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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia y factores de riesgo asociados a la Ruptura
Prematura de Membrana en Partos Pretérmino atendidas en el Hospital de Apoyo 11-2
Sullana.

Materiales y métodos: Se realizd un estudio tipo observacional, de casos y controles,
con una poblacion de 400 gestantes pretérmino distribuidas equitativamente para el
presente estudio.

Resultados: La prevalencia RPM corresponde a 5.4% del total de gestantes atendidas
durante ese periodo, siendo de las cuales el 81.7% a término y 18.2% pretérmino, siendo
entre los factores de riesgo asociados: Proceder de una zona Rural y Urbano Marginal,
estar en Edad de Riesgo, un Bajo Nivel educativo, poseer menos de 6 CPNs, ser Multipara
y Gran Multipara, Gestacién Multiple, Sexo Masculino del RN, ademas acarrear
patologias como Vaginosis, Corioamnionitis y Anemia.

Conclusién: Existen multiples causas que determinar la posibilidad de una Ruptura
Prematura de Membrana, lo importante es conocerlos y evitar en lo posible futuros partos
pretérminos.

Palabras clave: Ruptura Prematura de Membranas, Parto Pretérmino, Factores de
Riesgo. Fuente: DeCS BIREME

ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence and risk factors associated with Premature
Membrane Rupture in Preterm Births attended in the Support Hospital 11-2 Sullana.

Materials and methods: An observational, case-control study was conducted, with a
population of 400 preterm pregnant women equally distributed for the present study.

Results: The prevalence of RPM corresponds to 5.4% of the total number of pregnant
women attended during that period, of which 81.7% at term and 18.2% preterm, being
among the associated risk factors: Proceeding from a Rural and Urban Marginal zone,
being in Age of Risk, a Low Educational Level, to have less than 6 CPNSs, to be
Multiparous and Large Multiparous, Multiple Gestalt, Male Sex of the RN. Also
pathologies such as Vaginosis, Chorioamnionitis and Anemia.

Conclusion: There are multiple causes that determine the possibility of a premature
rupture of the membrane, the important thing is to know them and avoid future preterm
births as much as possible.

Key words: Premature Membrane Rupture, Preterm Labor, Risk Factors. Source: DeCS
BIREME



I.- INTRODUCCION
Se define como la ruptura de membranas antes del inicio del trabajo de parto. Siendo el
RPM a término, luego de las 37 semanas y antes del inicio del trabajo de parto; y el RPM

pretérmino, que ocurre antes de ese periodo. (7)

La RPM pretérmino es estd asociada con un breve periodo de latencia, dentro de la 1ra
semana. Cuando el RPM ocurre antes de las 34 semanas, el 93% de las mujeres iniciaran
parto dentro de la 1lra semana, y 50% a 60% de aquellos que estan con manejo

conservador podrian iniciar parto dentro de la 1ra semana. (8)

Asi como sus complicaciones que pueden ser materna, donde existe mayor riesgo de
coriamnionitis clinica (13-60%), infeccion postparto (2-13%) y DPP (4-12%), siendo
rara, la sepsis materna (1%); en cambio a nivel neonatal, hay un mayor riesgo de dificultad
respiratoria (méas frecuente), sepsis neonatal, hemorragia intraventricular, enterocolitis
necrotizante, mayor compromiso neuroldgico, y mayor riesgo de compresion de cordén

en casos de anhidramnios. (7).

Por lo mismo que el presente estudio de investigacion, “Prevalencia y Factores de Riesgo
asociados a la Ruptura Prematura de Membrana en Partos Pretérmino atendidos en el
Hospital de Apoyo Il -2 Sullana 2013-2018”; sera importante dado que constituira un
punto de partida para estudios posteriores, pues a partir de los resultados obtenidos, puede
atraer al investigador sobre la aparicion de ésta entidad y los diversos factores que podrian

estar asociado en su contexto.

Seguidamente si revisamos antecedentes a nivel Internacional, como sucedié en un
estudio transversal, retrospectivo y randomizado publicado por Arnildo A. Hackenhaar et
al en la ciudad de Rio Grande (Brasil) en el afio 2014, con el objetivo de indagar la
asociacion de factores sociodemograficos e infecciones genitourinarias con la ruptura
prematura de membranas, que incluy6 a todas las madres de recién nacidos de partos
unicos que tuvieron lugar en el afio 2010. Tras el estudio, el 3,1% tuvieron rotura
prematura de membranas fetales prematuras, que fue mas frecuente, en mujeres de menor
estatus socioeconémico, con menor nivel de escolaridad, edad> 29 afios y fumadores.
También se asocid con aborto, amenaza y trabajo de parto prematuro. No hubo asociacién

con infeccion del tracto urinario materno o presencia de secrecion genital. (1)



Por otro lado, si revisamos a nivel Nacional, en un estudio que fue de tipo observacional,
analitico, retrospectivo, casos y controles, publicado por Shessira M. Guadalupe Huaman
et al en el distrito de San Juan de Miraflores (Lima, Pert) en el afio 2015, con el
objetivo de determinar los Factores de Riesgo asociados a parto pre término en gestantes
del Servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Maria Auxiliadora, que concluyé que la
edad, el estado civil, el control prenatal inadecuado, el nimero de paridad, la
preeclampsia, la infeccion del tracto urinario, y la rotura prematura de membrana tienen
valor estadisticamente significativo (p< 0.5) para ser factores de riesgo de un parto

prematuro(3).

Y sin mirar mas alla de nuestra region Piura, en un estudio de casos y controles publicado
por Ruth E. Acufia Molina et al en el distrito de Piura en el afio 2016, cuyo objetivo fue
determinar los Factores de riesgos maternos asociados a ruptura prematura de membrana
en gestantes en el Hospital EsSalud Jorge Reategui Delgado, quién concluyé que la
anemia gestacional moderada a severa y el incumplimiento al control prenatal se
asociaban como factores de riesgo de ruptura prematura de membranas en gestantes,
mientras que la infeccion del tracto urinario y la nuliparidad, no llegaron a ser
considerados factores de riesgo. (5)

Dado a lo expuesto con anterioridad éste estudio serd transcendente porque, permitird
evaluar la prevalencia y factores de riesgo de la ruptura prematura de membrana en la

ciudad de Sullana, y compararlos con el de otras ciudades u distritos de la region Piura, y

poder actuar de esta manera con mas cautela ante la oportunidad de casos similares.



