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Resumen

El objetivo de este estudio fue determinar si la ruptura prematura de membranas
prolongada es un factor asociado a reanimacién en prematuros tardios en el
Hospital Belén de Trujillo entre junio del 2022 y junio del 2023. La metodologia fue
aplicada, cuantitativo, no experimental: Analitico, transversal, retrospectivo, de
casos y controles poblacional, la muestra representada por 194 historias clinicas
neonatales. La técnica fue la observacion y la revision documental, el instrumento
una ficha de recoleccion de datos. Resultados. Del total de neonatos prematuros
tardios con reanimacion neonatal, el 65,9% tuvieron ruptura prematura de
membranas prologada. Del total de neonatos prematuros tardios sin reanimacion
neonatal, el 41,5% tuvieron ruptura prematura de membranas prologada. Esta
asociacion es estadisticamente significativa. El intervalo de confianza fue del 95%
del OR. Ademas, la prueba Chi Cuadrado de Pearson confirma que si existen
razones suficientes al nivel del 5% (p < 0,05) para afirmar que la RPM prolongada
estda asociado a reanimacion neonatal. Conclusiones: La ruptura prematura de
membranas prolongada fue un factor asociado a reanimacién en prematuros tardios

en el Hospital Belén de Truijillo entre junio del 2022 y junio del 2023.

Palabras clave: Ruptura prematura de membranas (RPM), reanimacion neonatal,

neonato prematuro.
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Abstract

The objective of this study was to determine if prolonged premature rupture of
membranes is a factor associated with resuscitation in late premature infants at the
Belén Hospital in Trujillo between June 2022 and June 2023. The methodology was
applied, quantitative, non-experimental: Analytical, cross-sectional, retrospective,
case-control population, the sample represented by 194 neonatal medical records.
The technique was observation and documentary review, the instrument was a data
collection sheet. Results. Of the total number of late preterm neonates with neonatal
resuscitation, 65.9% had prolonged premature rupture of membranes. Of the total
number of late preterm neonates without neonatal resuscitation, 41.5% had
prolonged premature rupture of membranes. This association is statistically
significant. The confidence interval was 95% of the OR. Furthermore, Pearson's Chi
Square test confirms that there are sufficient reasons at the 5% level (p < 0.05) to
affirm that prolonged RPM is associated with neonatal resuscitation. Conclusions:
Prolonged premature rupture of membranes was a factor associated with
resuscitation in late preterm infants at the Belén Hospital in Trujillo between June
2022 and June 2023.

Keywords: Premature rupture of membranes (PRM), neonatal resuscitation,

premature neonate.
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l. INTRODUCCION

La ruptura prematura de membranas (RPM) se refiere a la interrupcion de la
integridad del saco amniédtico, sin importar la edad gestacional antes de que
comience el proceso de parto. Ademas, las membranas tienen la posibilidad de
fracturarse en cualquier instante durante el periodo de gestacion. Asimismo,
representa una situacion critica con implicaciones significativas en los prondsticos
perinatales, cuya relevancia esta en proporcion inversa al periodo de desarrollo
gestacional en el que se manifiesta. En otras palabras, cuanto mas temprano se
presente, mas desfavorables seran las consecuencias, ya que la evolucion conlleva
un alto riesgo de complicaciones médicas y de mortalidad tanto fetal como

neonatal®.

En consecuencia, la prematuridad es un suceso no poco comun en el dmbito
obstétrico y que acarrea numerosos riesgos para el recién nacido, se torna aun mas
compleja cuando se presenta la RPM. Este evento introduce un componente de
riesgo adicional al parto pretérmino, especialmente cuando este acontece en
etapas gestacionales muy tempranas?. A pesar de los progresos a nivel mundial en
la supervivencia neonatal durante las Ultimas tres décadas, la carga de mortalidad
perinatal y neonatal persiste en entornos con recursos limitados. Esto se debe a
obstaculos que dificultan la provision de una atencién Optima para la reanimacion

neonatal en dichos entornos?.

A pesar de los progresos a nivel mundial en la supervivencia neonatal durante las
Ultimas tres décadas, la carga de mortalidad perinatal y neonatal persiste en
entornos con recursos limitados. Esto se debe a obstaculos que dificultan la
provision de una atencidn 6ptima para la reanimacion neonatal en dichos entornos.
Por lo cual, la reanimacion es crucial, ya que se garantiza en gran porcentaje la

supervivencia neonatal que enfrentan dificultades en sus funciones vitales 3.

A nivel global, la Organizacion mundial de Salud (OMS), reportd que alrededor del
75% de todas las muertes neonatales tienen lugar durante la primera semana de
vida. Ademas, aproximadamente un millén de recién nacidos fallecieron en las
primeras 24 horas después del nacimiento, especialmente aquellos nacidos

prematuramente. Este fendmeno se atribuye a las complicaciones relacionadas con



el parto, infecciones y defectos congénitos, que constituyen las principales causas
de las muertes neonatales. En particular se mencion6 que la principal causa de
reanimacion se atribuye a la asfixia del recién nacido, con un rango estimado de 13
a 26 millones de casos anuales, evidenciando un aumento especialmente en paises
en desarrollo. En consecuencia, la pronta y eficaz reanimacion se vuelve

fundamental para preservar la vida de los recién nacidos.*

Por otro lado, en América, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) report6
estadisticamente en el afio 2022, una mortalidad de recién nacidos de 10,3 por
cada 1.000 nacidos vivos °. De igual manera, la Sociedad Interamericana de
Cardiologia (SIAC), reporté que aproximadamente 10% de los recién nacidos
requiri6 reanimacion neonatal momento del nacimiento debido a la dificultad
respiratoria, menos del 1% necesita procedimientos avanzados de reanimacion,

tales como compresiones toracicas y administraciéon de medicamentos®.

A nivel nacional, alrededor del 12.3% de los recién nacidos en Peru necesitan apoyo
respiratorio al nacer, y solo el 1.2% necesitara una reanimacion mas avanzada,
especialmente en el caso de los bebés prematuros que pesan menos de 1,500
gramos. Teniendo en cuenta que la frecuencia de reanimacion en recién nacidos
varia segun el pais, la region y la instalacion de atencion médica, de acuerdo con
las cifras del Ministerio de Salud (MINSA) en 2022, se registr0 una tasa de
supervivencia del 80% en neonatos que requirieron reanimacion. No obstante,
resulta esencial tener en cuenta que esta cifra puede verse afectada por varios
factores, entre ellos, la causa que origina la necesidad de reanimacion, la calidad
de la atencion brindada por profesionales de la salud y la disponibilidad de recursos
adecuados (datos estadisticos del Ministerio de Salud - MINSA en 2022)’.

En resumen, la presente tesis permitira establecer si la RPM prolongada es un
factor de riesgo para reanimacion neonatal, contribuyendo al mismo tiempo a la
mejor comprensién de la patologia e intervencién oportuna. Asimismo, es relevante
debido a que involucra factores que pueden comprometer la vida del neonato.
Ademas de ello, la RPM prolongada es un problema en muchas gestantes que ha
ido aumentado en el Per y La Libertad, condicionando al desarrollo de cuadros de
sepsis y asfixia en los neonatos. Sin embargo, debido a la falta de informacién

especifica sobre la RPM como un factor asociado a reanimacién neonatal, si se



llegara a comprobar como un factor de riesgo, daria paso a un manejo mas
especifico y adecuado lo cual garantice una atencién medica oportuna y eficaz. A
Su vez, se evitaria la aparicion de complicaciones que pongan en peligro la vida del

neonato.

