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RESOLUCION DECANAL N° 966 -2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 22 de octubre del 2025
VISTOS:
El Expediente N° 2025 — 7910 en el cual solicita fecha y hora para Sustentacion de
Tesis y el Dictamen de Aprobacion, emitido por el Jurado Evaluador del trabajo de investigacion
titulado: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A RUPTURA PREMATURA MEMBRANAS EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON PUNO ANO 2023

CONSIDERANDO:

Que, es necesario dar cumplimiento a la Ley 30220, al Estatuto Universitario y al
Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad y de la Facultad de Ciencias de la Salud, para
la fijacion de fecha y hora para la sustentacion de tesis.

En uso de las atribuciones conferidas a la Decana de la Facultad de Ciencias de la
Salud y, estando al informe de la Comision de Grados y Titulos de la Facultad.

SE RESUELVE:

PRIMERO: Ratificar a los jurados para la Sustentacion de Tesis para optar el
Titulo Profesional de: OBSTETRA del (la) bachiller: CACERES LUVI MARILYN habiéndose designado
por sorteo a los siguientes docentes;

*  Presidente A Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

* 1er. Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

*  2do. Miembro : Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

* Asesor(a) : Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO

SEGUNDQO: Fijar la programacion de Sustentacion de Tesis para el:

DIA 3 MARTES 28 DE OCTUBRE DEL 2025
HORA s 14:00 HORAS
LOCAL 2 Salén de Grados de la Facultad de Ciencias de la Salud

TERCERO: Realizado la Sustentacion, el Jurado levantara el Acta en el libro
respectivo, donde indicara el resultado obtenido por el Bachiller sustentante.

CUARTO: La Direccion de la Escuela Profesional de Obstetricia Comision de
Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud y el jurado, quedan encargados de dar
cumplimiento a la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese y Cimplase.

. - DECANA ((e];) Sai
DISTRIBUCION; NSUWEEZ  pCuAD DE SEHCIAS DE 1A
- Jurados (3)
-Interesado (1)
- Asesor de Tesis (1)
-Archivo FCS 2025(1)
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RESOLUCION DECANAL N° 453 2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 12 de junio del 2025
VISTOS:
El Informe N° 134-2025-Ul-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, de fecha 10 de junio del egresado (a) CACERES LUVI MARILYN
quien solicita la aprobacion del Informe Final Tilulado: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A RUPTURA
PREMATURA MENBRANAS EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ
BUTRON PUNO ANO 2023 para optar el titulo profesional de: OBSTETRA

CONSIDERANDO;
Que, la Direccion de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud en
cumplimiento a la Resolucion N° 102-2023-CF-FCS-UANCV y con la aprobacion del informe final por los siguientes
miembros de jurado y asesor:

#*  Presidente : Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

+ 1er. Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

+  2do. Miembro : Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

+ Asesor(a) Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO

Estando en la opinion técnica favorable de la Unidad de Investigacion, en
concordancia con el Reglamento interno de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las
atribuciones que le confiere la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y modificatoria
N° 24661 y el estatuto de la UANCV, la Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, el INFORME FINAL de INVESTIGACION,
presentado por el (la) egresado (a): CACERES LUVI MARILYN para oplar el Titulo Profesional de: OBSTETRA Con
la tesis titulado; FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A RUPTURA PREMATURA MENBRANAS EN

GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON PUNO ANO 2023
correspondiente a la Linea de investigacion SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

ARTICULO SEGUNDO - DISPONER que, La Directora de la Unidad de Investigacion
de la Facultad de Ciencias de la Salud y secretaria académica de la facultad de ciencias de la salud, quedan
encargados del cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese. Comuniquese, Archivese.

Distribucion: Decanalo. OB PS Archivo.
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RESOLUCION DECANAL N° 1651-2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 29 de noviembre del 2024
VISTOS:
El Informe N° 129-2024-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, y la copia del acta de Registro de la Propuesta de Investigacion
de fecha 27 de noviembre de la E.P. Obstetricia folio 000116;

CONSIDERANDO:

Que, el (la) egresado (a) CACERES LUVI MARILYN ha presentado y solicitado
la aprobacion de |2 propuesta de Investigacion titulado: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A RUPTURA
PREMATURA MEMBRANAS EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL MANUEL
NUNEZ BUTRON PUNO ANO 2023 correspondiente a la linea de investigacion: SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA

Que, la Direccion de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de |a Salud en
cumplimiento a la Resolucion N° 102-2023-CF-FCS-UANCV comunico que €l Comité de Investigacion para la
evaluacion de la propuesta de Investigacion esta conformado por los siguientes docentes:

+  Presidente : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
= 1er. Miembro : M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ
#  2do. Miembro : Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA
Que, la Directora de la Unidad de Investigacion ha emitido la Opinicn Tecrics N 49

2024-UANCV-FCS-UI-Cl sobre la evaluacion de la propuesta de investigacion, emitiendo opinidn favorable para que
se emita la resolucion de aprobacion de la propuesta de investigacion;

Estando opinién técnica favorable de la Unidad de Investigacion, en concordancia con
el Reglamento de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las atribuciones que le confiere la
Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y modificatoria. Resolucion de
Institucionalizacion 1287-92- y el estatuto de la UANCV. la Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud

SE RESUELVE

APROBAR, la PROPUESTA DE INVESTIGACION, presentado por el (ia)
egresado (a) CACERES LUVI MARILYN para optar el titulo profesional de: OBSTETRA titulado FACTORES
DE RIESGO ASOCIADOS A RUPTURA PREMATURA MEMBRANAS EN GESTANTES ATENDIDAS
EN EL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON PUNO ANO 2023

La propuesta de Investigacion debera ejecutarse de acuerdo a lo establecido en el
Reglamento de la Unidad de Investigacion con fines de obtencion de Grados Académicos y Titulos Profesionales, y
el Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud.

ARTICULO SEGUNDO - RECONOCER, como ASESOR(A) de la PROPUESTA
DE INVESTIGACION al(la) Docente Ordinario(a) de la Facultad de Ciencias de la Salud Dra. SANDRA
ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO

ARTICULO TERCERO - DISPONER que, La Directora de la Unidad de Investigacion
de la Facultad de Ciencias de la Salud y la Directora de la Escuela profesional de Obstetricia quedan encargados
del cumplimiento de la presente Resolucion

Registrese Comuniquese, Archivese

ARG "Nesior Vdicies

DEC!tNﬂAsosu SALU,

Distribucion: Decanato, EP Obsletnua
K’

\/N!Iv‘\“,t"'
e
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El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

13% @ Fuentes de Internet
7%  ME Publicaciones

20% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para

buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si

advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencion y la revise.
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Datos de autor

Nombres y apellidos

MARILYN CACERES LUVI

Tipo de documento de identidad

DNI

Numero de documento de identidad

73649901

URL de ORCID

https://orcid.org/0009-0009-5928-9834

Datos de asesor

Nombres y apellidos

SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO

Tipo de documento de identidad

DNI

Numero de documento de identidad

01309221

URL de ORCID

https://orcid.org/0009-0007-4145-7030

Datos del jurado

Presidente del jurado

Nombres y apellidos

GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

Tipo de documento

DNI

Numero de documento de identidad

29344129

Nombres y apellidos

Miembro del jurado 1

SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

Tipo de documento

DNI

Numero de documento de identidad

01297921

Miembro del jurado 2
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Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad
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Datos de estudio

Linea de estudio

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA - P06

Grupo de estudio

No aplica.

Agencia de financiamiento

Sin financiamiento

Ubicacion geografica del estudio

Edificio: Hospital Manuel Nafiez Butron Puno
Pais: Peru

Departamento: Puno

Provincia: Puno

Distrito: Puno

Coordenadas:

Longitud: 15°68'87° S

Latitud: 70°14'34° O

URL Maps

https://www.google.com/maps/d/edit?mid=1uJ2 Hll
upog-hKPWBDL 666xtejavOE&usp=sharing

%
)

Afo o rango de afnos en que se
realizé el estudio

Noviembre 2024 — Octubre 2025

URL de disciplinas OCDE
https://concytec-pe.qgithub.io/Peru-

CRIS/vocabularios/ocde ford.html
- Libreria

Obstetricia, Ginecologia
https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.02.02

Salud Publica
https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.03.05
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

2GS0
Yo MARILYN CACERES LUVI ) i , identificado con DNI S\i%‘&m%
Nro.__ 73649901 . en mi condicion de egresadode: l§§._.mﬁ2
& DIRECCION Sgpy
X Escuela Profesional 2, QE}
Nz &/
[J Programa de Segunda Especialidad, '/"_f?yum,gg}/'

O Programa de Maestria o Doctorado

OBSTETRICIA

informo que he elaborado el/la K] Tesis o [] Trabajo de Investigacion, [ Trabajo Académico
denominada:

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A RUPTURA PREMATURA MEMBRANAS
EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ
BUTRON PUNO ANO 2023

Asesorado por: __Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en ¢l extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la responsabilidad
de cualquier error u omision en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales involucradas.

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consccuencia; a través del
presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Céceres Velasquez y/o la
Administracion Publica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo sefialado
incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los dafios y perjuicios que se
ocasionen.

Juliaca___ 31 de OCTUBRE del 2025

Z?é dy(ﬂ" Firma del Estudiante Huella
bligatoria (obligatoria)
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RESUMEN

La investigacion que lleva como titulo: “Factores de riesgo asociados a ruptura
prematura membranas en gestantes atendidas en el Hospital Regional Manuel
Nufez Butron Puno afio 2023”, plantea como objetivo: Determinar los factores
de riesgo asociados a la ruptura prematura de membranas en gestantes
atendidas en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butron Puno en el afio 2023.
Materiales y métodos: Esta investigacion fue principalmente cuantitativa y
basica, sin utilizar un experimento, y se aplicé un enfoque hipotético-deductivo a
nivel correlacional. La poblacién y la muestra del estudio incluyeron a 98 mujeres
embarazadas con rotura prematura de membranas. Los datos se obtuvieron
mediante la revision de documentos, mientras que la hipétesis se contrasté
mediante la prueba de chi-cuadrado. Resultados: que los factores de riesgo son
el 54,1% P=0,002 de gestantes tiene entre 20 y 34 afios; el 55,1% P=0,002
proviene de areas urbanas; el 43,9% P=0,001 tiene secundaria como nivel y el
57,1% P=0,013 tiene relacién de convivencia. Asimismo,65.3% p=0,650 son ama
de casa el 54,1% P=0,001 tuvo antecedentes de ruptura prematura de
membranas; el 62,2% P=0,033 reportd pérdida de liquido amniético; el 50%
P=0,001 tuvo atencion prenatal; el 39,8% P=0, 65,3% P=0,001 infeccion del
tracto urinario; el 49% P=0,006 tenia anemia leve, y el 40% P=0,005 eran
primiparas, esto se asocia con la frecuencia de la ruptura prematura de
membranas que fue antes de las 37 semanas con 51,0% y 49% fue después de
las 37 semanas. Conclusion: las gestantes que son ama de casa, edad 20 y
34 afios, las infecciones del tracto urinario y antecedentes de perdida de liquido

amniético tienen mayor relacion significativamente con la RPM.

Palabras clave: Complicaciones, Gestantes, Ruptura prematura de membrana
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ABSTRACT

The research, entitled “Risk Factors Associated with Premature Rupture of
Membranes in Pregnant Women Treated at the Manuel Nufiez Butron Regional
Hospital in Puno, 2023,” aims to determine the risk factors associated with
premature rupture of membranes in pregnant women treated at the Manuel
Nufiez Butron Regional Hospital in Puno in 2023. Materials and methods: This
research was primarily quantitative and basic, without the use of an experiment,
and employed a hypothetical-deductive approach at a correlational level. The
study population and sample included 98 pregnant women with premature
rupture of membranes. Data were obtained through document review, while the
hypothesis was tested using the chi-square test. Results: The risk factors were
that 54.1% (p=0.002) of pregnant women were between 20 and 34 years old;
55.1% (p=0.002) came from urban areas; 43.9% (P=0.001) had a secondary
education level, and 57.1% (P=0.013) were in a cohabiting relationship.
Furthermore, 65.3% (P=0.650) were housewives; 54.1% (P=0.001) had a history
of premature rupture of membranes; 62.2% (P=0.033) reported amniotic fluid
leakage; 50% (P=0.001) received prenatal care; 39.8% (P=0.001) and 65.3%
(P=0.001) had a urinary tract infection; 49% (P=0.006) had mild anemia; and 40%
(P=0.005) were primiparous. This is associated with the frequency of premature
rupture of membranes, which occurred before 37 weeks in 51.0% of cases and
after 37 weeks in 49%. Conclusion: Pregnant women who are housewives, aged
20 and 34 years, with urinary tract infections and a history of amniotic fluid loss

have a significantly greater relationship with PROM.

Keywords: Complications, Pregnant women, Premature rupture of membranes
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INTRODUCCION

La ruptura prematura de membranas (RPM) es una complicacion obstétrica
significativa que puede aumentar el riesgo de infecciones, partos prematuros y
morbilidad neonatal. Esta condicién se presenta en un porcentaje considerable
de las gestaciones, lo que justifica la necesidad de investigar los factores de
riesgo asociados. En el contexto del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron en
Puno, el aflo 2023 ha evidenciado un incremento en los casos de RPM, lo que

resalta la urgencia de desarrollar estrategias de prevencion y manejo adecuadas.

La problematica de la ruptura prematura de membranas no solo implica un
desafio clinico, sino que también representa una preocupacion para la salud
publica. Diversos estudios han identificado que factores sociodemogréficos,
obstétricos y de salud materna pueden influir en la ocurrencia de RPM. Sin
embargo, la variabilidad en los resultados y la falta de datos especificos en
determinadas poblaciones, como la atendida en el Hospital Regional Manuel
Nufiez Butrén, justifican una investigacion mas profunda sobre esta

problematica.

La presente tesis se estructura en cuatro capitulos siendo el capitulo | que
aborda los aspectos generales del tema, contextualizando la problematica en el
ambito regional y nacional. Capitulo Il presenta el marco teérico mediante la
revision de publicaciones recientes relacionadas con el RPM y sus factores
asociados. Capitulo 11, se describe la metodologia de investigacion, con énfasis
en el disefio del estudio, el grupo de estudio seleccionado y el proceso de
recoleccion de datos. Capitulo IV se centra en los resultados obtenidos.

Finalmente, se ofrecen sugerencias y conclusiones.
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del problema

La rotura prematura de membranas (RPM) significa que las membranas
corioamnidticas ya no estan intactas y esto ocurre antes del inicio del
trabajo de parto y también cuando el embarazo ha alcanzado las 20
semanas. (1). Esta complicacibn obstétrica, que ocurre en
aproximadamente el 10% de los embarazos, representa un riesgo
significativo de morbimortalidad materna y perinatal (2). La RPM
prolongada, que se extiende por mas de 24 horas, incrementa las
posibilidades de infecciones y complicaciones neonatales debido al tiempo

de exposicion y la edad gestacional al momento de la ruptura (3).

A nivel mundial, la RPM es una de las principales causas de parto
prematuro y sus complicaciones, representando entre el 30% y el 40% de
los casos de prematuridad (4). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
estima que entre el 5% y el 8% de los embarazos experimentan RPM, una
prevalencia que se confirma en estudios realizados en diversas regiones
de América Latina. En paises desarrollados, como Estados Unidos y varios

paises europeos, la prevalencia de la RPM y sus factores de riesgo han
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sido bien documentados. Un estudio realizado por el American College of
Obstetricians and Gynecologists (ACOG) sefiala que la RPM se asocia con
un riesgo elevado de infeccion materna, incluyendo corioamnionitis y
endometritis, y complicaciones neonatales como sepsis y dafio neurolégico
(5). Factores de riesgo como infecciones del tracto urinario, bajo indice de
masa corporal, tabaquismo, y antecedentes de parto prematuro han sido
ampliamente relacionados con la RPM (6). La OMS también recomienda
intervenciones para la prevencion y manejo de la RPM, enfocandose en la
deteccion y tratamiento temprano de factores de riesgo como infecciones
para reducir complicaciones en los paises con acceso a servicios de salud

de calidad (7).

En el Perq, la RPM es considerada un problema de salud publica de alta
relevancia, especialmente en regiones con escaso acceso a servicios de
salud materna. El Ministerio de Salud (MINSA) reporta que factores como
la baja cobertura de controles prenatales y el bajo nivel socioeconémico
contribuyen a una mayor prevalencia de RPM en areas rurales (8). Estudios
realizados en el pais muestran que aproximadamente entre el 5,7% vy el
8,9% de los embarazos presentan RPM, afectando de manera directa las
tasas de prematuridad y mortalidad perinatal (9). Factores como la falta de
acceso a servicios de salud adecuados, el bajo nivel educativo, la anemia
materna, y las infecciones urinarias, son factores de riesgo recurrentes en
la poblacion peruana (5). A nivel nacional, el MINSA ha implementado
programas de prevencidbn que incluyen la promocién de controles

prenatales regulares para detectar a tiempo condiciones de riesgo. Sin
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embargo, la cobertura y eficacia de estos programas son limitadas en las
areas rurales, dificultando la atencion oportuna y aumentando la incidencia

de RPM en dichas zonas (10).

