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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo analizar los factores de riesgo
sociodemograficos, obstétricos y clinicos asociados a la rotura prematura de
membranas en gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente de
Cajamarca, 2024. Se utiliz6 un disefio no experimental, corte transversal,
cuantitativo, correlacional y retrospectivo; con una muestra de 155 gestantes con
diagnéstico de rotura prematura de membranas. Resultados: factores
sociodemograficos: 64,6% de gestantes tuvieron entre 18 a 34 afios, el 46,8%
presentaron secundaria, el 66,5% fueron convivientes; 67,7% amas de casa, y el
55,5% de gestantes residen en zona rural. Factores obstétricos: 65,8% de
gestantes fueron multigestas, el 36,8% multiparas, 97,4% no presentaron
embarazo multiple, 66,5% tuvieron mayor a 6 CPN. Factores clinicos: el 52,3%
presenté infeccion del tracto urinario, el 96,1% no presentaron infeccion cérvico
— vaginal, y el 80% no presentaron anemia. De acuerdo a la edad gestacional el
51% de gestantes presentaron RPM > 37 semanas y el 96,8 % no tuvieron
infeccion intramnidtica. En general, la asociacién entre factores sociales,
obstétricos y clinicos con el tipo de rotura prematura de membranas muestran;
gue guardan relacién factores sociodemograficos: grado de instruccion
(p=0,034), factores obstétricos: embarazo mdltiple actual (p=0,039), y nimero de
CPN (p=0,000), factores clinicos: infeccion de tracto urinario (p=0,000, e
infeccibn cérvico — vaginal (p=0,011). En conclusién: Existen factores
sociodemograficos, obstétricos y clinicos que se asocian de manera significativa
con el tipo de rotura prematura de membranas en la poblacion estudiada, con un

coeficiente p< 0,05.

Palabras claves: Rotura prematura de membranas, factores sociales, factores

obstétricos, factores clinicos, tipo de rotura prematura de membranas.
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ABSTRACT

The present investigation aimed to analyze the sociodemographic, obstetric, and
clinical risk factors associated with premature rupture of membranes in pregnant
women treated at the Cajamarca Regional Teaching Hospital, 2024. A non-
experimental, cross-sectional, quantitative, correlational, and retrospective
design was used; a sample of 155 pregnant women diagnosed with premature
rupture of membranes was used. Results: sociodemographic factors: 64.6% of
pregnant women were between 18 and 34 years old, 46.8% had secondary
education, 66.5% were cohabiting; 67.7% were homemakers, and 55.5% of
pregnant women reside in rural areas. Obstetric factors: 65.8% of pregnant
women were multipregnant, 36.8% were multiparous, 97.4% did not have multiple
pregnancies, 66.5% had more than 6 CPN. Clinical factors: 52.3% had urinary
tract infection, 96.1% did not have cervical-vaginal infection, and 80% did not
have anemia. According to gestational age, 51% of pregnant women had PROM
> 37 weeks, and 96.8% did not have intramniotic infection. Overall, the
association between social, obstetric, and clinical factors and the type of
premature rupture of membranes shows: that are related sociodemographic
factors: level of education (p=0.034), obstetric factors: current multiple pregnancy
(p=0.039), and number of CPN (p=0.000), clinical factors: urinary tract infection
(p=0.000, and cervical-vaginal infection (p=0.011). In conclusion: There are
sociodemographic, obstetric and clinical factors that are significantly associated
with the type of premature rupture of membranes in the population studied, with
a coefficient p<0.05.

Keywords: Premature rupture of membranes, social factors, obstetric factors,

clinical factors, type of premature rupture of membranes
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INTRODUCCION

La rotura prematura de membranas (RPM) se conceptualiza como la rotura del saco
amniético que surge previamente al inicio del trabajo de parto, generalmente ocurre
después de las 37 semanas de gestacion que se denomina RPM a término, y antes de
las 37 semanas de gestacion RPM pretérmino. Existen diversos tipos de RPM, sin
embargo, todas contribuyen a la tasa de morbimortalidad infantil y a las afecciones en la
salud reproductiva de la madre. Segun datos de la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS), la incidencia de la RPM varia entre el 5% y el 15% de los embarazos, causando

complicaciones que afectan a la madre como al feto (1, 32, 33).

En la madre, las complicaciones pueden ser Infecciones intraamniéticas como la
corioamnionitis, presente en un 30-60% de las pacientes, especialmente en la RPM
pretérmino; desprendimiento prematuro de placenta, hemorragia posparto secundaria a
atonia uterina, sepsis materna, endometritis, etc. Y en el feto la mayor complicacion es
la prematuridad, esto conlleva a: sindrome de dificultad respiratoria, enterocolitis
necrotizante, puntajes de Apgar bajos a los 5 minutos, convulsiones neonatales, sepsis
neonatal, mayor uso de ventilaciébn mecanica por lo tanto mayor ingresos a la unidad de

cuidados intensivos neonatales y hasta puede llegar a muertes neonatales (1, 32).

Entre los factores de riesgo mas comunes se encuentran las infecciones vaginales y
cervicales, enfermedades hipertensivas como la diabetes mellitus y aspectos
relacionados con un estilo de vida poco saludable, como el consumo de tabaco o drogas
(32). Estos factores de riesgo se han ordenado y clasificado en funcién a: factores
clinicos, obstétricos y sociodemogréficos, siendo este Ultimo uno de los mas
concurrentes, ya que pueden influir en el acceso a la atencion prenatal, la cual carece en

ciertas zonas geogréficas (1, 33).

Por lo tanto, establecer un diagnéstico correcto y oportuno es crucial para contrarrestar
los indices de morbimortalidad materno fetal. Analizar los factores de riesgo que
mayormente inciden en la rotura prematura de membranas puede contribuir a evitar su
aparicion y a ofrecer una intervencion adecuada basada en la deteccion temprana de
dichos factores de riesgo, asi también desarrollar alternativas que ayuden a la gestante

a reconocer de manera correcta los signos de alarma durante el embarazo y acudir

1



inmediatamente al centro de salud, ademdas proponer politicas que intervengan en
mejorar el paquete basico de atencion prenatal como implementar exdmenes especificos

para un diagndstico y manejo oportuno.
En consecuencia, el presente estudio estructura su contenido de la siguiente manera:

CAPITULO |: Se expone el planteamiento del problema de la investigacion, la

justificacién, los objetivos generales y especificos propios de este estudio.

CAPITULO II: se encuentra el marco teérico conceptual, con la exploracion de
antecedentes de estudio y fundamentos tedricos de la variable, también se plasma la
hipétesis, variables y operacionalizacion de la variable.

CAPITULO 1lI: Encontramos el aspecto metodolégico, mencionando parametros de:
poblacién, muestra, muestreo y técnica de recoleccion de datos, asi como también el
procedimiento y procesamiento estadistico del estudio, ademas el aspecto ético en el que
se sustenta el estudio.

CAPITULO IV: Se ubica toda la interpretacion estadistica descriptiva e inferencial seguin
los objetivos propuestos en el estudio, asi como también la discusién, analisis y
comparacion de resultados, junto con conclusiones, recomendaciones y referencias de

esta investigacion.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La Rotura prematura de membranas afecta gravemente el bienestar materno y fetal,
incrementando el riesgo de parto prematuro, infecciones, complicaciones neonatales y
obstétricas. Su manejo requiere vigilancia estrecha, administracion de antibitticos
profilacticos, como los corticoides para la maduracion pulmonar fetal (en gestaciones pre
término) y decisiones oportunas sobre el momento del parto para minimizar los riesgos.
Existe la posibilidad de infeccion intradtero, la cual, de presentarse, puede asociarse con
un mayor riesgo de deterioro del neurodesarrollo fetal (2).

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la rotura prematura de
membranas (RPM) se define como la rotura espontdnea de las membranas amnioticas
antes del inicio del trabajo de parto, independientemente de la edad gestacional. Esta
condicién puede ocurrir antes del término del embarazo (menos de 37 semanas de
gestacion) o en el periodo de preparto, cuando la gestante ha alcanzado la madurez fetal

pero aun no ha comenzado el proceso de parto (1, 32).

La RPM pretérmino, es el resultado de una amplia gama de mecanismos patolégicos y
factores de riesgo que actuan individualmente o en conjunto. Entre los factores de riesgo
relevantes asociados se encuentran: factores sociodemograficos como la edad, la
ocupacion, bajo nivel educativo y el lugar de residencia; factores obstétricos como el
namero de gestaciones, la multiparidad, el antecedente de RPM y parto pretérmino, el
namero de controles prenatales y el embarazo mdltiple; y factores clinicos como las

infecciones del tracto urinario e infecciones cérvico - vaginal (1, 26).



A nivel mundial la Rotura Prematura de Membrana afecta entre el 8 % y el 10 % de los
embarazos, siendo responsable del 40 % de los partos prematuros, encontrandose el
parto prematuro entre las tres principales causas de muerte neonatal (OMS 2023) (31,33).
Estudios en Etiopia indicaron una prevalencia variable de RPM, es decir, con 3,8% en

Oromia y 23,5% en la region de Harari (33).

Segun el Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP- 2023) la frecuencia de la RPM varia
entre el 4 a 18% de los partos y es causa del 25% del parto pretérmino, contribuyendo
con el 20% de todas las muertes perinatales. En Embarazos a términos de 16 a 21%. y
en embarazos pretérminos de 15 a 45% (26). La guia de Practica Clinica del Hospital
Nacional arzobispo Loayza (2020) indicé que la prevalencia de RPM oscila entre el 5%y
el 20%, con una mayor prevalencia en gestaciones de mas de 34 semanas, causando el
50% de los partos prematuros (1). Estos datos subrayan la importancia de la vigilancia y
prevencion temprana de los factores de riesgo para mejorar los resultados perinatales en

la poblacién gestante y salud materno perinatal.

A nivel regional no existe datos estadisticos especificos de RPM, sin embargo, en el
Hospital Regional Docente de Cajamarca, es importante examinar los factores de riesgo
asociados a la RPM. Si bien se han logrado avances en el manejo obstétrico, la
comprension de los factores de riesgo asociados a la RPM en esta region sigue siendo
ineficiente. Aspectos como las infecciones vaginales, los antecedentes obstétricos, las
condiciones sociodemograficas y las practicas de atencion prenatal pueden ser
determinantes en la incidencia de RPM. Este estudio tiene como objetivo identificar y
analizar los factores de riesgo asociados a la RPM para prevenir complicaciones,

contribuyendo a optimizar la atencién materno perinatal en Cajamarca.

1.2. Formulacién del problema

¢ Existe asociacion entre los factores de riesgo y la rotura prematura de membranas en

gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, 20247



Objetivos

1.2.1. Objetivo general:
- Determinar la asociacion entre los factores de riesgo sociodemogréficos,
obstétricos, clinicos y la rotura prematura de membranas en gestantes atendidas

en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2024.