En definitiva, el fin de este estudio fue evaluar la relevancia de la ruptura prematura
de membranas como factor asociado a la reanimacion neonatal. Por lo cual se
propuso el siguiente problema: ¢ Es la ruptura prematura de membranas prolongada
un factor asociado a reanimacion en prematuros tardios en el Hospital Belén de
Trujillo? Asimismo, el objetivo general del problema antes mencionado fue:
Determinar si la ruptura prematura de membranas prolongada es un factor asociado
a reanimacion en prematuros tardios en el Hospital Belén de Truijillo entre junio del
2022 y junio del 2023. Los objetivos especificos fueron: Identificar las variables del
neonato asociado a reanimacién en prematuros tardios; e identificar las variables

de la madre asociados a reanimacion en prematuros tardios.
La hipotesis del problema planteado fue:

- Hipotesis nula: La ruptura prematura de membranas prolongada no fue un
factor asociado a reanimacion en prematuros tardios en el Hospital Belén de
Trujillo entre junio del 2022 y junio del 2023.

- Hipotesis alterna: La ruptura prematura de membranas prolongada fue un
factor asociado a reanimacion en prematuros tardios en el Hospital Belén de

Trujillo entre junio del 2022 y junio del 2023.



Il MARCO TEORICO

En el contexto de la investigacion realizada en Espafia por Zeballos S. et al., con el
objetivo de examinar la mortalidad fetal en gestaciones comprendidas entre las
semanas 22 y 31 + 6 dias, y de identificar factores de riesgo perinatales vinculados
a la mortalidad fetal durante el parto, se implementé un estudio retrospectivo y
observacional. En dicho estudio se consideraron todos los partos pretérminos
ocurridos durante un periodo de 7 afios en un hospital de tercer nivel de atencion.
Los resultados revelaron que ciertos factores obstétricos mostraron una relacion
especifica con la necesidad de llevar a cabo reanimacién neonatal. Entre estos
factores se incluyen los embarazos de riesgo, las complicaciones intrapartos, la
realizacion de cesareas y la presencia de RPM. En particular, se observo que la
poblacion de recién nacidos prematuros tardios, asi como aquellos con
antecedentes maternos de RPM por mas de 18 horas, presentaron con mayor
frecuencia la necesidad de reanimacion neonatal. Como conclusion, los
investigadores sugirieron que la RPM prolongada, caracteristica distintiva de este
estudio, merece una investigacion mas profunda para establecer una conexion mas

clara entre la reanimacién neonatal y este factor de riesgo®.

En el estudio llevado a cabo por Neita N. et al. en México, se abordd la
determinacién de la frecuencia de aplicacién de maniobras de reanimacion neonatal
en recién nacidos prematuros con una edad gestacional inferior a 32 semanas,
teniendo en cuenta la implementacion de medidas de neuroproteccién. Este analisis
adoptdé un enfoque transversal, observacional y analitico, explorando diversos
aspectos como antecedentes maternos, factores prenatales y condiciones del
parto. Entre los elementos evaluados se encuentran la RPM prolongado, la
aplicacion de corticoides para favorecer la maduracién pulmonar, el método de
parto, asi como los antecedentes relacionados con la atencion inmediata del recién
nacido, tales como la edad gestacional segun el examen fisico, el género y la
puntuacion del indice APGAR. Los hallazgos indicaron que la incidencia mas alta
de intervenciones de reanimacion neonatal se relaciona con la aplicacion de
medidas de neuroproteccion a través del sulfato de magnesio (MgSO4). Este
fendbmeno se evidencia con mayor frecuencia en neonatos con una edad

gestacional inferior a 32 semanas y con antecedentes maternos, especialmente en



aguellos casos que presentan infecciones maternas, prolongacion de la ruptura
prematura de membranas (RPM) y una edad gestacional menor a 32 semanas y un
indice APGAR inferior a 7°.

En la investigacién realizada por Romero F en Callao, Peru, se propuso el objetivo
de identificar los factores de riesgo vinculados a la ineficacia en la administracion
de surfactante en neonatos prematuros con un peso inferior a 1,500 gramos. Este
estudio adopt6é un disefio de casos y controles, en el cual los casos abarcaron
neonatos diagnosticados con asfixia perinatal, a diferencia de los controles que
fueron neonatos saludables del mismo grupo de edad, seleccionados de manera
aleatoria durante el mismo periodo de estudio. Entre las variables demograficas
destacadas en la poblacion analizada se encuentran aspectos como el género
masculino, peso al nacer inferior a 1,500 gramos, edad gestacional menor a 37
semanas, presencia de retraso del crecimiento intrauterino (RCIU), RPM > 18 horas
y corioamnionitis. Ademas, se incluyeron exclusivamente pacientes que iniciaron
tratamiento con presion positiva continua en las vias respiratorias (CPAP). Los
resultados del estudio revelaron que no hubo diferencias significativas en cuanto al
momento de aplicacion del surfactante y la duraciéon de su administracién. Sin
embargo, se observd que caracteristicas demogréficas clave, como una edad
gestacional inferior a 32 semanas y una RPM prolongada por mas de 18 horas,
condicionaron la necesidad de recurrir a ventilacion con presion positiva y/o

intubacion al momento del nacimiento©.

En el estudio conducido por Morillas G. et al. en Cuba, se realiz6 una investigacion
con el objetivo de caracterizar a los neonatos prematuros tardios hospitalizados en
el servicio de neonatologia del Hospital Materno Infantil durante el intervalo
temporal comprendido entre 2009 y 2013. El enfoque se centrd en la identificacion
de factores vinculados con la asfixia perinatal mediante un disefio de estudio de
casos y controles que englobd a neonatos con una edad gestacional inferior a 32
semanas, con una seleccion aleatoria que involucré un total de 80 casos y 160
controles. En cuanto a los historiales maternos durante el periodo prenatal, se
identificod que la existencia de preeclampsia, corioamnionitis y ruptura prematura de
membranas (RPM) se asociaba con un aumento en la probabilidad de desarrollar

asfixia perinatal. Respecto a los factores relacionados con el feto, se observé que



el nacimiento prematuro anterior a las 32 semanas también se vinculaba con un
incremento en el riesgo de asfixia perinatal, lo que conllevaba a la necesidad de

llevar a cabo la reanimacion del recién nacido!?.

