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RESUMEN

Objetivo: Identificar factores maternos asociados a la rotura prematura de
membranas ovulares en el Hospital San José del Callao en el afio 2019. Método:
observacional, retrospectivo y transversal con disefio estudio casos y controles de
tipo analitico. Resultados: Gestantes con rpm 50%, sin rpm 50%. Entre los factores
sociodemogréficos: edad de 18 a 34 afios (OR= 1,371, IC=0,627-2,997, p= 0,428);
estado civil estable (OR= 1,000, IC= 0,527-1,897, p= 1,000); grado de instruccion
basica (OR= 0,527, IC=0,296-0,940, p= 0,029); ocupacion estudio y/o trabajo (OR=
0,367, IC= 0,145-0,940, p= 0,030); como factores obstétricos: tenemos la edad
gestacional de 38-42 semanas (OR=1.089, IC= 0.484-2.453, p= 0.836); multiparas
(OR= 2.199, IC= 1.241-3.899, p= 0.007); periodo intergenésico menor o mayor de
2 afos (OR= 0.630, IC= 0.356-1.115, p= 0.112); controladas (OR= 0.041, IC=
0.010-0.179, p= 0.000); sin anemia (OR= 0.411, IC= 0.103-1.637, p= 0.194); IMC
normal (OR=1.00, IC=0.138-7.242, p=1.000) con infeccion del tracto urinario (OR=
0.419, IC= 0.205-0,855, p= 0.015); y sin aborto (OR= 0.367, IC= 0.145-0.940, p=
0.030) Conclusién: grado de instruccion, ocupacion, controles prenatales,
infeccion del tracto urinario son factores estadisticamente significativos asociados

con rotura prematura de membranas ovulares.

Palabras claves: caracteristicas de la poblacién, ruptura prematura de

membranas.
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ABSTRACT

Objective: Identify maternal factors associated with premature rupture of ovular
membranes at the San José Callao Hospital in 2019. Method: observational,
retrospective and cross-sectional with an analytical case-control study design of an
analytical type. Results: pregnant women with rpm 50%, without rpm 50%. Among
the sociodemographic factors: age from 18 to 34 years (OR= 1.371, CI= 0.627-
2.997, p= 0.428); stable marital status (OR= 1,000, CI= 0.527-1,897, p= 1,000);
basic education level (OR= 0.527, Cl= 0.296-0.940, p= 0.029); occupation, study
and/or work (OR= 0.367, Cl=0.145-0.940, p= 0.030); as obstetric factors: we have
a gestational age of 38 - 42 weeks (OR= 1.089, CIl= 0.484-2.453, p= 0.836);
multiparous (OR= 2.199, Cl=1.241-3.899, p= 0.007); intergenic period of less than
or greater than 2 years (OR= 0.630, Cl= 0.356-1.115, p= 0.112); controlled (OR=
0.041, Cl= 0.010-0.179, p= 0.000); without anemia (OR= 0.411, CI= 0.103-1.637,
p= 0.194); Normal BMI (OR= 1.00, CI= 0.138-7.242, p= 1.000) with urinary tract
infection (OR=0.419, CI= 0.205-0.855, p= 0.015); without abortion (OR= 0.367, CI=
0.145-0.940, p= 0.030) Conclusion: level of education, occupation, prenatal
controls, urinary tract infection are statistically significant factors associated with

premature rupture of ovular membranes.

Keywords: population characteristics, premature rupture of membranes.



I. INTRODUCCION

La OMS determina la rotura prematura de membranas como la rotura de
membranas antes del nacimiento. La rotura temprana de membranas es comun
durante el embarazo (37 semanas 0 mas), con una incidencia general de
aproximadamente 8%.

Por lo general, el parto espontaneo ocurre dentro de 24 horas posteriores al RPM.
Independientemente de la posicion del cuello uterino, el 79% de mujeres
embarazadas entra en trabajo de parto de forma natural dentro de las 12 horas y el
95% dentro de las 24 horas?.

A nivel mundial, el impacto de la rotura prematura de membranas oscila entre 1,6%
y el 21%, con una tasa media de embarazo del 10%. El 80% de los casos se
produce a partir de las 37 semanas (rotura prematura de membranas), y 20%
restante se produce en gestaciones pretérmino. El tltimo grupo representa un tercio
de nacimientos prematuros espontaneos y tiene impacto significativo en la
morbilidad y mortalidad neonatal. Se cree que el 10% de las muertes perinatales
estan relacionadas con este problema?.

A etapas mas tempranas de la gestacion, aumenta laincidencia de
infecciones porque las membranas se rompen antes y el periodo de incubacion
aumenta. Por ejemplo, la corioamnionitis ocurre en 13 a 60% de las pacientes con

rotura prematura de membranas, y la endometritis posparto complica 2 a 13%



de estos embarazos. El riesgo de infeccion materna es del 0,8% vy el riesgo de
defuncion es del 0,14%?3.

A nivel latinoamericano, la prevalencia de RPM en 2016 fue de 8,2% (7,4—

9,05) en Cuenca, Ecuador. La edad media fue de 24,0 + 6,2 afios, oscilando entre
14 y 44 afos. El 46% son estudiantes de secundaria, el 69% participa
en actividades familiares y el 61% vive en zonas urbanas. El 66% experimentd rpm
a término, el 20% experimentd rpm prolongada y la rotura pretérmino en 12%. El
71% termind su parto via vaginal y 28% completo su parto por cesarea. Los partos
vaginales fueron los mas comunes (P = 0,0005) y las ceséreas pretérmino con rpm
(P = 0,002). La incidencia fue similar para las rupturas a largo plazo*.