En el departamento de Puno, la RPM durante el embarazo representa un
problema de salud significativo, agravado por factores socioeconémicos,
geograficos y climaticos propios de la region. Puno, una de las regiones
con mayores indices de pobreza en el pais, enfrenta desafios
considerables para acceder a servicios de salud materna adecuados. Las
gestantes en esta region estdn expuestas a condiciones que incrementan
el riesgo de RPM, como la falta de acceso a agua potable y saneamiento,
las bajas temperaturas que complican la higiene, y la distancia hacia los
centros de salud. Ademas, factores sociodemograficos como la alta
paridad, el bajo nivel educativo y la residencia en areas rurales incrementan
la susceptibilidad de las gestantes a esta condicion (4). A nivel local, el
sistema de salud enfrenta retos para proporcionar un manejo efectivo de la
RPM, debido a la limitada infraestructura, la escasez de personal médico y

la insuficiente disponibilidad de recursos diagnésticos en areas rurales.

Formulacion del problema

1.1.1. Problema General

PG: ¢Cudles son los factores de riesgo asociados a la ruptura prematura
de membranas en gestantes atendidas en el Hospital Regional Manuel

Nufez Butron Puno en el afio 20237
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1.1.2. Problemas especificos

PE1: ¢Cudles son los factores sociodemogréaficos de las gestantes con
ruptura prematura de membranas atendidas en el Hospital Regional Manuel

NuUfez Butrén?

PE2: ¢ Como influyen los factores gineco-obstétricos asociados a ruptura
prematura de membranas en gestantes atendidas en el Hospital Regional

Manuel NUnez Butron?

PE3 ¢Cual serd la frecuencia de ruptura prematura de membranas en

gestantes atendidas en el Hospital Regional Manuel NUfiez Butrén?
1.2 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.2.1. Justificacion tedrica

La ruptura prematura de membranas (RPM) es una condicion obstétrica
con un impacto significativo en la salud materna y neonatal, que ocurre en
aproximadamente el 10% de los embarazos. Esta complicacion se asocia
con una serie de riesgos, entre ellos, la infeccidén intrauterina, el parto
prematuro, y complicaciones neonatales como la sepsis, que pueden llevar
a un aumento en la morbilidad y mortalidad tanto de la madre como del
recién nacido (American College of Obstetricians and Gynecologists, 2020).
Los estudios han demostrado que la RPM esté estrechamente relacionada
con varios factores sociodemograficos, obstétricos y gineco-obstétricos que
predisponen a las gestantes a esta condicién, por lo cual una comprension
profunda de estos factores es fundamental para el desarrollo de estrategias

de prevencioén y tratamiento.
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Al abordar los factores de riesgo asociados a la RPM, este estudio
contribuye a la literatura existente en el ambito de la obstetricia y salud
materna. La identificacion de los factores sociodemogréficos y obstétricos
permitird delinear perfiles de riesgo y generar conocimientos que sustenten
una deteccion precoz y manejo adecuado. La literatura sugiere que
intervenciones tempranas pueden reducir la incidencia de complicaciones
graves, tales como la infecciobn por corioamnionitis y la compresion del
cordén umbilical, que pueden ocurrir tras una RPM prolongada. Ademas,
este estudio aporta una perspectiva local y contextualizada sobre la RPM
en la region de Puno, lo cual es relevante para la comprension de factores
especificos de esta poblacion que podrian diferir de los hallazgos
internacionales y nacionales, enriqueciendo asi la base de conocimientos

global sobre RPM.

1.2.2. Justificacion practica

Desde un punto de vista mas practico, esta investigacion puede marcar una
gran diferencia para las mujeres embarazadas que reciben atencion médica
en la region de Puno. El Hospital Regional Manuel Nufiez Butréon de Puno
atiende con frecuencia casos de rotura prematura de membranas (RPM),
un problema importante en obstetricia que requiere tratamiento
especializado inmediato para prevenir complicaciones. Al identificar los
factores de riesgo que aumentan la probabilidad de RPM en mujeres
embarazadas, se pueden implementar nuevas medidas y protocolos
preventivos adaptados a las caracteristicas de la poblacién. Esto se traduce

en una menor incidencia de RPM.
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Ademas, el estudio beneficiara al personal médico y a los gestores de salud
en el ambito regional, brindandoles datos especificos para la toma de
decisiones en el disefio de programas de salud materno-infantil. Esto es
particularmente importante en areas rurales y de bajos recursos como
Puno, donde el acceso a cuidados médicos de calidad es limitado y la tasa
de complicaciones obstétricas es alta. Alineado con los objetivos
nacionales de salud y los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de las
Naciones Unidas, este estudio se enfoca en reducir la mortalidad materna
y perinatal a través de una atencién de salud inclusiva y accesible,
promoviendo la equidad en salud para una poblacion histéricamente

desatendida

1.2.3. Justificacion metodolbgica

Metodolégicamente, este estudio aporta rigor y precision en la evaluacion
de factores asociados a la RPM en un contexto regional especifico. La
metodologia seleccionada, que implica un analisis detallado de historias
clinicas, permite obtener datos precisos y confiables sobre las
caracteristicas sociodemograficas, obstétricas y clinicas de las gestantes
con RPM en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butron Puno. Estos datos,
ademas de servir como base para la interpretacion y comparacion con otros
estudios, proporcionan una linea base para futuras investigaciones en
salud materno-infantil y permiten evaluar la eficacia de las intervenciones

clinicas implementadas en la region.

Este enfoque metodolégico contribuye a llenar un vacio en la investigacion
de la RPM en el contexto regional y nacional, dado que en el Peru la

mayoria de los estudios sobre RPM estan centrados en areas urbanas o en
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poblaciones con mejores recursos. Al contextualizar los datos de Puno,
esta investigacion servira como referencia no solo para intervenciones
locales, sino también para otras regiones que presenten condiciones
similares. De esta forma, los resultados permitiran establecer
recomendaciones basadas en evidencia para politicas de salud publica
orientadas a la prevencién y manejo de la RPM en regiones de alta
vulnerabilidad, enriqueciendo las directrices nacionales con datos
especificos y fortaleciendo la infraestructura de investigacion en salud

perinatal en Peru.

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. Objetivo General

OG Determinar los factores de riesgo asociados a la ruptura prematura de
membranas en gestantes atendidas en el Hospital Regional Manuel Nufiez

Butrén Puno en el afio 2023.

1.3.2. Objetivos especificos

OEL1 Describir los factores sociodemograficos de las gestantes con ruptura
prematura de membranas atendidas en el Hospital Regional Manuel Nufiez

Butron.

OE2 Especificar los factores gineco-obstétricos relacionados a las
gestantes con ruptura prematura de membranas atendidas en el Hospital

Regional Manuel Nufez Butron.

OE3 Identificar la frecuencia de la ruptura prematura de membranas en

gestantes atendidas en el hospital regional Manuel NUfiez Butron.
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1.4 HIPOTESIS

1.4.1. Hipotesis general

HG Los factores de riesgo estan asociados significativa a la ruptura
prematura de membranas en las gestantes atendidas en el Hospital

Regional Manuel Nufiez Butron Puno en el afio 2023.

1.4.2. Hipotesis especificas

HE1 Los factores sociodemograficos como la edad, procedencia, grado
de instruccibn y ocupacion estado civil estan relacionados
significativamente con la ruptura prematura de membranas en gestantes

del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron.

HE?2 Los factores gineco-obstétricos representan un factor especifico en
el aumento del riesgo de ruptura prematura de membranas en las

gestantes del Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén.

HE3 La frecuencia de ruptura prematura de membrana se presenta en
mayores porcentajes en gestantes atendidas del Hospital Regional

Manuel Nunez Butron.

1.5 VARIABLES

VARIABLE 1

e Factores de riesgo
VARIABLE 2

e Ruptura prematura de membranas (RPM)
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1.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES | DIMENSIONES INDICADORES iNDICE
1.1 Factores 1.1.1 Edad a) <a19
sociodemografi b) 20-34
cos c) >35
1.1.2 Procedencia a) Rural
b) Urbano
. 1.1.3 Grado de instruccion a) Sin instruccién
Factores de c) Secundaria
rnesgo d) Superior
1.1.4 Ocupacion a) Ama de casa

b) Estudiante
c) Trabajadora

1.1.5 Estado civil a) Soltera
b) Conviviente
c) Casa
d) viuda
1.2.1  Antecedentes de a) si
1.2 Factores ruptura prematura de b) no
gineco membrana (RPM)
obstétricos 1.2.2 Perdida de liquido a) si
amniotico b) no
1.2.3 Atencion prenatal a) adecuado
(APN) b) inadecuado
1.2.4 Periodo intergenésico a) normal
b) corto
c) largo
1.2.5 Flujo vaginal a) normal
b) patolégico
1.2.6 Infeccion del tracto a) positivo
urinario (ITU) b) negativo
1.2.7 Anemia a) sin anemia
b) leve
c) moderada
d) severa
1.2.8 Paridad a) primipara

b) multipara
c) gran multipara

Variable 2 2.2.2 clasificacion RPM a) RPM pretérmino antes de
Ruptura las 37 semanas
prematura b) RPM a término después
de de las 37 semanas
membrana
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1 A nivel internacional

Borja et al. (11) “Incidencia de la ruptura prematura de membrana en
adolescentes embarazadas” — Ecuador, 2019, cuyo objetivo fue
demostrar la influencia de la ruptura prematura de membrana en
adolescentes, elaborado desde la metodologia de tipo descriptivo —
documental y bibliogréafico, mediante la revision sistematico de diferentes
estudios extraidos de bases de datos, llegando a resultados de que el
RPM se ha convertido en una complicacién obstétrica que en todos los
embarazos suele presenta en un 10% y se convirtié en un factor en partos
pretérminos, asimismo de 5 casos de RPM 1 ocurre antes de la semana
37, hecho que ocurre por diversos factores como el desconocimiento del
funcionamiento de la sexualidad y anticoncepcion, no tener planificacion
familiar, tener atencion prenatal inadecuado, inestabilidad familiar,
carencia de comunicacion, falta de afectividad, entre otros, conllevando a
gue RPM es una complicacion convirtiéendose en un problema clinico y

epidemiologico, por otro lado, entre las complicaciones fetales que
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identificaron los siguientes: Infeccion neonatal, prematurez, sindrome de
dificultad respiratoria y depresion neonatal, prolapso de cordén, DPP,
presentaciones distocicas y compresion funicular por oligoamnios,

concluyendo que existe incidencia del RPM en gestantes adolescentes

Babaahmadi et al. (12) “Factores que intervienen en la ruptura prematura
de membranas fetales” — Cuba, 2020. Cuyo objetivo fue analizar la RPM
fetales teniendo en cuenta indicadores internacionales sobre la base de
procesos multifactoriales y la promocion de la salud, elaborado desde la
metodologia de tipo descriptivo y analitico, a través de la revision
bibliografica de 26 articulos, llegando a resultados de que la RPMF suele
suceder antes de iniciar el trabajo de parto y es una de las causas de
morbilidad y mortalidad tanto de la madre como del neonato, desde la
mirada histoldgica, se explicé que las membranas fetales se agrupan en
dos capas, el corion y el amnios, que suelen estratificarse en diversas
laminas, asimismo se demostré que la ruptura se genera en areas pobres
en colageno tipo lll, con edema, depdsitos de material fibrinoide y
adelgazamiento en las capas trofoblastica y decidual, lo que incrementa
la susceptibilidad de estas areas a la ruptura, concluyendo que una de
las causas de RPMF se considera multifactorial, y su riesgo difiere de
acuerdo a la edad gestacional, por lo que es crucial desarrollar una
investigacion integral e individualizado de las gestantes con RPMF, dado
gue existen determinantes de riesgo que potencian e incrementan esta
patologia, por lo que necesita de una clasificacién detallada para su
manejo adecuado, resaltando la importancia de la promocion de la salud

y el monitoreo de determinantes de riesgo en RPMF.

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

)
TESIS UANCV \2/ | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

Gonzalez y Vargas — Machuca. (13) “Factores de riesgo asociados a
ruptura prematura de membranas en pacientes atendidas en el Hospital
Ledn Becerra Camacho, noviembre 2023 - abril 2024” — Ecuador, 2024
cuyo objetivo fue evaluar la prevencion, causas e influencia de la RPM
en latinoamericana, enfatizando Ecuador, elaborado desde Ila
metodologia de tipo descriptivo, mediante la revision sistematica de
diversos estudios, llegando a resultados de que el RPM es una
complicacion obstétrica importante debido a su asociacion con
consecuencias adversas como el parto prematuro, la corioamnionitis y la
morbimortalidad neonatal, asimismo se resalta tanto los factores
bioldgicos (como inflamacién y debilitamiento de las membranas) como
los socioambientales (incluyendo inequidad en atencibn médica y
condiciones socioecondémicas adversas) que inciden en la incidencia de
RPM en América Latina, concluyendo que abordar la RPM en América
Latina requiere un enfoque multidisciplinario que incluya mejorar el acceso
a la atencion prenatal y enfrentar determinantes sociales de salud, con
énfasis en la equidad de género, ademas subraya la importancia de la
prevencion y la educacion en salud para mejorar los resultados en salud

materna e infantil en Ecuador y Ameérica Latina.

Garcia y Rosciani. (14) “Determinantes de riesgo entre pacientes
ingresadas por rotura prematura de membranas en el Hospital Materno-
Neonatal 'Eloisa Torrent de Vidal” durante los meses comprendidos entre
julio de 2021 vy julio de 2022 en Ecuador, 2022. El plan fue mostrar los
factores de riesgo que enfrentaron las pacientes con rotura prematura de

membranas (RPM), utilizando un enfoque transversal retrospectivo y
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observacional en el que se analizaron 27 historias clinicas de pacientes
de 25 afos de edad, llegando a resultados de se encontr6 que el 41% de
las pacientes se encontraba en un rango de 34 a 36,6 semanas de
gestacion al momento de la RPM, en cuanto a los factores de riesgo, el
52% de las pacientes fue diagnosticado con anemia durante la consulta
inicial, y el 11% presentaba una infeccién del tracto genital inferior,
concluyendo que el rango de edad gestacional era de 23 a 37 semanas,
en cambio en su muestra predominé en pacientes con gestacion de 34 a
36,6 semanas, concluyendo que los determinantes de riesgo
predominante fueron la anemia, el bajo indice de masa corporal y la
infeccion del tracto genital inferior, resaltando la necesidad de un enfoque
preventivo en estos aspectos para mejorar la salud perinatal y reducir los

riesgos asociados a la RPM.

Fernandez et al. (15) “El propédsito de un estudio “Complicaciones
materno-fetales y factores de riesgo en mujeres embarazadas con rotura
prematura de membranas (RPM) en un hospital de Guayaquil” — Ecuador,
2023 fue determinar qué complicaciones materno-fetales y también
factores de riesgo ocurren en pacientes embarazadas que tienen rotura
prematura de membranas (RPM) en el hospital de Guayaquil.
Metodologia: el estudio, de enfoque cuantitativo, analitico, transversal y
retrospectivo, incluyé una muestra de 446 gestantes con RPM atendidas
en el hospital general Guasmo Sur durante el 2019. Las participantes
fueron divididas en dos grupos, uno con complicaciones materno-fetales
y otro sin complicaciones, para evaluar los factores de riesgo asociados a

la RPM. Los resultados mostraron una edad promedio de 24.81 afios
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entre las gestantes, predominando las de raza mestiza (48%) y blanca
(36%), vy el 53% de las mujeres presentaban ingresos menores a 400
dolares. Entre los factores de riesgo identificados, el 52% de las gestantes
fueron diagnosticadas con anemia, el 9% tenia antecedentes de abortos
(principalmente espontaneos) y el 2% habia recibido un control obstétrico
inadecuado. Conclusién: Se detectaron problemas maternos en el 13 %
de las pacientes. La corioamnionitis se presento en el 63 % de los casos;
la infeccién posparto ocurrio en el 36 % y el desprendimiento de placenta
en el 20 %. Las complicaciones fetales se presentaron en el 16 % de los
casos, siendo la prematuridad la causa principal (61 %), seguida de sepsis
neonatal (32 %) e hipoplasia pulmonar (17 %). La investigacidbn mostré
una relacion entre los problemas materno-fetales y factores como la edad
gestacional prolongada, la vaginosis bacteriana, el parto prolongado, la
atencién obstétrica deficiente, el oligohidramnios y el tabaquismo

materno.

2.1.2 A nivel nacional

Meléndez y Barja. (16) “Factores de riesgo asociados con la ruptura
prematura de membranas pretérmino en pacientes de un hospital del
Callao, Peru” Lima — Peru, 2020 cuyo objetivo fue identificar los
determinantes de riesgo relacionados a la RPM pretérmino, elaborado
desde la metodologia de tipo observacional, analitico, de casos y
controles, retrospectivo y transversal, donde analizaron 32 casos con
diagndstico de RPM pretérmino (casos) y a 64 casos sin esta complicacion
(controles), llegando a resultados de que los factores evaluados, los

sociodemograficos no mostraron una asociacion significativa con la RPM,
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sin embargo, ciertos factores obstétricos demostraron un aumento en el
riesgo, particularmente las infecciones cervicovaginales (ORa: 6.9;
IC95%: 1.6-29.2), las infecciones urinarias (ORa: 5.1; IC95%: 1.5-17.2) y
la anemia (ORa: 4.8; IC95%: 1.6-14.2), todos los cuales mostraron una
fuerte asociacion con la incidencia de RPM pretérmino, concluyendo que
es crucial implementar controles prenatales que incluyan evaluaciones
para detectar estas infecciones y tratar la anemia, reduciendo asi el riesgo

de complicaciones asociadas a la RPM pretérmino en las gestantes.