En la investigacion que se llevé a cabo por Muraro D. et al. en Brasil, Se busco
describir las caracteristicas de los recién nacidos prematuros tardios, de acuerdo
con la clasificacion de la OMS, que ingresaron a un servicio de neonatologia
durante el periodo comprendido entre 2009 y 2013. Este estudio de disefio
transversal incluy6 a 151 recién nacidos prematuros moderados y tardios atendidos
en un hospital de dicho Pais. Dentro de las variables maternas analizadas se
incluyeron la edad gestacional, el tipo de parto, comorbilidades y RPM. Los
hallazgos de la investigacion demostraron una correlacion significativa entre la
hipertension arterial (HTA) y el asma bronquial con la presencia de neonatos
prematuros tardios. Del mismo modo, se evidencié que una duracion prolongada
RPM también se vinculo con un mayor riesgo de neonatos prematuros tardios. Este
descubrimiento subraya la relevancia de tomar en cuenta la HTA, el asma bronquial
y la duracion prolongada del RPM como factores de riesgo que pueden incidir en la
prematuridad tardia. Esto ofrece informacion valiosa para la comprension y la

gestion adecuada de esta poblacién neonatal!?.

En el estudio llevado a cabo por Fogarty M. et al., lograron identificar y examinar
los factores de riesgo, la incidencia de neonatos pretérminos, y las causas
principales de morbilidad que resultaron en la necesidad de aplicar reanimacion
neonatal. La investigacién abarcé un total de 57,431 neonatos, de los cuales el
4.1% fueron clasificados como neonatos pretérmino. Un notable porcentaje de la
poblacién alrededor del 28.8% formaban parte del conjunto de recién nacidos con
una edad gestacional comprendida entre las 30 y las 32 semanas. Se identifico Se
determind que la principal causa de morbilidad fue la enfermedad de membrana
hialina con un 26.8%, seguida por la RPM prolongada con un 20.6%, y la asfixia
con un 9.2%. En conclusion, se determiné que la apropiada elaboraciéon de la
historia perinatal, utilizada como un enfoque de diagndstico prenatal, resulta
esencial para reconocer patologias que puedan representar un riesgo para la vida
del recién nacido. Por lo tanto, subrayaron la necesidad de mantener una

actualizacion constante de la informacion relacionada con estos factores y contar



con recursos para la atencion inmediata, lo cual contribuira a la disminucién de la

morbimortalidad en los recién nacidos?s.

En Perl se realiz6 una la investigacion realizada por Reynaga C, en donde
determinaron los elementos de riesgo materno en mujeres embarazadas con RPM.
El estudio se caracterizd6 por ser descriptivo, observacional y transversal. Los
resultados obtenidos revelaron que la edad gestacional minima registrada fue de
27 semanas, y se observé que la mayoria de las gestantes con RPM mostraron
signos de infeccion del tracto urinario. Estos hallazgos sugieren que la RPM
prolongada puede manifestarse en diversas fases del periodo gestacional,
destacando la relevancia de la atencion y seguimiento adecuados, especialmente
en gestantes con menor edad gestacional. Ademas, la asociacion con infecciones
del tracto urinario destaca la importancia de abordar medidas preventivas y
estrategias de manejo para reducir los riesgos asociados al RPM4,

En el afio 2018, Cornejo A. llevé a cabo una investigacion para identificar los
factores de riesgo vinculados con el parto pretérmino en mujeres embarazadas. El
estudio, de naturaleza observacional y retrospectiva, abarcé una poblacién de
2,746 mujeres embarazadas, revelando una incidencia de parto prematuro del
14.06%. Se identificé una correlacion estadisticamente significativa entre la edad
gestacional al momento del parto y la incidencia de parto prematuro. Asimismo, los
datos de la investigacion indicaron una asociacion estadisticamente significativa en
el caso de RPM prolongada, con un Odds Ratio (OR) de 1.47. En conclusion, se
lleg6 a la conclusion de que existe una incidencia del 14.06% de parto prematuro
entre las gestantes del Hospital Vitarte durante el periodo 2016. Se identificaron
como variables relevantes en este contexto la edad gestacional, la RPM con una
duracion superior a 18 horas y la presencia de un parto prematuro anterior,
Subrayando la relevancia de tener en cuenta estos factores de riesgo durante la

evaluacion y el manejo de mujeres embarazadas®.

De igual manera en el afio 2018, el investigador Gallegos D. llevé a cabo una
investigacion en Lima, Perd, para analizar los elementos de riesgo asociados con
RPM en adolescentes atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal. El
estudio, de naturaleza no experimental, analitica, retrospectiva y transversal, se

bas6 en una muestra total de 164 gestantes adolescentes. Se evidencio que el



90.9% de las adolescentes embarazadas eran primigestas, y el 65.9% de ellas
presentaron una atencion prenatal inadecuada. Los hallazgos del estudio sefialaron
que la anemia (OR=3.007), la infeccion del tracto urinario (OR=2.447) y la
vulvovaginitis (OR=3.05) fueron identificadas como factores de riesgo significativos
para la ocurrencia de RPM. En conclusion, se establecio que estos elementos de
riesgo estaban vinculados con la ruptura prematura de membranas en adolescentes
atendidas en dicha institucién. Por lo cual, este hallazgo subraya la importancia de
considerar y abordar estos aspectos en el manejo de gestantes adolescentes para

reducir la incidencia de RPM16,

En el afilo 2019, David G. y colaboradores llevaron a cabo una investigacion
enfocada en los neonatos pretérminos o prematuros, es decir, aquellos que nacen
antes de alcanzar las 37 semanas de gestacion. Este conjunto de recién nacidos
representa un desafio en el &mbito de la salud neonatal, ya que enfrentan una
mayor vulnerabilidad y estan expuestos a diversas amenazas y complicaciones
derivadas de su fisiologia inmadura. Ademas, la prematuridad se erige como una
condicion que puede evolucionar y desencadenar problemas de salud
considerablemente importantes. Entre las complicaciones asociadas se encuentran
la dificultad respiratoria, la inmadurez de los 6rganos, el bajo peso al nacer, asi
como la susceptibilidad a infecciones y trastornos del desarrollo. Estos hallazgos
subrayan la necesidad de una atencién especializada y estrategias de manejo
especificas para mitigar los impactos adversos de la prematuridad en estos

neonatos?!’.

En primer lugar, las razones que contribuyen a la prematuridad son de naturaleza
multifactorial y pueden estar asociadas con aspectos maternos, como la edad
materna avanzada, el habito de fumar ocasional o crénico, la presencia de diabetes
gestacional y la hipertension arterial. Ademas, factores ambientales vy
socioeconémicos, como el estrés, la limitada accesibilidad a atencién prenatal
adecuada y la condicion de pobreza, también pueden desempefiar un papel en este
fendmeno. Es esencial comprender estos elementos de riesgo para instaurar
medidas preventivas y brindar atencion adecuada durante el embarazo, con el
objetivo de reducir las consecuencias asociadas con los nacimientos

prematurost’:18.19,



En lo que respecta al manejo de los neonatos pretérmino, se requieren cuidados
especificos y enfoques multidisciplinarios en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales (UCIN), junto con intervenciones tempranas de estimulaciéon y atencion
para fomentar su desarrollo. Ademas, se han registrado progresos notables en la
tecnologia médica y en los enfoques de atencion, con el objetivo de mejorar tanto
la tasa de supervivencia como el bienestar a largo plazo de los neonatos

prematuros.