De manera semejante, en Peru en el 2019, Huaman N. encontré una prevalencia
del 5,1% para RPM y el 34,2% para flujo vaginal, el 51% tenia infeccion del tracto
urinario, el 44.7% tenia antecedente de RPM, el 30,3% presentd anemia durante el
embarazo, el 37,5% recibié menos de 6 atenciones prenatales y el 62.5% tuvo +>6
atenciones prenatales(reenfocadas). El analisis de correlacién mostré que las RPM
estaban notablemente asociadas. El 23,1% se debi6 a flujo vaginal, el 22,6% a
infeccion del tracto urinario, el 20,2% a antecedentes de rotura prematura de
membranas y el 17,3% a anemia durante el embarazo. Finalmente, la tasa de CPN
entre gestantes con ruptura prematura de membranas fue del 22.6% °.

El estudio de Mullisaca J. afirmé que haber vivido en un area rural representa como
factor de riesgo relevante (p=0.033 OR: 2.61; 1C95%: 1,049-6.542). Anemia durante
el embarazo (Hb < 14g/dL) se identific6 como un factor de peligro significativo
(P=0.006 OR: 1,98; IC95%: 1,215 - 3,238); contar con menos de 6 visitas

prenatales se demuestra como un elemento de riesgo relevante (p=0.006 OR: 2.07;



IC95%: 1,218-3,540); infeccién del tracto urinario también fue un factor riesgo
significativo (p=0.031 OR: 1.7; IC95%: 1,048-2.762)5.

La doctora Reynaga A. concluyd que en el Peru en el 2018 la mitad de las mujeres
embarazadas tenian 26 afios y la mayoria de las mujeres embarazadas tenian 29
afnos. Las edades extremas de 13 y 41 afos se consideran factores de riesgo, 38%
mujeres embarazadas tenia educacién secundaria. Mas de la mitad (53%) de las
mujeres embarazadas tenian un IMC normal y el 19% tenian sobrepeso; 51.4%
presentd infecciones del tracto urinario, el 56,9% de las gestantes no tenia infeccion
vaginal infecciones vaginales y el 95,8% de las gestantes recibié atencién prenatal’.
Finalmente, en Perd en el 2017, Alfaro K. llegé a la conclusion de la incidencia de
RPM en un 14% en el 2013 y del 11% en el 2014. El espacio reducido entre
embarazos no se asoci6 a RPM pretérmino (p > 0.05). No haber tenido hijos
previamente tuvo considerable asociacion a RPM pretérmino (OR: 2.1, IC: 1.49 —
2.94, p=0.0000), asi como la anemia y la falta de continuacion del control materno
(OR: 3.1, IC: 2.14 — 4.48, p= 0.0000; OR: 1.6, IC: 1.13 — 2.27, p= 0.0085,
respectivamente). El IMC materno por debajo de lo normal no se asocié con RPM
pretérmino, tampoco se encontrd asociacion con el tabaquismo, el sangrado en el
segundo y tercer trimestre y los procesos infecciosos cérvico — vaginales (p > 0.05).
Se observo que la infeccién del tracto urinario y la gestacion mdaltiple tuvieron
asociaciéon con la RPM pretérmino (OR: 2,1, IC: 1,34 — 3,28, p= 0,0010; OR: 0,31.1,
IC: 0,13 - 0,7, p= 0,0036)8.

Segun el Colegio Americano de Obstetras y Ginecélogos (ACOG), la morbilidad
materna se asocia comunmente con infecciones amnidticas (13-60%) vy
endometritis posparto (2-13%). Por el contrario, la morbilidad neonatal se asocia

con enterocolitis necrotizante, sepsis neonatal, sindrome de dificultad respiratoria y



hemorragia intraventricular. El tratamiento administrado depende en gran medida
de la edad gestacional®.

Segun las Guias Obstétricas y Perinatales del Instituto Nacional Materno Perinatal
— Pert (2014), la rotura prematura de membranas se considera complicacion
obstétrica que ocurre aproximadamente entre el 4% y el 18% de todos los
nacimientos y representa el 50% de los partos prematuros, representando el 20%
de todas las muertes
perinatales. A medida que aumenta la edad gestacional, aumenta la asociacion
con infecciones corionicas/deciduales, pero es
dificil saber si la infeccién es causa o consecuencia de rotura de membranas®©.

En Lima, en 2017 2.746 gestantes con rotura prematura de membranas. En
términos de edad materna y RPM pretérmino, se encontr6 un vinculo
estadisticamente asociado significativo con las edades de riesgo (edad menor 20
aflos y mayor de 34). Segun los datos del estudio, la educacion es factor de riesgo
con OR de 2.29. Hubo una correlacion entre edad gestacional en el momento del
parto y RPM pretérmino. Respecto a IMC, no fue factor de riesgo de rotura
prematura de membranas. Se consideré factor de riesgo de RPM pretérmino a
metrorragia con OR de 3,95. En cuanto a CPN, mujeres con 5 0 menos CPN tenian
riesgo 4,46 veces mayor de RPM pretérmino en comparacion con las mujeres con
6 o mas CPN. Las infecciones cervicovaginales no se consideran un factor de
riesgo™.