Roque. (17) “Factores de riesgo asociados a Ruptura Prematura de
Membranas en gestantes del Hospital Regional Eleazar Guzman Barron -
Chimbote del 2018” — Chimbote, 2019 cuyo objetivo fue determinar los
factores de riesgo significativos entre las pacientes atendidas en el
hospital Regional Eleazar Guzman Barron, elaborado desde la
metodologia de tipo descriptivo, correlacional-transversal no
experimental, donde analizaron 121 historias clinicas, llegando a
resultados de que el 34.71% de la poblacion estudiada presentaba RPM,
entre los factores de riesgo significativos se encontraron las infecciones
cervicovaginales (30.95%, p < 0.006) y la edad mayor de 34 afios
(26.19%, p < 0.009), ambos asociados de manera significativa con la
RPM, otros factores como el antecedente de aborto (52.38%), hemorragia
anteparto, incompetencia cervical (26.19%), infeccién del tracto urinario
(19.5%), RPM previo, controles prenatales insuficientes (9.52%),
tabaquismo (2.53%), oligohidramnios (16.67%), polihidramnios (14.29%),
y embarazo multiple (9.52%) no mostraron asociacion estadistica

significativa con la RPM en esta poblacion, concluyendo que en las
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gestantes atendidas solo las infecciones cervicovaginales y la edad mayor

de 34 afos se asociaron significativamente con la RPM.

Lopez y Ramos. (18) “Factores de riesgo maternos asociados a la ruptura
prematura de membranas pretérmino en gestantes atendidas en el
Hospital San Juan de Kimbiri, Cusco 2021” — Cusco, 2023 cuyo objetivo
fue determinar los factores de riesgo obstétricos relacionados con la RPM,
estudio elaborado desde la metodologia de tipo descriptivo, correlacional
y retrospectivo y donde revisaron 73 historias clinicas, llegando a
resultados de que algunos factores de riesgo obstétrico demostraron una
asociacion significativa con la RPM, resaltando que entre los
determinantes se identificaron el nUmero de atenciones prenatales (APN)
mostré una asociacion estadisticamente significativa (p=0.009), al igual
gue la presencia de flujo vaginal (p=0.006), infeccion del tracto urinario
(p=0.007), y anemia durante el embarazo (p=0.008), concluyendo que el
estudio destaca la importancia de un adecuado control prenatal, con
especial atencién a la deteccion y tratamiento de infecciones y anemia,

como una medida preventiva contra la RPM.

Pretel. (19) se llevé a cabo una investigacion titulada “Anemia materna
como factor de riesgo de rotura prematura de membranas en mujeres
embarazadas de entre 15 y 35 afos atendidas en el servicio de
ginecologia del Hospital Universitario Regional de Cajamarca entre enero
y diciembre de 2021” con el fin de determinar si la anemia podria aumentar
el riesgo de rotura prematura de membranas en mujeres embarazadas.
Este trabajo empled un enfoque analitico-transaccional con grupos de

casos y controles, en el que se estudiaron 196 mujeres con anemiay 196
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sin anemia, llegando a resultados de donde identific6 que en grupo de
casos evidencié que 127 gestantes (equivalente al 59.9%) presentaban
ruptura prematura de membranas (RPM) y en el grupo de control, 85
gestantes (40.1%) también registraron dicha condicion, reflejando una
relacion significativa entre la anemia en el embarazo y la ocurrencia de
RPM, lo cual lo confirmd mediante el calculo del Odds Ratio (OR=2.4; IC
del 95%: 1.600-3.611; p=0.006), concluyendo que existe mayor
probabilidad de que las gestantes con anemia desarrollen RPM, en

comparacién con gestantes que no presentan esta condicion.

Zuiliiga y Montiveros. (20) realizaron un estudio, titulado “Factores
meédicos asociados a la ruptura prematura de membranas pretérmino en
pacientes atendidas en el Hospital Departamental de Huancavelica 20217,
cuyo objetivo fue demostrar cuales son los determinantes de riesgo
meédicos relacionados a la RPM pretérmino en pacientes, elaborado desde
la metodologia de tipo analitico — observacional, retrospectivo, donde
analizaron 58 pacientes con RPM y 174 sin patologias, llegando a
resultados de que determinantes como edades extremas, anemia en el
embarazo y preeclampsia no mostraron significancia estadistica (Wald <
3,84; p > 0,05), no obstante, la vaginosis bacteriana presenté un Wald de
10,157 (p = 0,001), con un OR ajustado (ORa) de 3,63 y un intervalo de
confianza (IC 95%) entre 1,64 y 8,01, del mismo modo la infeccién urinaria
mostré un Wald de 5,371 (p = 0,020), con un ORa de 2,28 (IC 95%: 1,14—
4,57) y el contagio por COVID-19 tuvo un Wald de 5,531 (p = 0,019), con
un ORa de 4,53 (IC 95%: 1,29-15,95), concluyendo que los

determinantes médicos asociados al RPM fueron la vaginosis bacteriana,

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

infeccion urinaria y COVID-19, los cuales incrementaron el riesgo en 3,6;

2,3y 4,5 veces.

2.1.3 A nivel local

Huanca. (21) “Factores de Riesgo que determinan la Ruptura Prematura
de Membranas En Gestantes del Hospital Antonio Barrionuevo de
Lampa—Puno 2018” Lampa — Puno, 2021 cuyo objetivo fue determinar la
ruptura prematura de membranas (RPM) en gestantes, elaborado desde
la metodologia de tipo descriptivo — correlacional, la investigacion se
centrd en gestantes atendidas entre enero y junio de ese afio, llegando a
resultados de que el RPM es una condicién obstétrica frecuente que
implica la pérdida de liquido amniético antes del inicio del trabajo de parto,
poniendo en riesgo tanto el bienestar fetal como el de la madre, asimismo
demostr6 que los factores asociados a RPM incluyen diversas
complicaciones infecciosas maternas y fetales, corioamnionitis,
endometritis e infecciones neonatales, ademas de condiciones como
hipoxia e hipoplasia pulmonar fetal, concluyendo que las infecciones
maternas y factores asociados con el estado de salud de la madre vy el

feto inciden de forma significativa en la ocurrencia de RPM.

Laura. (22) “Factores de riesgo que desencadenan la ruptura prematura
de membranas (RPM) en gestantes atendidas entre abril y junio 2018” —
Juliaca, 2019 cuyo objetivo fue demostrar los factores de riesgo que
desencadena la RPM en gestantes, elaborado desde la metodologia de
tipo correlacional de corte transversal, donde analizaron historias clinicas
de 59 gestantes diagnosticadas con RPM, llegando a resultados de que

los determinantes asociados son la nuliparidad (42.4%), multiparidad
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(35.6%), anemia (50.8%), y primigestacion (37.3%) tienen relacion con la
RPM. Asimismo, un periodo intergenésico corto (PIG) y controles
prenatales incompletos fueron hallados en un 78% de los casos, entre las
infecciones asociadas, las infecciones urinarias, especialmente cistitis
(49.2%) y las infecciones vaginales como vaginosis bacteriana y
trichomoniasis (ambas con 39%), también mostraron influencia en la
RPM, asimismo identific6 que la mayoria de las gestantes (68%)
presentaban RPM a término, mientras que un 32% presentaba RPM
pretérmino, concluyendo que los determinantes identificados son la
anemia, el PIG corto, la multiparidad, los controles prenatales
incompletos, asi como las infecciones no tratadas como cistitis y vaginosis

bacteriana.

Sucasaca y Urbina. (23) “Factores relacionados al tiempo de latencia de
ruptura prematura de membrana en gestantes atendidas en el Hospital de
Azangaro 2022” — Azangaro, 2022 cuyo objetivo fue demostrar cuales
son los determinantes relacionados al tiempo de latencia de RPM,
elaborado desde la metodologia de tipo descriptivo, correlacional y
analitico, llegando a resultados de que demostraron que los factores
pregestacionales, se destaco que el 69% de las gestantes presentaban
un IMC normal, un 30.2% tenia antecedentes de RPM, y un 15.5% report6
consumo de cigarrillos, respecto a los factores gestacionales, se observo
gue un 56% de las gestantes contaba con mas de 6 controles prenatales
(APN), mientras que el 56.8% presentd infecciones urinarias
intercurrentes y un 12.1% mostrd oligopamnios, entre los factores fetales

incluyeron la presencia de fetos multiples (9.5%) y patologias como el
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sindrome de dificultad respiratoria (15.5%), con un puntaje de Apgar
normal al minuto en el 85.3% de los casos y una prevalencia de
prematuridad tardia en el 86.2%. Conclusion: que los factores
pregestacionales, gestacionales y fetales estan relacionados con el

tiempo de latencia.

Calcina. (24) “Infeccion por SARS - Cov - 2 como factor de riesgo para
presentar prematura de membranas en gestantes atendidas en el Hospital
Regional Manuel Nufiez Butrén - Puno 2020 — 2022” — Puno, 2024 cuyo
objetivo fue determinar si el SARS-CoV-2 constituia un factor de riesgo
para RPM en este grupo de pacientes, elaborado desde una metodologia
de tipo observacional, analitico y transversal, donde evaluaron 240 casos
y 240 controles, llegando a resultados de que el 14.2% de las gestantes
incluidas en el estudio presentaron RPM, con una mayor proporcién de
casos (56.7%) en mujeres de zonas urbanas, de manera similar, se
observé que la mayoria de las mujeres embarazadas con resultado
positivo para COVID-19 presentaban sintomas moderados o leves
(98,3%), y el 15,4% de ellas se habian vacunado contra la COVID-19. Un
estudio de casos y controles identificé que el SARS-CoV-2 no parece
aumentar el riesgo de rotura prematura de membranas (RPM) (OR: 0,7;
IC: 0,4 a 1,1). Sin embargo, la vacuna contra la COVID-19 parece estar
relacionada con la RPM como posible factor de riesgo, concluyendo que
pese a que la infeccién por SARS-CoV-2 no se identific6 como un factor
de riesgo independiente para RPM en este estudio, la vacunacién contra

COVID-19 si evidencid cierta asociacion con RPM, lo que sugiere la
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necesidad de mas estudios sobre la relacion entre la vacunacion y RPM

en gestantes.

Garcia y Hancco. (25) realizaron un estudio “Factores obstétricos —
neonatales y Ruptura prematura de membranas en pacientes atendidas
en el Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca 2024”, cuyo objetivo fue
demostrar si los factores obstétricos y neonatales se relacionan con la
ROM en pacientes, elaborado desde la metodologia de tipo basica —
teorica, correlacional — descriptivo, transaccional, donde evaluaron a 110
pacientes, arribando a resultados de que el 68,2% de los casos fueron
RPM a término y el 31,8% pretérmino, respecto al recién nacido el 93,6%
obtuvo un Apgar normal al minuto, y el 91,8% no tuvieron antecedentes
de prematuridad, entre determinantes que identificaron esta la anemia,
estado nutricional, infecciones urinarias y cérvicovaginales, paridad y
antecedentes de RPM previa mostraron asociacion significativa (p < 0,05),
del mismo modo, variables neonatales como Apgar, prematuridad,
corioamnionitis, edad gestacional y peso al nacer también se relacionaron
significativamente, concluyendo que de los factores obstétricos y

neonatales si se relacionan con la ocurrencia de RPM

2.2 MARCO TEORICO

2.2.1 Complicaciones del embarazo

La complicaciones del embarazo se describen como aquellas condiciones
gue desencadenan resultados negativos en la salud de la madre y el feto,
entre las complicaciones se resalta a la Ruptura Prematura de

Membranas antes del parto a término, por lo que representan riesgos que
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repercuten tanto a la madre como para el feto, tal como la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) (26) resalta que las complicaciones aluden a
las condiciones que afectan de manera negativa a la salud de la gestante,
entre las complicaciones se resaltan la hipertension gestacional,
preeclampsia, hemorragias e infecciones son las principales amenazas
para la salud de la madre y del feto, donde muchas de estas afecciones
son prevenibles mediante el control prenatal adecuada. Al respecto,
UNICEF (27), y que comunmente se suelen presentan estan las
hemorragias graves y las infecciones, rescatando que muchas de ellas
pueden prevenirse con un acceso oportuno a servicios médicos de

calidad.

Tomando de referencia a Bendezu — Donayre et al. (28) resaltan que las
complicaciones durante el embarazo implican condiciones graves, y se
relaciona con diferentes factores de riesgo, como la malnutriciébn materna,
el control prenatal insuficiente, los antecedentes de RPM en embarazos
previos y el uso de dispositivos intrauterinos (DIU), entre otros, las cuales
hacen que la probabilidad de que se presente RPM se mayor lo que
resalta la importancia de un control adecuado durante el embarazo para

prevenir estas complicaciones

A nivel de Perld. Minsa reporta que existen diversos factores que
determinan en complicaciones convirtiéndose en una problemética de
salud, pese a que se implementaron estrategias de accion para aminoras,
el problema persiste debido a factores personales, culturales,

demograficos, econdmicos, familiares, institucional y obstétricos (10).
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1 FACTORES DE RIESGO EN EL EMBARAZO

Los factores de riesgo en el embarazo son descritos como aquellos
elementos o condiciones que incrementan la probabilidad de que la
gestante experimente complicaciones durante su embarazo, el parto o el
postparto, lo cual repercute tanto para las madres como de su bebé
haciendo que presenten problemas de salud (17). Los factores de riesgo
son de diversos naturaleza, como es médica, social, ambiental o
psicologica, pero que su identificacion temprana es esencial para
implementar intervenciones preventivas o de manejo que minimicen los
efectos adversos, no obstante es importante resaltar que la presencia de
uno o mas factores de riesgo no necesariamente determina el desarrollo
de complicaciones, pero si aumenta la necesidad de un seguimiento mas

cercano durante el embarazo (29).

Asimismo, Villar. (30) Se sefiala que los factores de riesgo presentes
durante el embarazo son aquellos casos que aumentan las
probabilidades de padecer enfermedades. De esta manera, Cardenas
(31) se destaca que existen muchos factores, como diferentes tipos de
caracteristicas personales y los historiales médicos, que pueden
aumentar las probabilidades de que una mujer embarazada desarrolle

algun tipo de problema de salud y tenga un embarazo de alto riesgo (31).

1.1 Factores sociodemograficos

1.1.1 Edad

La edad es comprendida como una medida temporal que muestra la

duracion de la existencia de una persona desde que nace hasta la
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actualidad, por lo que se ha convertido en un factor que facilita
comprender comportamiento y rasgos de la etapa en que se encuentre
la persona (32). A ello, Rodriguez. (33) resalta que, para tener un analisis
profundo sobre los comportamiento y rasgos de una persona, es
importante considerar la edad cronolégica que alude al nUmero de afios
que vive la persona desde su nacimiento, la edad biolégica que alude al
estado fisiolégico del organismo de la persona y la edad funcional que
alude a la capacidad de una persona para realizar actividades a

comparacion con otros de la misma edad cronoldgica.

En ambito de la salud, especificamente en la salud materno — fetal, la
edad materna se ha convertido en un factor determinante en la
ocurrencia de la ruptura prematura de membranas (RPM),
especialmente en los extremos de la vida reproductiva, donde los
adolescentes no estan completamente preparados, tanto fisica como
psicolégicamente, para afrontar y llevar un embarazo y la labor del parto,
lo que incrementa la posibilidad de sufrir complicaciones como el RPM,
por otro lado, las mujeres mayores de 35 afios enfrentan un riesgo
elevado de complicaciones gestacionales producto de los cambios
hormonales y fisioldgicos propios de esa etapa, lo que desencadena en
un deterioro organico incrementando la susceptibilidad a la RPM (34).
Un estudio realizado por Ramos-Uribe (35) determinaron que las edades
maternas inferiores a 20 afos y superiores a 35 afios presentan un odds
ratio (OR) de 2.2 para la ocurrencia de RPM, evidenciando la relevancia

de la edad como factor de riesgo en esta condicidén obstétrica (34).
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1.1.2 Procedencia

De manera general es descrita como el lugar donde reside una persona,
por lo que es un indicador que permite caracterizar el ambito geografico
en donde se encuentra la persona, que en contexto de la salud implica
una dimensién importante que permite conocer la realidad de si la
persona tiene acceso a servicios de salud tanto en términos de calidad,
accesibilidad, equipamiento y recursos humanos, elementos que son

claves para la salud (36).

1.1.3 Grado de instruccién

Alude al nivel educativo que una persona a alcanzado hasta la
actualidad, que comunmente se encuentra organizado en niveles de
inicial, primaria, secundaria y superior (23). En tal sentido, alude al nivel
educativo de la persona especialmente la cantidad y el nivel logrado a lo

largo de vida (37).