1.3.2. Objetivos especificos:

- Caracterizar los factores sociodemogréaficos de las gestantes con rotura
prematura de membranas atendidas en el Hospital Regional Docente de
Cajamarca, 2024.

- Describir los factores obstétricos de las gestantes con rotura prematura de
membranas atendidas en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2024.

- ldentificar los factores clinicos de las gestantes con rotura prematura de
membranas atendidas en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2024.

- Establecer la prevalencia de la rotura prematura de membranas segun la
edad gestacional (pretérmino y a término) en gestantes atendidas en el
Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2024.

1.4 Justificacion de la investigacién

La rotura prematura de membranas (RPM) es obstétricamente una complicacion
significativa que puede conllevar consecuencias tanto para la madre como para el feto. Y
es que es responsable de una proporcion considerable de nacimientos prematuros que
conlleva a un sindrome de distrés respiratorio, lo que aumenta el riesgo de
morbimortalidad neonatal (32). Ademas, al presentarse un parto pretérmino tiende a tener
complicaciones a futuro como dificultades de aprendizaje, problemas visuales, auditivos

0 quinestésicos en el neonato (33).

Por lo tanto, es importante el andlisis de factores de riesgo que influye en la RPM, con el
fin de evitar que se presente dicha complicacion que conlleva al desarrollo de infecciones
maternas y neonatales, existe una alta prevalencia a nivel nacional y regional,

constituyéndose un serio problema de salud publica.



En el Hospital Regional Docente de Cajamarca, se ha observado un aumento en la
prevalencia de la rotura prematura de membranas, y es que las gestantes estan
acudiendo cada vez mas por presentar RPM, por lo que deben ser hospitalizadas de
manera inmediata para un monitoreo estricto materno - fetal, ya sea por un periodo
determinado o hasta el momento del parto segun sea la edad gestacional; con el fin de
alcanzar un embarazo a término. En ocasiones, se induce el trabajo de parto para evitar
complicaciones gue pongan en riesgo la vida materna y neonatal. Por tanto, el hecho de
estar hospitalizadas lleva a la mayoria de las gestantes a un cuadro de estrés y/o
ansiedad, pensando en la vida de su bebé y el estar lejos de sus familias. Es por eso
algunas gestantes no acuden al centro de salud cuando presentan algun signo de alarma,

pudiendo desencadenar complicaciones y llegar a la muerte ya sea de la madre o el feto.

Es por esta razén que esta investigacion presenta una justificacion practica, pues el
estudio de los factores de riesgo asociados a la RPM, motiva a que se identifique las
condiciones que conducen a esta complicacion y comprender qué factores tienen mayor
prevalencia; de esta manera, a futuro permitir desarrollar protocolos de vigilancia eficaces
y disefiar intervenciones dirigidas a prevenir la prevalencia de RPM, mejorando resultados

perinatales y la calidad de la atencion obstétrica en los primeros niveles de atencién.

Finalmente, los resultados de esta investigacién contribuirdn a mejorar la atencion de
profesionales de la salud materna en nuestra regién, proporcionar datos reales sobre la
problematica existente y la incidencia de los factores de riesgo, ayudando a mejorar
politicas de salud publica que contribuyan una deteccién y manejo oportuno. Por otro
lado, es crucial la importancia de educacion a las gestantes en el cuidado de su salud y
especialmente de aquellas que tienen factores de riesgo para desencadenar esta

complicacién, asi también los resultados serviran de base para futuras investigaciones.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Jiang, Y. et al. (China, 2025) realizaron una investigacién con el objetivo de investigar
los determinantes para la RPM y la RPM pretérmino (RPM-P). Fue un estudio de cohorte
prospectivo realizado en el Hospital Materno Infantil de la Provincia de Hubei, China, en
una muestra de 5,500 mujeres gestantes. Los resultados fueron: se identificaron como
factores de riesgo significativos para la RPM a la nuliparidad (RR 2.16; p<0.001) y un
nivel educativo superior (RR 1.19; p=0.048). Para la RPM-P, los factores de riesgo fueron
la nuliparidad (RR 2.39; p=0.008), la presencia de miomas uterinos y el sangrado vaginal
en el embarazo temprano. En conclusion, la paridad es un importante factor de confusion

gue debe considerarse al analizar los determinantes de la RPM (3).

Wahabi, H. et al. (Arabia saudita, 2024) realizaron una investigacion con el objetivo de
investigar los factores asociados con la RPM y los resultados de las gestaciones
complicadas por esta condicion. Se traté de un estudio de cohorte retrospectivo realizado
en un hospital universitario de Arabia Saudita, en una muestra de 1,894 mujeres
gestantes. Los resultados fueron: las madres primiparas tenian mas probabilidades de
desarrollar RPM a término (AOR = 1.56). Ademas, la RPM-P se asocio significativamente
con un mayor riesgo de corioamnionitis (p<0.01) y parto por cesarea de emergencia

(p<0.01). En conclusién, la nuliparidad es un predictor de la RPM a término (4).

Rebuma M. et al. (Ambo, 2022) realizaron una investigacién con el objetivo de
determinar la prevalencia de la RPM pretérmino y sus factores asociados. El estudio fue
transversal de base hospitalaria, realizado en Ambo, Etiopia, en una muestra de 391

mujeres gestantes. Los resultados fueron: se encontr6 que los factores asociados
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significativamente con la RPM pretérmino fueron la preeclampsia (AOR = 3.2), la infeccién
del tracto urinario (ITU) actual (AOR = 2.42; p<0.05), un historial previo de RPM (AOR =
2.31; p<0.05) y la anemia (AOR = 1.85). En conclusion, la prevalencia de RPM-P en el
area de estudio fue alta, y se recomienda el cribado y tratamiento temprano de los factores
identificados (5).

Tesfaye A. et al. (Guji, 2022) realizaron una investigacion con el objetivo de evaluar la
prevalencia y los factores asociados con la RPM. Fue un estudio transversal de base
institucional realizado en la Zona Guji Oeste, Etiopia, en una muestra de 407 madres
gestantes. Los resultados fueron: los factores mas fuertemente asociados con la RPM
fueron un historial previo de RPM (AOR = 6), la presencia de flujo vaginal anormal (AOR
= 6.9; p<0.001), la infeccion del tracto urinario (ITU) (AOR = 3.3; p=0.037) y las
infecciones del tracto genital inferior (AOR = 4.5; p=0.001). En conclusion, la prevalencia
de RPM fue alta, y se debe realizar un tamizaje para infecciones del tracto urinario y

genital (6).

Taiki S. et al. (Japon, 2021) realizaron una investigacion con el objetivo de determinar
los factores de riesgo asociados con la RPM pretérmino. Fue un estudio retrospectivo y
transversal realizado en un centro médico perinatal japonés, en una muestra de 110
casos de RPM-P y 220 casos de RPM a término. Los resultados fueron: se identificaron
como factores significativos para desarrollar una RPM-P a un historial de conizacién
cervical, una longitud cervical <25 mm y un cultivo vaginal con Lactobacillus negativo (OR
4.01). En conclusion, los factores identificados permiten identificar a las pacientes con un

riesgo incrementado (7).

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Torres A. (Juliaca, 2024) realiz6 una investigacion con el objetivo de determinar las
caracteristicas relacionadas a la RPM en gestantes del Hospital Carlos Monge Medrano.
Fue un estudio correlacional, transversal y retrospectivo realizado en Juliaca, Peru, en
una muestra de 126 gestantes. Los resultados fueron: se encontraron asociaciones
estadisticamente significativas entre la RPM y factores como la edad materna (p=0.000),
el estado civil (p=0.000), el nimero de controles prenatales (p=0.000), la infeccién del
tracto urinario (ITU) (p=0.047) y la anemia (p=0.047). En conclusion, las caracteristicas

sociodemogréficas y obstétricas estan parcialmente relacionadas a la RPM (8).
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Surichaqui K. (Huancayo, 2024) realizé una investigacion con el objetivo de determinar
la relacion entre las complicaciones maternas y el tipo de RPM. Fue un estudio relacional
y retrospectivo en un hospital de Huancayo, Peru, en una muestra de 168 gestantes. Los
resultados fueron: se evidencio una relacion significativa entre la corioamnionitis y la RPM
de tipo pretérmino (p=0.034). El perfil mayoritario fue de gestantes jovenes, convivientes
y con secundaria completa. En conclusién, existe una relacién entre la corioamnionitis y

la RPM pretérmino (9).

Anticona T. y Delgado G. (Tarma, 2022) realizaron una investigacion con el objetivo de
determinar los antecedentes maternos relacionados a la RPM. Fue un estudio analitico y
retrospectivo en Tarma, Perd, en una muestra de 200 gestantes. Los resultados fueron:
se hallé relacién de dependencia significativa entre la RPM y el estado civil (p=0.049), la
paridad (p=0.039), el control prenatal (p=0.033) y el embarazo multiple (p=0.000). En
conclusion, las variables que mostraron asociacion dependiente con la RPM fueron el

estado civil, la paridad y el control prenatal, entre otros (10).

Ubaqui L. (Lima, 2020) realiz6 una investigacion con el objetivo de determinar los
factores asociados a la RPM con partos pretérmino. Fue un estudio de casos y controles
realizado en el Hospital Nacional Hipdélito Unanue de Lima, en una muestra de 202
pacientes. Los resultados fueron: Se encontré como factores de riesgo para la RPM con
parto pretérmino a la infeccion cérvico-vaginal (ICV) (OR 3.172; p=0.000), un numero
inadecuado de controles prenatales (CPN) (OR 2.753; p=0.000), la anemia gestacional
(OR 2.326; p=0.003) y las infecciones del tracto urinario (ITU) (OR 2.199; p=0.007). En
conclusion, los principales factores de riesgo son las infecciones (ICV, ITU), la anemia y

un control prenatal deficiente (11).
2.2.3. Antecedentes Locales

Pretel R. (Cajamarca, 2022) realiz6 una investigacion con el objetivo de establecer si la
anemia es un factor de riesgo para presentar RPM en gestantes del Hospital Regional
Docente de Cajamarca. Fue un estudio observacional, retrospectivo, analitico, de casos
y controles, con una muestra de 196 gestantes con anemia y 196 sin anemia. Los
resultados fueron: se evidencié que la anemia materna es un factor de riesgo para

presentar RPM, mostrando una asociacion estadisticamente significativa (OR = 2.4; IC
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95%; 1.600-3.611; p=0.006). En conclusion, la anemia materna demostré ser un factor de
riesgo para la RPM (12).