La situacion problematica nos impulsa especialmente a realizar esta investigacion,
en un centro de salud como lo es el Hospital San José del Callao, que brinda
servicios médicos a pacientes con diversidad cultural que enfrentan diversas

problematicas, entre ellas la ruptura prematura de membranas ovulares, patologia



gue pudiera condicionar otras complicaciones y que contribuye grandemente a la
morbimortalidad materna perinatal. La rotura de membrana ovular es un signo de
desarrollo inminente de la patologia prevenible mediante la deteccion precoz con
una correcta vigilancia, tratamiento y seguimiento. Por ello la importancia de la
presente investigacion y que nos conlleva a plantear estrategias preventivo-
promocionales.

Este estudio plantea la siguiente interrogante: ¢ Cuales son los factores maternos
asociados a la rotura prematura de membranas ovulares en el Hospital San José
del Callao en el afio 20197

Asimismo, se formularon los siguientes objetivos especificos: Identificar factores
sociodemogréficos maternos asociados a la rotura prematura de membranas en el
hospital San José del Callao en el afio 2019; Identificar los factores obstétricos
maternos asociados a rotura prematura de membranas ovulares en el hospital San

José del Callao en el afio 2019. Y como hipétesis tenemos:

Ha: Factores maternos estan asociados a rotura prematura de membranas en el

hospital San José del Callao 2019

Ho: Factores maternos no estan asociados a la rotura prematura de membranas en

el hospital San José del Callao 2019



ll. MATERIAL Y METODOS

2.1. Disefio metodoldgico
Estudio observacional, retrospectivo y transversal mediante un disefio de

estudio analitico de casos y controles.

2.2. Poblacion y muestra

2.2.1. Poblacion

Incluye historias clinicas de mujeres embarazadas con y sin diagnoéstico de
rotura prematura de membranas que fueron atendidas en el Hospital San José

del Callao durante el afio 2019.

1.2.2. Muestra

La muestra fue intencional y no probabilistica, conformada por historias
clinicas de 100 mujeres gestantes con diagndstico de rotura prematura de
membranas, atendidas en el servicio de Obstetricia y Ginecologia del Hospital
San José del Callao, y que finalizaron el parto en el hospital en mencion
(casos) y por 100 historias clinicas de gestantes sin diagnéstico de rotura
prematura de membranas (controles) atendidas en el Hospital San José del
Callao en 2019.

Con esto se obtuvo:

e p 1: Proporcion de controles = 0.36

e p 2: Proporcién de casos = 0.63



¢ OR = 0dds Ratio a detectar =2
Se logré 99% de confiabilidad y un 90% de rendimiento; para este célculo se utilizo
el tamafio de muestra del estudio de casos y controles, resultando un total de 100

casos para la muestra y 100 casos para el grupo de control.

Frecuencia de exposicion entre casos 0.36
Frecuencia de exposicion entre controles 0.63
Odds ratio de deteccion 2.00
Nivel de seguridad 0.95
Potencia 0.90
NuUmero de controles por caso 1
P1 0.36
P2 0.63

TAMANO MUESTRAL MINIMO

Casos 100
Controles 100

2.3. Criterios de seleccion
Criterios de inclusién casos
e Historias clinicas de gestantes con diagnostico confirmado de rotura
prematura de membranas ovulares, en el Hospital San José del Callao
en el afio 2019.
e Historias clinicas de gestantes con embarazo Unico, es decir, que no
tuvieron embarazo gemelar.
Criterios de inclusion control
e Historias clinicas de gestantes sin diagndstico de rotura prematura de
membranas ovulares, en el Hospital San José del Callao en el afio 2019.
e Historias clinicas de gestantes con embarazo Unico, por consiguiente,

que no tenga embarazo gemelar.



Criterios de exclusién de casos y controles:

e Muertes fetales.
e Gestante con embarazo multiple.

e [Feto con transtornos del desarrollo.

2.4. Técnicas de recoleccion de datos

La recoleccion de datos inicid luego de obtener la autorizacién, del equipo
médico del Hospital San José del Callao y, a su vez, respaldada por una carta
de recomendacion de la Sra. Decana de la Facultad de Obstetricia y

Enfermeria.

Se acudié al hospital San José del Callao, de lunes a viernes de 8 a 12 horas,
cumpliendo 24 horas de trabajo por semana en el mes de agosto. La
recoleccion de datos fue realizada directamente por el investigador a partir de
un formulario de recoleccion de datos.

Plan de recoleccion de datos: Los pasos fueron los siguientes:

El estudio se presento en la Oficina de Grados y Titulos de la Facultad de
Obstetricia y Enfermeria de la USMP para la aprobacion correspondiente.
Una vez aprobado, se obtuvo la autorizacion correspondiente de la Direccién
de hospital San José del Callao, obteniendo asi acceso a los casos clinicos
de pacientes diagnosticadas con RPM, unidad de andlisis.

Para la presente investigacion se acudio al Hospital San José del Callao, En
el area de archivo se reviso las historias clinicas seleccionadas para el
estudio y se ingreso los datos a los formularios de recoleccion; de esta
manera; se completd las 200 fichas que requeria para realizar mi

investigacion.