Al respecto, Tirado. (32) en su estudio demostré que existe una relacion
negativa entre el nivel educativo de la madre y la morbimortalidad
materna y perinatal, lo que significa que a medida que el nivel de
educaciéon de la madre aumenta, disminuyen las posibilidades de que
ocurran complicaciones graves durante el embarazo, el parto o en el
periodo postnatal. Asimismo, resaltd que las mujeres con un mayor nivel
educativo tienden a tomar decisiones mas informadas sobre el momento
adecuado para tener hijos, como posponer la maternidad o retrasar el
matrimonio, ademas, estas mujeres suelen ser mas propensas a seguir

las recomendaciones médicas relacionadas con el control prenatal y el
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manejo adecuado del parto, lo que contribuye a una mejor salud tanto

para ellas como para sus hijos.

1.1.4 Ocupacion

Es descrito como la principal actividad al que se dedica un individuo y
qgue forma parte de su vida cotidiana y diaria, ademas que muchos
obtienen ingresos mediante la ocupacion que les permite satisfacer sus
necesidades y requerimiento basicos, a ello Barros. (38) también indica
gue la ocupacién se refiere al tipo de trabajo que realiza una persona, ya
sea en casa o en otro lugar, y que dicho trabajo puede ser profesional o
no. Esta actividad puede realizarse a tiempo completo o parcial,

dependiendo de la situacion de cada persona (p. 13).

1.1.5 Estado civil

El estado civil es comprendido como la posicién que ocupa un individuo
en la sociedad respecto a su vinculo familiar, definiendo su capacidad
de ejercer derechos y deberes que implica su estado civil (39). Al
respecto, Goldenberg (40) resalta que el estado civil hace que la persona
sea reconocida para asumir derechos y obligaciones, lo cual es regulado

por normas y leyes.

En este contexto, considerando a Franco (41) el estado civil alude a la
situacion legal de la persona, por lo que se agrupan en las siguientes

categorias:

- Casado: describe a la persona que tiene una union formal y legalmente

reconocida.
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- Soltero: alude a la situacion de que la persona aun no posee un

compromiso formal.

- Conviviente: refiere que la persona se encuentra en situacion de

cohabitante donde no existe aun la formalidad legal.

Por lo tanto, el estado civil es uno de los factores que permiten identificar
la situacion civil en la que se encuentra la gestante, dado que esta incide
en los resultados perinatales, tal como Sotero et al. (42) demostré que el
estado civil de gestantes se asocia a resultados perinatales,
demostrando que las gestantes solteras presentaron un riesgo mayor a
diferencia de las gestantes casadas, traduciendo que el apoyo
econémico y emocional obtenido de la pareja es crucial en la salud

materno — fetal.

Centrandonos en la RPM, el estado civil se ha convertido en un indicador
sociodemografico, tal como Meléndez y Barja en su estudio evidencié
gue las gestantes en unién libre o solteras suelen presentar diferentes
patrones de comportamiento prenatal a comparacion de las gestantes
casadas y convivientes, por lo que dedujeron que influye en la ocurrencia

de RPM (42).

1.2 Factores gineco obstétricos

Los antecedentes gineco-obstétricos comprende el historial médico
vinculado a la salud reproductiva y ginecoldgica de la mujer, donde
involucran informacién acerca de embarazos previos, caracteristicas del
ciclo menstrual, presencia de enfermedades ginecoldgicas, uso de

métodos anticonceptivos, historial de infecciones de transmision sexual,
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tratamientos hormonales y cirugias asociados con el aparato
reproductor, dicha informacién es esencial para comprender la condicion
de salud actual de la paciente y facilitar un enfoque médico adecuado a

sus necesidades (43).

1.2.1 Antecedentes de ruptura prematura de membrana (RPM)

La rotura prematura de membranas (RPM) es una complicacion
obstétrica. Ocurre cuando la bolsa amnidtica se rompe antes de la
semana 37 de embarazo. Esta situacion conlleva un mayor riesgo para
la madre y el bebé, ademéas de aumentar la probabilidad de un parto
prematuro, lo que puede ocasionar complicaciones en el recién nacido.

(29).

Por lo que sus antecedentes suelen estar asociados con diferentes
determinantes tanto de la madre como obstétricos, tal como Borja et al.
(11) resaltan que existen diversos factores que anteceden a que ocurra
la RPM, como son las infecciones de tracto Urinario, afecciones
bacterianas como es la vaginosis bacteriana que incrementan la
posibilidad de que presente RPM. A ello, Orias (4) agrega que esta
condicion suele presentar mayor riesgo en situaciones de insuficiencia

cervical, partos pretérminos, procedimientos invasivos entre otros.

1.2.2 Perdida de liquido amniético

La pérdida de liguido amniético alude a la salida del liquido que rodea y
gue cumplia la proteccion del feto dentro del Utero materno durante la
gestacién, este liquido es clave para el desarrollo del feto, debido que

facilita el movimiento del bebé, regulando la temperatura intrauterina y
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protegiendo de las infecciones, por lo que su pérdida suele presentar de
manera gradual o repentina que comunmente suelen identificarse
mediante un goteo o escape de liquido claro e inodoro, por lo que es
fundamental diferenciar entre el flujo vaginal normal y la pérdida de

liguido amnidtico para evitar complicaciones (44).

Al respecto, Garciay Lopez (45) resaltaron que el liquido amniético debe
mantenerse dentro de un rango adecuado (cantidad adecuado) para
garantizar el desarrollo saludable del bebé, y cuando existe una pérdida
anormal de este fluido conlleva a complicaciones como la restriccion del
crecimiento fetal o la compresion del cordon umbilical, repercutiendo en
el suministro de oxigeno y nutrientes al feto. En algunos casos, la pérdida
es inferior y pasa desapercibida, en cambios en otras situaciones la fuga
es evidente por lo que es un signo de que requiere una atencion médica
inmediata, dado que identificar la causa de la pérdida es esencial para
determinar el tratamiento adecuado y reducir riesgos tanto para la madre

como para el bebé (46).

1.2.3 Atencién prenatal (APN)

La atencion prenatal alude a una serie de controles meédicos,
evaluaciones y orientaciones dirigidas a la gestante, tal como MINSA
(47) resalté que la atencion prenatal se desarrolla mediante consultas, el
monitorea del desarrollo del embarazo, deteccion de determinantes de
riesgo y prevencion ante posibles complicaciones. Ademas, permite
identificar enfermedades preexistentes o condiciones que afecten la
salud materno-fetal, facilitando la intervencién oportuna y el manejo

adecuado de cualquier problema.
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UNICEF y la OMS (48) afirman que la atencion prenatal es fundamental,
por lo que las mujeres embarazadas necesitan al menos seis controles.
Si se realizan menos de tres controles, significa que la atencion es
insuficiente y, con frecuencia, ocasiona problemas. Entre tres y seis
visitas indican que la mujer acude a los controles con regularidad,
mientras que mas de seis controles demuestran que ha recibido la

atencién prenatal adecuada.

A ello, Escobar — Padilla et al. (49) agregan que “un adecuado control
prenatal no solo aporta a reducir la morbimortalidad materna y perinatal,
sino que también promueve practicas saludables en la gestante, ya que,
durante las consultas, se brindan recomendaciones sobre nutricion,
actividad fisica y signos de alarma que requieren atencién médica

inmediata”.

1.2.4 Periodo intergenésico

El periodo intergenésico es descrito como el intervalo de tiempo que
transcurre entre un parto y la concepcién de un nuevo embarazo, dicho
periodo es crucial para la recuperacion del organismo materno, debido
gue permite la restauracion de los niveles nutricionales, hormonales y
fisicos requeridos para afrontar una nueva gestacion en condiciones
Optimas, asimismo es importante resaltar que un intervalo inadecuado
suele aumentar el riesgo de complicaciones tanto para la madre como
para el bebé, lo que resalta la importancia de planificar adecuadamente

los embarazos (28).
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Por otro lado, Ramos (50) El tiempo entre embarazos, llamado intervalo
intergenésico, se considera corto cuando es menor de dos afios,
mientras que mas de cinco afios se considera largo. Un intervalo corto
aumenta la probabilidad de que los bebés nazcan prematuros o con bajo
peso, y las madres tienen mayor riesgo de hemorragia posparto y
anemia. Por otro lado, un intervalo demasiado largo también puede
incrementar el riesgo de hipertension durante el embarazo y
complicaciones en el parto, ya que el Utero puede perder su capacidad

de adaptacién a un nuevo embarazo.

Desde el punto de vista obstétrico, el periodo intergenésico ideal se
encuentra entre los dos y cinco afios, ya que permite una adecuada
recuperacion del cuerpo materno y reduce la probabilidad de

complicaciones.

1.2.5 Flujo vaginal

El flujo vaginal se describe como una secrecion natural generado por la
vagina, cuyo propasito principal es conservar la salud de la zona vaginal,
asimismo resaltar que esta secrecion contiene fluidos del cuello uterino,
células muertas y bacterias, quienes actian como un mecanismo de
limpieza y proteccion frente a infecciones, el fluido vaginal también busca
mantener un ambiente optimo en la vagina, sembrando el equilibrio

bacteriano y previniendo el desarrollo de patégenos dafinos (32).

A ello, Ramos - Uribe (35) resalta que el flujo vaginal varia segun la
cantidad, color y consistencia producto de diferentes variables como el

ciclo menstrual, el embarazo o infecciones que, en el proceso de
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gestacion existe aumento de hormonas estrégenos y progesterona que
tienden a llevar al incremento de las cantidades de flujo, aunque este
hecho es normal, se debe mantener en alerta frente a cualquier cambio
en las caracteristicas del flujo, debido que las alteraciones como un flujo
mayor y excesivo, con coloraciones inusuales con olores fuertes son
indicativo de que exista la posibilidad de una infeccién por lo que requiere

de un proceso de tratamiento (51).

Las investigaciones han demostrado que el flujo vaginal suele
presentarse junto con la rotura prematura de membranas (RPM), una
condicion en la que las membranas amnidticas se rompen antes del
inicio del trabajo de parto. Un aumento del flujo vaginal, si es acuoso y
transparente, indica un posible problema de salud y se convierte en una
sefal de alarma de RPM, ya que ciertas infecciones vaginales debilitan
las membranas, lo que a su vez puede provocar su rotura prematura. Por
ello, es esencial monitorear los cambios en el flujo vaginal como medida

preventiva para evitar la RPM (32).

1.2.6 Infeccién del tracto urinario

Una infeccion del tracto urinario (ITU) es un problema de salud que suele
producirse por un aumento considerable de microorganismos dafinos en
el sistema urinario, incluyendo drganos como la uretra, la vejiga y los
rinfones. Esta afeccidon es mas frecuente en mujeres debido a que la
uretra es mas corta, lo que facilita la entrada de bacterias como la
Escherichia coli. Los sintomas habituales incluyen dolor o ardor al orinar,
necesidad frecuente de orinar rapidamente, fiebre y malestar general. A

veces también se experimenta ardor al orinar (52).
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En tal sentido, el ITU se agrupa en no complicadas, que repercuten a
personas sanas sin anomalias estructurales, y complicadas, cuando
existen condiciones predisponentes como embarazo, diabetes o uso de
catéteres urinarios, que en el proceso de gestacion, los cambios
hormonales y mecénicos contribuyen a la retencién urinaria, lo que
incrementa el riesgo de infecciones, en gestantes, la presencia de ITU
desencadena en complicaciones tanto para la madre como para el feto,
incrementando el riesgo de parto prematuro, bajo peso al nacer y

enfermedades neonatales (53).

En tal sentido el ITU es uno de los determinantes que se asocia con las
complicaciones en la gestacion, por lo que su diagnéstico es crucial para
prevenir y tratar de manera oportuna aminorando la repercusion en el

binomio (madre - hijo) (52).

1.2.7 Anemia

Es una condicién caracterizada por la disminucion de los niveles de
hemoglobina en la sangre, lo que dificulta el transporte de oxigeno a los
tejidos y 6rganos del cuerpo (38). En gestantes, esta deficiencia suele
ser causada por una ingesta inadecuada de hierro, acido folico y otros
micronutrientes claves, ademas del incremento en la demanda
sanguinea durante la gestacion, entre los signos e indicadores de
anemia en la gestacion esta la fatiga, debilidad, mareos y dificultad para
concentrarse, repercutiendo tanto el bienestar materno como el

desarrollo fetal (35).
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La anemia materna se encuentra asociada a la ruptura prematura de
membranas (RPM), debido que la deficiencia de hierro y otros nutrientes
suelen repercutir en la integridad y resistencia de las membranas
amnidticas, haciendo que sean mas fragiles lo que hace que incremente
la posibilidad de ruptura antes de lo previsto, lo que desencadena un
parto prematuro aumentando el riesgo de infecciones materno-fetales
(28).

1.2.8 Paridad
De manera general la paridad alude al nUmero de partos que tuvo la
mujer previa a la gestacion actual, tal como Vera (54) deja claro que la
paridad es un indicador que se refiere a cuantas veces una mujer ha
dado a luz antes de un embarazo. Los estudios muestran que la paridad
se considera un factor de riesgo que a veces puede causar problemas
complicados que afectan tanto a la madre como al nifio.
Asimismo, Torres (55) refiere que la paridad es uno de los indicadores
gue se asocia con RPM, demostrando que la multiparidad es uno de los
factores de mayor riesgo, lo cual se debe a que la mujer tuvo varios
partos, por lo que el cuello uterino suele permanecer abierto siendo
mayor en aquello que presentaron desagarro previo, condicion que
permite el ingreso de microorganismos al uUtero lo que debilita las
membranas ovulares e incrementar la posibilidad de su rotura de lo
previsto.
- Nuliparas: Son mujeres que nunca dieron parto
- Primiparas: Son mujeres que tuvieron un parto.

- Multiparas: Son mujeres que tuvieron mas de un parto.
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2 RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANA

La rotura prematura de membranas (RPM) ocurre cuando las
membranas amniéticas pierden su integridad, generalmente alrededor
de la semana 22 de embarazo, antes del inicio del trabajo de parto. Esta
condicion es frecuente en mujeres embarazadas y su signo clinico
habitual es la pérdida de liguido amniotico por la zona genital. Las
consecuencias pueden conllevar riesgos para la madre, el bebé durante

el embarazo y el recién nacido después del parto. (32).

El RPM es una complicacién obstétrica que se presenta cuando la bolsa
amnidtica que cubre al feto se rompe antes de la semana 37 de
gestacion, afeccién que aumenta el riesgo de complicaciones en el
binomio (madre - hijo), a su vez incrementa la posibilidad de un
nacimiento prematuro lo que conlleva a riesgos de complicacion

neonatal (29).

2.1 Clasificacién prematura de membrana (RPM)

La pérdida de continuidad de las membranas ovulares que en
situaciones suele ocurrir desde las 22 semanas de gestacion y con un
feto que pesa 500 gramos o mas (3). Segun MINSA (56) la RPM se

clasifica principalmente segun la edad gestacional en la que ocurre:

- RPM a término: Ocurre después de las 37 semanas completas de

gestacion.

- RPM pretérmino: Se presenta antes de las 37 semanas completas

de gestacion.
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2.3 MARCO CONCEPTUAL
Aborto

Interrupcion del embarazo antes de que el feto sea viable fuera del utero,

actualmente considerado antes de las 22 semanas de gestacion (56).
Anemia gestacional

La anemia gestacional es una condiciobn que se presenta durante el
embarazo, caracterizada por una disminucidbn en los niveles de
hemoglobina o glébulos rojos en la sangre, lo que puede resultar de un
aumento en la demanda de hierro, una dieta insuficiente en nutrientes

clave, pérdida de sangre o condiciones de salud subyacentes (57).
Edad gestacional

La edad gestacional se refiere al tiempo transcurrido desde la ultima
menstruacion hasta la fecha actual del embarazo, medido en semanas. Es
un dato importante que se utiliza para estimar la fecha de parto y también

resulta util para comprender el desarrollo fetal durante el embarazo (57).
Grado de instruccién

Nivel mas alto de estudios alcanzado o en curso de una persona. Se
clasifica en primaria, secundaria, técnica o universitaria, y se relaciona con

el acceso a informacién y servicios de salud.
indice de Masa Corporal (IMC)

Relacion entre el peso y la altura de una persona, utilizada para clasificarla

en categorias como bajo peso, peso normal, sobrepeso y obesidad
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Infeccion del Tracto Urinario (ITU)

Presencia de microorganismos patdgenos en las vias urinarias. Los
sintomas comunes incluyen dolor al orinar, frecuencia urinaria aumentada

y urgencia urinaria.

Infecciones vaginales

Alteracion en el equilibrio microbiologico de la vagina, caracterizada por

sintomas como flujo anormal, mal olor, picazén y ardor.