Ramos A. (Cajamarca, 2023) El objetivo principal fue identificar la relacion entre la rotura
prematura de membranas (RPM) y la mortalidad perinatal. Hospital Regional Docente de
Cajamarca (HRDC) 2020. El estudio fue no experimental, de corte transversal,
correlacional, retrospectivo. La muestra conformada por 100 historias clinicas de
pacientes con RPM. Los resultados mostraron que las caracteristicas sociodemogréficas
predominantes fueron: mujeres entre 20 y 34 afos (60,6%), convivientes (76,1%), con
educacién secundaria (46,5%), amas de casa (77,5%) y residentes en zonas urbanas
(29,6%). La frecuencia de RPM segun la edad gestacional se distribuyé en RPM a término
(66,2%) y RPM pretérmino (33,8%), siendo mas comun entre las 24 y 34 semanas de
gestacion (19,7%). En cuanto al periodo de latencia, el 66,2% de los casos presentd un
periodo menor a 24 horas, y el 23,9% entre 24 y 72 horas. Las complicaciones asociadas
al RPM incluyeron: ausencia de complicaciones (70,4%), oligoamnios (23,9%),
corioamnionitis (9,9%) e infecciones puerperales en menor medida. La mortalidad
perinatal se present6 en el 4,2% de los casos, con fallecimientos dentro de las primeras
24 horas de vida y un 21,1% de los neonatos recibi6 maduracion pulmonar. Las
complicaciones perinatales mas comunes fueron prematuridad (25,4%), membrana
hialina (22,5%), asfixia perinatal (14,1%) y prolapso de cordédn (11,3%). Finalmente, se
concluyd que existe una asociacion significativa entre la RPM y la mortalidad perinatal
(23).

Tirado N. (Cajamarca, 2024) El objetivo principal fue determinar la relacién entre los
factores sociales, obstétricos y clinicos con la rotura prematura de membranas en el
Hospital 1l — E Simén Bolivar, Cajamarca - 2022. Fue un estudio de disefio no
experimental, corte transversal, correlacional y retrospectivo. Con una muestra de 143
gestantes con RPM. Los resultados mostraron: factores sociales: el 29,4% de las tenian
entre 20 y 24 afios, el 35,7% habia completado la educacion secundaria, el 79% eran
convivientes, el 91,6% se dedicaba a labores domésticas y el 53,1% residia en zonas
rurales. Factores obstétricos, se encontr6 que el 76,9% de las gestantes eran multigestas,
el 65,7% multiparas, el 1,4% tuvo un embarazo multiple, el 80,4% realiz6 entre 1 y 5
controles prenatales, el 40,6% presentaba obesidad y el 0,7% tenia antecedentes de
rotura prematura de membranas. En cuanto a los factores clinicos, el 72% presentd

infeccion del tracto urinario y el 9,1% anemia. De manera general, se observé una
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asociacion entre los factores sociales, obstétricos y clinicos con la rotura prematura de
membranas, destacandose la ocupacion (p=0,031) como un factor social asociado, las
gestaciones (p=0,001), la paridad (p=0,039) y el control prenatal (p=0,000) como factores
obstétricos asociados, y la infeccién del tracto urinario (p=0,002) como un factor clinico
relacionado. En conclusion, se identific6 una asociacion significativa entre los factores
sociales, obstétricos y clinicos con la rotura prematura de membranas, con un coeficiente
p< 0,05 (14).

2.2. Marco Conceptual

2.2.1. Factores deriesgo

La OMS, define que es una caracteristica, rasgo o exposicion de un individuo en el cual
incrementa su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion (1). Ademas, otros autores
mencionan que son las caracteristicas, condiciones o circunstancias que incrementan la
probabilidad de que una gestante experimenta la ruptura de las membranas amniéticas

antes del inicio del trabajo de parto (15).

a. Factores Sociodemogréficos:
1. Edad

Segun la Real Academia Espafiola la edad es el periodo en afios en el que
transcurre la vida de un ser vivo (28). Gestantes menores de 20 afios y aquellas
con edades iguales o superiores a 35 afios estan en mayor riesgo de
complicaciones en el embarazo, la falta de desarrollo del Utero, como también
alteraciones en las hormonas juegan un papel importante en los tejidos sexuales,
inhibiendo las enzimas responsables de degradar las fibras colagenas de las
membranas ovulares. En gestaciones a término, la reduccion de estas hormonas
puede llevar a un mal funcionamiento de este proceso protector, aumentando el
riesgo de rotura prematura de las membranas pretérmino (16).

Segun investigaciones por la autora, para el estudio opta obtener informacion

sobre la edad en el rango de menores de 18 afios hasta mayores de 39 afios.

2. Grado de Instruccion
El grado de instruccion se refiere al grado de escolaridad alcanzado por una

persona. Existe una relacion inversamente proporcional entre la educacion
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materna y la morbimortalidad materno-perinatal (17). Las gestantes con un mayor
nivel educativo tienden a posponer la maternidad y a optar por un mejor control
prenatal y del parto.
Segun INEI se clasifica en:

- Sin nivel

- Pre —escolar

- Primaria

- Secundaria

- Superior

3. Estado Civil
El estado civil es la condicibn de una persona en relacion con su nacimiento,
nacionalidad, filiaciébn o matrimonio, que se hacen constar en el registro civil y que
delimitan el &mbito propio de poder y responsabilidad (18, 28).
Segun INEI se clasifica en:
- Soltera
- Casada
- Viuda
- Divorciada
- Separada

- Conviviente

4. Ocupacién
La ocupacién se refiere al trabajo, empleo u oficio que desempefia una persona.
Las mujeres trabajadoras suelen tener una mayor conciencia de los beneficios del
sistema sanitario, especialmente si tienen un empleo formal que les ofrece
beneficios legales como la asistencia prenatal (17, 18). Las gestantes con empleos
informales a menudo deben continuar trabajando a tiempo completo para cubrir
sus necesidades basicas, lo que limita su acceso a la atencién prenatal y ponen

en riesgo su salud.
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5. Lugar de Residencia
El lugar de residencia es el espacio geografico donde una persona vive
permanentemente y desarrolla sus actividades familiares, sociales y econémicas
(18).
Segun la organizacion de las naciones unidas (ONU) se clasifica en:
- Urbano

- Rural

b. Factores Obstétricos
1. Gestaciones
La gestacion es el periodo que transcurre entre la concepcion hasta el término del
embarazo o el parto. Se subdivide en:
- Primigesta: Una sola gestacion.
- Multigesta: Dos o0 mas gestaciones.

- Gran Multigesta: Cinco gestaciones o mas (19).

2. Paridad
La paridad se refiere al nUmero de partos que ha tenido una mujer, ya sea por via
vaginal o ceséarea, de fetos que pesan 500 gramos 0 mas y que sean mas de 22
semanas de edad gestacional. Se subdivide en:

- Nulipara: No ha tenido ningun parto.

- Primipara: Ha tenido un solo parto.

- Multipara: Ha tenido 2 o mas partos.

- Gran multipara: Ha tenido 5 partos o mas (19).

3. Embarazo Multiple actual

El embarazo mdltiple se refiere al desarrollo de dos 0 mas fetos en la cavidad uterina.
Esto puede ocurrir cuando dos o mas o6vulos son fecundados o cuando un 6vulo se
divide, dando lugar a gemelos idénticos. La sobre distensién de las membranas debido
a gestaciones multiples genera un aumento de interleuquinas, las cuales activan las

metaloproteinasas, facilitando la rotura de las membranas amniéticas (1, 19, 30).
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4. Control Prenatal

El control prenatal (CPN) es un conjunto de procedimientos y actividades brindados
por el personal de salud para identificar factores de riesgo y enfermedades que puedan
afectar el curso del embarazo. Es importante tener mas de 6 controles prenatales para
poder cumplir el paquete basico de atencidén prenatal, con el objetivo de prevenir
complicaciones durante el embarazo y el parto (20,30).

Se denomina sin control prenatal a gestante que no se realiza ninguna atencién por

parte del equipo de salud durante el periodo de su embarazo.

5. Antecedentes de RPM

La prevalencia de la rotura prematura de membranas pretérmino (RPM) es del 13,5%
en pacientes con antecedentes de RPM, comparado con un riesgo de prevalenciaa del
4,1% en ausencia de dicho antecedente, siendo mayor la asociaciéon en embarazos

pretérmino (19).

c. Factores Clinicos

v Infeccién del Tracto Urinario

Es la proliferacion de microorganismos en el aparato urinario, involucrando parcial
o totalmente este sistema. Este diagnostico se realiza durante la gestacion y se
registra en la historia clinica. Entre las infecciones que afectan el tracto urinario
incluyen la cistitis (infeccion de la vejiga) y la uretritis (infeccidn de la uretra), estas
infecciones son causadas por bacterias pudiendo ascender al Utero y dafiar la
integridad de la membrana, causando la rotura de las membranas incluso antes de

gue el cuerpo esté listo para el parto (21, 25).

v Infecciones Cérvico-Vaginales

Se refiere a la presencia de microorganismos patdgenos en el endocérvix y/o la
vagina durante el embarazo (22). Se definen clinicamente como una alteracion en
la ecologia microbiana vaginal que causa sintomas como flujo vaginal (leucorrea),
mal olor, ardor, prurito y dolor. Microbiolégicamente, las infecciones cérvico-
vaginales incluyen vaginosis bacteriana sintomatica, vaginitis aerdbica, vaginitis por
Trichomonas vaginalis, vulvovaginitis micética e infecciones cervicales por

Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae y micoplasmas genitales. Estas
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infecciones, pueden ascender al area intrauterina, debilitando las membranas

amniéticas y llegar a desencadenar un parto prematuro (24, 29).

v Anemia

La anemia se caracteriza por la disminucion del nimero de glébulos rojos o
eritrocitos circulantes en la sangre, los cuales son insuficientes para satisfacer las
necesidades del organismo. La deficiencia severa de hierro y falta de nutrientes
debilitan las membranas amnioticas, factores como el estrés oxidativo, un mal
estado nutricional pueden desequilibrar los antioxidantes y degradar el colageno de
las membranas. Durante la gestacion, se define por niveles de hemoglobina < 11
g/dL en el primer y tercer trimestre, ademas < 10,5 g/L en el segundo trimestre (23,
31).
Los valores durante la gestacion son:

- Normal: = 11.0 g/dI

- Anemia leve: 10.0 - 10.9. g/dL.

- Anemia moderada: 7.0 — 9.9g/dL.

- Anemia severa: < 7.0. g/dL. (23)

2.2.2. Rotura Prematura de Membranas

b. Definicién

La rotura prematura de las membranas es la rotura espontanea de la integridad de las
membranas corioamniéticas, después de las 22 semanas de gestacion y antes del inicio
del trabajo de parto (1, 26).

c. Etiologia

Estudios experimentales han demostrado que la infeccion puede inducir la rotura
prematura mediante la activacion de enzimas proteoliticas, como las metaloproteinasas,
gue degradan la matriz extracelular. Ademas, investigaciones epidemiolégicas han
revelado que las infecciones genitales causadas por microorganismos como Candida

albicans y estreptococos del grupo B aumentan significativamente el riesgo de RPM (25).
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d. Clasificacion:

De acuerdo con su Evolucion.:

- RPM sin infeccion intraamnidtica o corioamnionitis, se refiere a la rotura de
membranas fetales en donde se da antes de iniciar el parto, en donde esta nula la
presencia de sintomatologia propia de una infeccién intramamniética o coriamnionitis
(26).