Asi mismo, los datos que no encontraba en las historias clinicas se
completaron con la revisidon del Excel de libro de sala de partos facilitado por
la obstetra de turno.

Los registros médicos se recopilaron segun los criterios de inclusion;
realizando el abasto de la informaciébn en horario especifico, segun
disposicion de la unidad estadistica de la institucion, procediendo después
al llenado de las fichas de recoleccién de datos.

e La codificacion, tabulacion y analisis correspondientes se realizaron
utilizando la base de datos en SPSS. De igual forma, también se creo tablas
simples y cruzadas para presentar los resultados segun el propésito
planteado.

Técnica: documentadoo mediante extraccion de datos de historias clinicas.

Instrumento: Se utilizd un formulario desarrollado especificamente para
este estudio (Anexo 1); informacion obtenida personalmente por la

investigadora. Esta ficha, consta de 3 partes:

- Factores sociodemograficos.
- Factores obstétricos.
- Ruptura prematura de membranas.
El instrumento no requirié validacion porque los datos procedian de registros

médicos.

2.5. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

Luego de concluirse la recoleccion de datos, las fichas fueron ordenadas,

enumeradas, codificadas y procesadas de forma manual.



La informacién se ingresé a la base de datos SPSS; para el andlisis y

procesamiento de datos se utilizéla versién 2500.

Para determinar la asociacion de las variables se utilizaron medidas de

asociacion basadas en odds ratio e intervalos de confianza del 95%.

2.6. Aspectos éticos
La investigacion cumple los principios de Etica médica que se aplican

en todas las investigaciones:

¢ Principio de Beneficencia: No se ejecut6 ninguna intervencion o modificacion
intencionall de variables bioldgicas, fisioldgicas, psicoldgicas o sociales de las
historias clinicas revisadas en el estudio.

ePrincipio de No Maleficencia: La informacion obtenida de las historias
clinicas revisadas en el estudio mantuvo en todo momento la confidencialidad;
el estudio utiliza Unicamente datos controlados por el investigador.

¢ Principio de Autonomia, se garantizé la total confidencialidad sobre los datos
personales de todas las personas involucradas en el presente estudio, en total
anonimato de las historias clinicas revisadas.

¢ Principio de Justicia, la revision de historias clinicas, asi como el posterior
llenado de las fichas recolectora de datos fue realizado Unica y

exclusivamente por la investigadora.
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II. RESULTADOS

Tabla 1. Tipo de rotura prematura de membranas ovulares en el Hospital San
Joseé del Callao, 2019

Tipo de ruptura prematura de

membranas ovulares CON RPM
RPM cerca a término 100
RPM lejos de término 0
RPM previable 0
TOTAL 100

La tabla indica que el 100,0% de los casos tuvo ruptura prematura de membranas

ovulares cerca al término de la gestacion.
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Tabla 2. Factores sociodemogréaficos maternos asociados a la rotura prematura de
membranas ovulares en el Hospital San José del Callao, 2019

. Con RPM Sin RPM OR, IC (95%
Caracteristicas
N % N % P valor

EDAD

OR=1,371p=
18 a 34 arios 87 87 83 83 0,428
> 35 afos 13 13 17 17 IC =0,627 - 2,997
ESTADO CIVIL

OR =1,000 p=
Estable 75 75 75 75 1,000
Soltera 25 25 25 25 IC =0,527 - 1,897
INSTRUCCION

OR = 0,527 p=
Secundaria 54 54 69 69 0,029
Superior 46 46 31 31 IC =0,296 - 0,940
OCUPACION

OR =0,367 p=
Sin ocupacién 7 7 17 17 0,030
Trabajo/estudio 93 93 83 83 IC =0,145 - 0,940
TOTAL 100 100 100 100

De acuerdo a la tabla, sobre el factor edad, las pacientes con RPM tuvieron
principalmente edades entre 18 a 34 afios (87,0%), asi como también las pacientes
sin RPM (83,0%). A su vez, el valor de p indicé ausencia de asociacion entre el
factor edad y RPM (p=0,428); y el OR indicO que las pacientes tenian edades
comprendidas entre 18 y 34 afos tuvieron 1,371 veces mas probabilidad de tener
RPM comparado con las pacientes mayores a 35 afios. Pero este resultado no fue

significativo (0,627 — 2,997).

Por otro lado, con respecto al factor estado civil, las pacientes con RPM tuvieron
mayoritariamente estado civil estable (75,0%) y también las que pacientes sin RPM
(75,0%). Por su parte, de acuerdo al valor p no hubo asociacion entre estado civil y

12



RPM (p= 1,000); y segun el OR las pacientes con estado civil estable tuvieron 1,00
vez la probabilidad de tener RPM comparado con las pacientes solteras. Sin

embargo, este resultado no resulté significativo (0,527 — 1,897).

Por su parte, en lo concerniente al factor grado de instruccion, las pacientes con
RPM tuvieron principalmente grado de educacion secundaria (54,0%), asi como
también las pacientes sin RPM (75,0%). El valor de p tampoco mostré conexion
entre el factor grado de instruccién y RPM (p= 0,029); y el OR mostré que las
pacientes con educacion secundaria tuvieron 0,527 veces la probabilidad de tener
RPM comparado con las pacientes con grado de instruccion superior; siendo este

resultado no significativo (0,296 — 0,940).