Ocupacion

Actividad o empleo que realiza una persona, ya sea de tiempo completo o
parcial. Esto puede influir en sus condiciones de salud y acceso a servicios

(55).
Paridad

NUumero de embarazos anteriores de una mujer que han resultado en el
nacimiento de un hijo vivo o muerto. Se clasifica como primipara, multipara

o gran multipara segun la cantidad de nacimientos previos (27)
Parto Pretérmino

Nacimiento que ocurre antes de las 37 semanas de gestacion, lo cual
puede resultar en complicaciones tanto para el feto como para la madre

(28).
Peso

Masa corporal de una persona medida en kilogramos, cuya variabilidad

puede depender de factores geograficos como la latitud y altitud (42).
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Procedencia

Lugar de origen o de residencia habitual de una persona, lo cual puede

tener impacto en el contexto social y cultural que influye en su salud (42).
Ruptura Prematura de Membranas (RPM)

Rotura espontéanea de las membranas que rodean al feto antes de iniciar el

trabajo de parto y después de las 22 semanas de gestacion (1).
Tabaquismo

Consumo habitual de tabaco, considerado un factor de riesgo para diversas

enfermedades y complicaciones en el embarazo (43).
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CAPITULO Il

PROCEDIMIENTO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

3.1 DISENO DE LA INVESTIGACION

El estudio tiene un diseiio no experimental, lo que significa que no se
manipulan las variables de manera intencionada, solo se observa y se
analiza la informacion tal como se presenta en el entorno natural. Este
enfoque permite obtener datos en condiciones reales, lo que puede ser

particularmente valioso para comprender fendmenos complejos (58).
3.2 TIPO DE INVESTIGACION

La investigacién es de tipo basico, nivel relacional, de corte transversal,
ya que se fundamenta en la recoleccion, analisis e interpretacién de datos
numeéricos relacionados con las variables del estudio. Este enfoque
permite identificar patrones y frecuencias asociadas a la RPM mediante
estadisticas descriptivas y analiticas, aportando objetividad y precision en

los resultados (59).

Ademas, es un estudio de caracter observacional, ya que no implica la

intervencién del investigador sobre las variables estudiadas, limitandose
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a analizar y documentar los eventos tal como se presentan en la poblacion

objetiva.

3.3 METODO O METODOS APLICADOS A LA INVESTIGACION

La investigacion es método hipotético deductivo y de enfoque cuantitativo,
cuyo meétodo se basa en la formulacion de hipotesis a partir de premisas
tedricas y la posterior deduccién de consecuencias que pueden ser
sometidas a prueba. Segun Garcia en su metodologia en salud, este
método es particularmente eficaz porque permite no solo la construccién
de explicaciones y teorias en el contexto de la salud, sino también la
verificacion empirica de estas hipotesis a través de la observacion y

recoleccion de datos (60).

3.4 POBLACIONY MUESTRA

3.4.1 Poblacién

En este trabajo de investigacion, se analizaron los expedientes clinicos de
98 mujeres embarazadas diagnosticadas con rotura prematura de
membranas (RPM). Recibieron atencion médica en el servicio de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional Manuel NuUfiez Butron,

ubicado en Puno, durante el afio 2023.

3.4.2 Muestra

La Muestra en esta investigacion es de tipo no probabilistico, a
conveniencia del investigador, se tomara al 100% de la poblacion de 98
gestantes con diagndstico de ruptura prematura de membranas que

dieron su parto en el Hospital Regional Manuel Nafiez Butrén Puno.
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3.4.3 Criterio de seleccién de muestra
Criterios de Inclusion:

e Historias clinicas completas de gestantes con diagnostico confirmado de

RPM.

e Gestantes atendidas en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butron

durante el afio 2023.
Criterios de exclusion:
e Historias clinicas incompletas o ilegibles.
e Gestantes con una Unica consulta prenatal registrada en el hospital.

3.5 TECNICAS, FUENTES E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION PARA LA

RECOLECCION

3.5.1 Técnicas

Variable 1: Andlisis documental

Variable 2: Andlisis documental
3.5.2 Instrumentos

Variable 1: Formulario de recojo del instrumento

Variable 2: Formulario de recojo del instrumento
3.5.3 Fuente

La fuente de recolecciéon de datos fueron las historias clinicas de

gestantes que fueron diagnosticados con ruptura prematura de
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membranas que dieron su parto en el Hospital Regional Manuel Nufez

Butrén Puno.

3.6 PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO

Autorizacion: Se obtuvo permiso del jefe del hospital para revisar las

historias clinicas.

Seleccion de historias clinicas: Se eligieron aquellas correspondientes

a la muestra seleccionada.

Aspectos éticos: Se garantizo la confidencialidad y anonimato de las

pacientes, respetando los principios éticos.

Aplicacion del instrumento: La Formulario de recojo del instrumentose

empled para extraer la informacion relevante de las historias clinicas.

Ingreso de datos: Los datos fueron organizados inicialmente en Microsoft

Excel.

Codificacion y ordenacion: La informacion fue codificada y transferida a

SPSS version 27.0 para su analisis.

3.7 CONTRASTACION DE HIPOTESIS

La contrastacion de hipotesis fue realizada mediante la prueba de Chi
cuadrado de Pearson, para lo cual se planted dos hipodtesis estadisticas

siendo una nula y la otra alterna.

Ho: Los factores de riesgo estan asociados significativa a la ruptura
prematura de membranas en las gestantes atendidas en el Hospital

Regional Manuel Nufiez Butrén Puno en el afio 2023.
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Ha: Los factores de riesgo estan asociados significativa a la ruptura
prematura de membranas en las gestantes atendidas en el Hospital

Regional Manuel Nufiez Butron Puno en el afio 2023.

En los cuales se toma una regla de decision mediante el calculo del chi

cuadrado.

Se rechaza Ho: Chi?cal. > Chi%tab.; Sig (P) < 0,05
Se rechaza HA: Chi?cal. < Chi%tab.; Sig (P) > 0,05
Para determinar el chi cuadrado calculada se utiliza la siguiente formula

_ X(fo—fe)’
= 7

Chi?cal
Donde:
Fo: Frecuencia observada

Fe: Frecuencia esperada

El chi cuadrado tabulado se determiné de la tabla de Chi cuadrado

mediante el grado de libertad y nivel de significancia al 0,05.
3.8 VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
3.8.1 Validez del instrumento

La Formulario de recojo del instrumentofue validada mediante el método
de juicio de expertos. Tres profesionales con experiencia en obstetricia y
disefio de investigaciones revisaron y evaluaron la pertinencia de cada
elemento del instrumento en relacion con los objetivos del estudio. Las
sugerencias realizadas fueron integradas para asegurar que el

instrumento midiera con precision las variables de interés.
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Los datos se recopilaron mediante una hoja de recoleccién de datos
especial, disefiada especificamente para esta investigacion. Dicha hoja se
elabor6é para registrar informacion detallada y atil de los expedientes
médicos de las participantes embarazadas que sufrieron rotura prematura
de membranas y recibieron tratamiento en el Hospital Regional Manuel

Nufiez Butrén.

3.8.2 Confiabilidad del instrumento

En el &mbito de la confiabilidad de los datos obtenidos en el instrumento
se obtuvo mediante la prueba de alfa de Cronbach un valor de la
confiabilidad igual a 0,828, lo cual garantiza una confiabilidad buena

segun el coeficiente de fiabilidad.
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CAPITULO IV

PRESENTACION DE RESULTADOS

4.1 RESULTADO Y DISCUSION

TABLA 1. EDAD Y RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ
BUTRON PUNO

Edad de la gestante Clasificaciéon RPM
RPM a término RPM pretérmino Total
después de 37 antes de 37
semanas semanas
fi % fi % fi %

< al9 afos 9 9,2 2 2,0 11 11,2
20 a 34 afios 30 30,6 23 23,5 53 54,1
> 35 afios 9 9,2 25 25,5 34 34,7
Total 48 49,0 50 51,0 98 100,0

Fuente: Formulario de recojo del instrumento
Chi2%cal. = 12,873 > Chi?%tab. = 5,9915; Gl = 2; Sig = 0,002
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FIGURA 1.

30 Clasificacion RPM

oRPMa término después de 37
semanas
RPM pretérmino antes de las 37
semanas

20

Recuento

<a 19 afos 20 a 34 afios = 35 afios

Edad de la gestante

Fuente: Tabla 1

En la tabla 1 y grafico 1 se aprecia el 54,1% de gestantes con diagndstico de
RPM, tienen edad entre 20 a 34 afios, de los cuales el 30,6% presentaron RPM
a término después de las 37 semanas, seguido de 23,5% que presentaron RPM

pretérmino antes de 37 semanas.

Ademas, el 34,7% de gestantes tienen mas de 35 afios, de los cuales el 25,5%
presentaron la RPM pretérmino antes de 37 semanas, seguido de 9,2% que

presentaron RPM después de 37 semanas.

Ademas, se observa un porcentaje menor de 11,2% de gestantes que tienen
menos de 19 afios, de los cuales el 9,2% presentaron RPM a término después

de 37 semanas.

Realizamos la prueba de chi? para el cruce estadistico, manteniendo el error por

debajo del 5 %, y obtuvimos un resultado bastante claro (p < 0,05). El valor de

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

)
TESIS UANCV \2/ | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

X2 fue de 12,873, lo que supera el valor de X2 tabulado de 5,9915. Ademas, Gl =

2,y P =0,02, lo que demuestra la gran importancia de este indicador.

Los resultados reflejan que la mayoria de las gestantes que tuvieron diagndstico
de Ruptura Prematura de Membranas tienen edades de 20 a 34 afos, siendo
mas frecuente la ocurrencia de RPM a término después de la semana 37,
demostrando que este grupo etario de gestantes es considerado de menor riesgo
obstétrico en comparacién con edades extremas, dado que se observo que las
gestantes mayores de 35 afios presentan mayor incidencia de RPM pretérmino
debido a cambios fisiolégicos en la elasticidad de las membranas ovulares, el
incremento de condiciones médicas preexistentes o la disminucién de la reserva
ovarica, en contraste las gestantes menores de 19 afios demuestran una menor

proporcion de casos de RPM en comparacion con otros grupos etarios.

Al respecto, Flores (34) resalta que en la salud materno — fetal, la edad materna
se ha convertido en un factor determinante en la ocurrencia de la ruptura
prematura de membranas (RPM), especificamente en los extremos de la vida
reproductiva, donde los adolescentes no estan completamente preparados, tanto
fisica como psicolégicamente, para afrontar y llevar un embarazo, lo que
incrementa la posibilidad de sufrir complicaciones como el RPM, por otro lado,
las mujeres mayores de 35 afos enfrentan un riesgo elevado de complicaciones
gestacionales producto de los cambios hormonales vy fisioldgicos propios de esa

etapa.

Estos datos guardan similitud con el estudio de Ramos-Uribe (35) determinaron
gue las edades maternas inferiores a 20 afos y superiores a 35 afios presentan
ocurrencia de RPM, evidenciando la relevancia de la edad como factor de riesgo

en esta condicion obstétrica.
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TABLA 2. LUGAR DE PROCEDENCIA Y RUPTURA PREMATURA DE
MEMBRANAS EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL
MANUEL NUNEZ BUTRON PUNO

Lugar de Clasificacion RPM
procedencia RPM a término RPM pretérmino Total
después de 37 antes de 37
semanas semanas
fi % fi % fi %

Rural 14 14,3 30 30,6 44 44,9
Urbana 34 34,7 20 20,4 54 55,1
Total 48 49,0 50 51,0 98 100,0

Fuente: Formulario de recojo del instrumento
Chi%cal. = 9,411 > Chi%tab. = 3,8415; Gl = 1; Sig = 0,002

FIGURA 2.
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Fuente: Tabla 2

En la tabla 2 y grafico 2 se observa que el 55,1% de gestantes con diagnostico

de RPM proceden de zonas urbana, de los cuales el 34,7% presentaron RPM a
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término después de las 37 semanas, seguido de 20,4% que presentaron RPM

pretérmino antes de 37 semanas.

Ademas, se observa un porcentaje menor de gestantes que proceden de area
rural con 44,9%, de los cuales el 30,6% presentaron RPM a término antes de 37
semanas, seguido del 14,3% presentaron RPM pretérmino después de 37

semanas.

Realizamos la prueba de chi2 para el cruce estadistico, manteniendo el error por
debajo del 5 %, y obtuvimos un resultado bastante claro (p < 0,05). El valor de
X2 fue de 9,411, lo que supera el valor de X2 tabulado de 3,8415. Ademas, Gl =

1,y P =0,002, lo que demuestra la gran importancia de este indicador.

Estos datos demuestran que las gestantes con diagnéstico de ruptura prematura
de membranas (RPM) proceden de zonas urbanas y tienen una mayor
repercusion de RPM a término después de las 37 semanas, lo cual refleja que el
mayor acceso a servicios de salud y controles prenatales facilitan una mejor
vigilancia del embarazo, aunque no necesariamente previenen la ocurrencia de

RPM.

Al respecto, Cervera (36) menciona que el lugar de procedencia es una
dimensién importante que permite conocer la realidad de si la persona tiene
acceso a servicios de salud tanto en términos de calidad, accesibilidad,
equipamiento y recursos humanos, elementos que son claves para la salud,

como es la salud en proceso de gestacion.

Estos datos son contrastados con el estudio de Tirado (32) son procedentes de
zona rural, pero que estadisticamente encontraron que la procedencia no se

asocia, pero otros estudios como Prado (46).
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TABLA 3. GRADO DE INSTRUCCION Y RUPTURA PREMATURA DE
MEMBRANAS EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL
MANUEL NUNEZ BUTRON PUNO

Grado de instruccion

Clasificacion RPM

RPM a término RPM pretérmino Total
después de 37 antes de 37
semanas semanas
fi % fi % fi %

Sin instruccion 0,0 6 6,1 6 6,1
Primaria 2,0 12 12,2 14 14,3
Secundaria 26 26,5 17 17,3 43 43,9
Superior 20 20,4 15 15,3 35 35,7
Total 48 49,0 50 51,0 98 100,0

Fuente: Formulario de recojo del instrumento
Chi?cal. = 15,707 > Chi’%tab. =5,8147 ; Gl = 3; Sig = 0,001

FIGURA 3.
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Fuente: Tabla 3

En la tabla 3 y grafico 3 se observa que el 43,9% de gestantes con diagndstico

de RPM tienen grado de instruccion secundaria, de los cuales el 26,5%
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presentaron RPM a término después de las 37 semanas, seguido de 17,3% que

presentaron RPM pretérmino antes de 37 semanas.

Asimismo, se muestra que el 35,7% de gestantes tienen grado de instruccion
superior, de los cuales el 20,4% presentaron RPM a término después de las 37
semanas, seguido de 15,3% que presentaron RPM pretérmino antes de 37

semanas.

También se puede observar que el nivel de educacion primaria se encuentra en
el 14,3 por ciento de las mujeres embarazadas y de este numero, el 12,2 por
ciento tuvo una RPM prematura antes de alcanzar las 37 semanas. Después de

que se completaron las 37 semanas, el 2 por ciento experimenté RPM a término.

Ademas, se observa un porcentaje menor de gestantes que no tienen instruccion

con 6,1% y presentaron RPM pretérmino antes de 37 semanas.

Realizamos la prueba de chi2 para el cruce estadistico, manteniendo el error por
debajo del 5 %, y obtuvimos un resultado bastante claro (p < 0,05). El valor de
X2 fue de 15,707, lo que supera el valor de X2 tabulado de 5,8147. Ademas, Gl =

3,y P =0,002, lo que demuestra la gran importancia de este indicador.

Los resultados de esta tabla reflejan que las gestantes tienen grado de
instruccion secundaria, lo que sugiere que este nivel educativo es el mas comun
en la poblacion estudiada, no obstante, también demuestra que, a pesar de
contar con educacion basica, existen deficiencias en el acceso o comprension
de informacién acerca del cuidado prenatal y la prevencién de complicaciones

en el embarazo.

Al respecto, Sucasaca y Urbina (23) resalta que el nivel educativo que una

persona a alcanzado hasta la actualidad, que comUnmente se encuentra
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organizado en niveles de inicial, primaria, secundaria y superior. En tal sentido,
alude al nivel educativo de la persona especialmente la cantidad y el nivel

logrado a lo largo de vida (37).

Los resultados de esta guardan similitud con el estudio de Tirado (32) en su
estudio demostrd que existe una relacion negativa entre el nivel educativo de la
madre y la morbimortalidad materna y perinatal, lo que significa que a medida
gue el nivel de educacion de la madre aumenta, disminuyen las posibilidades de
gue ocurran complicaciones graves durante el embarazo, el parto o en el periodo

postnatal.
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TABLA 4. OCUPACION DE LA GESTANTE Y RUPTURA PREMATURA DE
MEMBRANAS EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL

MANUEL NUNEZ BUTRON PUNO

Ocupacion de la

Clasificacion RPM

gestante RPM a término RPM pretérmino Total
después de 37 antes de las 37
semanas semanas
fi % fi % fi %
Ama de casa 30 30,6 34 34,7 64 65,3
Estudiante 9 9,2 6 6,1 15 15,3
Trabajadora 9 9,2 10 10,2 19 19,4
Total 48 49,0 50 51,0 98 100,0

Fuente: Formulario de recojo del instrumento
Chi?cal. = 0,862 < Chi%tab. = 5,9915; Gl = ,; Sig = 0,650

40 Clasificacion RPM
RPM a término después de 37
SEManas
.RPM pretérmino antes de las 37
SEManas
30
§
I
o
34,7%
10—
0 . .
Ama de casa Estudiante Trabajadora
Ocupacion de la gestante

Fuente: Tabla 4

En la tabla 4 y grafico 4 se observa que el 65,3% de gestantes con diagndstico

de RPM tienen como ocupacibn ama de casa, de los cuales el 34,7%
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presentaron RPM pretérmino antes de las 37 semanas, seguido de 30,6% que

presentaron RPM a término después de 37 semanas.