- RPM con infeccién intraamnidtica o corioamnionitis, donde hace mencion a la rotura
de membranas, en el que esté presente alguna infeccidén bacteriana en el Gtero, las

cuales afectan las membranas fetales o al propio liquido amni6tico (26).

De acuerdo con la edad gestacional:
De acuerdo con las semanas de gestacién, se puede clasificar de la siguiente manera:
- RPM Pretérmino: antes de las 37 semanas de gestacién (26).

- RPM a Término a partir de la semana 37 de gestaciéon (26).

e. Prevalencia
Se define como la proporcién de personas que tienen una enfermedad o caracteristica
especifica en un periodo de tiempo determinado, con el fin de evaluar la complicacion

gue afecta a la poblacion (27).

f. Cuadro clinico

v' Ruptura prematura de membranas sin infeccién intraamniética:

Pérdida de liquido a través del cuello uterino antes del inicio del trabajo de parto,
funciones vitales estables (26).

v' Rotura prematura de membranas con infeccion intraamniética:

- Pérdida de liquido turbio, purulento o con mal olor.

- Temperatura superior a 38°C.

- Taquicardia materna: Frecuencia cardiaca superior a 90 latidos por minuto.

- Taquicardia fetal: Frecuencia cardiaca fetal superior a 160 latidos por minuto.

- Dolor abdominal: Utero doloroso e irritabilidad uterina.

- Sintomas de sepsis 0 shock séptico (26).
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g. Diagnostico

Anamnesis: Evaluacion de los factores de riesgo.

Examen fisico: Evaluacién del estado general.

Control de funciones vitales: Frecuencia cardiaca, temperatura, frecuencia
respiratoria, presion arterial.

Examen abdominal: Altura uterina, presentacion, posicion y situacion fetal,
latidos fetales, contracciones uterinas.

En posicién de litotomia: Observacion de la salida espontanea de liquido
amnidtico por la vagina.

Especuloscopia: Salida de liquido por el orificio cervical al pujar o al rechazar
el polo de presentacion fetal. Tacto vaginal restringido a lo estrictamente
necesario.

Caracteristicas del liquido: Transparente, con olor a semen o lejia. Si se
sospecha de RPM, la paciente debe ser hospitalizada y debe deambular con
un apdésito genital por 24-48 horas. Si no se confirma, se dara de alta. En
casos con indicios de pérdida de liquido amniético y oligoamnios, se manejara

como RPM, incluso sin evidencia actual de escape de liquido (26).

h. Diagnéstico diferencial

Flujo vaginal, leucorrea.
Incontinencia urinaria.
Expulsién del tapon mucoso.

Rotura de quiste vaginal (18).

i. Fisiopatologia

El mecanismo exacto que provoca la ruptura espontanea de las membranas no esta

completamente comprendido, pero se basa en el desequilibrio de las membranas

ovulares. La matriz extracelular contiene coladgeno intersticial de tipo | y Ill. La rotura de

la membrana es resultado de un desequilibrio entre la degradacion y la sintesis de esta

matriz extracelular (1, 26).
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2.2. Hipoétesis

- Ha: Al menos uno de los factores sociodemograficos, obstétricos o clinicos esta
asociado estadisticamente y significativamente al tipo de rotura prematura de
membranas (pretérmino o a término) en las gestantes atendidas en el Hospital
Regional Docente de Cajamarca, 2024.

- Ho: Ninguno de los factores sociodemograficos, obstétricos o clinicos esta
asociado estadisticamente y significativamente al tipo de rotura prematura de
membranas (pretérmino o a término) en las gestantes atendidas en el Hospital

Regional Docente de Cajamarca, 2024.

2.3. Variables del estudio

Variable 1:

Factores de riesgo: sociodemograficos, obstétricos y clinicos

Variable 2:

Rotura prematura de membranas.
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2.4.

Definicién, conceptualizacién y operacionalizacion de variables.
Matriz de operacionalizacién de variables

TIPO DE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL
- Edad Menores de 18 afios Ordinal
Es el conjunto de Son los diferentes De 18 a 24 afios
caracteristicas, factores que crean un De 25 a 30 aros
elementos, riesgo a rotura De 31 a 38 afios
condiciones o prematura de Factores De 39 afios a més
facultades que membranas en Sociodemograficos | . Grado de Primaria incompleta Ordinal
aumentan la gestantes, dichos instruccion Primaria completa
probabilidad de factores son: Secundaria completa
empeorar una Sociodemogréficos, Secundaria incompleta
Variable 1: patologia, de Obstétricos, Clinicos; Superior universitaria
Factores de morbilidad en el estos se evaluaran con incompleta
riesgo paciente y de la ficha de recojo de superior universitaria
tratamiento en sus informacién elaborada completa
complicaciones, por la autora de esta superior no universitaria
estando asi investigacion, incompleta
clasificadas en recolectando datos de superior no universitaria
Factores de riesgo las historias clinicas en completa
sociodemografico: base a 3 dimensiones: - Estado Civil Soltera Nominal
Edad, nivel de sociodemograficas, Conviviente
instruccién, estado obstétricas y clinicas. Casada
civil, lugar de - Ocupacion Ama de casa Nominal
residencia, etc. Estudiante
También factores Trabajadora Dependiente
obstétricos con la Trabajadora Independiente
evaluacion de - Lugarde Urbano Nominal
antecedentes residencia Rural
patolégicos,
complicaciones. Y Primigesta Nominal
los factores chplcos, - Gestaciones Multigesta
donde se evaldan Factores obstétricos Gran multigesta
presencia de Nulipara Nominal
infecciones en el p
embarazo, - Paridad an'lpara
Multipara

anomalias, o

Gran multipara
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infecciones en los Embarazo - Si Nominal
controles prenatales multiple actual - No
(15).
Control - Sin control prenatal Intervalo
Prenatal - Dela5CPN
- De6améasCPN
Antecedentes - S Nominal
de RPM - No
Infeccion de - S Nominal
tracto urinario - No
Factores Clinicos
Infeccién - Si Nominal
cérvico- - No
vaginales
Anemia - Si Nominal
- No
Se define como la La Rotura Prematura de RPM a término
rotura espontanea Membranas (RPM) se > 37 semanas Nominal
Variable 2: de las membranas operacionaliza como la
Rotura amnidticas antes del confirmacion clinica de
prematura inicio del trabajo de rotura de membranas
de parto, en la gestante, antes RPM )
membranas | independientemente | del inicio de trabajo de De acuerdo con el pretérmino < 37 semanas Nominal
de la edad parto. Esto evaluado momento en que

gestacional. Puede
ocurrir en cualquier
momento del
embarazo. Como
consecuencia puede
llevar a infecciones
tanto maternas
como fetales y
mayor incidencia de
parto prematuro. (1)

con la ficha de recojo
de informacion
elaborado por la autora,
bajo la dimensién de
evaluacion: de acuerdo
al momento en el que
se produce la RPM

se produce
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CAPITULO Il

DISENO METODOLOGICO

3.1. Disefio y tipo de estudio

- No experimental: La investigacion opta por ser de este disefio, debido a que
no se manipulan las variables, sino que se observé y analizo las variables tal
COmMo se presentan en su contexto natural.

- Corte transversal: El estudio cumple los parametros para ser de corte
transversal, debido a que se recolect6 los datos en un solo momento y en una
linea especifica de meses, también se describié y analiz6 la relacion entre
variables en el momento especifico.

- Retrospectivo: Debido a que el fenbmeno de estudio ya sucedio,
recolectdndose datos del pasado, ademas, se realizé basandose en la
observacion y analisis de historias clinicas.

- Cuantitativo: La investigacion opta por ser de este tipo debido a que fueron
datos numéricos, estadisticos y de cantidades en frecuencia y porcentaje para
interpretar los resultados obtenidos.

- Correlacional: Esto debido a que el objetivo de la presente investigacion es

identificar y analizar la asociacién entre las dos variables de estudio.

Figura 1. Esquema correlacional segun la investigacion

O Donde

- M: Muestra.
- O1. Factores de riesgo.
M r - 02. Rotura Prematura de Membranas
\ - r. Relacion
0

2
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3.2. Areade estudio y poblacion

3.2.1. Areade Estudio

La investigacion se llevé a cabo en el Hospital regional Docente de Cajamarca, ubicado
en la Av. Larry Johnson 775. Dicha institucion cuenta con un nivel de atencion 11-2, lo que
significa que se realizan intervenciones quirurgicas de mayor complejidad en todas las
areas de salud. Cuenta con una amplia gama de servicios de salud para la poblacion y
un gran equipo de profesionales de la salud.

3.2.2. Poblacion de estudio

La poblacion es definida como el grupo, conjunto o totalidad de los integrantes que
comparten caracteristicas en comun dentro de un contexto especifico. Siendo en este
sentido todas las historias clinicas de las gestantes con RPM atendidas en HRDC durante
el periodo 2024, haciendo un total de N = 266.

3.3. Muestra

3.3.1. Tamafio de la muestra

La muestra, definida como el segmento, parte o categoria especifica reducida de la
poblacidn, esta representada en este estudio por n = 155, la presente investigacion fue
probabilistica, y se utilizé la siguiente formula para determinar el nimero total de historias

clinicas a examinar:

B N.p.q.Z*
T EX(N-1)+Z2%p.q

n

Donde:

n = muestra

Z = nivel de confianza del 95% = 1.96
p = probabilidad de éxito: 40% = 0,4,

g = probabilidad de fracaso, 60% = 0,6
E = nivel de error, 0,5%: 100 = 0,05

N = poblacion= 266
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266.(0,4).(0,6).(1,96)2
"= 0,05)2(266 — 1) + (1.96)2.0,4x0,6
245.247744
1.584484
n = 154.780827

n=

n =155

3.4. Unidad de anédlisis

La unidad de analisis estuvo conformada por cada historia clinica de gestantes atendidas

con RPM en el Hospital Docente de Cajamarca durante el 2024.

3.5.  Criterios de inclusion y exclusién

3.5.1. Criterios de Inclusién

- Historia clinica de gestantes con rotura prematura de membranas pretérmino (< a

37 semanas) atendidas en el hospital Regional Docente de Cajamarca, 2024.

- Historia clinica de gestantes con RPM a término (> a 37 semanas) atendidas

durante los meses de enero a diciembre en el HRDC, 2024.

3.5.2. Criterios de Exclusion

- Historias clinicas que no tengan informacion necesaria para el estudio de la

presente investigacion.
- Historias clinicas de menores de edad, debido a la limitante del uso de datos

confidenciales segun ética en las investigaciones.