Por otro lado, en cuanto al factor ocupacion, las pacientes con RPM tuvieron
mayoritariamente trabajo y/o estudio (93,0%) y también las pacientes sin RPM
(83,0%). Asimismo, de acuerdo al valor p no hubo asociacion entre ocupacion y
RPM (p=0,030); y segun el OR las pacientes con trabajo y/o estudio tuvieron 0,367
veces la probabilidad de tener RPM comparado con las pacientes sin ocupacion,

siendo este resultado no significativo (0,145 — 0,940).
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Tabla 3. Factores obstétricos maternos asociados a la rotura prematura de

membranas ovulares en el Hospital San José del Callao, 2019

. Con RPM Sin RPM OR, IC (95%
Caracteristicas
N % N % P valor

EDAD GESTACIONAL

OR =1,089 p=
<38 semanas 14 14 13 13 0,836
De 38 a 42 semanas 86 86 87 87 IC =0,484 - 2,453
PARIDAD

OR =2,199 p=
Nulipara 52 52 33 33 0,007
Multipara 48 48 67 67 IC =1,241 - 3,899
PERIODO
INTERGENESICO

OR =0,630 p=
Menor o mayor de 2 afios 55 55 66 66 0,112
Sin periodo 45 45 34 34 IC=0,356-1,115
N° DE CONTROLES

OR =0,041 p=
No controlada 2 2 33 33 0,000
Controlada 98 98 67 67 IC=0,010-0,179
ANEMIA

OR =0,411 p=
Con anemia 3 3 7 7 0,194
Sin anemia 97 97 93 93 IC =0,103 - 1,637
IMC

OR =1,00 p=
Obesidad grado | 2 2 2 2 1,000
Normal 98 98 98 98 IC =0,138 - 7,242
ITU

OR =0,419 p=
Uretritis/pielonefritis 14 14 28 28 0,015
Sin ITU 86 86 72 72 IC =0,205 - 0,855
TIPO DE ABORTO
Inminente/completo/incompl OR =0,726 p=
eto 17 17 22 22 0,372
Sin aborto 83 83 78 78 IC =0,359 - 1,469

TOTAL 100 100 100 100
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Como se muestra en la tabla, sobre el factor edad gestacional, las pacientes con
RPM tuvieron predominantemente edad gestacional entre 38 a 42 semanas
(86,0%), asi como también las pacientes sin RPM (87,0%). Asimismo, el valor de p
indicd ausencia de asociacion entre el factor edad gestacional y RPM (p= 0,836); y
el OR evidenci6 que las pacientes que tuvieron menos de 38 semanas de gestacion
tuvieron 1,089 veces la probabilidad de tener RPM comparado con las pacientes
que tuvieron entre 38 a 42 semanas de gestacion. Sin embargo, este resultado no

consiguio ser significativo (0,484 — 2,453).

Por su parte, en relacion al factor paridad, las pacientes con RPM fueron
principalmente nuliparas (52,0%) y las pacientes sin RPM fueron principalmente
multiparas (67,0%). A su vez, de acuerdo al valor p no hubo asociacién entre
paridad y RPM (p= 0,007); y segun el OR las pacientes que fueron nuliparas
tuvieron 2,199 veces la probabilidad de tener RPM comparado con las pacientes

que fueron multiparas; siendo este resultado significativo (1,241— 3,899).

Por otro lado, considerando al factor periodo intergenésico, se observa que las
pacientes con RPM tuvieron principalmente un periodo menor y mayor de 2 afios
(55,0%), asi como también las pacientes sin RPM (66,0%). A su vez, el valor de p
evidencio la ausencia de asociacién entre el periodo intergenésico y RPM (p=
0,112); y el OR mostrd que las pacientes que tuvieron periodo intergenésico menor
y mayor de 2 afios tuvieron 0,630 veces la probabilidad de tener RPM comparado
con las pacientes sin periodo intergenésico. Pero este resultado no fue significativo

(0,356 - 1,115).

Por su parte, de acuerdo al factor nimero de controles, las pacientes con RPM

tuvieron mayoritariamente controles prenatales (98,0%) y también las pacientes sin
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RPM (67,0%). A su vez, de acuerdo al valor p no hubo asociacioén entre el nimero
de controles y RPM (p= 0,0004); y segun el OR las pacientes que no tuvieron
controles tuvieron 0,041 veces la probabilidad de tener RPM comparado con las
pacientes que si tuvieron controles, siendo este resultado no significativo (0,010 —

0,179).

Por su parte, con respecto al factor anemia, las pacientes con RPM principalmente
no tuvieron anemia (97,0%) y también las que pacientes sin RPM (93,0%). A su
vez, de acuerdo al valor p no hubo asociacion entre anemia y RPM (p= 0,194); y
segun el OR las pacientes que tuvieron anemia tuvieron 0,411 veces la probabilidad
de tener RPM comparado con las pacientes que no tuvieron anemia. Sin embargo,

este resultado no resulto significativo (0,103 — 1,637).

Por otro lado, segun el factor indice de Masa Corporal, las pacientes con RPM
tuvieron predominantemente normopeso (98,0%), asi como también las pacientes
sin RPM (98,0%). A su vez, el valor de mostré que hay ausencia de asociacion
entre indice de Masa Corporal y RPM (p= 1,000); y el OR mostré que las pacientes
con obesidad | tuvieron 1,000 vez la probabilidad de tener RPM comparado con las
pacientes con normopeso. Asimismo, este resultado no fue significativo (0,138 —

7,242).