Es fundamental considerar que la atencion y el seguimiento a largo plazo de los
neonatos pretérmino son elementos esenciales en su cuidado, ya que pueden
experimentar secuelas prolongadas, especialmente en términos de retrasos en su
desarrollo (psicomotor, aprendizaje, sensorial y emocional), ademas de un aumento
en el riesgo de enfermedades cronicas en la vida adulta si no se manejan
adecuadamente. Resulta crucial implementar programas de atencién integral que
ofrezcan respaldo continuo a los nifios prematuros y a sus familias, con un enfoque
destacado en la deteccién temprana y la ejecucién de intervenciones que fomenten

su desarrollo 6ptimo y mejoren su calidad de vida a lo largo del tiempo?122,

En relacion con la reanimacién neonatal, se trata de un conjunto de intervenciones
y procedimientos medicos destinados a estabilizar y restablecer la funcion
respiratoria y circulatoria de un recién nacido que no inicia 0 mantiene una
respiracion espontanea adecuada después del parto 2. El andlisis de este tema se
concentra en la identificacion y comprension de los distintos factores de riesgo que
pueden aumentar la probabilidad de requerir intervenciones de reanimacién al

nacer 23,

Considerando que uno de los factores maternos mas relevantes segun
investigaciones es la edad materna avanzada (> 35 afios); ya que se les atribuye
un riesgo mas elevado de complicaciones obstétricas. Se afiaden las enfermedades
maternas cronicas preexistentes, siendo la diabetes gestacional la mas destacada,
seguida de la hipertension y finalmente las enfermedades cardiacas. Por lo cual,
estas condiciones pueden aumentar la probabilidad de complicaciones que
requieran la reanimacién del neonato. el consumo de sustancias toxicas durante el
embarazo puede impactar el desarrollo fetal y aumentar de manera significativa el

riesgo de complicaciones respiratorias y cardiacas al momento del nacimiento 242,



Adicionalmente, es pertinente considerar que los factores vinculados al embarazo
son de notable importancia. Entre estos, resalta el RCIU, que se manifiesta cuando
el feto no alcanza un desarrollo apropiado en el utero, lo cual incrementa el riesgo
de complicaciones al nacer, incluida la posibilidad de requerir reanimacion neonatal.
La preeclampsia, una condicibn marcada por hipertension arterial y dafio a los
organos en la mujer embarazada, puede resultar en un parto prematuro,
ocasionando complicaciones que aumentan la posibilidad de necesitar reanimacion
neonatal. la existencia de RPM previa al inicio del trabajo de parto aumenta aun
mas el riesgo de infeccion intrauterina y parto prematuro, circunstancias que
pueden demandar la implementacion de procedimientos de reanimacién neonatal.
Por lo cual, estos aspectos resaltan la importancia de una atencion prenatal
completa y la deteccién temprana de estos factores de riesgo, con el fin de aplicar

estrategias preventivas y disminuir la incidencia de complicaciones neonatales?32°,

En lo que respecta a la morbimortalidad, la prematuridad constituye la causa
principal, siendo estas gestaciones de mayor riesgo debido a la inmadurez organica
y sistémica. Aquellas complicaciones del sistema respiratorio, que abarcan
principalmente trastornos con dificultad respiratoria, representan una causa
significativa de morbimortalidad neonatal, especialmente en recién nacidos
prematuros. Ejemplos de estas complicaciones incluyen infecciones bacterianas,
virales o fungicas que pueden ocasionar problemas graves como sepsis, meningitis
y neumonia. Finalmente, las anomalias congénitas pueden contribuir a la
morbimortalidad neonatal, ya sea debido a defectos graves incompatibles con la

vida o a problemas de salud crénicos que demandan atencién especializada 2°.

En definitiva, las enfermedades metabdlicas, ya sean de origen hereditario, pueden
presentarse durante el periodo neonatal. Un ejemplo de esto es la fenilcetonuria o
los errores innatos del metabolismo, que contribuyen de manera significativa a la
tasa de morbimortalidad neonatal. Por esta razon, resulta fundamental implementar
intervenciones y estrategias preventivas, combinadas con una atencion obstétrica
y neonatal mejorada, que incluya un acceso oportuno a atencidbn meédica
especializada por parte de personal debidamente capacitado. Un cuidado prenatal
apropiado, que incluya un seguimiento regular y la identificacion temprana de los
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factores de riesgo mas relevantes, puede ser instrumental para reconocer y

gestionar condiciones que podrian contribuir a la morbimortalidad neonatal 2°.
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II. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion:
3.1.1. Tipo de investigacion:
- Aplicada, cuantitativo.
3.1.2. Disefio de investigacion:
No experimental:

- Analitico
- Transversal
- Retrospectivo

- Casos y controles poblacional.?’-28

Antecedente materno de
RPM prolongada

CASOS

(Con reanimacién neonatal) Sin antecedente materno

de RPM prolongada

Antecedente materno de

Neonatos prematuros
RPM prolongada

tardios

CONTROLES

L\

(Sin reanimacién neonatal) Sin antecedente materno

de RPM prolongada

Figura 1: Esquema del disefio de investigacion

3.2. Variables y operacionalizacion:

- Variable 1: Ruptura prematura de membranas prolongada (VARIABLE
INDEPENDIENTE, CUALITATIVO)

- Variable 2: Reanimacion neonatal (VARIABLE DEPENDIENTE,
CUALITATIVO)

La matriz que describe la operacionalizacion de variables se presenta en anexo N°1

3.3. Poblacion, muestra y muestreo:
3.3.1. Poblacién: Fueron 194 neonatos prematuros tardios con o sin madres
diagnosticadas de RPM prolongada en el Hospital Belén de Truijillo entre junio

del 2022 y junio del 2023. Es importante mencionar que la muestra fue censal,
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ya que se considero el 100% de los casos que cumplieron con los criterios de

inclusion y exclusion.

- Criterios de inclusion:

- Recién nacidos prematuros tardios de 34 a 36 semanas de gestacion

(clasificacion segun OMS), cuyos partos fueron realizados dentro de

un hospital publico de Truijillo entre junio del 2022 y junio del 2023.

- Neonatos con peso al nacer > 1500 gr.

- Historia clinica detallada y completa.

- Criterios de exclusion:

- Neonatos prematuros con patologias congénitas.

Tabla 1: Descripcion de muestra

DATOS MATERNOS

DATOS NEONATALES

EDAD N° % TIPO DE PARTO N° %
< 18 afios 28 14.4 Eutécico 64 33.0
>=18 afios 166 85.6 Distoécico 130 67.0
Total 194 100 Total 194 100
ESTADO CIVIL N° % EDAD GESTACIONAL N° %
Soltera 40 20.6 34 sem 88 45.8
Casada 10 4.1 35 sem 64 32.3
Conviviente 144 74.2 36 sem 42 21.9
Total 194 100 Total 194 100
GRADO DE N° % PESO / EDAD N° %
INSTRUCCION GESTACIONAL
Primaria 56 30.0
Secundaria 98 52.4 PEG 40 20.6
Superior 40 17.6 AEG 150 77.3
Total 194 100 GEG 4 2.1
CONTROLES N° % Total 194 100
PRENATALES
<6 112 57.7 SEXO N° %
>=6 82 42.3 Masculino 116 59.8
Total 194 100 Femenino 78 40.2
PARIDAD N° % Total 194 100
Primipara 57 294 APGAR 1 MINUTO N° %
Multipara 120 61.9 Buen estado de 104 53.6
adaptacion
Gran multipara 17 8.8 Depresion neonatal 81 41.8
moderada
Total 194 100 Depresion neonatal 9 4.6
severa
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RPM N° % Total 194 100
PROLONGADO

Si 102 52.6 APGAR 5 MINUTO N° %
No 92 47.4 Buen estado de 180 92.8
adaptacion
Total 194 100 Depresion neonatal 12 6.2
moderada
Depresién neonatal 2 1.0
severa
Total 194 100
SE REALIZO Ne %
REANIMACION
Sl 88 45.4
NO 106 54.6
Total 194 100
REANIMACION N° %
Oxigeno 28 31.8
Bolsa y mascara 44 50.0
Intubacién endotraqueal 16 18.2
Total 88 100

3.4.