2.- MATERIALES Y METODOS:

Se realiz6 un estudio analitico de Casos y Controles durante el periodo de 5 afios (Julio
del 2013- Julio del 2018), en el que se recolectaron datos pertenecientes de gestantes

atendidas en el Servicio de Ginecoobstetricia en el Hospital De Apoyo 11-2 Sullana.
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Cuya poblacion de estudio (n=18584) fue obtenida a partir del Sistema de Informacion
Perinatal (SIP2000 V2.0), mediante el uso de filtros de basqueda, y mediante la sumatoria
total de gestantes a término (n=16334) y pretérmino (n=2250) que culminaron ya sea en
parto vaginal o por cesarea, omitiendo asi mismo, el conteo de las historias de reingreso

de las mismas, como se puede observar en las siguientes imagenes:

Sistema de Informacidn Perinatal SIP2000 V2.0
MINISTERIO DE SALUD

Institucién

Establecimiento (desconocido)

__Totales

16342 historias seleccionadas desde 01/07/2013 al 30/06/2018

__Seleccion

FILTRO: ( (EDAD EX.FISICO < 37s Igual NO) Y (RECIEN NACIDO VIVO Igual SI) )

LISTADO DE HISTORIAS PARTOS/ABORTOS

H.C.M.P. Nombre de usuaria Fecha Term.Gest. Término Parto
612111 01/07/2013 00:32 PARTO ESPONTANEO
611827 01/07/2013 01:20 PARTO ESPONTANEO
551720 01/07/2013 07:09 PARTO ESPONTANEQ
612144 01/07/2013 08:28 PARTO ESPONTANEO
334248 01/07/2013 08:43 CESAREA

EMERGENCIA
609848 01/07/2013 09:25 PARTO ESPONTANEO
610878 01/07/2013 09:42 CESAREA
EMERGENCIA
612112 01/07/2013 11:38 CESAREA
EMERGENCIA
1/380 M 2 BB IE 1206% -0 ——@



Sistema de Informacidn Perinatal SIP2000 V2.0

MINISTERIO DE SALUD

Institucién

Establecimiento (desconocido)

__Totales

2255 historias seleccionadas desde 01/07/2013 al 30/06/2018
__Seleccién

FILTRO: ( (EDAD EX.FISICO < 37s Igual SI) )

LISTADO DE HISTORIAS PARTOS/ABORTOS

Fecha Term.Gest.

1/58 Iy E5 B

im|

H.C.M.P. Nembre de usuaria Término Parto
612109 01/07/2013 16:10 PARTO ESPONTANEQ
413118 02/07/2013 07:49 PARTO ESPONTANEOQ
160922 02/07/2013 19:12 PARTO ESPONTANEOQ
402211 02/07/2013 20:43 CESAREA

EMERGENCIZA
559716 04/07/2013 07:35 PARTO ESPONTANEOQ
612252 04/07/2013 10:50 CESAREA

EMERGENCIA
192807 04/07/2013 21:54 PARTO ESPONTANEOQ
612380 06/07/2013 19:33 CESAREA

EMERGENCIA

g8 ZE 129.66% O —8—— @

Por consiguiente, para obtener el Marco Muestral se consideré a la poblacién de estudio

ya descrita previamente, y que posean los siguientes criterios de inclusion: Caracteristicas

clinicas, pruebas biofisicas y/o bioquimicas propias de un RPM durante las 22ss a 36ss 6

dias de gestacion, dentro del periodo de tiempo descrito previamente, y excluyendo a las

gestantes que no cumplan dichos criterios.

Asi mismo, para determinar el nimero de casos se hizo una seleccion de forma aleatoria

de 200 historias clinicas de un total 266 gestantes con parto pretérmino asociado a RPM.

De igual modo, se seleccionaron aleatoriamente para los controles a 200 historias clinicas

de gestantes con parto pretérmino no asociado a RPM (n=1984), sin contar reingresos.

Sistema de Informacidén Perinatal SIP2000 V2.0

MINISTERIO DE SALUD

Institucién

Establecimiento (desconocido)

__ Totales

266 historias seleccionadas desde 01/07/2013 al 30/06/2018
__Seleccién

FILTRO: ( (EDAD EX.FISICO < 37s Igual SI) Y (RPM-042 Igual SI) )

LISTADO DE HISTORIAS PARTOS/ABORTOS

Fecha Term.Gest.

H.C.M.P. Nombre de usuaria Término Parto
612109 01/07/2013 16:10 PARTO ESPONTANEO
612836 14/07/2013 21:40 CESAREA

EMERGENCIA
609006 15/07/2013 09:03 PARTO ESPONTANEO
613038 19/07/2013 12:52 PARTO ESPONTANEQ
324398 25/07/2013 14:24 PARTO ESPONTANEO
612710 25/07/2013 15:35 PARTO ESPONTANEQ
546021 25/07/2013 21:05 PARTO ESPONTANEQ
613370 25/07/2013 23:22 CESAREA
EMERGENCIA
587117 29/07/2013 17:09 CESAREA
1/7 MRS B EmE 12066% O ———
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Sistema de Informacidn Perinatal SIP2000 V2.0
MINISTERIO DE SALUD

Institucién

Establecimiento (desconocido)

__Totales
1989 historias seleccionadas desde 01/07/2013 al 30/06/2018

__Seleccién
FILTRO: ( (EDAD EX.FISICO < 37s Igual SI) Y (RPM=-042 Igual NO) )

LISTADO DE HISTORIAS PARTOS/ABORTOS

H.C.M.P. Nombre de usuaria Fecha Term.Gest. Término Parto
413118 - 02/07/2013 07:49 PARTO ESPONTANEO
160922 02/07/2013 19:12 PARTO ESPONTANEQ
402211 02/07/2013 20:43 CESAREA

EMERGENCIA
559716 04/07/2013 07:35 PARTO ESPONTANEO
612252 04/07/2013 10:50 CESAREA
EMERGENCIA
192807 04/07/2013 21:54 PARTO ESPONTANEO
612380 06/07/2013 19:33 CESAREA
EMERGENCIA
416696 06/07/2013 22:36 PARTO ESPONTANEO
1/51 ML B 2o E 12086% -0 ———@

Para la recoleccion de datos, se us6 una encuesta (Ver Anexo N° 01) redactada en
Microsoft Word 2016, se opt6 considerar a las Caracteristicas Sociodemogréficas como
la Procedencia, la Edad, el Grado de Instruccion, y la Ocupacién; a los Antecedentes
Obstétricos como el niumero de CPNs, el Numero de Paridad, el Antecedente de Parto
Pretérmino, el Antecedente de Aborto, y si es Cesareada Anterior; ademas considero el
Factor Fetal como el Embarazo Mudltiple, el Crecimiento Fetal Restringido, las
Malformaciones Fetales, la Edad Gestacional, y el Sexo del RN; y por ultimo, las
Patologias Frecuentes asociadas como la Vaginosis, la Infeccion de Vias Urinarias,