Por otro lado, en lo concerniente al factor infeccidén de tracto urinario, las pacientes
con RPM principalmente no tuvieron ITU (86,0%) y también las pacientes sin RPM
(72,0%). A su vez, segun el valor p si hubo asociacion entre infeccién de tracto
urinario y RPM (p= 0,015); y segun el OR las pacientes con uretritis/pielonefritis
tuvieron 0,419 veces la probabilidad de tener RPM comparado con las pacientes

sin ITU, siendo este resultado significativo (0,205 — 0,855).

16



Finalmente, en cuanto al factor tipo de aborto, las pacientes con RPM
mayoritariamente no tuvieron aborto (83,0%) y también las pacientes sin RPM
(78,0%). A su vez, el valor p indicé que no hubo asociacién entre tipo de aborto y
RPM (p= 0,372); y el OR indic6 que las pacientes que tuvieron aborto
inminente/completo/incompleto tuvieron 0,726 veces la probabilidad de tener RPM
comparado con las pacientes que no tuvieron aborto, siendo este resultado no

significativo (0,359 — 1,469).
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l1l. DISCUSION

Las variables sociodemograficas representaron la mayoria de los casos: 87% en
mujeres de 18 a 34 afios y controles con (OR= 1,371); con intervalo de confianza

del 95% (IC 0,627-2,997).

Los investigadores Saravia y Borja'?, descubrieron que en el estudio se encontrd
evidencia de un rango de edad extremo menor de 18 afios y mayor de 35, con un
(OR= 2,04; IC 0,6-6,2). Los datos encontrados en el presente estudio, segun lo
informado por Sanchez J*3, indicaron que una mayoria significativa de personas de

20 a 34 afios tenian una prevalencia general de (OR=2,093; IC 1,379-3,113).

También se demostré que la estabilidad del estado civil predominé entre las
mujeres en un 75% en ambos casos y en el grupo control (OR= 1,000; IC 0,527-

1,897).

Se encontraron datos similares en Chipane M4, donde el estado civil se determiné
como conviviente/casada tanto para los casos como para los controles (OR= 2,205;

IC 0,786-6,191).

Datos diferentes fueron hallados por Ufapillco F'°, en el cual evidenci6 como

estado civil predominante las solteras con un (OR=9,333; IC 2,647-32,908).

Por otro lado, se evidencio con predominancia el grado de instruccion basica en

mujeres con un 54% para los casos y un 69% para los controles con un (OR= 0,527,
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0,296-0,940) ante esto, considerado un importante factor de riesgo de rotura

prematura de membranas ovulares.

Datos diferentes fueron hallados por Sanchez J'3, donde encontré una mayor
predominancia en mujeres con nivel educativo superior a universitario con un (OR=
1,702; IC 1,083-2,674). Datos similares fueron hallados por Chipane M4, donde
encontré con mayor incidencia el grado de instruccion primaria a secundaria con un

(OR= 3,296; IC 1,205-9,018).

Finalmente, la ocupacion laboral y/o de estudio representd la mayoria (93% en los
casos y 83% en los controles) (OR= 0,367; IC 0,145-0,940), este siendo factor de

riesgo importante para la rotura prematura de membranas ovulares.

Antecedentes similares fueron hallados por Sanchez J'3, donde encontr6 con
mayor predominancia a gestaste de ocupacion estudiantes con un (OR= 1,708; IC

1,083-2,674).

Asimismo, datos diferentes fueron hallados por Chipane M4, donde encontré con
mayor predominancia de amas de casa como ocupacion principal con un (OR=

2,641; 1C 0,902-7,732).

En cuanto a los factores obstétricos, la edad gestacional principal fue entre 38 y 42
semanas de gestacion, 86% en los casos y 87% en los controles (OR= 1,089; IC

0,484-2,453).

Datos similares fueron hallados por el investigador Riveros S, donde encontr6 una
gran mayoria en edad gestacional mayor a 37 semanas con un (OR= 6.456; IC

2,123-19,6.37).
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Datos adicionales fueron encontrados por Sanchez J%3, quién encontré como

predominante la edad gestacional <37 semanas (OR=1,619; IC 1,019 2,572).

Por otro lado, se evidencio una paridad muy diversa, las nuliparas predominaron
en los casos con un 52%, mientras la multiparidad para los controles con un 67%y
un (OR= 2,199; IC 1,241-3,899) considerando este resultado no significativo para

la ruptura prematura de membranas ovulares.

Datos similares fue hallado por Riveros S*¢, donde encontré la no multiparidad como

paridad predominante con un (OR= 1,247; IC 0,587-2,648).

Asimismo, datos similares fue hallado por Chipane M4, donde encontré la
multiparidad como paridad de mayor incidencia con un (OR= 1,103; IC 0,462-

2,634).

De esta manera, se evidenci6 el periodo intergenésico menor o mayor de 2 afios
como predominante con un 55% para los casos y un 66% para los controles y un

(OR=0,630; IC 0,356-1,115).

Datos similares fueron hallados por Ufapillco F*®, quien encontr6 el intervalo

intergenésico inadecuado con un (OR= 3,273; IC 1,338-8,006).