Asimismo, se muestra que el 19,4% de gestantes tienen como ocupacion de
trabajadora, de los cuales el 10,2% presentaron RPM pretérmino antes de las 37
semanas, seguido de 9,2% que presentaron RPM a término después de 37

semanas.

Ademas, el porcentaje de mujeres embarazadas que eran estudiantes fue
menor, aproximadamente un 15,3 %. Entre las estudiantes, casi un 9,2 %
presentd rotura prematura de membranas (RPM) antes de las 37 semanas. Otro
grupo presentd RPM pretérmino, que se observé en el 6,1 % de los embarazos

de estudiantes antes de las 37 semanas.

Realizamos la prueba de chi2 para el cruce estadistico, manteniendo el error por
debajo del 5 %, y obtuvimos un resultado bastante claro (p < 0,05). El valor de
X2 fue de 0,862, lo que supera el valor de X2 tabulado de 5,9915. Ademas, Gl =

1,y P =0,000, lo que demuestra la gran importancia de este indicador.

Los resultados reflejan que las gestantes con diagndéstico de ruptura prematura
de membranas (RPM) se dedican a las labores del hogar, lo que sugiere que la
inactividad laboral formal podria estar asociada con ciertos factores que influyen

en la ocurrencia de esta condicioén.

Al respecto, Barros (38) agrega que la ocupacién como tal alude a “la actividad
laboral que una persona realiza, ya sea dentro o fuera del hogar, y puede ser de
caracter profesional o no profesional, dado que esta actividad puede ser a tiempo

completo o parcial, dependiendo de las circunstancias individuales” (p. 13).
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TABLA 5. ESTADO CIVIL Y RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ
BUTRON PUNO

Estado civil Clasificacion RPM
RPM a término RPM pretérmino Total
después de 37 antes de las 37
semanas semanas
fi % fi % fi %

Soltera 10 10,2 4 41 14 14,3
Conviviente 29 29,6 27 27,6 56 57,1
Casada 9 9,2 11 11,2 20 20,4
Viuda 0 0,0 8 8,2 8 8,2
Total 48 49,0 50 51,0 98 100,0

Fuente: Formulario de recojo del instrumento
Chi?cal. = 10,807 > Chi?%tab. = 7,8147 ; Gl = 3; Sig = 0,013
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Fuente: Tabla 5

En la tabla 5 y grafico 5 se observa que el 57,1% de gestantes con diagnéstico

de RPM tienen estado civil de conviviente, de los cuales el 29,6% presentaron
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RPM a término después de las 37 semanas, seguido de 27,6% que presentaron
RPM pretérmino antes de 37 semanas. Asimismo, se muestra que el 20,4% de
gestantes tienen estado civil casada, de los cuales el 11,2% presentaron RPM
pretérmino antes de las 37 semanas, seguido de 9,2% que presentaron RPM a

término después de 37 semanas.

Del mismo modo, se observa que el 14,3% de gestantes tienen estado civil de
soltera, de los cuales el 10,2% presentaron RPM a término después de las 37
semanas, seguido de 4,1% que presentaron RPM pretérmino antes de 37

semanas.

Ademas, se observa un porcentaje menor de gestantes que tienen estado civil

de viuda con 8,2% y presentaron RPM pretérmino antes de 37 semanas.

Realizamos la prueba de chi2 para el cruce estadistico, manteniendo el error por
debajo del 5 %, y obtuvimos un resultado bastante claro (p < 0,05). El valor de
X2 fue de 10,807, lo que supera el valor de X2 tabulado de 7,8147. Ademas, Gl =

3,y P =0,013, lo que demuestra la gran importancia de este indicador.

Los resultados de esta tabla reflejan que las gestantes a mayoria de las
gestantes viven en union libre, lo que se asocia con la estabilidad emocional,
apoyo econdémico y acceso a controles prenatales, no obstante, las gestantes
casadas presentan una menor incidencia de RPM, lo que se traduce en una
mayor estabilidad en el hogar y el respaldo emocional y econémico de la pareja,
lo que favorece una mejor adherencia a los controles médicos y cuidados

prenatales, reduciendo asi el riesgo de complicaciones durante el embarazo.
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Al respecto, Goldenberg (40) menciona que el estado civil hace que la persona
sea reconocida para asumir derechos y obligaciones, lo cual es regulado por

normas y leyes.

Estos datos concuerdan con el estudio de Sotero et al. (42) demostré que el
estado civil de gestantes se asocia a resultados perinatales, demostrando que
las gestantes solteras presentaron un riesgo mayor a diferencia de las gestantes
casadas, traduciendo que el apoyo econdmico y emocional obtenido de la pareja

es crucial en la salud materno — fetal.
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TABLA 6. ANTECEDENTES DE RPM Y RUPTURA PREMATURA DE
MEMBRANAS EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL
MANUEL NUNEZ BUTRON PUNO

Antecedentes Clasificacion RPM
de ruptura RPM a término RPM pretérmino Total
prematura de después de 37 antes de 37
membranas semanas semanas
fi % fi % fi %
Si 17 17,3 36 36,7 53 54,1
No 31 31,6 14 14,3 45 45,9
Total 48 49,0 50 51,0 98 100,0

Fuente: Formulario de recojo del instrumento
Chi?cal. = 13,198 > Chi“tab. = 3,8415; Gl = 1; Sig = 0,001
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Fuente: Tabla 6

En la tabla 6 y grafico 6 se observa que el 54,1% de gestantes con diagndstico
de RPM mencionaron que tuvieron antecedentes de ruptura prematura de

membranas, de los cuales el 36,7% presentaron RPM pretérmino antes de las
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37 semanas, seguido de 17,3% que presentaron RPM a término después de 37

semanas.

Ademas, se observa un porcentaje menor de gestantes que si tuvieron
antecedentes de ruptura prematura de membranas con 45,9%, de los cuales el
31,6% presentaron RPM a término después de 37 semanas, seguido del 14,3%

gue presentaron RPM pretérmino antes de 37 semanas.

Realizamos la prueba de chi2 para el cruce estadistico, manteniendo el error por
debajo del 5 %, y obtuvimos un resultado bastante claro (p < 0,05). El valor de
X2 fue de 12,873, lo que supera el valor de X2 tabulado de 5,9915. Ademas, Gl =

1,y P =0,001, lo que demuestra la gran importancia de este indicador.

Los resultados demuestren que la mayoria gestantes han experimentado una
RPM previa o tuvieron antecedentes de RPM presentaron una mayor
predisposicion a desarrollar esta condicion, evidenciando que existen factores
fisiolégicos, anatdmicos o incluso genéticos que pueden predisponer a la

fragilidad de las membranas ovulares

Al respecto, Orias (4) refiere que el antecedente de ruptura prematura de
membranas alude a que la gestante ha experimentado esta condicion en
embarazos previos, lo que representa un riesgo incrementado de que vuelva a
ocurrir en una gestacién futura, en tal sentido, un historial de RPM debe
considerarse un indicador en la vigilancia obstétrica y la implementacion de
estrategias preventivas que contribuyan a mejorar los desenlaces materno-

fetales.
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TABLA 7. PERDIDA DE LIQUIDO AMNIOTICO Y RUPTURA PREMATURA DE
MEMBRANAS EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL
MANUEL NUNEZ BUTRON PUNO

Pérdida de Clasificacion RPM
liquido RPM a término RPM pretérmino Total
amniético después de 37 antes de 37
semanas semanas
fi % fi % fi %

Si 35 35,7 26 26,5 61 62,2

No 13 13,3 24 24,5 37 37,8

Total 48 49,0 50 51,0 98 100,0

Fuente: Formulario de recojo del instrumento
Chi?cal. =4,559 > Chi%tab. = 3,8415; Gl = 1, Sig = 0,033

FIGURA 7.
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Fuente: Tabla 7

En la tabla 7 y grafico 7 se observa que el 62,2% de gestantes con diagnostico
de RPM mencionaron que, si tuvieron pérdida de liquido amniético, de los cuales
el 35,7% presentaron RPM a término después de las 37 semanas, seguido de

26,5% que presentaron RPM pretérmino antes de 37 semanas.
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Ademas, se observa un porcentaje menor de gestantes que no presentaron
perdida de liquido amniotico con 37,8%, de los cuales el 24,5% presentaron RPM
pretérmino antes de 37 semanas, seguido del 13,3% que presentaron RPM a

término después de 37 semanas.

Realizamos la prueba de chi2 para el cruce estadistico, manteniendo el error por
debajo del 5 %, y obtuvimos un resultado bastante claro (p < 0,05). El valor de
X2 fue de 12,873, lo que supera el valor de X2 tabulado de 5,9915. Ademas, Gl =

1,y P =0,033, lo que demuestra la gran importancia de este indicador

Los hallazgos revelaron que la desaparicion del liquido amniético desempefia un
papel importante en el desarrollo de la rotura prematura de membranas (RPM),
ya que su presencia indica que se ha producido un cambio en la resistencia de
las membranas fetales, infecciones intraamniéticas y sufrimiento fetal, lo que
subraya la importancia de una vigilancia obstétrica adecuada en las gestantes

con signos de pérdida de liquido amniético.

Al respecto, Garcia y LOpez (45) resaltaron que el liquido amniético debe
mantenerse dentro de un rango adecuado (cantidad adecuado) para garantizar
el desarrollo saludable del bebé, y cuando existe una pérdida anormal de este
fluido conlleva a complicaciones como la restriccion del crecimiento fetal o la
compresion del cordon umbilical, repercutiendo en el suministro de oxigeno y

nutrientes al feto.

Los resultados de esta tabla coinciden con el estudio de Ramos-Uribe (2020),
quien identific6é que la pérdida de liquido amniético es un factor de riesgo
significativo en la RPM, ya que su presencia esta directamente relacionada con

un mayor riesgo de parto prematuro y complicaciones neonatales.
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TABLA 8. NUMERO DE ATENCION PRENATAL Y RUPTURA PREMATURA
DE MEMBRANAS EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON PUNO EN EL ANO 2023.

Namero de Clasificacion RPM
atencién RPM a término RPM pretérmino Total
prenatal después de 37 antes de 37
semanas semanas
fi % fi % fi %
Adecuado 37 37,8 12 12,2 49 50,0
Inadecuado 11 11,2 38 38,8 49 50,0
Total 48 49,0 50 51,0 98 100,0

Fuente: Formulario de recojo del instrumento
Chi?%cal. = 27,603 > Chi?%tab. = 3,8415; Gl = 1; Sig = 0,001

40 Clasificacign RPM
[JRPM atérmino después de 37
semanas
(] RPM pretérmino antes de las 37
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30
E
2
4
10
0
Adecuado Inadecuado
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Fuente: Tabla 8
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En la tabla 8 y grafico 8 se observa que el 50,0% de gestantes mencionaron el
namero de atencion prenatal fue adecuada es decir mayor a 6 controles, de los
cuales el 37,8% presentaron RPM a término después de las 37 semanas,

seguido de 12,2% que presentaron RPM pretérmino antes de 37 semanas.

Ademas, se observa un porcentaje menor de gestantes que presentaron niamero
de atencion prenatal inadecuado con 50,0%, de los cuales el 38,8% presentaron
RPM pretérmino antes de 37 semanas, seguido del 11,2% que presentaron RPM

a término después de 37 semanas.

Realizamos la prueba de chi2 para el cruce estadistico, manteniendo el error por
debajo del 5 %, y obtuvimos un resultado bastante claro (p < 0,05). El valor de
X2 fue de 27,603, lo que supera el valor de X2 tabulado de 3,8415. Ademas, Gl =

1,y P =0,001, lo que demuestra la gran importancia de este indicador.

Los resultados reflejan que las gestantes presentaron control prenatal adecuado
lo que facilité identificar factores de riesgo, monitorear el bienestar fetal y
materno, asi como prevenir complicaciones, sin embargo, también hubo
gestante que presentaron controles prenatales insuficientes lo cual esta
relacionada con una incidencia mayor de partos prematuros y desenlaces
adversos, lo que resalta la importancia de una atencibn médica constante

durante la gestacion.

Al respecto, MINSA (47) menciona que la atencién prenatal se basa en una serie
de consultas, el monitorea del desarrollo del embarazo, deteccion de
determinantes de riesgo y prevencion ante posibles complicaciones, a ello
Escobar — Padilla et al. (49) destacaron que un adecuado control prenatal no

solo contribuye a reducir la morbimortalidad materna y perinatal, sino que
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también promueve practicas saludables en la gestante, ya que, durante las
consultas, se brindan recomendaciones sobre nutricion, actividad fisica y signos

de alarma que requieren atencion médica inmediata.

Datos que son contrastados con el estudio de Roque (17) quien demostro que el
34.71% de la poblacion estudiada presentaba RPM, entre los factores de riesgo

fue tener control prenatal insuficientes (9.52%).
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TABLA 9. PERIODO INTERGENESICO Y RUPTURA PREMATURA DE
MEMBRANAS EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL
MANUEL NUNEZ BUTRON PUNO

Periodo Clasificacion RPM
intergenésico RPM a término RPM pretérmino Total
después de 37 antes de 37
semanas semanas
fi % fi % fi %

Corto 10 10,2 25 25,5 35 35,7
Normal 27 27,6 12 12,2 39 39,8
Largo 7 7,1 10 10,2 17 17,3
Ninguno 4 4.1 3 3,1 7 7,1
Total 48 49,0 50 51,0 98 100,0

Fuente: Formulario de recojo del instrumento
Chi?cal. = 12,835 > Chi’%tab. = 7,8147; Gl = 3; Sig = 0,005

FIGURA 9.
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Fuente: Tabla 9
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En la tabla 9 y grafico 9 se observa que el 39,8% de gestantes mencionaron que
el periodo intergenésico fue normal, de los cuales el 27,6% presentaron RPM a
término después de las 37 semanas, seguido de 12,2% que presentaron RPM

pretérmino antes de 37 semanas.

Asimismo, se evidencia que el 35,7% tuvieron periodo intergenésico corto, de los
cuales el 25,5% presentaron RPM pretérmino antes de 37 semanas, seguido del

10,2% que presentaron RPM a término después de 37 semanas.

Del mismo modo, se demostré que el 17,3% tienen periodo intergenésico largo,
de los cuales el 10,2% presentaron RPM pretérmino antes de 37 semanas,

seguido del 7,1% que presentaron RPM a término después de 37 semanas.

Ademas, se observa un porcentaje menor de gestantes no tuvieron periodo
intergenésico debido a que son primerizas, de los cuales el 4,1% presentaron
RPM a término después de 37 semanas, seguido del 3,1% que presentaron RPM

pretérmino antes de 37 semanas.

Realizamos la prueba de chi2 para el cruce estadistico, manteniendo el error por
debajo del 5 %, y obtuvimos un resultado bastante claro (p < 0,05). El valor de
X2 fue de 12,835, lo que supera el valor de X2 tabulado de 7,8147. Ademas, Gl =

3,y P =0,005, lo que demuestra la gran importancia de este indicador.

Los resultados reflejaron que las gestantes en su mayoria tuvieron periodo
intergenésico normal lo que implica que su organismo conté con el tiempo
necesario para recuperarse adecuadamente antes de una nueva gestacion, lo
qgue favorecié un desarrollo éptimo del embarazo y redujo la probabilidad de
complicaciones materno-fetales, como la ruptura prematura de membranas

(RPM) antes de término.
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Al respecto, Bendezl — Donayre et al (28) aluden al intervalo de tiempo que
transcurre entre un parto y la concepcion de un nuevo embarazo, dicho periodo
es crucial para la recuperacion del organismo materno, debido que permite la
restauracion de los niveles nutricionales, hormonales y fisicos requeridos para
afrontar una nueva gestacion en condiciones éptimas, asimismo es importante
resaltar que un intervalo inadecuado suele aumentar el riesgo de complicaciones
tanto para la madre como para el bebé, lo que resalta la importancia de planificar

adecuadamente los embarazos

Los resultados de esta tabla concuerdan con el estudio de Flores (34) quien
identificd que el intervalo intergenésico inadecuado es un factor asociado a la
ruptura prematura de membranas, sefialando que un periodo corto entre
embarazos aumenta el riesgo de partos prematuros y complicaciones

perinatales.
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TABLA 10. PRESENCIA DE FLUJO VAGINAL Y RUPTURA PREMATURA DE
MEMBRANAS EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL
MANUEL NUNEZ BUTRON PUNO

Presencia de Clasificacion RPM
flujo vaginal RPM a término RPM pretérmino Total
después de 37 antes de 37
semanas semanas
fi % fi % fi %

Normal 44 44,9 20 20,4 64 65,3
Patoldgico 4 4,1 30 30,6 34 34,7
Total 48 49,0 50 51,0 98 100,0

Fuente: Formulario de recojo del instrumento
Chi?cal. = 28,854 > Chi’tab. = 3,8415 ; Gl = 1; Sig = 0,001

FIGURA 10.
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Fuente: Tabla 1

En la tabla 10 y grafico 10 se observa que el 65,3% de gestantes mencionaron

que la presencia de flujo vaginal normal, de los cuales el 44,9% presentaron RPM
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a término después de las 37 semanas, seguido de 20,4% que presentaron RPM

pretérmino antes de 37 semanas.