Corioamnionitis, y la Anemia

Asi mismo, se presentd el protocolo de la presente investigacion para su autorizacion a
las personas responsables del Hospital De Apoyo I1-2 Sullana confeccionado con la
autorizacion respectiva (Ver Anexo N°02), de la Universidad Privada Antenor Orrego.
Siendo recabadas las historias clinicas necesarias de la Seccion de Archivos del. Hospital
De Apoyo 11-2 Sullana y recogidos los datos necesarios que se consignaron en la ficha de
recoleccion de datos confeccionada previamente. (Ver Anexo N° 03)

Posteriormente, se elaborara una base de datos aplicando el programa SSPS version 25
que permita el procesamiento y tabulacion de los datos de la informacion obtenida de las

fichas.

11



Teniendo en cuenta, que para la interpretacion de los datos encontrados se tome lo

siguiente:
ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES

CASOS CONTROLES TOTAL

(RPM) (SIN RPM)
FACTOR DE A B A+B
RIESGO (+)
FACTOR DE C D C+D
RIESGO (-)

TOTAL A+C B+D A+C+B+D
AxD
OR= B¢

ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES

Interpretacion de OR:

=1: No hay asociacion entre la presencia del factor de riesgo y el evento

<1: La exposicion es un factor protector para el desarrollo del evento

>1: La exposicion es un factor de riesgo para el desarrollo del evento

En el presente trabajo de investigacion, tenemos en cuenta los aspectos Eticos de los

pacientes seleccionados que seran incluidos en el estudio, por lo que hacemos conocer al

lector que el protocolo del estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Universidad

Privada Antenor Orrego. (Ver Anexo 04)

El principio de beneficencia de nuestra investigacion esta expresado en la importancia de

aportar al conocimiento acerca de esta patologia que es un problema de salud pablica

Como se colecta los datos de documentos de la atencion de salud recibida y no

directamente del paciente no hay que buscar su consentimiento informado, aunque si se

respetara la confidencialidad de los datos obtenidos protegiendo la identidad de las

fuentes tanto de personas como de las instituciones.

12



3. RESULTADOS

Durante el periodo del estudio de Julio 2013 a Julio 2018, se registraron 18584 gestantes
cuyos partos fueron atendidos en el Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital de Apoyo
[1-2 Sullana, siendo de los cuales: el 46.8% (n=8712) culminaron en parto vaginal (P.V)
y 53.2% (n=9872) en cesarea (P.C).

GESTANTES Pretérmino PV (833) TOTAL

(18584) (2250) PC (1417) 8712 partos vaginales.
A término PV (7879) 9872 partos por cesarea.
(16334) PC (8455)

De éstas, el 7.82% (n= 1455) correspondié a pacientes con rotura prematura de
membrana, siendo el 6.39% (n=1189) en gestantes a término, y el 1.43% (n=266) en
gestantes pretérmino, correspondiendo asi mismo a la Prevalencia de RPM asociado a
Parto Pretérmino en el Hospital Apoyo I1-2 Sullana entre 2013-2018. Sin embargo:

Partos ¢/ RPM (266) PV (118) 11.8% de casos en
pretérminos PC (148) parto prematuro(*)
(2250) s/ RPM (1984) PV (715)

PC (1269)
Partos a ¢/ RPM (1189) PV (490) 7.2% de casos en
término PC (699) partos a término.
(16334) s/ RPM (15595) PV (7839)

PC (7756)

CALCULO DE LA RAZON DE PREVALENCIA PARTO PREMATURO Y RPM EN
EL HOSPITAL DE APOYO II-2 SULLANA

RPM NO RPM TOTAL
CON PARTO 266(a) 1984(b) 2250
PREMATURO
SIN PARTO 1189(c) 15595(d) 16334
PREMATURO
1455 17579 18584

e Total de pacientes con RPM a+c = 1455
e Total de pacientes sin RPM b +d=17579

Para el célculo de la RAZON DE PREVALENCIA.

P1= PREVALENCIA AL DANO EN POBLACION EXPUESTA

a 266 _ 041
a+b 2250
P2= PREVALENCIA AL DANO EN POBLACION NO EXPUESTA
c 1189 o007
c+d 16334

13



RAZON DE PREVALENCIA

131_0.11_15
P2 007

El resultado es 1.5 por lo tanto significa que la prevalencia de las gestantes con parto
pretérmino con RPM es mayor que en las gestantes sin parto prematuro con RPM.

En base a todos los datos generales obtenidos, se ingresaron al estudio un total de 400
participantes (200 casos de ruptura prematura de membrana en embarazos pretérminos y
200 controles que fueron las que no padecian esta complicacidn obstétrica.) que acudieron
Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital de Apoyo I1-2 Sullana durante el periodo de
Julio 2013 a Julio 2018.

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

Se han realizado los célculos y anélisis estadistico de chi cuadrado y Odds Ratio en los
datos presentes en la TABLA 01, en la variable PROCEDENCIA donde podemos
observar un Chi-2 = 42,557, y un valor p = 0.000 (<a = 0.05), lo que nos demuestra que
existe una asociacion estadisticamente significativa entre el proceder de una Zona Rural-
Urb. Marginal y la aparicién de RPM pretérmino, por lo que si cuenta con un OR = 3.899
y un IC 95% = 2.570 — 5.917, indicaria que tienen 3.899 veces mas riesgo de presentar
RPM pretérmino. Asi mismo sucede con la variable EDAD, se logré obtener un Chi2 y
un valor p estadisticamente significativos para las categorias: Edad 20-34 afios (Chi2
17.684 p 0.000 OR 0.425 1C95% 0.285-0.635) y Edad >35 (Chi2 14,610 p 0.000 OR
2.668 1C95% 1.596 — 4.460), siendo considerados factor protector y factor de riesgo
respectivamente, para la aparicion de RPM Pretérmino. A diferencia de la categoria: Edad
<20 afios (Chi2 1.544 p 0.214), dénde no se hall6 una asociacion significativa siendo su
OR 1.325 e 1C95% 0.849-2.067 que contiene a 1, considerando dicha relacién al azar.
Por otro lado, con la variable GRADO DE INSTRUCCION, se observé un Chi-2 =
15.540, y un valor p = 0.000 < a = 0.05, lo que nos demuestra que existe una asociacion
estadisticamente significativa entre los Bajos Grados de Instruccién (Analfabeta,
Primaria y Secundaria) y la presencia de RPM pretérmino, y pues dado que cuenta con
un OR = 2.357 y un IC 95% = 1.532 — 3.627, tienen 2.357 veces mas riesgo de RPMPt.
Por el contrario, con la variable OCUPACION, se observé un Chi-2 = 0.237, y un valor
p = 0.626 < a = 0.05, es decir, no existe una asociacion estadisticamente significativa,
respaldado ademas por obtener un OR =0.888 con un IC 95% = 0.551-1.432 que contiene
a 1, por lo tanto, esta relacion podria ser debida al alzar.