De igual manera Sanchez J'3, tampoco encontrd asociacion estadistica significativa
con el periodo intergenésico con el grupo menor de 2 afios con un (OR= 0,766; IC

0,515-1,140)

Por otro lado, las mujeres con controles prenatales completos fue la gran mayoria,
con un 98% para los casos y un 67% para los controles, con un (OR= 0,041; IC
0,0010-0,179) considerando este un factor no significativo para la ruptura prematura

de membranas ovulares.
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Datos similares fueron hallados por Fernandez G'’, donde determiné que los

controles prenatales no son estadisticamente significativos con un (OR= 0,466).

Por el contrario, Riveros S?, identificé controles prenatales como estadisticamente

significativos para ruptura prematura de membranas (OR= 2,882; IC 1,323-6,278).

De igual manera el investigador Saavedra T2, encontr6 que los controles

prenatales son estadisticamente significativos con un p= 0,000.

La mayoria de las mujeres no tenian anemia; el 97% de casos y el 93% de controles

(OR=0,041;1C 0,103-1,1637).

Resultados contrastantes fueron reportados por Flores J°, donde identificd6 anemia
gestacional como factor estadisticamente significativo para rotura prematura de

membranas ovulares (OR= 2,153; IC 1,315-3,524).

De igual manera, Gallegos L'°, encontr6 que la anemia gestacional es
estadisticamente significativa para la rotura prematura de membranas ovulares con

un (OR= 3,007; IC 1,54-5,89).

En cuanto al IMC, la mayoria fueron normales, con valores del 98% (OR= 1,00; IC

0,138-7,242) tanto para los casos como para los controles.

Sanchez J*3, informo resultados contrastantes, donde encontré que la gran mayoria

de la poblacion objetivo tenia sobrepeso (OR= 0,906; IC 0,647-1,270).

Por otro lado, la mayoria de las mujeres embarazadas no padecen infecciones del
tracto urinario: el 86% de casos y el 72% de controles (OR=0,419; IC 0,205-0,855)
lo que sugiere que las infecciones del tracto urinario son una condicion importante

de rotura prematura de membranas considerada como factor de riesgo.
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Saravia y Borja'?, encontraron resultados similares, encontrando que la infeccion

del tracto urinario era el mayor factor de riesgo (OR=5,1; IC 1,5-17,2).

Asi mismo, Flores J° encontré que la infeccién del sistema urinario no fue un factor

determinante para la rotura prematura de membranas (OR=0,637; IC 0,352-1,153).

Por otro lado, Meléndez F?° demostré que existe una asociacion estadisticamente
significativa entre infecciones del tracto urinario y la rotura prematura de
membranas (p=0.0265) y que la presencia de infecciones del sistema urinario es

factor de riesgo para la rotura precoz de membranas OR=1,863.

Finalmente, la mayoria de las mujeres embarazadas no habian tenido abortos

previos, el 83% de casos y el 78% de controles (OR=0,726; IC 0,359-1,469).

Se obtuvieron mas datos de Ufiapillco F*°, quien encontré que los abortos previos
eran sucesos que aumentan el riesgo para rotura prematura de membranas

ovulares (OR= 5,091, IC= 1,796-14,427).

Por otro lado, datos similares se obtuvieron de Riveros S, quien encontré que los
abortos previos no fueron un factor estadisticamente significativo para la rotura

prematura de membranas (OR= 0,638; IC 0,329-1,237).
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V. CONCLUSIONES

Se encontrd asociacion con nivel educativo y la ocupacién respecto a factores
sociodemogréficos en historias clinicas revisadas con y sin rotura prematura de
membranas ovulares,

En cuanto a factores de riesgo obstétricos, la infeccion del tracto urinario y
control prenatal fueron factores de riesgo asociados a rotura prematura de
membranas. No se encontrd que la edad gestacional, la paridad, el intervalo
entre embarazos, la anemia, y el IMC fueran factores de riesgo para esta

incidencia.

23



VI. RECOMENDACIONES

Para Obstetras y pacientes:

Concientizar a las mujeres embarazadas a través de materiales
educativos en los controles prenatales sobre la importancia de sus
atenciones, ya que esto permite la deteccién temprana de signos de
alerta asociados a la rotura prematura de membranas.

Sensibilizar en las entidades de salud a las gestantes sobre las
consecuencias de la rotura prematura de membranas, que puede poner
en peligro su vida; asi como también al resultado de la concepcion.
Facilitar la creacion de programas para el seguimiento de las mujeres
embarazadas diagnosticadas con rotura prematura de membranas
ovulares, y el control de la incidencia en futuros embarazos.

Promover la investigacion sobre este tema de salud publica.
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VII. ANEXOS

ANEXO 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
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Facultad de Obstetricia y Enfermeria
Escuela de Obstetricia