Ademas, se observa un porcentaje menor de gestantes que presentaron flujo
vaginal patologico con 34,7%, de los cuales el 30,6% presentaron RPM
pretérmino antes de 37 semanas, seguido del 4,1% que presentaron RPM a

término después de 37 semanas.

Realizamos la prueba de chi? para el cruce estadistico, manteniendo el error por
debajo del 5 %, y obtuvimos un resultado bastante claro (p < 0,05). El valor de
X2 fue de 28,854, lo que supera el valor de X2 tabulado de 3,8415. Ademas, Gl =

1,y P =0,001, lo que demuestra la gran importancia de este indicador.

Los resultados de esta tabla reflejan que las gestantes en su mayoria tienen flujo
vaginal normal y experimentaron ruptura prematura de membranas (RPM) a
término, después de las 37 semanas de gestacion, evidenciando que la
presencia de un flujo vaginal fisiol6gico suele estar relacionado con una menor
incidencia de RPM pretérmino, favoreciendo asi una gestacion que alcanza el

término completo.

Al respecto, Tirado (32) menciona que el flujo vaginal alude a la secrecion natural
generado por la vagina, cuyo propésito principal es conservar la salud de la zona
vaginal, asimismo resaltar que esta secrecion contiene fluidos del cuello uterino,
células muertas y bacterias, quienes actian como un mecanismo de limpieza y

proteccion frente a infecciones.

Estos resultados coinciden que el estudio realizado por Zuta (61) quien
determiné que el flujo vaginal anormal es un determinante asociado con la RPM

pretérmino, subrayando la importancia de monitorear las caracteristicas del flujo
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vaginal durante el embarazo, dado que alteraciones en su naturaleza suelen
aumentar el riesgo de complicaciones como la RPM antes de las 37 semanas de

gestacion.
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TABLA 11. PRESENCIA DE ITU EN EL EMBARAZO Y RUPTURA
PREMATURA DE MEMBRANAS EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON PUNO

Presencia de Clasificacion RPM

ITUen el

embarazo RPM a término RPM pretérmino Total

después de 37 antes de 37
semanas semanas
fi % fi % fi %

Positivo 20 20,4 44 449 64 65,3
Negativo 28 28,6 6 6,1 34 34,7
Total 48 49,0 50 51,0 98 100,0

Fuente: Formulario de recojo del instrumento
Chi?cal. = 23,204 > Chi’tab. = 3,8415 ; Gl = 1; Sig = 0,001
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[1RPM a término después de 37
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Fuente: Tabla 11

En la tabla 11 y grafico 11 se observa que el 65,3% de gestantes tuvieron
presencia positiva de ITU en el embarazo, de los cuales el 44,9% presentaron
RPM pretérmino antes de las 37 semanas, seguido de 20,4% que presentaron

RPM a término después de 37 semanas.
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Ademas, se observa un porcentaje menor de gestantes que presentaron ITU
negativo en el embarazo con 34,7%, de los cuales el 28,6% presentaron RPM a
término después de 37 semanas, seguido del 6,1% que presentaron RPM

pretérmino antes de 37 semanas.

Realizamos la prueba de chi2 para el cruce estadistico, manteniendo el error por
debajo del 5 %, y obtuvimos un resultado bastante claro (p < 0,05). El valor de
X2 fue de 23,204, lo que supera el valor de X2 tabulado de 3,8415. Ademas, Gl =

1,y P =0,001, lo gue demuestra la gran importancia de este indicador.

Estos datos demuestran que las gestantes en su mayoria dieron positivo a la
presencia de ITU en el embarazo, lo que suele contribuir a la inflamacion y
debilitamiento de las membranas ovulares, favoreciendo su ruptura anticipada y

aumentando el riesgo de complicaciones obstétricas.

Al respecto, Ibarra (53) mencionan que el ITU alude a una afeccion que
generalmente es causada por la proliferacion de microorganismos patéogenos en
la parte del sistema urinario, que implica organismos como la uretra, la vejiga y
los rifiones y se presenta con mayor frecuencia en mujeres debido a la corta
longitud de la uretra, lo que permite la entrada de bacterias entre sus sintomas
comunmente y frecuentes es el dolor o ardor al orinar, necesidad urgente y

frecuente de orinar, fiebre y malestar genera.

Datos que guardan similitud con el estudio de Abanto - Bojorquez (52) en su
articulo demostro que el ITU es uno de los determinantes que se asocia con las
complicaciones en la gestacion, por lo que su diagnostico es crucial para prevenir
y tratar de manera oportuna aminorando la repercusion en el binomio (madre -

hijo).
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TABLA 12. PRESENCIA DE ANEMIA EN EL EMBARAZO Y RUPTURA
PREMATURA DE MEMBRANAS EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON PUNO

Presencia de Clasificacion RPM

anemia en el - -

embarazo RPM a término RPM pretérmino Total

después de 37 antes de 37
semanas semanas
fi % fi % fi %

Sin anemia 15 15,3 5 51 20 20,4
Leve 25 25,5 23 23,5 48 49,0
Moderada 8 8,2 19 19,4 27 27,6
Severa 0 0,0 3 3,1 3 3,1
Total 48 49,0 50 51,0 98 100,0

Fuente: Formulario de recojo del instrumento
Chi%cal. = 12,529 > Chi?%tab. = 7,8147 ; Gl = 1; Sig = 0,006

23 Clasificacion RPM
[RPMa término después de 37
SEmanas
7] RPM pretérmino antes de las 37
semanas
20
g 15
-
3
&
LR
5 +—oI
0 . .
Sin anemia Leve Moderada Severa
Presencia de anemia en el embarazo

Fuente: Tabla 12

En la tabla 12 y grafico 12 se observa que el 49,0% de gestantes presentaron

anemia leve en el embarazo, de los cuales el 25,5% presentaron RPM a término
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después de las 37 semanas, seguido de 23,5% que presentaron RPM pretérmino

antes de 37 semanas.

Asimismo, se evidencia que el 27,6% tuvieron anemia moderada, de los cuales
el 19,4% presentaron RPM pretérmino antes de 37 semanas, seguido del 8,2%

que presentaron RPM a término después de 37 semanas.

Del mismo modo, se demostro que el 20,4% de gestantes no presentaron, de los
cuales el 15,3% presentaron RPM a término después de 37 semanas, seguido

del 5,1% que presentaron RPM pretérmino antes de 37 semanas.

Ademas, se observa un porcentaje menor de gestantes que presentaron anemia

severa con 3,1% y presentaron RPM pretérmino antes de 37 semanas.

Realizamos la prueba de chi2 para el cruce estadistico, manteniendo el error por
debajo del 5 %, y obtuvimos un resultado bastante claro (p < 0,05). El valor de
X2 fue de 12,529, lo que supera el valor de X2 tabulado de 7,8147. Ademas, Gl =

1,y P =0,006, lo gue demuestra la gran importancia de este indicador.

Los datos reflejan que las gestantes en su mayoria tuvieron anemia leve en el
embarazo, lo que demostré que pese que existe una deficiencia de hierro y otros
micronutrientes esenciales, esta no fue lo suficientemente severa como para
generar complicaciones materno-fetales de mayor gravedad, no obstante, la
prevalencia de anemia sea en niveles leves se asocia con la resistencia de las
membranas ovulares, favoreciendo la ocurrencia de ruptura prematura de

membranas (RPM) a término después de las 37 semanas.

Al respecto, Ramos - Uribe (35) menciona que la anemia en gestantes se
caracteriza por la deficiencia suele ser causada por una ingesta inadecuada de

hierro, acido félico y otros micronutrientes claves, ademas del incremento en la
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demanda sanguinea durante la gestacion, entre los signos e indicadores de
anemia en la gestacion esta la fatiga, debilidad, mareos y dificultad para

concentrarse, repercutiendo tanto el bienestar materno como el desarrollo fetal.

Datos que concuerdan con el estudio de Bendezu — Donayre et al. (39) quienes
evidenciaron en su estudio que la anemia materna se encuentra asociada a la
ruptura prematura de membranas (RPM), debido que la deficiencia de hierro y
otros nutrientes suelen repercutir en la integridad y resistencia de las membranas

amnioticas.
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TABLA 13. PARIDAD Y RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS EN

GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ
BUTRON PUNO

Paridad Clasificacion RPM
RPM a término RPM pretérmino Total
después de 37 antes de 37
semanas semanas
fi % fi % fi %

Primipara 24 24,5 16 16,3 40 40,8
Multipara 18 18,4 16 16,3 34 34,7
Gran 6 6,1 18 18,4 24 24,5
multipara
Total 48 49,0 50 51,0 98 100,0

Fuente: Formulario de recojo del instrumento
Chi?cal. = 12,835 > Chi’%tab. =7,8147 ; Gl = 3; Si g = 0,005

FIGURA 13.

25 Clasificacian RPM

RPM a términa después de 37
semanas
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semanas

20
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Primipara MWultipara Gran multipara
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Fuente: Tabla 13
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En la tabla 13 y grafico 13 se observa que el 40,8% de gestantes fueron
primiparas, de los cuales el 24,5% presentaron RPM a término después de las
37 semanas, seguido de 16,3% que presentaron RPM pretérmino antes de 37

semanas.

Asimismo, se evidencia que el 34,7% de gestantes fueron multiparas, de los
cuales el 18,4% presentaron RPM a término después de 37 semanas, seguido

del 16,3% que presentaron RPM pretérmino antes de 37 semanas.

Ademas, se demostro que el 24,5% de gestantes son multiparas, de los cuales
el 18,4% presentaron RPM pretérmino antes de 37 semanas, seguido del 6,1%

que presentaron RPM a término después de 37 semanas.

Realizamos la prueba de chi2 para el cruce estadistico, manteniendo el error por
debajo del 5 %, y obtuvimos un resultado bastante claro (p < 0,05). El valor de
X2 fue de 12,853, lo que supera el valor de X2 tabulado de 7,8147. Ademas, Gl =

3,y P =0,005, lo que demuestra la gran importancia de este indicador.

Los resultados presentados en la tabla indican que casi todas las mujeres
embarazadas del estudio eran primiparas, por lo que su primer embarazo puede
considerarse un periodo de mayor riesgo de rotura prematura de membranas
(RPM). Esto suele ocurrir porgue el utero no tiene la experiencia de embarazos
anteriores, lo cual modifica la resistencia de las membranas ovaricas y la
adaptacion del cuello uterino, aumentando asi la probabilidad de RPM después

de la semana 37.

Al respecto, Torres (55) sostiene que la paridad es uno de los indicadores que
se asocia con RPM, dado que la multiparidad es uno de los factores de mayor

riesgo que se debe a que la mujer tuvo varios partos, por lo que el cuello uterino
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suele permanecer abierto que suele desencadenar en un desgarro lo que lleva
al ingreso de microorganismos al utero debilitando las membranas ovulares

haciendo que posibilidad de su rotura sea mayor.

Estos hallazgos coinciden con el estudio de Zuta (61) quien encontré que la
paridad influye en la incidencia de RPM, ya que tanto la primiparidad como la
multiparidad pueden presentar riesgos especificos que afectan la resistencia de

las membranas fetales y la estabilidad del embarazo.
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TABLA 14. RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON PUNO

Clasificacion RPM fi %
RPM a término después de 37 semanas 48 49,0
RPM pretérmino antes de 37 semanas 50 51,0
Total 98 100,0

Fuente: Formulario de recojo del instrumento

FIGURA 14.

S0

40

30

Frecuencia

20

RPM atermino despues de 37 semanas RPM pretermino antes de las 37 semanas

Clasificacion RPM

Fuente: Tabla 14

En la tabla y grafico 14 se presenta la clasificacion de RPM en gestantes, donde
se observa que el 51,0% de gestantes presentaron RPM pretérmino antes de 37

semanas y el 49,0% presentaron RPM a término después de 37 semanas.

Estos hallazgos reflejan que las gestantes presentaron RPM pretérmino antes
de las 37 semanas, lo que repercute en la presencia de ruptura prematura de

membranas ocurra antes de lo previsto, demostrando que existen factores
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maternos y obstétricos que predisponen a la ocurrencia de esta afeccion antes
de alcanzar la madurez fetal adecuado, lo que aumenta el riesgo de morbilidad

neonatal y complicaciones maternas.

Al respecto, Araujo-Vargas et al. (3) resalta que la Ruptura Prematura de
Membranas (RPM) alude a la rotura de la membrana ovular lo que genera la
pérdida de continuidad de las membranas ovulares antes del inicio del trabajo de
parto, que en situaciones suele ocurrir desde las 22 semanas de gestacién y con

un feto que pesa 500 gramos 0 mas

Estos resultados concuerdan con el estudio de Roque (17) quien demostré que
la RPM pretérmino se asocia con infecciones maternas, insuficiencia cervical y
antecedentes obstétricos desfavorables, reforzando la necesidad de un
monitoreo prenatal riguroso para identificar y tratar oportunamente los factores

de riesgo asociados.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Se determiné que los factores de riesgo asociados (p<0,05) a la ruptura
prematura de membranas, donde se resalta que las factores
sociodemogréficas que se asocian es la edad, lugar de procedencia, grado
de instruccion y estado civil, entre los factores gineco - obstétricos se
resalta antecedente de RPM, perdida de liquido amnidtico, control
prenatal, anemia, flujo vaginal, periodo intergenésico, presencia de ITU y
paridad en gestantes atendidas en el Hospital Regional Manuel Nufiez
Butrén Puno en el afio 2023. Por lo tanto, se acepta parcialmente la

hipotesis planteada.

SEGUNDA: Se describi6 que los factores sociodemograficos que se asocian (p < 0,05)
con la ruptura prematura de membranas son los siguientes factores: edad
(54,1% de 20 a 34 afnos), lugar de procedencia (55,1%, Urbana), Grado de
instruccion (43,9%, Secundaria) y estado civil (57,1%, conviviente), No
obstante, estadisticamente se demostré6 que la ocupacién no es una
caracteristica que se asocia a RPM (P = 0,650 > 0,05) en las gestantes
atendidas en el Hospital Regional Manuel Nafiez Butrén Puno en el afio

2023.

TERCERA: Se especifico que los factores gineco-obstétricos que se asocian (p<0,05)
con la ruptura prematura de membranas son los siguientes: Antecedentes
de ruptura prematura de membranas (54,1% que si hubo antecedente de
RPM); pérdida de liquido amnidtico (62,2% que si hubo perdida); nimero
de atencién prenatal (50% fue que hubo presencia y el mismo porcentaje
no hubo); periodo intergenésico (39,8% normal); la presencia de flujo

vaginal (65,3% normal), presencia de ITU (65,3% normal), presencia de
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anemia (49,0% leve) y paridad (40% primipara) en las gestantes atendidas

en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén Puno en el afio 2023.

CUARTA: Se indentificd que la frecuencia de la ruptura prematura de membranas en
gestantes atendidas en el hospital regional Manuel NUfiez butron Puno en
el afio 2023, fue pretérmino antes de 37 semanas con 51,0%, demostrando

una alta frecuencia de RPM en gestaciones pretérmino.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Al director del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron. fortalecer las
estrategias de prevenciéon y manejo de la RPM a través de mejorar en
acciones asociado con control prenatal, de tal manera asegurar la
deteccion temprana de factores de riesgo con la finalidad de reducir la

incidencia de RPM en gestantes.

SEGUNDA: Al jefe del servicio de gineco obstetricia, incorporar y adaptar los protocolos
de tamizaje y seguimiento especifico para gestantes con factores
sociodemograficos y factores de riesgo asociados a RPM, garantizando un
control prenatal adecuado y promoviendo el acceso a servicios de salud

materno y fetal con enfoque preventivo.

TERCERA:A la jefa de obstetricia, realizar auditoria de calidad de atencion de forma
trimestral a las atenciones maternas perinatal con el fin de monitorizar el
cumplimiento de las normas técnicas y calidad de atencion. a la deteccién
temprana de signos de alerta mediante metodologias didacticas y practicas
generando sensibilizacién en las gestantes y sus familias para acudan a su
control prenatal y puedan identificar los signos de alarma y complicaciones
para su tratamiento oportuno como anemia, infecciones vaginales o urinarias

para prevenir complicaciones.

CUARTA: A las obstetras, realizar sesiones de informacion, educacion vy
comunicacién en camparfas, ademas se sugiere el trabajo en equipo de tal
manera contribuir a mejorar la calidad de atencion durante el control prenatal
con un enfoque de signos de alarma RPM, realizar con materiales educativos

dirigida a las gestantes asi mismo reforzar la educacion a las gestantes
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acerca de la importancia del control prenatal regular. asi prevenir el parto

pretérmino con complicaciones materno perinatal.
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Titulo: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A RUPTURA PREMATURA MEMBRANAS EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON PUNO ANO 2023
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prematura de membranas en | de membranas en gestantes | membranas en las gestantes atendidas en | riesgo sociodemogr experimental
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Hospital Regional Manuel Nufiez | Hospital Regional Manuel Nufez | prematura de membranas en gestantes
Butrén Puno en el afio 20237 Butron Puno en el afio 2023. del Hospital Regional Manuel Ndufez 4. POBLACION: 98
Butrén Puno en el afio 2023.