14



ANTECEDENTES OBSTETRICOS

Como se observa en la TABLA 02, tras el calculo y analisis estadistico de chi cuadrado
y Odds Ratio, en relacion con la variable CONTROLES PRENATALES (CPNs),
obtenemos un Chi-2 = 14.769, y un valor p = 0.000 < a = 0.05, lo que nos demuestra
que existe una asociacion estadisticamente significativa entre poseer CPNs Inadecuados
(Ningln 6 <6 CPNs) y la presencia de RPM pretérmino, dado a que un OR =2.309 y un
IC 95% = 1.500-3.554, dan 2.309 veces mas de riesgo de poseer dicha patologia. De
igual forma sucede con la variable PARIDAD, donde se obtiene un Chi-2 =5.844, y un
valor p=0.016 <a=0.05, dando lugar a una asociacion estadisticamente significativa
entre ser Multipara-Gran Multipara y la presencia de RPM pretérmino, considerando
que poseia un OR = 1.632 y un IC 95% = 1.096-2.429, dando lugar a tener 1,632 veces
mas riesgo de presentar RPM pretérmino que las otras gestantes.

Por el contrario, al analisis estadistico de las variables: ANTECEDENTE DE PARTO
PRETERMINO (OR=1524 1C95%=0.532-4.363), DE ABORTO (OR=1.524
1C95%=0.532-4.363) y de CESAREADA ANTERIOR (OR = 0.734 y un IC 95% =
0.438 — 1.230), no se pueden contar ya sea como factor de riesgo o de proteccion, dado a
que si los IC contienen a 1 no obtendriamos una asociacion significativa, por lo tanto, esa
asociacion podria ser debida al alzar.

FACTOR FETAL

Al considerar los factores fetales, y realizar los célculos y analisis estadistico de chi
cuadrado y Odds Ratio con relacion a la variable GESTACION MULTIPLE (ver
TABLA 03), podemos observar un Chi-2 =5.569 y un valor p = 0.017 < o. = 0.05, lo que
nos demuestra que existe una asociacion estadisticamente significativa entre poseer méas
de un producto y la presencia de RPM pretérmino, por lo que un OR =2.071y un IC 95%
=1.127 - 3.807, nos indica que pacientes con Gestacion Multiple tienen 2.071 veces méas
riesgo de presentar RPM pretérmino. Asi mismo, en relacion a la EDAD
GESTACIONAL, observamos que una EG entre 28-31.6ss es un factor riesgo (OR3.06
IC95%=1.26-7.41) para presentar dicha entidad, demostrandose que es una asociacién
estadisticamente significativa a partir de un Chi2=6.71 y un p=0.010. Por dltimo, al
evaluar el SEXO DEL RN, obtenemos un Chi-2 =4.519 y un valor p =0.034 <a = 0.05,
dandonos a conocer una asociacion estadisticamente significativa entre el Sexo Masculino
y la presencia de RPM pretérmino, por lo mismo que un OR = 1.541 y un IC 95% = 1.033
—2.297, nos confiere 1.541 veces mas riesgo de presentar RPM pretérmino.

Al contrario, el anélisis estadistico de las variables: CRECIMIENTO FETAL
RESTRINGIDO (OR=0.736 1C95%=0.426-1.269), y las MALFORMACIONES

15



FETALES (OR=2.020 1C95%=0.366—-11.269), no se pueden contar como un factor de
riesgo ni como un factor protector de RPM pretérmino, dado a que si los IC contienen a
1 no obtendriamos una asociacion significativa, por lo tanto, podria ser debida al alzar.

PATOLOGIAS MAS FRECUENTES

Ahora bien, si consideramos a las patologias mas frecuentes, la presencia de la variable
VAGINOSIS, con un Chi-2 =4.737 y un p = 0.030 <o= 0.05, nos demuestra que existe
una asociacion estadisticamente significativa entre la presencia de Vaginosis y RPM
pretérmino teniendo 3.822 veces mas riesgo de presentar RPM pretérmino (OR=3.822 IC
95% = 1.050 - 13.913). Sucediendo de igual manera, con la variable
CORIOAMNIONITIS, con un Chi-2 =17.730, y un p = 0.000 < a.= 0.05, logrando una
asociacion estadisticamente significativa entre la presencia de Corioamnionitis y de RPM
pretérmino, con 12,236 veces mas riesgo de presentar dicha entidad. (OR=12.236 IC
95%=2.837-52.773). Asi mismo se acontece en relacion con la variable ANEMIA, con
un Chi-2 = 13.767, y un valor p=0.000 < a=0.05, dando lugar a una asociacion
estadisticamente significativa entre la Anemia y la presencia de RPM pretérmino con OR
=2.124yun IC 95% = 1.423-3.169, lo cual nos indica que las gestantes con anemia tienen

2,124 veces mas riesgo de presentar RPM pretérmino.

Sin embargo, con la variable INFECCION DEL TRACTO URINARIO, con un Chi2=
0.170 y un p = 0.681 <a=0.05, no existe una asociacion estadisticamente significativa
entre ITU y la presencia de RPM pretérmino, puesto que ante la obtencion de un
OR=0.893 y un 1C95%=0.521-1.530, no se puede considerar como un factor de riesgo ni
como un factor proteccion, puesto que si los IC contienen a 1 no obtendriamos una
asociacion significativa, por lo tanto, podria ser debida al alzar.
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4. DISCUSION

Entre los resultados encontrados en el presente estudio se tiene que la prevalencia de los
casos de rotura prematura de membranas corresponde al 7.82% (n=1455) del total de
gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo I1-2 Sullana Julio 2013- Julio 2018
(n=18584), siendo el 6.39% (n=1189) en gestantes a término, y el 1.43% (n=266) en
gestantes pretérmino. Siendo menor en comparacion al 3.1% obtenido en un estudio
publicado por Arnildo A. Hackenhaar et al en la ciudad de Rio Grande (Brasil) en el afio
2014, (1) y del 5,03% obtenido en el Hospital Vitarte durante el afio 2015(23).