3.6. Consideraciones éticas de lainvestigacion

La investigacion se llevd a cabo tras la evaluacion y aprobacion por parte del Comité

de Etica e Investigacion de la Facultad de Obstetricia de la Universidad Nacional de
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Cajamarca, asi como del Comité Institucional de Etica e Investigacion del Hospital

Regional Docente de Cajamarca, garantizando la autorizacién y ejecucién conforme

a los principios bioéticos fundamentales:

3.7.

Dignidad humana: No se vulnerd la privacidad de los participantes

Autonomia: Se protegié la confidencialidad de la informacion extraida de las
historias clinicas, las cuales se utilizardn Unicamente con fines de investigacion.
Objetividad: El estudio se bas6 en la imparcialidad, evitando cualquier influencia
gue pueda distorsionar los resultados

Responsabilidad: Asumo la responsabilidad total en la ejecucién del proyecto y
en los resultados obtenidos, sin permitir cambios metodolégicos que puedan
comprometer la salud de los participantes.

Beneficencia: No se utilizé los datos para otros fines que no sean para beneficio
de la investigacion

Confidencialidad: Los datos personales de las gestantes no seran revelados sin
su consentimiento, y se respetara la ética profesional

Justicia: Se salvaguardan los derechos fundamentales, evitando cualquier accién
gue los vulneren o que vaya en contra de ellos.

Maleficencia: se actuara de una forma correcta en el manejo de la investigaciéon

evitando causar dafo a los demas.

Procedimiento de recoleccion de datos

Para el desarrollo de este estudio, se sigui6é una rigurosa serie de pasos y asi
obtener la mejor version en el proceso investigativo, por lo que se plasma lo
siguiente:

Primero se procedié a elaborar el instrumento que fue la ficha de recoleccion de
datos, misma que fue evaluado y revisada por medio de juicio de expertos en el
gue se obtuvo una validez por V de Aiken aceptable con un indice de 0,950.
Segundo, se solicito el permiso al Hospital Regional Docente de Cajamarca,
para solicitar la accesibilidad de aplicar la investigacion, siendo indispensable la

presentacion de un oficio y teniendo la respuesta del mismo.
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3.8.

3.8.1.

Tercero, se aplicé la prueba piloto utilizando las primeras 15 historias clinicas de
las pacientes y asi obtener el proceso de confiabilidad por medio de Alfa de
Cronbach, lo cual se obtuvo un indice de 0.980.

Cuarto, se realiz6 las coordinaciones para acceder a las historias clinicas de las
pacientes y asi completar las fichas de recojo de informacién en base al numero
muestral elegido

Quinto, se ordeno todos los datos en una hoja de céalculo Excel, para luego

categorizarlos numéricamente.

Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos

La técnica de recoleccion de datos fue la revision documentaria de historias
clinicas de las gestantes con RPM atendidas en el HRDC, 2024. Mediante una
cartilla de registro.

La presente investigacion utilizé como instrumento la ficha de recoleccion de datos
elaborado por la autora. Ademas, la validez se realiz6 mediante juicio de expertos

y confiabilidad mediante el alfa de Cronbach.

Descripcion del instrumento

El instrumento que se utilizé fue la ficha de recoleccién de datos, con el objetivo
de obtener informacién segun la revisiobn documentaria (historias clinicas)
necesaria para la investigacion.

El instrumento consté de tres partes, las cuales se describen a continuacion:

|. Datos generales, donde se registr6 el nimero de la ficha y el nimero de historia
clinica.

Il. Factores de riesgo, donde se recolect6 3 dimensiones: los factores
sociodemogréficos: edad, grado de instruccion, estado civil, ocupacion, lugar de
residencia; los factores obstétricos: gestaciones, paridad, embarazo mudltiple
actual, control prenatal, antecedentes de RPM; y los factores clinicos: infeccion
del tracto urinario, infecciones cérvico — vaginales y anemia.

Ill. RPM: Edad gestacional (a término, pretérmino).
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3.9.

Procesamiento y andlisis de datos

Se emplearon diversos métodos para procesar la informacion:

Primero, para la organizacion y clasificacion, se emple6 el uso de Microsoft
Excel 2019 y SPSS version 25 realizando el registro manual y el
procesamiento computarizado a través de datos numéricos.

Segundo, se empled tablas cruzadas y variadas para dar respuesta al objetivo
general, también se usé la prueba de Chi cuadrado para evaluar la correlacion
de la variable factores de riesgo y RPM.

Tercero, se empled la estadistica descriptiva de forma individual para cada
uno de los elementos del cuestionario.

Cuarto, se interpretan los resultados de cada seccién y se analiza, compara

y discute con estudios previos.
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CAPITULO IV

ANALISIS DE RESULTADOS

Tabla 1. Factores sociodemograficos de las gestantes con diagndéstico de rotura

prematura de membranas del “Hospital Regional Docente de Cajamarca”, 2024.

Factores sociodemograficos Fi %
Menor de 18 afios 17 11,0
Edad De 18 a 34 afios 96 61,9
De 35 a més afios 42 27,1
Primaria 29 18,7
Grado de instruccion  Secundaria 79 51,0
Superior 47 30,3
Soltera 22 14,2
Estado civil Conviviente 103 66,5
Casada 30 19,3
Ama de casa 105 67,7
Ocupacion Estudiante 17 11,0
Trabajadora dependiente 14 9,0
Trabajadora independiente 19 12,3
lugar de residencia Urbano 09 4.5
Rural 86 55,5
Total 155 100,0

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos.

De la Tabla 1, el 11,0% de las participantes tenian menos de 18 afios, el 61,9%
entre 18 a 34 aflos y el 27,1% de 35 a mas afios; el grado de instruccion fue primaria
para el 18,7%, el 51,0% secundariay el 30,3% superior ; el estado civil fue soltera
en un 14,2%, conviviente en un 66,5% y casada en un 19,3%; la ocupacion fue ama
de casa en un 67,7%, estudiante en un 11,0%, dependiente en un 9,0% e
independiente en un 12,3%; el lugar de residencia fue urbano para el 44,5% y rural
para el 55,5% de la muestra de gestantes con diagnéstico de rotura prematura de

membranas del Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2024.
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Tabla 2. Factores obstétricos de las gestantes con diagnéstico de rotura

prematura de membranas del “Hospital Regional Docente de Cajamarca”, 2024.

Factores obstétricos fi %
Primigesta 45 29,0
Gestaciones Multigesta 102 65,8
Gran multigesta 8 5,2
Nulipara 45 29,0
_ Primipara 49 31,6
Paridad
Multipara 57 36,8
Gran multipara 4 2,6
) Si 4 2,6
Embarazo mudltiple actual
No 151 97,4
NGmero de atenciones <6APN 52 33,5
prenatales =6 APN 103 66,5
Total 155 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Segun la Tabla 2, el 29,0% de las gestantes fueron primigestas, el 65,8%
multigestas y el 5,2% gran multigestas; respecto a la paridad, el 29,0% fueron
nuliparas, el 31,6% primiparas, el 36,8% multiparas y el 2,6% gran multiparas; el
2,6% presentd un embarazo mdltiple actual y el 97,4% no; en cuanto al nimero de
controles prenatales, el 33,5% tuvo menos de 6, mientras que el 66,5% alcanz6 6
0 mas atenciones, datos pertenecientes a la muestra de gestantes con diagnéstico
de rotura prematura de membranas del Hospital Regional Docente de Cajamarca,
2024.
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Tabla 3. Factores clinicos de las gestantes con diagndstico de rotura prematura

de membranas del “Hospital Regional Docente de Cajamarca”, 2024.

Factores clinicos fi %
Si 81 52,3
Infeccién Urinaria
No 74 47,7
Si 6 3,9
Infeccion cérvico-vaginal
No 149 96,1
Si 31 20,0
Anemia
No 124 80,0
Total 155 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

De la Tabla 3, el 52,3% de las gestantes presenté infeccién del tracto urinario y el
47,7% no; el 3,9% tuvo infeccidn cérvico-vaginal mientras que el 96,1% no la
presento; y el 20,0% curs6 con anemia frente a un 80,0% que no, siendo estos los
hallazgos para la muestra de gestantes con diagndstico de rotura prematura de

membranas del Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2024.
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Tabla 4. Prevalencia de rotura prematura de membranas (RPM) segun edad
gestacional en las gestantes del “Hospital Regional Docente de Cajamarca”,
2024.

Tipo de RPM ni %
RPM Pretérmino < 37 semanas 76 49,0
RPM a término >37 semanas 79 51,0
Total 155 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

La Tabla 4 muestra que la prevalencia de rotura prematura de membranas (RPM)
pretérmino fue del 49,0% y la de RPM a término fue del 51,0% en la muestra de gestantes

atendidas en el Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el afio 2024.

30



Tabla 5. Factores de riesgo asociados al tipo de rotura prematura de membranas

en gestantes del “Hospital Regional Docente de Cajamarca”, 2024.