FACTORES MATERNOS ASOCIADOS A LA RUPTURA PREMATURA DE
MEMBRANAS OVULARES EN EL HOSPITAL SAN JOSE DEL CALLAO - 2019

FICHA DE DATOS N°

Ruptura prematura de membranas ovulares

Tipo de ruptura prematura de membranas ovulares
() RPM cerca a término

() RPM lgjos de término

{ ) RPM previable

() Sin RPM

Factores Sociodemograficas

Edad: anos

Estado civil

() Soltera () Separada ( ) Conviviente

Grado de instruccion

()Sin instruccion () Primaria () Secundaria ( ) Superior
Ocupacion

() Ama de casa () Estudiante () Profesional () Sin ocupaciéon

Factores Obstétricos

Edad gestacional: semanas

Paridad

( ) Nulipara () Primipara () Multipara
Periodo Intergenésico: anos

N° de controles prenatales: controles
Anemia: gr/dl

indice de masa corporal:
Infeccion del tracto urinario

() Uretritis () Cistitis ( ) Pielonefritis ( ) Ninguna

Aborto

() Amenaza de aborto () Inminente () Incompleto () Completo () Sinab

kg/mt

30



ANEXO 2

CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion Escala de
operacional Dimension Indicador Sub indicadores medicion
- Menor de 20 afios
Edad - 20 a 34 aflos Intervalo
- Mayor de 35 afios
- Soltera
Estado civil - Conviviente Nominal
- Casada
Factores - Sin instruccién
sociodemograficos Grado de - Primaria Ordinal
instrucciéon - Secundaria
- Superior
- Ama de casa
Ocupacion - Estudiante Nominal
- Profesional
- Sin ocupacion
- Menor de 12 semanas
Edad - De 13 a 27 semanas Intervalo
o gestacional - Mayor de 28 semanas
e Factores - Nulipara
5 maternos no Paridad - Primipara Nominal
® controlados - Multipara =
E aumenta el - Menor a 2 afios
o riesgo de Periodo - Igual o mayor a 2 afos Intervalo
g tenerdruptura intergenésico | - Sin periodo
e e
- membranas Numero de | - Menor a 6 controles
ovulares controles pre | - Igual o mayor a 6 Intervalo
Factores natales controles
obstétricos - Leve
Anemia - Moderada Ordinal
- Severa
indice de - Obesidad tipo |
masa corporal | - Obesidad tipo I Ordinal
- Sin obesidad
Infeccién del | - Uretritis
tracto urinario | - Cistitis Nominal
- Pielonefritis
- Amenaza
Tipo de aborto | - Inminente
- Incompleto Nominal
- Completo
- Sin aborto
Ruptura Eliminacion
prematura de | de liquido por Tipo de - RPM cerca a término
membranas la vagina ruptura de - RPM lejos de término Nominal
ovulares antes del membranas | - RPM previable
inicio de ovulares - Sin RPM
trabajo de
parto.
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ANEXO 3: CARTA DE ACEPTACION DEL HOSPITAL SAN JOSE DONDE SE
APLICO EL INSTRUMENTO
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UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION

GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO
HOSPITAL SAN JOSE

Comité Institucional de Etica en Investigacion

INFORME DE EVALUACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION N° 006-2022

MIEMBROS
DEL COMITE

Presidente
DR. RENE EDWIN CABRERA
ROBLES
Médico

DR. MICHAEL ALEXANDER
AYUDANT RAMOS
Médico

DR. ALLAN GUEVARA SILVA
Meédico

QF. JUANA YOLANDA
RUMICHE PINGO
Quimico-Farmacéutica

LIC. EDILICIA MARIA CURI
GAVILAN
Enfermera

LIC. ALICIA MONICA ASCONA
TAPIAZA
Enfermera

LIC. FRIDA ERMELINDA
BASURCO BURGOS
Enfermera

LIC. MILAGROS MENA
CORDOVA
Tecnologa Médica

OBST. NILDA SOLEDAD
PINTADO PASAPERA
Obstetra

Asistente Administrativo
SR. JEAN CARLOS RIEGA DEL
RIO

Carmen de La Legua-Reynoso, 03 de agosto de 2022

Cddigo del protocolo (Nimero-afio): 001-2022
Versién/fecha del protocolo: 07/01/2022
Hoja de informacidn al paciente/sujeto (versién/fecha): No requerido

Titulo
“FACTORES MATERNOS ASOCIADOS A LA RUPTURA
PREMATURA DE MEMBRANAS OVULARES EN EL HOSPITAL
SAN JOSE DEL CALLAO - 2019”

Investigadora:

Carrillo Reyes Marianne Alexandra

Estudiantes de la Escuela Profesional de Obstetricia
Facultad de Obstetricia y Enfermeria

Institucion vinculada a la Investigadora:
Universidad de San Martin de Porres

El Comité de Etica en Investigacién del Hospital San José, en su

reunién de fecha 27/07/2022, tras la evaluacién de la

propuesta de la investigadora relativa al tema mencionado, y

teniendo en consideracion los siguientes aspectos:

1. Respeto de los principios de ética en investigacion,

2. Interés cientifico y relevancia del estudio,

3. Grado de eventual perturbacién a los pacientes y al
funcionamiento del centro asistencial,

4. Beneficios para el paciente, la Institucién y el pafs,

5. Consideraciones metodolégicas del estudio.

El CIEI del Hospital emite un dictamen de APROBACION SIN
MODIFICACIONES, por lo cual recomienda se brinde a la
investigadora las facilidades para el desarrollo de |la
investigacion, a través de la UADI.

Hospital San José
CW/));"‘ Igacion
. Rerié E Cabrera Robles
Preside mité de Etica en Investigacién

CMP 15034

Comité Institucional de Etica en Investigacion del Hospital San José. Jirén Las Magnolias 475 — Carmen de La Legua-Reynoso, Callao 3
TEL: (61-1)319-9369 | E-mail: ciei-hsi@amail.com| Web: www.hsj.gob.pe
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