Entre los factores sociodemograficos encontramos:

Se concluyé que el pertenecer a una Zona Rural y Urbano Marginal es un factor de riesgo
(OR: 2,19 IC 95%: 1,40-3.19) para el desarrollo de RPMpt, siendo equiparable al estudio
realizado en Hospital | Nuestra Sefiora de las Mercedes de Paita, donde proceder de una
zona Urbano Marginal es un factor de riesgo (OR 2.52, IC 95% 0.1-0.4) (6).

Ademaés, en la Variable Edad se concluy6 que pertenecer al grupo etario de entre 20-34
afos de edad (Chi2 17.684 p 0.000 OR 0.425 1C95% 0.285-0.635) constituy6 un factor
de riesgo para la presencia de RPMpt, por otro lado, poseer una Edad >35 afios (Chi2
14,610 p 0.000 OR 2.668 1C95% 1.596 — 4.460) constituy6 un factor de riesgo de ésta
entidad, similar a un estudio realizado en el Hospital Vitarte de Lima 2015, donde poseer
una Edad de Riesgo (<20 afios, >35 afios) fue considerada como un factor de riesgo (OR:
3,1 1C95%: 2,2-4,5) (23) para RPMpt, a diferencia del estudio realizé en el Hospital |
Nuestra Sefiora de las Mercedes de Paita dénde valora Unicamente a las gestantes
adolescentes como factor de riesgo asociado (OR 5.2 IC 95% 3.0-9.0) (6).

Por otro lado, ser de Bajo Nivel Educativo (Analfabeta, Primaria y Secundaria), fue un
factor de riesgo (OR: 2,36 IC 95%: 1,53-3.63) para el desarrollo de RPM pretérmino,
muy similar a un estudio realizado por Arnildo A. et al en la ciudad de Rio Grande (Brasil)
en el afio 2014 (OR 2.43 1C95% 1.20---4.89) (1).

Entre los Antecedentes Obstétricos encontramos:

El tener Menos de 6 CPNs fue un factor de riesgo importante (OR: 2.31 IC 95%: 1,50-
3,55) en la aparicion de la RPM pretérmino tanto en el presente estudio como los
realizados en el Jorge Reategui Delgado, 2016 (OR= 2.36 IC 95% 1.06 — 5.27) (5)., y
como en el Hospital Vitarte 2015 (OR: 4,46 1C95%: 2,93-6,98) (23). Inclusive ser
Multipara-Gran Multipara fue un factor de riesgo significativo (OR: 1,63 IC 95%: 1.09-
2,42) en la aparicion de RPM pretérmino, siendo similar al estudio realizado en el
Instituto Nacional Materno Perinatal, 2015 (4).

Asi mismo, el Antecedente de Parto Prematuro no fue considerado como un factor de
riesgo estadisticamente significativo (OR=1.52 IC 95%=0.53-4.36), dado a que si los IC
contienen a 1 la asociacion seria debida al azar, sucediendo de igual forma como sucede
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en el Hosp. Regional de Loreto 2014 (OR 1,25 IC 0,24 - 6,51) (24). A diferencia como
sucede en el Hosp. Santa Rosa Lima 2018 (OR 4,3 IC 2,3-8,5) (25), dénde si se halla una
asociacion estadisticamente significativa con 4,3 veces mas riesgo de presentar RPMPL.

Por otro lado, poseer el Antecedente de Aborto tampoco fue considerado como un factor
de riesgo estadisticamente significativo (OR: 0.86 IC 95%: 0.543 - 1,385), dado a que si
los IC contienen a 1 la asociacion seria debida al azar, a diferencia de un estudio realizado
en Hospital Regional de Loreto 2014 (OR 1,59 IC 1,04 - 2,47) (24), donde se atribuye a
1,59 veces mas riesgo de presentar RPM pretérmino en relacion con dicho factor.

Cabe mencionar que el Antecedente de Cesarea tampoco fue considerado como un factor
de riesgo estadisticamente significativo (OR:0.734 IC 95%: 0.438 - 1,230), siendo de
igual manera en el estudio realizado en el Hospital Santa Rosa de Lima 2017 (OR: 0,8
IC: 0,4-1,7) (25), dado a que si los IC contienen a 1 la asociacion seria debida al azar.

En los Factores Fetales encontramos:

La Gestacion Multiple fue un factor de riesgo significativo (OR: 2.07 IC 95%: 1.13-3,81)
para el desarrollo de RPM pretérmino, sin embargo, un estudio Brasilefio publicado en el
afio 2016, que abarcaba la data de un total de 266 hospitales, considero que la gestacion
maultiple constituye un factor de riesgo (OR: 16.42 1C95% 10.56- 25.53) (2). Asi mismo,
poseer una EG de 28-31.6ss (OR 3.06 1C95%: 1.26-7.41) y un RN de sexo Masculino
fueron un factor de riesgo significativo (OR: 1.54 IC 95%: 1.03 - 2,29) en la aparicion de
RPM pretérmino, sin embargo, no se logrd hallar un estudio similar para su comparacion,
por lo quedaria pendiente para futuras investigaciones.

Entre las Patologias Frecuentes encontramos:

Presentar Vaginosis fue un factor de riesgo (OR: 3.822 IC 95%: 1.050 - 13,913) para
manifestar RPMPt, siendo esto similar al estudio realizado en el Hospital Regional de
Loreto el afio 2014 (OR:3,283 1C95%: 1,061 - 10,155) (24). Por otro lado, presentar ITU
(OR: 0.89 IC 95%: 0.52 - 1,53) no representa una asociaciéon estadisticamente
significativa para RPMPt, siendo totalmente diferente en el Hospital Regional de Loreto
2014 (OR 2,64 IC 1,86 - 3,73) (24), donde equivale 2.64 veces mas riesgo.

Por otro lado, presentar Corioamnionitis contribuyd como factor de riesgo
estadisticamente significativo (OR: 12.236 IC 95%: 2.84 — 52,77) para presentar RPM
Pretérmino, sin embargo, no se logro hallar estudio similar para su comparacion, por lo
quedaria pendiente para futuras investigaciones.