Tipo de RPM .
P . Chi-Cuadrado
RPM Pretérmino RPM a término
ni % ni % X? p-valor
Factores sociodemograficos
Menor de 18 afios 9 11,8 8 10,1
Edad De 18 a 34 afios 45 59,3 51 64,6 0,471 0,790
De 35 a mas afios 22 28,9 20 25,3
Primaria 18 23,7 11 13,9
Grado de Secundaria 42 55,3 37 46,8 6,738 0,034
instrucciéon )
Superior 16 21,0 31 39,3
Soltera 14 18,4 8 10,1
Estado civil Conviviente 51 67,1 52 65,8 3,723 0,155
Casada 11 14,5 19 24,1
Ama de casa 54 71,1 51 64,6
Ocupacién Estudiante 8 10,5 9 11,4 1403 0.705
P Dependiente 7 9,2 7 8,8 ' '
Independiente 7 9,2 12 15,2
Urbano 31 40,8 38 48,1
Lugar de_ 0,838 0,360
residencia Rural 45 59,2 41 51,9
Factores obstétricos
Primigesta 25 32,9 20 25,3
Gravidez Multigesta 46 60,5 56 70,9 1,979 0,372
Gran multigesta 5 6,6 3 3,8
Nulipara 25 32,9 20 25,3
. Primipara 18 23,7 31 39,2
Paridad ) 5,106 0,164
Multipara 30 39,5 27 34,2
Gran multipara 3 3,9 1 1,3
Si 4 53 0 0,0
Embarazo ! 4268 0,039
multiple actual No 72 94,7 79 100,0
Y <6 CPN 42 55,3 10 12,7
Numero de 31,539 0,000
CPN 26 CPN 34 44,7 69 87,3
Factores clinicos
Si 59 77,6 22 27,8
ITU 38,479 0,000
No 17 22,4 57 72,2
Infecciéon Si 6 7,9 0 0,0
cérvico- 6,488 0,011
vaginal No 70 92,1 79 100,0
. Si 19 25,0 12 15,2
Anemia 2,330 0,127
No 57 75,0 67 84,8
Total 76 100,0 79 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Nota: APN: atencion prenatal, RPM: rotura prematura de membranas, ITU: Infeccion del tracto urinario. Los
valores de p < 0,05 se resaltan en negrita.
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Al realizar el analisis de asociacion (Chi-cuadrado; p<0,05) entre los factores de
estudio y el tipo de rotura prematura de membranas (RPM), se observé lo siguiente.
Dentro de los factores sociodemograficos, el grado de instruccion mostré una
asociacion estadisticamente significativa (p=0,034), donde tener un nivel de
educacioén superior fue una caracteristica mas frecuente en el grupo con RPM a
término (39,3%) que en el pretérmino (21,1%). Las variables de edad, estado civil,
ocupacion y lugar de residencia no se asociaron significativamente. En cuanto a los
factores obstétricos, se encontré6 una asociacion determinante con el embarazo
multiple (p=0,039), ya que todos los casos (representando el 5,3% del grupo
pretérmino) se registraron exclusivamente en pacientes con RPM pretérmino, con
una ausencia total (0%) en el grupo a término. Adicionalmente, el nimero de
controles prenatales (CPN) se asocié de manera muy fuerte (p<0,001); un control
prenatal deficiente (< 6 CPN) se document6 en mas de la mitad (55,3%) del grupo
pretérmino, en comparacion con solo un 12,7% del grupo con RPM a término. Las
variables de gravidez y paridad no resultaron significativas. Finalmente, los factores
clinicos mostraron las asociaciones mas fuertes. La infecciéon del tracto urinario
(ITU) (p<0,001) estuvo presente en una abrumadora mayoria de las gestantes con
RPM pretérmino (77,6%), una cifra que casi triplica la proporcién encontrada en el
grupo a término (27,8%). Asimismo, la infeccion cérvico-vaginal (p=0,011) fue un
factor que se presentd Unicamente en el 7,9% del grupo pretérmino, estando
ausente en el grupo a término. La anemia no mostr6 una asociacion

estadisticamente significativa.
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CAPITULO V

DISCUSION DE LOS RESULTADOS

El presente estudio tuvo como finalidad examinar de manera exhaustiva los factores
sociodemograficos, obstétricos y clinicos asociados a la rotura prematura de membranas
(RPM), patologia reconocida como una de las principales causas de morbimortalidad
perinatal, en una institucién de referencia de Cajamarca, Peru. La caracterizacion de las
155 gestantes afectadas evidencia un perfil en el que convergen patrones demogréaficos
concordantes con la realidad nacional y determinantes de vulnerabilidad que permiten

contextualizar la magnitud y el comportamiento de esta entidad en el &mbito local.

En cuanto a los factores sociodemogréficos, la edad de las gestantes con RPM en
Cajamarca mostré un predominio de adultas jévenes, con un 61,9% entre 18 y 34 afios.
Este patrén es congruente con lo reportado por Torres A. (8), quien encontré un 79,4%
en este rango etario, y por Tesfaye A. (6), con un 74,9%, lo que confirma que la RPM se
presenta con mayor frecuencia en la etapa reproductiva mas activa. Sin embargo, en la
presente cohorte la edad no se asocié de manera estadisticamente significativa con la
RPM pretérmino (p=0,790), lo que sugiere que, si bien es un rasgo demografico
predominante, su papel como factor de riesgo independiente es limitado y probablemente

se vea superado por determinantes clinicos o conductuales mas directos.

El grado de instruccion si mostr6 una asociacion significativa (p=0,034). El nivel
secundario fue el mas frecuente (51,0%), en concordancia con Torres A. (8) (54%) y
Anticona T. y Delgado G. (10) (61%). Sin embargo, el nivel educativo superior fue casi
dos veces mas frecuente en el grupo con RPM a término (39,2%) que en el pretérmino
(21,1%), lo que sugiere un efecto protector. Este hallazgo es coherente con la nocion de

gue la educacién formal avanzada actia como un indicador indirecto de alfabetizacion en
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salud, favoreciendo la identificacion temprana de signos de alarma, la adherencia a las
indicaciones médicas y un acceso mas eficiente a los servicios de salud. No obstante,
esta asociacion no ha sido consistente en todos los contextos peruanos: Surichaqui K.
(9) y Anticona T. y Delgado G. (10) no encontraron relacion significativa en Huancayo y
Tarma, lo que indica que el efecto del nivel educativo podria estar modulado por factores
contextuales como la disponibilidad y calidad de los servicios de salud o las barreras

culturales.

En relacion con el estado civil, predomind la convivencia (66,5%), en linea con Surichaqui
K. (9) (69,6%), pero en contraste con lo reportado por Rebuma M. et al. (5) en Etiopia,
donde el 95,2% eran casadas. A pesar de esta alta frecuencia, no se observo asociacion
significativa con la RPM pretérmino (p=0,155), lo que sugiere que el estado civil, por si
solo, no constituye un determinante directo del momento de la rotura prematura de
membranas. La ocupacion mostrd un patrén similar: el 67,7% de las gestantes eran amas
de casa, cifra elevada y comparable con Surichaqui K. (9) (85,1%), pero sin asociacion
estadisticamente significativa con la RPM pretérmino (p=0,705). Esto indica que, aunque
estas variables describen un perfil sociodemografico caracteristico, no parecen tener un

peso causal directo en la ocurrencia de la RPM pretérmino en esta poblacion.

En cuanto al lugar de residencia, la procedencia rural predominé (55,5%), lo que refleja
el papel del Hospital Regional Docente de Cajamarca como centro de referencia que
atiende a pacientes de toda la region. Este hallazgo invierte la tendencia urbana descrita
en la literatura (Tesfaye A. (6), 72,5%; Torres A. (8), 73%). Sin embargo, la procedencia
no se asocio significativamente con el momento de la rotura prematura de membranas
(p=0,360), lo que refuerza la idea de que el riesgo no radica en la ruralidad en si, sino en
la mayor prevalencia de factores clinicos no detectados o tratados oportunamente en

dichos entornos, los cuales convergen finalmente en el hospital de referencia.

En el andlisis de los factores obstétricos, el 65,8% de las pacientes eran multigestas y el
36,8% multiparas, cifras consistentes con Ubaqui L. (11) (74,3%) y Torres A. (8) (60,3%),

pero opuestas a estudios internacionales que identifican a primiparas/nuliparas como el
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principal grupo de riesgo (Wahabi H. et al. (4), 62,5%; Jiang Y. et al. (3), 60,3%). En esta
cohorte, ni la gravidez (p=0,372) ni la paridad (p=0,164) fueron predictores significativos
de RPM pretérmino, lo que sugiere que su efecto podria quedar eclipsado por la influencia
de factores infecciosos u otros determinantes clinicos. El embarazo multiple, aunque poco
frecuente (2,6%), se asocié de manera exclusiva y significativa con la RPM pretérmino
(5,3% vs. 0%; p=0,039). Este hallazgo es coherente con su rol fisiopatolégico como
desencadenante por sobre distension uterina y coincide con lo reportado por Anticona T.
y Delgado G. (10), quienes informaron un 95,5% de embarazos Unicos en su muestra, lo

gue resalta la relevancia clinica de este factor a pesar de su baja incidencia.

El nimero de controles prenatales (CPN) mostrd una asociacion contundente con la RPM
pretérmino. Aunque el 66,5% de las pacientes tuvo seis 0 mas controles, cifra cercana al
77,8% de Torres A. (8) pero inferior al 91,5% de Anticona T. y Delgado G. (10), mas de
la mitad de las gestantes con RPM pretérmino (55,3%) tuvo menos de seis APN,
proporcién cuatro veces mayor que en el grupo a término (12,7%), con p<0,001. Ubaqui
L. (11) cuantificé esta asociacion con un OR=2,753, lo que indica que las gestantes con
control prenatal insuficiente tienen casi tres veces mas riesgo de desarrollar RPM
pretérmino. Este hallazgo obliga a cuestionar no solo la cantidad, sino la calidad de los
controles, incluyendo la consejeria sobre signos de alarma, el tamizaje de infecciones

subclinicas y la evaluacion integral de factores de riesgo.

En el ambito clinico, la infeccién del tracto urinario (ITU) presenté una prevalencia del
52,3%, en concordancia con Ubaqui L. (11) (58,9%) y Anticona T. y Delgado G. (10)
(68%), y muy superior al 4,9% descrito por Tesfaye A. (6) en Etiopia, lo que sugiere una
particularidad epidemioldgica regional. La infeccion cérvico-vaginal tuvo una frecuencia
baja (3,9%), muy inferior a la reportada por Anticona T. y Delgado G. (10) (85,5%) y
Ubaqui L. (11) (55,4%), probablemente por diferencias metodologicas en el diagndstico.
A pesar de su baja prevalencia, se asoci6é de manera exclusiva y significativa con la RPM
pretérmino (7,9% vs. 0%; p=0,011), coherente con el mecanismo descrito por Taiki S. et
al. (7), quienes reportaron un OR=4,01. La anemia afect6 al 20,0% de la muestra, cifra

intermedia entre lo reportado por Pretel R. (12) y Ubaqui L. (11) (=50%) y lo descrito por
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Tesfaye A. (6) y Rebuma M. et al. (5) (<6%). Aunque no fue un predictor significativo en
esta cohorte (p=0,127), Pretel R. (10) en otro periodo y en la misma region si la identifico
como factor de riesgo (OR=2,4), lo que sugiere que su papel como facilitador de procesos
infecciosos no debe ser descartado.

La interpretacion integrada de estos resultados permite delinear un perfil epidemiol6gico
claro: la RPM pretérmino en Cajamarca se produce en un contexto donde los factores
sociodemograficos, aunque descriptivamente relevantes, carecen de asociacion
estadistica directa, con la excepcién del nivel educativo superior como factor protector.
En contraste, los determinantes obstétricos y clinicos muestran asociaciones mas
robustas, destacando el embarazo multiple, el control prenatal insuficiente y las
infecciones urinarias y cérvico-vaginales como los principales impulsores del riesgo. La
anemia, aunque no fue significativa en este andlisis, mantiene un potencial papel
coadyuvante en la vulnerabilidad inmunoldgica, respaldado por evidencia previa en la

misma region.

La magnitud de la tasa de RPM pretérmino (49,0%) no solo supera ampliamente los
valores reportados en contextos internacionales como China (Jiang Y. et al. (3), 14,1%) y
Arabia Saudita (Wahabi H. et al. (4), 10,1%), sino que también duplica la encontrada en
regiones peruanas como Huancavelica (Anticona T. y Delgado G. (10), 21%), situandose
Unicamente proxima a la elevada proporcion descrita por Ubaqui L. (11) en Lima (41%).
Este patrén sugiere la existencia de determinantes locales especificos probablemente
vinculados a la carga infecciosa, las brechas en la calidad del control prenatal y las

condiciones estructurales de acceso a la salud que requieren intervenciones focalizadas.