3.3.4. Unidad de anélisis:

Fue la historia clinica, que contendra los datos de todos los neonatos cuyas
madres tengan o no diagndstico establecido de ruptura prematura de
membranas prolongada con edad gestacional de 34 a 36 semanas nacidos en
el Hospital Belén de Truijillo entre junio del 2022 y junio del 2023.2930

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

3.4.1. Técnica: Se recurrio a la observacion minuciosa con el fin de lograr una
comprensién detallada y objetiva de los fenbmenos bajo estudio. La informacion
provino de historias clinicas neonatoldgicas del Hospital Belén de Trujillo

durante el periodo comprendido entre junio del 2022 y junio del 2023.

3.4.2. Instrumento: Se emple6 una ficha de recoleccion de datos
confeccionada por la autora de la presente tesis para esta investigacion. El cual
consta de dos apartados, el primero trata sobre los datos maternos los cuales
fueron los siguientes: Edad, estado civil, grado de instruccion, controles
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prenatales y RPM prolongado. El segundo apartado tratd6 sobre los datos
neonatales los cuales fueron los siguientes: Tipo de parto, peso para la edad
gestacional, sexo, Apgar 1y 5 minutos, realizé reanimacion. Se muestra en los

anexos N° 2y N° 3

3.5. Procedimientos:

- La propuesta de investigacion fue presentada a la Escuela de Medicina de
la Universidad César Vallejo para ser evaluada y, una vez aprobada, obtener
la correspondiente autorizacion.

- El proyecto fue presentado de forma simultanea ante el Comité de Etica de
Investigacion de la Universidad César Vallejo.

- Tras la aprobacion del proyecto de investigacion por parte de la Universidad
César Vallejo, se procedi6 a coordinar con el Hospital Belén de Trujillo para
obtener las historias clinicas. Este proceso se realiz6 conforme a la
autorizacion proporcionada por el director de la mencionada institucion.

- Fue gestionada la autorizacion por escrito ante el departamento de
estadistica y administracion del hospital publico de Trujillo para obtener
acceso y revisar las historias clinicas, asi como otros datos estadisticos
relevantes.

- Después de obtener las autorizaciones necesarias, se llevd a cabo la
recopilacion de informacion de las historias clinicas de los neonatos
seleccionados. El objetivo era realizar una revision detallada y completar el
formulario de recoleccion de datos, los cuales se pueden visualizar en los
anexos N°4 y N°5.

- Durante la recopilacién de datos, se procedié a descartar las historias
clinicas que presentaran informacion inexacta y/o incompleta, y que no
cumplieran con los criterios de seleccidn establecidos.

- Tras la recopilacion de datos, se llevd a cabo su procesamiento mediante el
software EXCEL. En este programa, se crearon tablas de doble entrada,
graficos pertinentes y se calcularon porcentajes con el fin de analizar la

informacion recolectada.
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Se llevo a cabo un analisis con el propdsito de detectar la existencia de una
relacion entre las variables, empleando la prueba de chi-cuadrado y
calculando el ODDS Ratio.

Al concluir la elaboracion del informe de investigacion, se solicitd la
aprobacion para la presentacion y asignacion de un jurado especializado que

evaluara la sustentacién del trabajo.

3.6. Método de analisis de datos:

El equipo informatico utilizado fue un ordenador portétil con Windows 8. Para
el procesamiento y analisis de datos se utilizé a modo de hoja de calculo
Microsoft Excel 2018 junto con el programa estadistico SPSS versién 27.0.3!
Estadisticas descriptivas: Se utilizo tablas de frecuencias y porcentajes
para variables cualitativas como como RPM prolongada y reanimacion.

Estadistica analitica: Se empleo la prueba de Chi-cuadrado en la cual se
aceptara la hipotesis alterna siempre y cuando se obtenga un valor p < 0.05.
Estadigrafo para el estudio: Para lograr estimar la fuerza de asociados de
este estudio se us6 como estadigrafo el calculo del ODDS RATIO. Los
resultados obtenidos fueron analizados utilizando técnicas estadisticas
descriptivas y observacionales, como la presentacion en forma de tablas de

contingencia, graficos de barras y gréaficos de frecuencia.

3.7. Aspectos éticos:

El desarrollo de esta investigacion se rigid por los principios éticos establecidos
en documentos clave como la Declaracion Internacional de Derechos Humanos
para la Investigacion Médica®?, la Declaracién de Helsinki de la Asociacion
Médica Mundial (AMM)33, las directrices del Consejo de Organizaciones
Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS) y la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS)34, asi como el cédigo ético de la Universidad César Vallejo3®. A

continuacion, se detallaran los aspectos éticos a considerar:

Confidencialidad y privacidad: Se preservo la confidencialidad de manera

rigurosa. Esto implicé la implementacion de medidas para asegurar que la
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informacion recopilada se mantuviera en estricto secreto y no se revelara de
manera que permitiera identificar a las personas involucradas.

- Evaluacién ética: Previo al inicio del proyecto de investigacion, se obtuvo la
aprobacion de un comité ético o una junta de revisibn ética. Este
procedimiento asegurd que el proyecto cumpliera con los requisitos éticos y
legales, garantizando la proteccion de los derechos de los participantes
involucrados.

- Divulgacién de conflictos de interés: Se procedio a la revelacion y manejo de
cualquier conflicto de interés que pudiera surgir durante el desarrollo de la
investigacion. Esto incluyd la exposicion de relaciones financieras,
afiliaciones institucionales u otros factores que pudieran influir en la
objetividad de los resultados.

- Uso responsable de los recursos: Los recursos fueron empleados de manera
eficaz y responsable, evitando cualquier desperdicio innecesario. Se
garantiz6 que los fondos, el equipo y otros recursos fueran utilizados de
manera ética y eficiente.

- Con el propdsito de difundir o publicar los resultados de la investigacion, se
hizo necesario salvaguardar el anonimato de la institucion o comunidad
donde se llevé a cabo el estudio. Esta medida se adopté a menos que
existiera un acuerdo formal y documentado con el gerente, director o
autoridad competente de la organizacion, que permitiera la revelacion de la

identidad de la institucion.