Por ultimo, entre los factores en los cuales si se ha hallado asociacion, tenemos el hecho
que presentar Anemia durante la gestacion fue un factor de riesgo estadisticamente
significativo (OR: 2.124 IC 95%: 1.423 — 3.169) para desarrollar RPM pretérmino, lo
cual también se ha visto en multiples estudios, como el realizado en el Hospital Santa
Rosa el afio 2018 (OR: 3,505 IC: 1,7 —6,5) (25), y en el Hospital Jorge Reategui Delgado
(OR=10.52 IC 95% 1.21 — 91.46) (5).
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5. CONCLUSIONES

1)

2)

3)

4)

5)

La prevalencia de los casos de rotura prematura de membranas corresponde al
7.82% (n=1455) del total de gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo 11-2
Sullana Julio 2013- Junio 2018, siendo el 6.39% (n=1189) en gestantes a término,
y el 1.43% (n=266) en gestantes pretérmino.

Entre los Factores Sociodemogréficos, se encontré que pertenecer a una Zona
Rural y Urbano Marginal (OR:2,199 1C95%: 1,404-3.199), y poseer un Bajo
Nivel Educativo (OR:2,357 1C95%:1,532-3.627), corresponden a ser factores de
riesgo estadisticamente significativos para el desarrollo de RPM pretérmino.
Mientras que poseer una Edad de 20-35 afios (OR 0.425 1C95% 0.285-0.635) se
Ilegaria a considerar como un factor protector significativo para dicha entidad.

Entre los Antecedentes Obstétricos, se hall6 que poseer menos de 6 CPNs
(OR:2.309 IC 95%: 1,500-3,554), y ser Multipara-Gran Multipara (OR: 1,632
IC95%: 1.096-2,429) corresponden a ser factores de riesgo estadisticamente
significativos para el desarrollo de RPM pretérmino.

En los Factores Fetales, se determind que la Gestacion Multiple (OR:2.071
IC95%: 1.127-3,807), una EG 28-31.6 ss (OR 3.06 1C95%: 1.26-7.41) y un RN
de sexo Masculino (OR: 1.541 IC 95%: 1.033-2,297) corresponden a ser factores
de riesgo estadisticamente significativos para el desarrollo de RPM pretérmino.

Por ultimo, en relacion con las Patologias mas frecuentes, se estimé que presentar
Vaginosis (OR: 3.822 1C95%: 1.050-13,913), Corioamnionitis (OR:12.236
IC95%: 2.837-52,773) y Anemia (OR:2.124 1C95%:1.423-3.169) durante la
gestacion, fueron factores de riesgo estadisticamente significativo para desarrollar
RPM pretérmino.
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6. RECOMENDACIONES

Se recomienda la prevencion del embarazo en edades de riesgo mediante
estrategias de accion en el nivel primario.

Se recomienda mejorar el grado de instruccion en gestantes de la Region Piura en
donde su mayoria no ha culminado los estudios de forma completa, dado a que su
nivel de comprension acerca de su enfermedad se veria afectado.

Se sugiere dar a la conocer la importancia de los controles prenatales, no solo para
supervisar la evolucion del embarazo y el bienestar fetal, sino para educar a la
gestante, y su pareja a reconocer signos de alarma, y que ameriten asistir a un
centro de salud mas cercano cuando sea necesario.

Se es necesario realizar un buen despistaje de las patologias que con mayor
frecuencia se presentar y que pudieran desencadenar un parto prematuro, como
son las infecciones urinarias y la anemia gestacional.

Por ultimo, debemos ser cautelosos en la realizacion de una Historia clinica

completa y detallada de las pacientes gestantes y de una correcta profilaxis a
pacientes de alto riesgo.

20



7.- REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1.

10.

11.

12.

13.

14.

Arnildo A. Hackenhaar, Elaine P. Albernaz. Preterm premature rupture of the fetal
membranes: association with sociodemographic factors and maternal genitourinary
infections. 2014.

Maria do Carmo Leal, Ana Paula Esteves-Pereira. Prevalence and risk factors related
to preterm birth in Brazil. Authors Reprod Health 2016 13Suppl 3127.

Guadalupe Huaméan Shessira Miluzka. Factores de riesgo asociado a parto Pre
término en gestantes del servicio de Gineco-obstetricia del hospital maria auxiliadora
durante el afio 2015. Tesis de Pregrado Universidad Ricardo Palma(Lima, Per0).

Jagueline Estela Flores Mamani. Factores de riesgo asociados a la ruptura prematura
de membranas en embarazos pretérminos atendidos en el Instituto Nacional Materno
Perinatal durante el periodo Enero-Diciembre, 2015. UNMSM Lima Perd.

Acufa Molina, Ruth Elena. Factores de riesgo maternos asociados a ruptura
prematura de membrana en gestantes en el Hospital Essalud Jorge Reategui Delgado
2016. Tesis Pregr UCV 2017.

Lozada Arellano, Heidy Ayssa. Factores de Riesgo para Parto Pretérmino en
gestantes del Hospital | Nuestra Sefiora de las Mercedes de Paita - 2017. Tesis Pregr
UNP.

proSEGO.com. Protocolos Asistenciales en Obstetricia. Rotura Prematura de
Membrana. 2012.

Creasy and Resnik. Maternal Fetal-Medicine. Chapter 31. Premature Rupture of the
Membranes. Sixth Edition. Elsevier Health Sciences; 2009. 599-608 p.

Lopez Osma, Fernando A y colaboradores. RPM: De la Fisiopatologia hacia los
Marcadores Tempranos de la Enfermedad. Rev. Colombiana de Obstetricia y
Ginecologia. Oct 2006. Vol 57 No 4:279-90.

Rivera, René y colaboradores. Fisiopatologia de la Ruptura Prematura de las
Membranas Ovulares en Embarazo de Pretérmino. Revista Chilena de Obstetricia-
Ginecologia. 2004. 69(3):249-55.

GUIA PERINATAL 2015 Programa Nacional Salud de la Mujer Ministerio de Salud,
Gobierno de Chile. Rotura Prematura de Membrana [Internet]. 2015. Disponible en:
http://cedipcloud.wixsite.com/minsal-2015/rotura-prematura-de-membranas

Cervillo, Norma. Cap. 23 Ruptura Prematura de Membrana. 2000. :297-304.

Protocolos SEGO. Diagndstico de rotura prematura de membranas. 2005.
48(11):565-6.

Premature rupture of membranes. Practice Bulletin No. 160. American College
of Obstetricians and Gynecologists. Obstet Gynecol 2016;127:e39-51.

21



16. Espinoza Jimmy. Simposio: Fisiopatologia del Sindrome de Parto Pretérmino. Rev
Per Ginecol Obst. 2008. 54:15-21.

17. lllecas Castefiedas, José A. Simposio: Factores de Riesgos Clinicos y Prevencion del
Parto Pretérmino. Rev Per Ginecol Obste. 2008. Vol. 54:11-4.