¢Como influyen los factores | Especificar los factores gineco-
gineco-obstétricos asociados a | obstétricos relacionados a las | Los factores gineco-obstétricos 5. MUESTRA: 98
ruptura prematura de | gestantes con ruptura prematura | representan un factor determinante en el
memt?ranas en gestan?es de m-embran.as atendidas en~ el | aumento del riesgo de ruptura prematura Variable 2 1.2 Fgctores 6. TECNICA: analisis
atendidas en el Hospital | Hospital Regional Manuel Nifiez | de membranas en las gestantes del | variable gineco documental
Regional Manuel Nufiez Butron | Butron Puno en el afio 2023. Hospital Regional Manuel Nafez Butron Ruptura obstétricos
Puno en el afio 20237 Puno en el afio 2023. Prematura
o ’ . Identificar la frecuencia de la . membrana 7 INSTRUMENTO:
¢Cual sera la frecuencia de | ruptura prematura de | La frecuencia de ruptura prematura de . A

ficha de analisis
ruptura prematura de | membranas en gestantes | membrana se presenta en mayores
membranas en gestantes | atendidas en el hospital regional | porcentajes en gestantes atendidas del
atendidas en el Hospital | Manuel Nafiez butréon Puno en el | Hospital Regional Manuel Nufiez Butron
Regional Manuel Nufez Butrén | afio 2023. en el afo 2023
puno en el afo 20237
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ANEXO 3. INSTRUMENTOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
1. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
 Edad:

a) <al9anos
b) 20 - 34
c) >35

* Procedencia:

a) Rural
b) Urbana

¢ Grado de Instruccion:

a) Sin Instruccion
b) Primaria

c) Secundaria
d) Superior

e Estado Civil:

a) Soltera

b) Conviviente
c) Casada

d) Viuda

* Ocupacion:

a) Ama de casa
b) Estudiante
c) Trabajadora

2. FACTORES GINECO Y OBSTETRICOS
* Antecedente de Ruptura Prematura de Membranas (RPM):

a) Si
b) No

* Perdida de liquido amniodtico

a) Si
b) No

* Numero de Atencion prenatal (APN)

a) Adecuado
b) inadecuado

e Paridad:
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a) Primipara
b) Multipara
c) Gran multipara

* Periodo Intergenésico:

a) Largo
b) Corto normal
c) normal

* Presencia de Flujo Vaginal:

a) Normal
b) patol6gico

* Presencia de Infeccion del Tracto Urinario (ITU) en el Embarazo:

a) Positivo
b) negativo

* Presencia de Anemia en el Embarazo:

a) Sin anemia
b) Leve

c) Moderada
d) Severa

3. RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS
« clasificacion RPM

a) RPM pretérmino antes de las 37 semanas
b) RPM a término después de las 37 semanas
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ANEXO 4. VALIDACION DEL INSTRUMENTO
e

ANEXO N° 4
Validacién Del Instrumenté
(Juicio de Expertos)

I. DATOS GENERALES:
1.1 Apellidos y Nombre del experto: (Juirones Condot® Lucero H

1.2 Cargo e Institucién donde labora: Obstetta Hosedal MND Puno

1.3 Nombre del Instrumento: [ chen e @ecoleccion

Guia de entrevista: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A RUPTURA
PREMATURA DE MEMBRANAS EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON PUNO ANO 2023

1.4 Autora del instrumento: MARILYN CACERES LUVI

MDICARONSS | TR | o | (MM | S 1M
CLARIDAD

GBJETIVIDAD gg

ACTUALIDAD P
ORGANIZACION s

SUFICIENCIA o
INTENCIONALIDAD 25
CONSISTENCIA 8o

COHERENCIA 20
METODOLOGIA R0

Il. OPINION DE LA APLICABILIDAD: congfoble
lll. PROMEDIO DE VALORACION: (on e\ $0%¢ Bueno

“ /4
LUGAR Y FECHA: "L‘;E"”g 0"""}4: Condori

ggs TETRA
P. 37507
ceerenseneen oI RECIONAL AR PUN .. .. ..

Firma y sello
DNI: 30000 F §9
Teléfono: G6S33601F

Escaneado con CamScanner

e —— .‘
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ANEXO N* 4
Validacién Del Instrumentd
(Julclo do Expertos)
I. DATOS GENERALES:
1.1 Apellidos y Nombre del experto: Hucnan! Paguita Hascela
1.2 Cargo o Institucién donde labora: Obstieta boseital HNG Puno

1.3 Nombre del Instrumento: [ chcw ae R ecoleccion

Guia de entrevista: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A RUPTURA
PREMATURA DE MEMBRANAS EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON PUNO ANO 2023

1.4 Autora del instrumento: MARILYN CACERES LUVI

necaboRES | Tl | e | el | e IMaae
CLARIDAD G
OBJETIVIDAD 8o

“ACTUALIDAD Ra
ORGANIZACION Ro

SUFICIENCIA 80
INTENCIONALIDAD W©

[ CONSISTENCIA

[ CORERENGIA {;(C\\
METODOLOGIA 79

Il. OPINION DE LA APLICABILIDAD: _concfoble  Rueng

Ill. PROMEDIO DE VALORACION: Runo
LUGAR Y FECHA: .
u_,,umfgf‘f.t#ﬁu qulta
ONGTETHA
............. TR T AL L SRR L L LR
SEVRIA KECOAR "HRR"- PURD
Firma y sello

ON:® (32 2080
Teléfono: ()SOE0 &1 (

Escaneado con CamScanner
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ANEXO N° 4

Validacién Del Instrumenté
(Juicio de Expertos)

I. DATOS GENERALES:
1.1 Apellidos y Nombre del experto: Tinchuna Quispe Gricelda

1.2 Cargo e Institucién donde labora: Qbs\e_\fu t\ospﬂ a HMR Punce

1.3 Nombre del Instrumento: €\ o Ao Goceleccion

Guia de entrevista: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A RUPTURA
PREMATURA DE MEMBRANAS EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON PUNO ANO 2023

1.4 Autora del instrumento: MARILYN CACERES LUVI

worancnes | SR | | | ——
CLARIDAD 20
OBJETIVIDAD 20
ACTUALIDAD 20
ORGANIZACION %0
SUFICIENCIA 30
INTENCIONALIDAD 30
CONSISTENCIA 75
COHERENCIA

15
METODOLOGIA 20

Il. OPINION DE LA APLICABILIDAD: __Cenefable
lll. PROMEDIO DE VALORACION: ./ 80 byeno

; T b
LUGAR Y FECHA: Gricelda L )t
COR 3T - runa

Firma y sello
oN: DAY 06R2
Telstono:  qSISY (DY F

Escaneado con CamScanner
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ANEXO 5. AUTORIZACION DE ESTABLECIMIENTO DONDE SE REALIZO

LA INVESTIGACION

ll()sl'l'l'i‘\l. REGIONAL
Ministerio “MANUEL NUNEZ BUTRON" PUNO
de Salud UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION

AV.ELSol 1021-Puno Teléfonos 351021-369696

“ANO DEL VICENTENARIO DE 14 CONSOLIDACION DE NUE STRA INDEPENDENCI ¥ CONMEMORACION DE LAS
HEROICAS BVATALLAS DE JU, \IN)' 1Acte ,,,", TEMORACHO)

Puno, 27 de diciembre 2024

oricio N0 203276 -24-D-UADI-HR “MNB" - PUNO

Senor Dr.:
Robert MOLLEAPAZA M.
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

Presente.-

ASUNTO: Presentacion de Tesista.

Por medio del presente es grato dirigirme a usted para, presentar a la sefiorita Marilyn
CACERES LUVI, Bachiller de la Escuela Profesional de Obstetricia de la Universidad
Andina Néstor Céceres Velasquez de Juliaca; quien desarrollara el Trabajo de Investigacién
Titulado “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A RUPTURA PREMATURA DE
MEMBRANAS EN GESTANTES ATAENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL
MANUEL NUNEZ BUTRON DE PUNO - 2023; a partir de la fecha, con la autorizacién
de su Jefatura. Se solicita brindar las facilidades del caso.

Es propicia la oportunidad para expresarle mis consideraciones maés distinguidas.

Atentamente,
AT G G
(EpEarei
A IR R - P
GDCM/MEAA/MLM
CC. Asch, ‘
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ANEXO 6. DETERMINACION DE CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
,828 14

Estadisticas de total de elemento

Varianza de Correlacion Alfa de
Media de escala escala si el total de Cronbach si el
si el elemento elemento se ha elementos elemento se ha
se ha suprimido suprimido corregida suprimido
Edad 23,09 25,265 ,665 ,808
Procedencia 23,65 25,055 ,600 ,809
Instruccion 22,00 24,364 ,436 ,821
Estado Civil 23,13 25,391 ,433 ,819
Ocupacion 23,70 24,676 ,467 ,817
RPM 23,57 25,621 ,510 ,815
Liquido Amnidtico 23,70 25,949 ,442 ,819
APN 23,57 25,166 ,592 ,810
Paridad 23,48 25,806 ,332 ,827
Periodo Intergenésico 22,70 25,494 ,228 ,845
Flujo Vaginal 23,91 25,810 ,521 ,815
ITU 23,91 26,538 ,384 ,822
Anemia 23,26 24,292 ,573 ,809
Clasificacion RPM 23,61 24,885 ,635 ,807
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ANEXO 7 . TABLAS DE ASOCIACION ENTRE LAS VARIABLES

Edad y clasificacion RPM en gestantes

Pruebas de chi-cuadrado
Valor al Significacion
asintotica (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 12,8732 2 ,002
Razon de verosimilitud 13,540 2 ,001
Asociacion lineal por lineal 12,693 1 ,000
N de casos validos 98
a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 5,39.

Lugar de procedencia clasificacion RPM en gestantes

Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Significacion Significacion Significacio
asintotica exacta n exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 9,4112 1 ,002
Correccién de continuidad® 8,206 1 ,004
Razén de verosimilitud 9,584 1 ,002
Prueba exacta de Fisher ,003 ,002
Asociacion lineal por lineal 9,315 1 ,002
N de casos validos 98
a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 21,55.
b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Grado de instruccion clasificacion RPM en gestantes

Pruebas de chi-cuadrado
Valor o]l Significacion asintotica
(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 15,7072 3 ,001
Razén de verosimilitud 18,816 3 ,000
Asociacién lineal por lineal 10,138 1 ,001
N de casos validos 98
a. 2 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 2,94.

Ocupacion de la gestante y clasificacion RPM en gestantes

Pruebas de chi-cuadrado
Valor al Significacién asintética
(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson ,8622 2 ,650
Razdn de verosimilitud ,866 2 ,649
Asociacion lineal por lineal ,069 1 ,793
N de casos vélidos 98

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 7,35.
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Estado civil y clasificacién RPM en gestantes

Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Significacion asintotica
(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 10,8072 3 ,013
Razoén de verosimilitud 13,978 3 ,003
Asociacion lineal por lineal 8,995 1 ,003
N de casos validos 98

a. 2 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 3,92.

Antecedentes de RPM y clasificacion RPM en gestantes

Pruebas de chi-cuadrado
Valor o]l Significacion Significacion Significacion
asintotica exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 13,1982 1 ,000
Correccién de continuidad® 11,766 1 ,001
Razoén de verosimilitud 13,509 1 ,000
Prueba exacta de Fisher ,001 ,000
Asociacion lineal por lineal 13,064 1 ,000
N de casos vélidos 98
a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 22,04.
b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Pérdida de liquido amnidtico y clasificacion RPM en gestantes

Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Significacion Significacion Significacion
asintética exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,5592 1 ,033
Correccién de continuidad® 3,713 1 ,054
Razén de verosimilitud 4,612 1 ,032
Prueba exacta de Fisher ,039 ,027
Asociacién lineal por lineal 4,513 1 ,034
N de casos validos 98
a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 18,12.
b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

NuUmero de atencién prenatal y clasificacion RPM en gestantes

Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Significacién Significacion Significacion
asintética exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 27,6032 1 ,000
Correccién de continuidad® 25,521 1 ,000
Razén de verosimilitud 29,075 1 ,000
Prueba exacta de Fisher ,000 ,000
Asociacion lineal por lineal 27,322 1 ,000
N de casos validos 98
a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 24,00.
b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2
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Periodo intergenésico y clasificacion RPM en gestantes

Pruebas de chi-cuadrado
Valor al Significacion asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 12,8352 3 ,005
Razoén de verosimilitud 13,197 3 ,004
Asociacion lineal por lineal 2,403 1 ,121
N de casos validos 98
a. 2 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 3,43.
Presencia de flujo vaginal y clasificacion RPM en gestantes
Pruebas de chi-cuadrado
Valor o]l Significacion Significacion Significacion
asintotica exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 28,8542 1 ,000
Correccion de 26,618 1 ,000
continuidad®
Razén de verosimilitud 31,687 1 ,000
Prueba exacta de Fisher ,000 ,000
Asociacién lineal por lineal 28,559 1 ,000
N de casos vélidos 98
a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 16,65.
b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2
Presencia de ITU en el embarazo y clasificacion RPM en gestantes
Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Significacion Significacion Significacion
asintética exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 23,2042 1 ,000
Correccion de 21,204 1 ,000
continuidad®
Razén de verosimilitud 24,629 1 ,000
Prueba exacta de Fisher ,000 ,000
Asociacion lineal por lineal 22,967 1 ,000
N de casos validos 98
a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 16,65.
b. Sdlo se ha calculado para una tabla 2x2

Presencia de anemia en el embarazo y clasificacion RPM en gestantes

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Significacion asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 12,5292 3 ,006
Razén de verosimilitud 14,048 3 ,003
Asociacion lineal por lineal 12,357 1 ,000
N de casos validos 98

a. 2 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 1,47.
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Paridad y clasificacion RPM en gestantes

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Significacion
asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 7,6802 2 ,021
Razdén de verosimilitud 7,967 2 ,019
Asociacion lineal por lineal 6,665 1 ,010
N de casos validos 98

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 11,76.
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ANEXO 1 )
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORACION DE LOS

TRABAJOS DE INVESTIGACION g T
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV s
Formato digital Fecha de entrega: _ 31/10/2025

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos: MARILYN CACERES LUVI

Direccion: Av. Revolucion s/n - Juli

' DNI/Carn¢ de Extranjeria/Pasaporte N°: _ 73649901

| Teléfono: 921130616 email: marilycaceres]S4(@gmail.com

Nombres y Apellidos:

Direccion:
i DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°:
Teléfono: email:
Facultad y/o Escuela de Posgrado: CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional o Mencion: _OBSTETRICIA

Titulo o Grado Académico a optar: OBSTETRA

Asesor: _Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
' Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:

Trabajo de Investigacion [ ] Tesis[X] Trabajo de Suficiencia Profesional [ ] Trabajo Académico [ ]
Titulo: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A RUPTURA PREMATURA MEMBRANAS EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON PUNO ANO
| 2023

Palabras claves, (3 a 5 términos): Complicaciones. Gestantes, Ruptura prematura de membrana.

.Esta obra se desarroll en la UANCYV '2?

2

I Indicar si su produccion intelectual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCYV, financiamiento, entré otros
relacionados.
2Si su produccion intelectual se desarrolld en la UANCYV totalmente o parcialmente, deberé autorizar el

| deposito en el Repositorio de manera obligatoria.
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2. Referencia de tesis:

Bachiller X | Titulo 2da Especialidad Maestria Doctorado

3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el depésito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCYV.
Con la autorizacion de depodsito de mi produccion Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Caceres Velasquez™ una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al publico, transformar (inicamente mediante su traduccion a otros idiomas) y
poner a disposicion del publico mi produccion intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital, en cualquier medio, conocido o por conocerse, a través de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, tales como el Repositorio Digital de
tesis UANCYV, coleccion de produccion intelectual, entre otros, en el Perti y en el extranjero
por el tiempo y veces que considere necesarias, y libres de remuneraciones.
En virtud de dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” podra
reproducir mi produccion intelectual en cualquier tipo de soporte y en mas de un ejemplar,
sin modificar su contenido, solo con propésitos de seguridad, respaldo y preservacion.
Declaro que la produccion intelectual es una creacion de mi autoria y exclusiva titularidad,
coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produccion intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.
La Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” consignara el nombre del y/o los
autor(es) de la produccion intelectual, y no le hara ninguna modificacion mas que la
permitida en la licencia.

Autorizo su publicacion (marque con una X)

X | Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

Si, autorizo que se deposite a partir de la fecha (d/m/a):_

No autorizo.

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL:
Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccion intelectual,
mantiene la titularidad de los derechos de autor de esta y, a la vez, permite que otras personas
puedan reproducirla, comunicarla al publico y distribuir ejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
:Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucién y comunicacion pablica de la
produccion intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacion publica de la produccion
intelectual, pero sin fines comerciales.

X Si autorizo
E' No autorizo
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Jurisdiccion de su Licencia

Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin embar
usted puede elegir entre la opcion “internacional” o una adaptada a su Jurlsdncu
como para el caso peruano. 2,

La opcion “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados ”//ACA'l‘*\\
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades

de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opcién “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccion neutral. Mientras que la opcion adaptada

a la jurisdiccion del Pera goza de una mayor eficacia ante los tribunales peruanos.

-
Internacional
D Nacional

[Linca de investigacion: SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA - P06

@,WX/ o, | 31 — OCTUBRE — 2025

Firma de Autor huella digital Fecha
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