Para concluir, es relevante subrayar que esta presente tesis no generd ningun
tipo de perjuicio fisico o psicoldgico, ni afectd a terceros, ya que se llevé a cabo
conforme a los principios éticos vigentes en la actualidad.
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V. RESULTADOS

En este segmento, se exponen los resultados derivados del proceso de
procesamiento y analisis de datos, durante el cual se aplicé la metodologia de
estadistica descriptiva mediante la presentacion visual de tablas y graficos. Se
aborda de manera detallada la identificacion y descripcion de los factores de riesgo
vinculados a la Ruptura prematura de membranas prolongada como factor asociado
a reanimacion en prematuros tardios en el Hospital Belén de Trujillo. La
investigacion se fundamento en la revision exhaustiva de 194 historias clinicas, que
representan simultaneamente la poblacién total y la muestra de interés. Para la
recopilacion de datos, se empleé la Ficha de recoleccion de datos como
instrumento metodoldgico clave, y a continuacidén, se presentan los resultados

correspondientes.

Se encontré que 58 (65.9%) pacientes que presentaron ruptura prematura de
membranas (65.9%) requirieron de reanimacion neonatal. Esta correlacion fue
estadisticamente significativa con un p 0.001 (Tabla 2). Al mismo tiempo, de total
de neonatos que tuvieron reanimacién neonatal, el 50% lo hicieron con bolsa y

mascara, el 18,2% intubacion endotraqueal y el 31,8% fue con oxigeno.
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Tabla 2: Ruptura prematura de membranas prolongada como factor asociado
a reanimacion en prematuros tardios en el Hospital Belén de Trujillo entre junio
del 2022 y junio del 2023

Ruptura Reanimacion neonatal

prematura de Sj No
membranas

prologada Frecuencia % Frecuencia %

Si 58 65.9% 44 41.5%
No 30 34.1% 62 58.5%
Total 88 100.0% 106 100.0%

X% de Pearson =11,481 p=0,001
OR (IC 95%): 2,72 (1,52 - 4,90)

Del total de neonatos prematuros tardios con reanimacion neonatal, el 65,9%
tuvieron ruptura prematura de membranas prologada. Del total de neonatos
prematuros tardios sin reanimacioén neonatal, el 41,5% tuvieron ruptura prematura
de membranas prologada. Interpretacion OR: la razén entre presencia de RPM
prolongada versus ausencia de RPM prolongada es 2,72 veces mayor en los
neonatos tardios con reanimacion en comparacion a los neonatos tardios sin esta
patologia. Esta asociacion es estadisticamente significativa. Observamos que, en
el intervalo de confianza del 95% para la Odds Ratio (OR), tanto el limite inferior
como el superior son mayores que 1, indicando que la RPM prolongada se configura
como un factor de riesgo para la reanimacion neonatal. Ademas, los resultados de
la prueba de Chi Cuadrado de Pearson respaldan la afirmacién de que hay razones
significativas a un nivel del 5% (p < 0,05) para sostener que la RPM prolongada

esta asociada a la reanimacion neonatal.

Asimismo, se determiné las variables del neonato asociado a reanimacion neonatal
tales como la edad gestacional, Apgar al 1 y 5 minuto, peso por edad gestacional,

tipo de parto y el sexo del recién nacido. (Tabla 3).
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Tabla 3: Variables del neonato asociado a reanimacion en prematuros tardios en

el Hospital Belén de Truijillo entre junio del 2022 y junio del 2023

Reanimacién neonatal

Variables del neonato : p
Si =88 No = 106
Edad 34 sem 54 61.3% 34 32.0%
gestacional 35 sem 16 18.2% 46 43.4% <0.001
(sem.) 36 sem 18 20.5% 26 24.6%
Normal 0 0.0% 106 100.00%
Depresion
Apgar 1 0 0
pngwin moderada 79 89.7% 0 0% <0.001
ng\r/eeséfn 9 10.3% 0 0%
Normal 75 85.2% 106 100.00%
Depresion
Aprgia:]r > oderada 10 11.4% 0 0% <0.001
Dig\r/isrg’” 3 3.4% 0 0%
AEG 70 79.5% 80 75.5%
P/EG GEG 4 4.5% 0 0.0% 0.036
PEG 14 15.9% 26 24.5%
Tipo de Distdcico 56 63.6% 74 69.8% 0362
parto Eutdcico 32 36.4% 32 30.2% '
s Femenino 32 36.4% 46 43.4% 0.320
exo .
Masculino 56 63.6% 60 56.6%

X2 de Pearson, p < 0,05 significativo

La edad gestacional (semanas) es menor en los neonatos con reanimacion en

comparacion en el grupo de neonatos sin reanimacion, esta diferencia es

significativa (p < 0,05). EIAPGAR al 1" y alos 57, también es menor en los neonatos

con reanimacién en comparacion en el grupo de neonatos sin reanimacién, estas

diferencias son también significativa (p < 0,05). El peso para la edad gestacional,

también se asocia a la reanimacion neonatal (p < 0,05). Podemos afirmar que estas

tres variables se asocian a la reanimacion neonatal. Sin embargo, el tipo de parto

y el sexo no se asocian a la reanimacion neonatal (p > 0,05).
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Por otro lado, se identificO que las variables maternas tales como controles
prenatales mayor de 6 controles estuvo asociado a reanimacién neonatal con valor
de p <0,001. Con respecto a la paridad se encontré en primipara 21.6%, multipara
65.9%, Gran multipara 12.5% estuvo asociado a reanimacion neonatal con valor de
p <0,001. (Tabla 4).

Tabla 4: Variables de la madre asociados a reanimacion en prematuros tardios en
el Hospital Belén de Truijillo entre junio del 2022 y junio del 2023

Reanimacién neonatal

Variables de la madre

Si=88 No = 106
<18 afos 6 6.9% 14 13.2%
Edad 0.145
<=18 afos 82 93.1% 92 86.8%
Soltera 14 15.9% 26 24.5%
Estado civil Casada 4 4 5% 6 5.7% 0.147
Conviviente 70 79.5% 74 69.8%
Primaria 18 20.5% 38 35.8%
(Grado de Secundaria 52 59.1% 46 43.4% 0.043
instruccién
Superior 18 20.5% 22 20.8%
Controles Si 26 29.5% 56 52.8% 0.001
prenatales No 62 70.5% 50 47.2% '
Primipara 19 21.6% 38 35.8%
Paridad Multipara 58 65.9% 62 58.5% 0.042
Gran multipara 11 12.5% 6 5.7%

X2 de Pearson, p < 0,05 significativo

Las variables maternas que se asocian a reanimacion neonatal son: el grado de
instruccion de la madre p 0.043, los controles prenatales p 0.001 y la paridad p
0.042. Sin embargo, la edad materna no se correlaciono significativamente para

reanimacion neonatal p 0.145. Asimismo, fue con el estado civil p 0.147.
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V. DISCUSION

La investigacion realizada en el Hospital Belén de Trujillo representa una
contribucion esencial para comprender y abordar los factores de riesgo en neonatos
prematuros tardios, centrandose especificamente en la asociacion entre la RPM

prolongada y la necesidad de reanimacion neonatal.

