM

De mi mayor corsideracian:

Es grato dingirme a usted, para saludardo cordialmente y en respuesia al documento de la refierencia inciso a) en la
cual solicita aulorizacion para |a recolecsian de datos — frabajo de imesfigacion ¥ estenda & documenta de la
referencia b}, esta direccion AUTORIZA la recoleccitn de dalos del trabajo de Investigacitn tilkado: "FACTORES
ASOCIADOS A RUPTURA PREMATURA DE MEMERANAS EN GESTANTES ATENDIDAS EM EL HOSPITAL
REGIONAL HERMILKD VALDIZAN, AND 2024", cuyo edecio debe de coordinar con la Jefstura de Deparsmento
de Gingco-Obetetricia v la Unidad de Estadistica e Informética a fin da que ka brinden las facilidades del caso. Debiendo
Ingresar & ka institucion can las medidas de profeccion sagin fas normas sanitaras emitidas por el ministerio de saled
{cantar con 04 deses de vacuna confra el Covid-19, equipo de profeccion personal. distanciamienio social),

Sefalar que, durante el proceso de la investigacitn cesarollada se deberd de mantenar el orden dal area; se muesire
iotal compromiso e asegurar el respeto al sar humano ¥ a su entomo basado a los PRINCIPIOS BIOETICOS:
Beneficancia, No Maleficencia, Jusfica y Autonomia; presersando el caracter RESERVADD v COMFIDEMCIAL de la
miommackin cblenida y los mesulades alcanzados, uilizados solo con fines  estrictamente  Bcademicas, a
mesponsabididad Gnica del investigador. Culminado el dasamrollo ded estudio &l investigadar delbe alcanzar una copia
sl trabajo fikal desarollado ala Unidad da Apoyo a la Docencia e Investigacion del Hospital.

Wﬁﬁn-ﬂe dﬂﬂs |'-:|ue mmk.n&n higlovizs ciimcas, sncuwasfas, cuesfionanos, e afrosl & Mvestioador
anfican e anonimizackdin de 8 informackin. En ninau

AGNILADE . G 5 ol
©5. Anchie DOC: &8s T4
INTERESADO () EXP: 03512580
FOL: 01+10
Unidad de= Apoyo a b Docenca e ireesbgacian - o
Cosven); docancasin vasligacon. ywnZ 3Fgnslcon
Q@ b Hermibo valdizin M= 950 il s hrbemogoh o A, [D6E)] 513400
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ANEXO 8
EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

INFORMACION POBLACION - MUESTRA
» Historia clinica materna perinatal: 512 partos
« Gestantes (2024); 181 gestantes
 Gestantes que presentaron ruptura prematura de membranas (042) 29
gestantes

LISTADO DE PACIENTES:
SIPRESENTARON RPM: 29
NO PRESENTARON RPM: 95
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