18. Quirds Gonzales, Gabriela. Amenaza de Parto Pretérmino. Revista Clinica de la
Escuela de Medicina UCR-HSID. 2016;Vol. 1 N°1.

19. Clinic Barcelona Hospital Universitario. Protocolo: Manejo de la paciente con riesgo
de parto pretérmino. Hospital Sant Joan de Déu. :1-13.

20. Voto, Liliana. Parto Pretérmino. Federacion Argentina de Sociedades de Ginecologia
y Obstetricia (FASGO). 2011.

21. March of Dimes, PMNCH, Save the Children, WHO. Born Too Soon: The Global
Action Report on Preterm Birth. Eds CP Howson, MV Kinney, JE Lawn. World
Health Organization. Geneva, 2012.

22. Sistema de Registro del Certificado de Nacido. BOLETIN ESTADISTICO DE
NACIMIENTOS PERU: 2015. Pag 9-22.

23. Diaz Gayosa, Victor M. Factores de riesgo asociados a ruptura prematura de
membranas en gestantes pre término atendidas en el Hospital Vitarte durante el afio
2015, Universidad Ricardo Palma, 2017.

24. Edward Johan Quintana Bruno. Factores de riesgo maternos asociados a ruptura
prematura de membranas en pacientes atendidas en el Hospital Regional de Loreto del
afio 2014. Universidad Nacional de la Amazonia Peruana 2016

25. Gary Marco Marquina Reynaga. Factores asociados a ruptura prematura de membrana
con productos pretérmino en pacientes del Hospital Santa Rosa de enero a noviembre
del 2017. Univeridad Ricardo Palma. Lima 2018

22



7.- TABLAS Y ANEXOS

TABLA 01. RELACION ENTRE LOS FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y

LA PRESENCIA DE RPM PRETERMINO

RPM PRETERMINO

VARIABLES CASOS CONTROLES T Chi2 | OR | 1C95% p
(200) (200)
PROCEDENCIA
= Rural, Urb. 124 59 183 4255 | 3.89 | 2.57-5.91 | 0.000
Marginal (62%) (29.5%)
= Urbano 76 141 217
(38%) (70.5%)
EDAD
= <20 afios 59 48 107 154 | 132 | 0.84-2.06 | 0.214
(29.5%) (24%)
= 20 - 34 afios 84 126 210 17.68 | 0.42 | 0.28-0.63 | 0.000
(42%) (63%)
= >35 afios 57 26 83 14.61 | 2.66 | 1.59-4.46 | 0.000
(28.5%) (13%)
GRADO DE
INSTRUCCION
= Analfabeta, 153 116 269 1554 | 2.35| 1.53-3.62 | 0.000
Primaria y | (76.5%) (58%)
Secundaria
=> Superior 47 84 131
(23.5%) (42%)
OCUPACION
=> Profesional, 41 45 86 0.23 | 0.88 | 0.55-1.43 | 0.626
Técnico u otro (20.5%) (22.5%)
= Ama de casa,
Estudiante 159 155 314
(79.5%) (77.5%)
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TABLA 02. RELACION ENTRE LOS ANTECEDENTES OBSTETRICOS Y LA
PRESENCIA DE RPM PRETERMINO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL

HOSPITAL DE APOYO I1-2 SULLANA 2013-2018

RPM PRETERMINO

VARIABLES CASOS CONTROLES T Chi2 | OR | 1C95% P
(200) (200)
CPNs
=>» Ninguno, <6 153 117 270 14.76 | 2.30 | 1.50-3.55 | 0.000
CPNs (76.5%) (29.5%)
= >6 CPNs 47 83 130
(38%) (70.5%)
PARIDAD
= Multiparay 100 76 176 5.84 | 1.63 | 1.09-3.51 | 0.000
Gran Multipara (50%) (38%)
= Nuliparay 100 124 224
Primipara (50%) (62%)
ANTECEDENTE
DE PARTO
PREMATURO 9 6 269 0.62 | 1.52 | 0.53-2.43 | 0.000
2> Si (4.5%) (3%)
= No 191 194 385
(95.5%) (97%)
ANTECEDENTE
DE ABORTO
> Si 43 48 91 0.55 | 0.86 | 0.54-1.38 | 0.551
(21.5%) (24%)
= No 157 152
(78.5%) (76%) 309
CESAREADA
ANTERIOR
> Si 31 40 71 1.38 | 0.73 | 0.43-0.12 | 0.239
(15.5%) (20%)
= No 169 160
(84.5%) (80%)
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TABLA 03. RELACION ENTRE LOS ANTECEDENTES OBSTETRICOS Y LA
PRESENCIA DE RPM PRETERMINO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL

HOSPITAL DE APOYO I1-2 SULLANA 2013-2018

RPM PRETERMINO

VARIABLES CASOS CONTROLES T Chi2 OR | 1C95% p
(200) (200)

GESTACION

MULTIPLE

= Si 34 18 52 5.56 2.07 | 1.12-3.80 | 0.017
(17%) (9%)

= No
166 182 348
(83%) (91%)

CRECIMIENTO

FETAL

RESTRINGIDO

= Si 27 35 62 1.22 0.73 | 0.42-1.26 | 0.269
(13.5%) (17.5%)

= No
173 165 338
(86.5%) (82.5%)

MALFORMACION

FETAL

= Si 4 2 6 0.67 2.02 | 0.36-11.1 | 0.411
(2%) (1%)

= No
196 198 394
(98%) (99%)

EDAD

GESTACIONAL

=> 22-27,6ss 5 13 18 3.72 0.36 | 0.12-1.05 | 0.054
(2.5%) (6.5%)

= 28-31,6ss 20 7 27 6.71 3.06 | 1.26-7.41 | 0.010
(10%) (3.5%)

=>» 32-33,6ss 22 23 45 0.02 0.95 | 0.51-1.76 | 0.874
(11%) (11.5%)

=> 34-36,6 s 153 157 310 0.23 0.89 | 0.55-1.42 | 0.632
(76.5%) (78.5%)

SEXO DEL RN

=>» Masculino 126 105 231 451 154 | 1.03-2.29 | 0.034
(63%) (52.5%)

= Femenino 74 95 169
(37%) (47.5%)
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TABLA 04. RELACION ENTRE LAS PATOLOGIAS MAS FRECUENTES Y
LA PRESENCIA DE RPM PRETERMINO EN GESTANTES ATENDIDAS EN
EL HOSPITAL DE APOYO I1-2 SULLANA 2013-2018