En un andlisis detallado de los resultados, la Tabla N°2 revela datos
estadisticamente significativos que indican un riesgo elevado del 172% en neonatos
prematuros tardios que experimentan ruptura prematura de membranas
prolongada, en términos de necesitar reanimacion neonatal. Estos resultados no
solo son de relevancia estadistica, sino que también tienen implicaciones clinicas
substanciales, destacando la importancia de abordar de manera proactiva la RPM
prolongada como un factor de riesgo determinante en la atencion neonatal de este

grupo especifico de pacientes®.

Esta situacion se atribuye a que los neonatos prematuros muestran una mayor
propension a requerir intervenciones durante la transicion hacia la vida extrauterina,
experimentando mayores dificultades para llevar a cabo la expansion pulmonar,
establecer una funcién respiratoria eficaz y mantener su temperatura corporal de

manera adecuadas3®.

Es crucial destacar que la RPM prolongada afecta aproximadamente al 2 al 3% de
todos los embarazos, constituyendo una proporcion considerable de los partos
prematuros®’. Este acontecimiento, al exponer al feto a una potencial infeccion
intrauterina, conlleva riesgos adicionales, dado que el feto queda expuesto a
diversos agentes microbianos presentes en el canal del parto, los cuales pueden
ser potencialmente patdgenos. Si esta exposicion se manifiesta, podria asociarse
con un mayor riesgo de deterioro en el desarrollo neuroldgico fetal®’. Ademas, la
prematuridad en la ruptura de membranas se ha relacionado con un elevado riesgo

de lesiones en la sustancia blanca del recién nacido 3’.

En el contexto de los resultados presentados, la relacién entre la RPM prolongada
y la reanimacién neonatal podria alinearse con la observaciéon de Morilla G.A.1,
donde la RPM prolongada se asocia con un mayor riesgo de asfixia, por ende, a la

intervencidn de reanimacion neonatal. La seleccion de factores de riesgo comunes,
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como la prematuridad y la RPM prolongada, refuerza la importancia de estas

variables en la salud neonatal.1?

La presencia de RPM prolongada como un factor de riesgo para la reanimaciéon
neonatal se ve respaldada no solo por la OR, sino también por el analisis de la
prueba Chi Cuadrado de Pearson, que confirma la existencia de razones suficientes
para afirmar que la RPM prolongada esta asociada a la reanimacion neonatal a un
nivel de significancia del 5% (p < 0,05). Este hallazgo refuerza de manera
contundente la asociacion observada y sugiere que la RPM prolongada podria ser
un marcador importante para identificar neonatos prematuros tardios en riesgo de

requerir reanimacion neonatal!4.

Ademas, es relevante considerar las modalidades especificas de reanimacion
utilizadas. Se informa que el 50% de los neonatos que requirieron reanimacion lo
hicieron mediante bolsa y mascara, el 18,2% mediante intubacion endotraqueal, y
el 31,8% con oxigeno. Este desglose proporciona informacion valiosa sobre las
intervenciones necesarias y tiene implicaciones practicas para el manejo clinico de

estos pacientes?®.

Esto se debe a que ventilacion a presién positiva (VPP) es el aspecto mas crucial
y eficaz en el proceso de reanimacién neonatal consiste en la ventilacion de los
pulmones del recién nacido, constituyendo el pilar fundamental de la reanimacion
neonatal.®® Este procedimiento posibilita que los neonatos establezcan una
ventilacion adecuada, promoviendo la oxigenacion de los tejidos y mejorando la
adaptacion cardiorrespiratoria tras el parto y es esencial iniciar dicha ventilacién
preferiblemente en el primer minuto posterior al nacimiento3®. Ademas, si a pesar
de una ventilacion espontanea, la saturacion de hemoglobina observada es inferior
al objetivo establecido, se recomienda administrar al recién nacido oxigeno al 100%
0 proporcionarle soporte con presion positiva continua en las vias respiratorias
(CPAP).38

Por otro lado, en los resultados de la Tabla N°3, la edad gestacional es un elemento
crucial, ya que es significativamente menor en los neonatos que requirieron
reanimacion en comparacion con aquellos que no la necesitaron. Esta condicion

se explica por la influencia determinante de la prematuridad, ya que los neonatos
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nacidos antes del término gestacional muestran una mayor propension a necesitar
intervenciones neonatales, dada la inmadurez tanto anatémica como fisiolégica que
caracteriza a estos recién nacidos. Los pulmones prematuros presentan una menor
cantidad y calidad de surfactante, lo que los hace méas susceptibles al colapso
alveolar y a una ventilacion deficiente. La musculatura toracica deébil y costillas
flexibles reducen la eficacia de la mecéanica respiratoria espontanea, mientras que
los tejidos en general, al encontrarse en un estado de inmadurez, son mas

susceptibles a dafios inducidos por cambios en el flujo y la oxigenacién.®®

El estudio realizado por Cornejo A.'® se enfoc6 en la identificacion de factores de
riesgo vinculados al parto pretérmino en gestantes, abarcando una poblacion de
2,746 casos, con una incidencia de parto prematuro del 14,06%. Los resultados
evidencian una asociacion significativa entre la edad gestacional al momento del
parto y la probabilidad de experimentar un parto pretérmino. Este hallazgo respalda
las observaciones previas que sefialaban la prematuridad como un factor de riesgo

relevante en el contexto de neonatos prematuros tardios.*®

De igual importancia tenemos el analisis del APGAR la cual revela que una
puntacion de 7 al 1 minuto y una puntacién de 8 al 5 minuto es mas propensa a la
intervencién de reanimacion neonatal. Dado que los neonatos que necesitaron
reanimacion presentan puntuaciones mas bajas, indicando una adaptacion mas
desafiante al entorno extrauterino. Estos resultados respaldan la relevancia clinica
de la evaluacion de Apgar como un indicador temprano del estado de salud del
recién nacido y su pronostico inmediato. No obstante, es importante tener en cuenta
que el test de Apgar refleja la condicidn fisiolégica dentro de un marco temporal
limitado y comprende elementos subjetivos, describiendo la situacion

cardiorrespiratoria y neurolégica del neonato al momento del parto.3®

En el estudio llevado a cabo por Villota E39, se concluyé que la puntuacién de Apgar
es un indicador eficaz para identificar la necesidad de reanimacion y la ventilacion
mecanica en neonatos con puntajes bajos. Ademas, se destaco la simplicidad y
facilidad de aplicacidén de esta herramienta para evaluar la transicion de los recién

nacidos?®.
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Paralelamente, en la investigacion realizada por Descovi M'?, se observé que, a
menor puntaje de Apgar en el primer y quinto minuto de vida, aumentaba la
necesidad de reanimacion en la sala de partos para facilitar la adaptacion del
neonato al entorno extrauterino. Este hallazgo concuerda con nuestros propios
resultados, fortaleciendo la relacion entre la puntuacion de Apgar y el requerimiento

de intervenciones en el periodo neonatal'.