Desde una perspectiva de salud publica, estos hallazgos orientan hacia estrategias
prioritarias: reforzar la cobertura y sobre todo, la calidad del control prenatal, con énfasis
en la deteccidén y tratamiento oportuno de infecciones urinarias y cérvico-vaginales;
implementar programas de educacion sanitaria dirigidos a gestantes con menor nivel
educativo; y establecer protocolos de vigilancia activa en embarazos multiples. La

evidencia sugiere que intervenciones en estos frentes podrian reducir de manera
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sustancial la incidencia de RPM pretérmino, por ende, mejorar los resultados perinatales
en la region. Asimismo, la baja frecuencia de complicaciones intrahospitalarias observada
respalda la necesidad de mantener y fortalecer las capacidades resolutivas del nivel
hospitalario, asegurando que las gestantes con RPM reciban atencion oportuna y de
calidad.

37



CONCLUSIONES

Luego de realizar el estudio en las gestantes con RPM de Hospital Regional Docente de

Cajamarca, se llega a las siguientes conclusiones:

1. Respecto a los factores sociodemograficos de la muestra esta caracterizado por
gestantes adultas jovenes (18-34 afios), grado de instruccién secundario, estado civil,

conviviente, ocupacion principal ama de casa, y de procedencia rural.

2. Dentro de los factores Obstétricos, nos muestra en su mayoria a multigestas y
multiparas, una baja prevalencia de embarazo multiple y la mayoria tuvo seis o0 méas

atenciones prenatales.

3. Con respecto a los factores clinicos, se identifico una alta prevalencia de infeccion
del tracto urinario, una baja frecuencia de infeccién cérvico-vaginal y la presencia de

anemia en un quinto de la poblacién estudiada.

4. En cuanto al tipo de rotura prematura de membranas mostré una prevalencia del 51%

en edades gestacionales a término y del 49% en gestaciones pretérmino.

5. Existen factores sociodemograficos, obstétricos y clinicos que se asocian con el tipo
de rotura prematura de membranas en el presente estudio; el grado de instruccion
secundaria, la presencia de embarazo mdltiple, control prenatal con menos de seis
atenciones, presencia de infeccion del tracto urinario y la infeccion cérvico-vaginal,
son factores que estan significativamente asociados a la ocurrencia de una rotura

prematura de membranas de tipo pretérmino.
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RECOMENDACIONES

Al Director de la Direccion Regional de Salud Cajamarca

- Fortalecer la calidad de la atencién prenatal mediante programas de capacitacion
continua al personal de salud en consejeria sobre signos de alarma, incorporando un
enfoque de pertinencia intercultural, especialmente en poblaciones rurales y con bajo
nivel educativo. Se debe enfatizar la importancia de la basqueda y deteccion oportuna
ante la presencia de factores de riesgo y la atencion preventiva.

- Enfatizar en la consejeria de signos de alarma en las gestantes con factores de riesgo
y especialmente en mujeres multiparas o con antecedentes de RPM.

- Implementar y/o actualizar protocolos y guias de practica clinica para el diagndstico,
ampliar la bateria de exdmenes de laboratorio especificos (examen de secrecion
vaginal) para la deteccion oportuna de infecciones y tratamiento precoz, asegurando
la disponibilidad de insumos y recursos humanos necesarios para su aplicaciéon
sistemética. Asimismo, garantizar mecanismos agiles para la referencia oportuna de

los casos que lo requieran.

Al Director del Hospital Regional Docente de Cajamarca

- Mejorar politicas de deteccion y manejo oportuno de sintomas y signos de alarma en
gestantes con rotura prematura de membranas y la atencion tanto materno — neonatal.
- Se recomienda fortalecer los protocolos clinicos en atencion prenatal, priorizando
estrategias de vigilancia intensiva para gestantes con antecedentes de riesgos

sociodemogréficos obstétricos y clinicos de riesgo.
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ANEXO 1. Instrumento de recoleccién de datos

DL 21210
LEY 28686

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

Facultad de Ciencias de la Salud
E.A.P. Obstetricia

FICHA DE RECOLECCION FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A ROTURA
PREMATURA DE MEMBRANAS, GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA, 2024.
I. DATOS GENERALES

Numero de cuestionarios: .......... N° de Historia Clinica: ..................
Il. Factores de Riesgo
a. Factores Sociodemograficos |
1. Edad

a) menores de 18 ( )

b) 18 a24 afnos( )

c) 25a3lafos( )

d) 32a38afos( )

e) 39 amas ()

2. Grado de Instruccion

) Sin grado de instruccion
) Primaria incompleta

) Primaria completa

) Secundaria completa

) Secundaria Incompleta

) Superior universitaria incompleta

) Superior universitaria completa

) Superior no universitaria incompleta
) Superior no universitaria completa

N—r
e R T N R N R Y

3. Estado civil
a) ( ) Soltera b) ( ) Divorciada ¢) ( ) Conviviente
d) ( ) Viuda e) ( ) Casada ) ( ) Separada

4. Ocupacién
a) Ama de casa ( ) b) Estudiante ( ) c¢) Independiente ()
d) Dependiente ().
5. Lugar de residencia
a) () Rural b) ( ) Urbano
b. Factores Obstétricos |
6. Gestaciones
a) Primigesta () b) Multigesta ( ) ¢) Gran Multigesta ()
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7. Paridad
a) Nulipara ( ) b) Primipara ( ) ¢) Multipara ()
d) Gran Multipara ( )

8. Embarazo multiple actual
a) Si() b) No ()

9. Control Prenatal
a) SinCPN ( ) b)1a5CPN( ) c) CPNde6amas( )

10. Antecedentes de RPM
a) SI() b) NO ( )

c. Factores Clinicos

11. Infeccion del tracto urinario

a) SI() b) NO( )
12. Infecciones Cérvico - Vaginales

a) Si() b) No( )
13. Anemia

a)Si( ) b) No( )

Il. Rotura Prematura de Membranas

- Edad gestacional:

RPM a término antes del trabajo de parto. ( ) > 37 semanas.

RPM pretérmino () <37 semanas.
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ANEXO 2. Autorizacion para aplicar instrumento

GOBIERNO REGIONAL CAJAMARCA

HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CAJAMARCA
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CAJAMARCA Ry
COMITE DE INVESTIGACION
CAJAMARCA

EXPEDIENTE N° 000999-2025-013595

1 umado digiaimente por COLLANTES
Cajamarca, 23 de abril de 2025 75 N\ CUAS ot A P AU 20100738 son
HRDC - CIHRDC Pros
3

LML XY Motive Soy ol autor del documenta

CARTA N° D17-2025-GR.CAJ/HRDC/CIHRDC ST

Sefora
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ANEXO 3: JUICIO DE EXPERTOS

UNIVERSIDAD NACIONAL DF CAJAMARCA ‘-,::, |
FACULTAD CIENCIAS DE 1A SAILD '$ J
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA ol ]

NG
i

CARTILLA DE VALIDACION DE CONTENIDO POR JUICIO DE EXPERTOS

| Lstimado protesional. siendo conocedor de suextraordingria tray ectonia sobicito

INSrUMEnto purd reCo)0 de intormacion: siendo este un requisito solicitado o tida 0

instrumento v ¢l cuadro de operacionalizacion de variables. Varadesco por anticipado «

I NOMBRE DLLJUEZ \203';0(0 DeL 93(4’2 )DLAlGﬂ 8240 So( g DAU‘\
(2 PROFESION O BSYETRA
CTIULO Y 0 GRADO ACADEMICO OBTENIDO ORSTETRA
LESPECIALIDAD A0 P86 OBITETMC S -
| _ENPERIENCIA PROFESIONAL (en ahos) . Iqe
| INSTITUCION DONDE LABORA HRDC . ., A o
| RGO ke de UbstR od Mo

3. TITULO DE LA INVESTIGACION:

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS, GESTANTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA. 2024,

|
|
|
|

l 4. NOMBRE DEL TESISTA: Mayra Alexandra Visquez Visquez
5 OBJETIVO GENERAL DE LA INVESTIGACION

Identificar y analizar los factores de riesgo asociados la
rotura prematura de membranas en gestantes atendidas en el
I - Hospital Regional Docente de Cajamarca. 2024

6. DETALLE DEL INSTRUMENTO: La ficha de recoleccion de datos sera aplicada a las historias clinicas de gestantes que
presentaron rotura prematura de membranas (RPM) en el Hospital Regional Docente de Cajamarca (HRDC) 2024. El '
instrumento consta de tres partes: La primera corresponde a datos generales, la segunda me ayudara 2 identificar los
factores de riesgo y la dltima me permitira obtener informacién sobre la rotura prematura de membranas.

A continuacion. sin ase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un aspa en 12 casiila que usted convidere comveniene y
| ademds puede anotar alguna otra apreciacion en la columna de obser aciones

["hem | Clandaden | Coherencia | | Inducciona  Lengugye \hdelo | Obsenaciones (31 debe chiminane o modificane wn ikm por
i la redaccion | intema | larespucsta ~ adecuadocon | que favor indiquc
| | (Sesgo) el nivel del pretende
[ | | | informante medir =
| ’ ] g ] . ? sassEnsdn LA LA LAY
Si No |Si [ No |Si [No [Si | No Si ' No

] «] /1 171 P 7

2 | 2| 71 [ 7~ L

3 Il | 7] [ 7] |

4 / 2] | 7] |« | /

5 2 | 71 [ 7] 7 | [ 7 |

6 J [ ~ ] {2 | | /| Vi
I 1 7 [ 7
[ 7 Vi | /| 7] | 7
8 / | / /| [ | A,

AR /1 17| ‘£

W |7 | [/ /] '// 1 /

TS ) /| 2 /

2 (7 /1] Ll 4

B /1 (/] ol

" l“ ;] / ; ! / \‘ / ’ ‘ / ‘ J- . AAdARRAAAS A RN RSN

Aspectos Generales Si_ No ==

11 instrumento contiene instrucciones claras v precisas pard )
| n.\rundur ¢l cuestionario = T
| o8 Hcmu [ ermiten ¢l logro Jel objetivo de Ja investigacion
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. Los itemes estan distribuidos en forma légica v secuencial !
| El nimero de itemes es suficiente para recoger la |
informacion. En caso de ser negativa su respuesta, sugiera |/
los itemes a afiadir
\ JUICIO FINAL DE VALIDEZ DEL EXPERTO: marque con un aspa en la opeion que considere conveniente segin su anilisis del presente j
instrumento:
\ APLICABLE [E APLICABLE/ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES | | NOAPLICABLE [ | )
Py 4
Fecha: Fima; W LU o -E mail: Teléfono:
Obsta. # salnena
18] 0'2135 JEFE DEL SERVICIO DERPSTETA "’S\‘)\&u“@mbdd Pe 983355249
[ Elaborado por Corral Y (2009) ISt ’ — _J

49



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CARTILLA DE VALIDACION DE CONTENIDO POR JUICIO DE EXPERTOS

| Ustimado pralesional, sie anacedar PR TR y ™

i i prafesional, siendo conoeedor de su extranrdinaria tray ectoria solicito su participacion para la validacion del prosente I
mnstrumento para recojo de inlormacion: sie cquisi ici i igacio i [

¥ parie recojo deinformacion: siendo éste an requisito solicitada en toda imvestigacion, Por ¢llo adjunto a este formato el |
_nstrumento v el vuadre de operacionalizacion de siiables. Apradesco por anticipado su especial utencion, |

1. NOMBRE DELJUEZ, S Heobel Qo Holaueer

2 —

PROFESION Ob T

J IJI LO Y O GRADO ACADEMICO OBLENIDO

Plocgosker ) -
chleloece i py Voot i

ESPECIALIDAD

| ENPERIENCIA PROFESION AL ten aos) 25 G
11 INSTITUCTON DONDE LABORA C & Faues el s ‘
l(‘\ut.'n b =her Py iy e

3. TITULO DE LA INVESTIGACION: ‘
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS, GESTANTES !
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA, 2024.