RPM PRETERMINO

VARIABLES CASOS | CONTROLES | T Chi2 [OR | IC95% | P
(200) (200)

VAGINOSIS

> Si 11 3 14 473 |3.82 | 1.05-13.9 | 0.030
(5.5%) (1.5%)

> No 189 197 386
(94.5%) (98.5%)

ITU

> S 30 33 63 0.17 |0.89 | 0.52-1.53 | 0.681
(15%) (16.5%)

> No 170 167 337
(85%) (83.5%)

CORIOAMNIONIT

IS

> Si 22 2 45 | 17.73 | 12.2 | 2.83-52.7 | 0.000
(11%) (1%)

> No 178 198 355
(89%) (999%)

ANEMIA

> Si 126 89 215 | 13.76 | 2.12 | 1.42-3.16 | 0.000
(63%) (44.5%)

> No 74 111 185
(37%) (55.5%)
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FICHA DE REGISTRO DE DATOS DE TRABAJO
HC. N°

ANEXO 01

1.- CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE GESTANTES CON

PARTO PRETERMINO ASOCIADO A RPM

PROCEDENCIA

Rural

Urbano

Urbano marginal

—~~ |~

g

EDAD

<20 afios

20 a 35 afos

>35 afios

—~ |~

g

GRADO DE INSTRUCCION

Analfabeto

Primaria

Secundaria

Superior

—~ [~~~

N [N [N N’

OCUPACION

Estudiante

Técnico

Profesional

Ama de casa

Otro

—~ |~~~

N [N [N [N N’

2.- ANTECEDENTES OBSTETRICOS

NUMERO DE CONTROLES PRENATALES

Ninguno

<6 controles.

>6 controles.

NUMERO DE PARIDAD

Nulipara

Primipara

Multipara

Gran Multipara

~l | ~|—~

N N N N

ANTECEDENTE DE PARTO PRETERMINO SI( NO(

ANTECEDENTE DE ABORTO SI( NO(

CESAREADA ANTERIOR SI( NO(
3.- FACTOR FETAL

EMBARAZO MULTIPLE SI( NO(

CRECIMIENTO FETAL RESTRINGUIDO SI( NO(
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MALFORMACIONES FETALES

SI( )

NO( )

EDAD GESTACIONAL

22-27,6 sS

28-31,6 ss

32-33,6 s

34-36,6 ss

—~ |~ |~ |~

N [N N [N

SEXO

Masculino

Femenino

—~~ |~

g

4.- PATOLOGIAS MAS FRECUENTES

INFECCION URINARIA

SI( )

NO( )

VAGINOSIS

SI( )

NO( )

CORIOAMNIONITIS

SI( )

NO( )

ANEMIA

SI( )

NO( )
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ANEXO 02
AUTORIZACION DEL HOSPITAL DE APOYO 1I-2 SULLANA PARA
RECOPILACION DE DATOS

GOBIERNO REGIONAL DE PIURA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD PIURA

P|u"‘|:§ HOSPITAL DE APOYO II — SULLANA

- N

““Afio del Dialogo y la Reconaliacion Nacional™
“Afio del 183°Aniversario del Nacimiento de Miguel Grau, Piurano del Milenio”

MEMORANDUM N° 108 -2018- HAS-4300201616

A : Econ. Karin Campos Carrefio
Jefe Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion
Hospital de Apoyo 11-2Sullana.-

Asunto : Autorizacién para recopilacion de datos
Fecha : Sullana, 14 de Diciembre de 2018
Ref. - Solicitud personal Registro N°06285-2018

NOTA INFORMATIVA N° 170-2018-HAS.430020168

Por el presente tengo a bien dirigirme a Usted, para expresarle
mis cordiales saludos y al mismo tiempo, visto los documentos de la referencia
esta jefatura autoriza el apoyo con la recopilacion de datos de las historias clinicas
solicitado por el Alumno de Medicina Humana de la UNP de: DEDIOS
FERNANDEZ CESAR EULOGIO.

Sin otro particular, hago propicia la ocasion para expresarie
los sentiqueﬁtos de mi especial consideracion y estima personal.

Atentamente;

MDRVL/ymmb

ccC.:
Archivo
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ANEXO 03
FOTOGRAFIAS DEL LLENADO DE FICHAS DE RECOPILACION DE DATOS
DENTRO DE ARCHIVOS DEL HOSPITAL DE APOYO 11-2 SULLANA
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ANEXO 04
RESOLUCION DEL COMITE DE BIOETICA

VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

$)UPAO

COMITE DE BIOETICA EN INVESTIGACION

RESOLUCION COMITE DE BIOETICA N°043-2020-UPAO
TRUJILLO, 24 DE ENERO DE 2019

VISTO, el oficio de fecha 17 de Enero del 2019 presentado por el alumno DEDIOS
FERNANDEZ, CESAR EULOGIO quien solicita autorizacion para realizacién de investigacion.
CONSIDERANDO:

Que por oficio, el alumno DEDIOS FERNANDEZ, CESAR EULOGIO solicita se le de
conformidad a su proyecto de investigacién, de conformidad con el Reglamento del Comité de
Bioética en Investigacién de la UPAO.

Que en virtud de la Resolucién Rectoral N° 3335-2016-R-UPAO de fecha 7 de julio de 2016,
se aprueba el Reglamento del Comité de Bioética que se encuentra en la pagina web de la
universidad, que tiene por objetivo su aplicacién obligatoria en las investigaciones que
comprometan a seres humanos y otros seres vivos dentro de estudios que son patrocinados por
la UPAO y sean conducidos por algin docente o investigador de las Facultades, Escuela de
Posgrado, Centros de Investigacién y Establecimiento de Salud administrados por la UPAO

Que en el presente caso, después de la evaluacion del expediente presentado por el
alumno, el Comité Considera que el mencionado proyecto no contraviene las disposiciones del
mencionado Reglamento de Bioética, por tal motivo es procedente su aprobacién.

Estando a las razones expuestas y de conformidad con el Reglamento de Bioética de
Investigacion:

PRIMERO: EL citado proyecto “PREVALENCIA Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA RUPTURA
PREMATURA DE MEMBRANA EN PARTOS PRETERMINO ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DE APOYO
11-2 SULLANA 2013-2018", adolece del consentimiento informado y del permiso de las autoridades
competentes.

SEGUNDO: dar cuenta al Vice Rectorado de Investigacion.

Registrese, Col
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Dr. Chanduvi Cornejo Dr. Jos§Gonzélez Cabeza /%Y.
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