4. NOMBRE DEL TESISTA: Mayra Alexandra Visquez Vasquez ‘[
R OBJETIVO GENERAL DE LA INVESTIGAC 10N |
Identificar y analizar los factores de riesgo asociados la |
rotura prematura de membranas en gestantes atendidas en el |
Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2024
6. DETALLE DEL INSTRUMENTO: La ficha de recoleccion de datos serd aplicada a las historias clinicas de gestantes que |
presentaron rotura prematura de membranas (RPM) en el Hospital Regional Docente de Cajamarca (HRDC) 2024. El
instrumento consta de tres partes: La primera comresponde a datos generales, la segunda me ayudard a identificar los |
factores de riesgo y la ltima me permitira obtener informacion sobre la rotura prematura de membranas. |
!
A continuacion. sirvase identilicar el item o pregunti y conteste marcando con un iaspa en la casilla que usted considere conveniente y |
ademis puede anotar alguna otra apreciaeion en la columna de nbhservaciones,
Ttiem | Clundaden | Coherencia | Induceiona | Lenguie Mide 1o Obseryactones ¢s1 debe elimmane o modificarse un ilem por i
la redaccion interna Ja respuesta | adecuado con | que Tanvor indigue) |
(Sespo) el nivel del pretende
mlarmantye medir _
| 8i | Ne Si [No [Si [No | Si | No Si | No . IRk RREERARIITY R
1 - - - -~ -
_.2 - - N . - o
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= - Aspectos Generales — Si | No T WRAARA A AR RN Pk 1
11 instromenta contiene instrucciones claras v precisas para
[ ros ponder el cuestionario il
ncx_[\._'rlhilL_'{l_g‘rLIE\_:[Q_dl.‘l ohjetivo de la inyestipacion - _ -

[ o
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| Lo itemes estén distribuidos en forma logica y secucncial
| El nimero de itemes es suficiente para recoger la

informacion. En caso de ser negativa su respuesta, sugiera
los itemes a afiadir

, ,'
{\ JUICIO FINAL DE VALIDEZ DEL EXPERTO: MUArQUE Con un nspm en I o (

peion qwmldmmﬁmuﬁu.ﬁl&‘dpm
_______ Instrumento;

APLICABLE E APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES [:’

—

- P, e i J
NO APLICABLE [:] ;
iy Email Teléfono |

MO GY N m g lMu A% 0061 6«
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

o

CARTILLA DE VALIDACION DE CONTENIDO POR JUICIO DE EXPERTOS

) . s . . il " . o del presente

{ sumado profesional. siendo conocedor de su extraordinaria Lray ectoria solicito su participaeion pari la vahdacion Jdet R o el
. . . . , . . T _— adi sle formile ©

instrumento para recojo de informacion; siendo sie un reguisito solicitido en toda investigacion. Por ello adjunta @ este tonmd

Cinstrumento s el cuadro de operacionalizacion de ariables. Agradezeo por anticipado su es ccial atencion.

I, NOMBRE DELJUEZ | Ana Trabel Quirer Beean'n ]
2 PROFESION | Ol bva J i E—
THILOY /0 GRADO ACADEMICOOBTENIDO | B \wrw «n crwmienas [Hle oxeoiiz 1)__1__4____;
' ESPECIALIDAD Oabeliec s ds A (oo —1
| EXPERIENCIA PROFESIONAL (en adus) S e
| | INSTITUCION DONDE LABORA L I T L T
‘. ‘| CARGO N ..,,‘_w.,,.\.,cq Ny s asaw \l-w.z.L‘.r1 ooty

k)

TITULO DE LA INVESTIGACION:

1!

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS, GESTANTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA, 2024.
1

l 4. NOMBRE DEL TESISTA: Mayra Alexandra Visquez Visquez

5. OBJETIVO GENERAL DE LA INVESTIGACION

Identificar y analizar los factores de riesgo asociados la
rotura prematura de membranas en gestantes atendidas en el
Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2024

6. DETALLE DEL INSTRUMENTO: La ficha de recoleccion de datos seré aplicada a las historias clinicas de gestantes que
presentaron rotura prematura de membranas (RPM) en el Hospital Regional Docente de Cajamarca (HRDC) 2024, El
instrumento consta de tres partes: La primera corresponde a datos generales, la segunda me ayudari a identificar los
factores de riesgo v la ultima me permitira obtener informacién sobre la rotura prematura de membranas,

A continuacion, sinvase identificar ¢l item o pregunta y conteste marcando con un aspa en la casilla que usted considere convenienie v

ademis puede anotar alguna otra apreciacion en la columna de observacioncs.
ftem | Clundad en | Coherencia | Inducciona | Lenpuaje Mide lo Observaciones (s s climinarse T a— "
\— la redaccion | inlerna la respuesta adc:uadu con | que favor hldiquc: (st debe climinarse o modificarse un item por
(Sesgo) el nivel del pretende
\ informante medir
[ si [ No |Si [No |Si [No [Si |Ne Si | No PTTITIIIITITI TS
oI x [ T~ X | /
1 1 x | ¥ o X
1| X ! X | | A [ = o
RS [ XX P
s Ix ER X | R
Tl ] i < —
7 v | I A = 0 \_1_1
e Ix ‘
b1« [ 1 N X |
ST E |
T L x| | v 1 ¥ % |
EE | ] X | 7 P D |
I v | > % — — ]
N - s | 1= 1x - —‘—_________‘___;‘-—-—ﬁ___ -
o Aspectas Generales Si -ﬁ' - e —
|1 nstrumento contieng mstrucciones claras s precisas para |, | | —— L L LT T T T e —
.Lu\l_...yg..'_l_iwu_ﬂlnna|flﬂ X —_—
| o nemes permten el ogro del obietive de lu ns estipucion T
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Los items estan distribuidos en forma logica v secuencial V| Cpdivay v by sa o njLJ_',

| El nimero de items es suficiente para recoger la informacion. - ' ' 1
| En caso de ser negativa su respuesta, sugiera los items a X 1
anadir —

E\ JUICI0 FINAL DE VALIDEZ DEL EXPERTO: marque con un aspn en la opelon que considere conveniente segin 1 analisly del presente

instrumento:
—
'\ APLICABLE :\ APLICABLEATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES | 4| NoAPLICABLE ||
i 7 il: Teléfono:
Fecha: Fima: // . E mail:
\;1 1@2/1;;25 \ /'”’“'5@ q“‘ﬂ”‘b 6‘{@3:\@\1. e Jiecon s B
_,,...--“.\\\:

[ tlaborado por Comal Y 009y -Q'M bl Cuiwy 0
I

Obstetra Especo!

AU BT
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ANEXO 4. Validez y confiabilidad

- Validacioén

Férmula con la que se obtuvo la V. de Aiken

s V = Validez
Ve —— S = sumatoria del puntaje
[nfc—1)] n = nimero de jueces
C = promedio de respuestas
JUEZ 1
Lenguaje
adecuado Midelo
con el gue
Claridad en la Coherencia nivel del pretende
ITEMS redaccion interna informante medir
1 1 1 1 1
2 1 1 1 1
3 1 1 1 1
4 1 1 1 1
5 1 1 1 1
6 1 1 1 1
7 1 1 1 1
8 1 1 1 1
9 1 1 1 1
10 1 1 1 1
11 1 1 1 1
12 1 1 1 1
13 1 1 1 1
14 0 1 1 1
PROMEDIO 0.928571429 1 1 1
PROMEDIO JUEZ 1 0.98214286
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JUEZ 2

Lenguaje
adecuado Midelo
con el gue
Claridad en la Coherencia nivel del pretende
ITEMS redacciéon interna informante medir
1 1 1 1 1
2 1 1 1 1
3 1 1 1 1
4 1 1 1 1
5 1 1 1 1
6 1 1 1 1
7 1 1 1 1
8 1 1 1 1
9 1 1 1 1
10 1 1 1 1
11 1 1 1 1
12 1 1 1 1
13 1 1 1 1
14 0 1 1 1
PROMEDIO 0.928571429 1 1 1
PROMEDIO JUEZ 2 0.98214286
JUEZ 3
Lenguaje
adecuado Midelo
con el gue
Claridad en la Coherencia nivel del pretende
ITEMS redaccion interna informante medir
1 1 1 1 1
2 1 1 1 1
3 1 1 1 1
4 1 1 1 1
5 1 1 1 1
6 1 1 1 1
7 1 1 1 1
8 1 1 1 1
9 1 1 1 1
10 1 1 1 1
11 1 1 1 1
12 1 1 1 1

(&3]
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13 1 1 1 1

14 0 1 1 1
PROMEDIO 1 1 1 1
1

PROMEDIO JUEZ 3

Aplicando la férmula dio como resultado final un indice de .950 por V de Aiken en

la escala general del instrumento de recoleccidon de datos.

- Confiabilidad

Se utilizé la férmula de Alfa de Cronbach del instrumento

Escala D1. Factores D2. Factores D3. RPM
general sociodemograficos obstétricos Factores
clinicos
Alfa de 0.980 0.990 0.950 0.915 0.955

Cronbach

Por lo tanto, la confiabilidad arroj6é un indice por Alfa de Cronbach de 0.980 en la
escala general, siendo confiable para la ampliacion a la muestra propuesta en este

estudio.

Anexo 5. Incidencia de infeccion intraamnidtica en las gestantes con
diagnéstico de rotura prematura de membranas del “Hospital Regional

Docente de Cajamarca”, 2024.

ni %
Si 5 3,2
infeccién intraamniética
No 150 96,8
Total 155 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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Anexo 6. Evidencia fotografica

N
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