En cuanto al examen del peso relativo a la edad gestacional (P/EG) también
proporcioné informacién valiosa. La distribucion significativamente diferente entre
los grupos sugiere que el bajo peso relativo a la edad gestacional es un factor
asociado con la necesidad de reanimacion neonatal. Esta relacion destaca la
importancia de considerar no solo la prematuridad en si, sino también cémo el peso
relativo al desarrollo gestacional puede afectar la adaptacién del neonato. Esta
practica se debe a que en los recién nacidos con bajo peso al nacer, resulta
fundamental lograr de manera rapida un volumen de gas intratoracico que garantice
una ventilacion efectiva, optimizar la distensibilidad pulmonar y mantener curvas de
presion-volumen adecuadas. Por lo tanto, es comun llevar a cabo la intubacion y la

ventilacion de manera electiva.3®

En relacion con los resultados de la Tabla N°4, se observd que el grado de
instruccion de la madre presenta una asociacion estadisticamente significativa con
la reanimacion neonatal. Las madres con educacién secundaria tienen una
proporcién significativamente mayor de neonatos que requieren reanimacion en
comparacién con aquellas con educacion superior. En el estudio realizado por
Martinez G*#°, encontré que la prevalencia del grado de instruccién primaria y
secundaria fueron de 13.33% y 83.33% respectivamente*®. Esto sugiere que el nivel
educativo podria tener un impacto en la salud neonatal, posiblemente influenciando

la atencidn prenatal y el conocimiento sobre cuidados maternos e infantiles.

El andlisis de los controles prenatales revela una asociacién significativa con la
reanimacion neonatal. Las madres que no realizaron controles prenatales tienen
una proporcion mucho mayor de neonatos que requirieron reanimacion en
comparacion con aquellas que si los realizaron. Esto es debido a que la importancia
de las visitas prenatales se manifiesta en la identificacién temprana de posibles

complicaciones y en la preparacion para situaciones de riesgo neonatal. Por lo cual,
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la ausencia de controles prenatales aumenta la probabilidad de que factores de

riesgo no sean detectados y manejados oportunamente?®,

En el andlisis realizado por Gallegos L, se llegdb a la conclusion de que
aproximadamente el 65.9% de las gestantes no reciben un namero suficiente de
controles prenatales. Esta carencia de seguimiento prenatal incrementa el riesgo
de no identificar factores maternos cruciales que puedan predisponer a la ruptura
prematura de membranas (RPM) y, por ende, afectar al feto. Estos resultados
coinciden con nuestras propias observaciones, resaltando la importancia de un
adecuado monitoreo prenatal para la deteccién temprana de factores de riesgo

relacionados con la RPM y sus implicaciones en la salud fetal'®.

La formula obstétrica también muestra una asociacion estadisticamente
significativa con la reanimacion neonatal. Las madres multiparas tienen una
proporcion mayor de neonatos que requirieron reanimacion en comparacion con las
primiparas o las grandes multiparas. La multiparidad constituye un factor de riesgo
vinculado a la RPM debido a que el cuello uterino, tras experiencias previas de
parto, tiende a permanecer entreabierto. Esta condicién facilita la entrada de
gérmenes o bacterias, provocando una disminucion en la fortaleza de las
membranas y, como consecuencia, su eventual ruptura, predisponiendo a posibles

complicaciones materno neonatales*:.

En el estudio llevado a cabo por Torres A, se observd que un 65.9% de las
pacientes que experimentaron ruptura prematura de membranas (RPM) eran
multiparas, en comparacién con solo el 35.2% de aquellas que no experimentaron
RPM. Este hallazgo revela de manera significativa que la multiparidad ejerce una
influencia notable en la ocurrencia de RPM, respaldado por un valor calculado de

p=0.000, lo cual es estadisticamente significativo*!.

Adicionalmente, en la investigacion realizada por Cedefio M.#?, se encontrd que el
72% de la poblacién con ruptura prematura de membranas eran multiparas, lo cual
coincide con los resultados obtenidos en nuestro propio estudio. Estos datos
refuerzan la asociacion entre la multiparidad y la incidencia de RPM,
proporcionando consistencia a los hallazgos observados en distintos contextos de

investigacion!.
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La limitacion de este estudio fueron que no se calcul6 el tamafio de la muestra, la
recopilacion de datos de toda la poblacion llevo mas tiempo, retrasando los
resultados. Sin embargo, proporciona una imagen completa y detallada de toda la
poblacion, eliminando la posibilidad de sesgos de muestra y garantizando

representatividad total.
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VI. CONCLUSIONES

1. La ruptura prematura de membranas prolongada es un factor asociado a
reanimacion en prematuros tardios.

2. Las variables del neonato asociado a reanimacion en prematuros tardios
fueron la edad gestacional por Capurro, Apgar y el peso para la edad
gestacional.

3. Las variables de la madre asociados a reanimacion en prematuros tardios
fueron el grado de instruccion, los controles prenatales y la paridad

especialmente la multiparidad.
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VIl. RECOMENDACIONES

Los factores de riesgo vinculados a la ruptura prematura de membranas
pueden ser detectados mediante pruebas de laboratorio especificas. Por lo
tanto, se recomienda llevar a cabo y supervisar detalladamente los analisis
complementarios que forman parte de los protocolos de atencién prenatal.
Este enfoque permite prevenir de manera oportuna posibles complicaciones
durante el embarazo.

Establecer y supervisar la ejecucion del protocolo de gestion para mujeres
diagnosticadas con ruptura prematura de membranas, abarcando desde su
admision hasta su periodo de hospitalizacion.

Expandir las iniciativas educativas en el ambito de la salud materna,
priorizando la instruccion sobre los indicadores y la morbilidad-mortalidad
materno-infantil.

Se sugiere implementar programas preventivos, especialmente focalizados
en los controles prenatales, los cuales deberian ser supervisados de manera
mas rigurosa por el personal de salud designado. Para lograrlo de manera
efectiva, se propone destinar recursos adicionales en términos de personal
capacitado, lo que, a su vez, implica la necesidad de aumentar la asignacion
financiera destinada a este proposito. Este enfoque no solo busca mitigar las
implicaciones asociadas al nacimiento de neonatos con depresion, sino
también prevenir posibles repercusiones adversas para la madre y las

complicaciones asociadas que puedan surgir como consecuencia.
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ANEXOS

ANEXO N°1 Matriz de operacionalizacion de variables

Variable

Definicion Conceptual

Definicion Operacional

Tipo de
variable

Escala

Indicador/
indice

Fuente

Reanimacion

neonatal

Serie de intervenciones
y maniobras realizadas
con el proposito de
estabilizar y tratar a un
recién nacido que
presenta problemas de
respiracion, pulso débil
0 ausente, o signos de
sufrimiento fetal durante
el nacimiento.?®

Intervencion siguiendo las pautas y
protocolos establecidos por la AHA 'y
AAP. Donde estas instrucciones
precisan las maniobras y
procedimientos especificos que
deben llevarse a cabo durante la
reanimacion, como la administracion
de ventilacién con bolsa y mascara,
la realizacién de compresiones
cardiacas, la administracion de
medicamentos y la evaluacion
continua del estado del recién
nacido.?®

Cualitativo

Nominal

Diagnostico

consignado

en Historia
Clinica
1. Si

2. No

Historia Clinica

RPM
Pretérmino
Prolongada

Se refiere a la situacion
en la cual las
membranas ovulares se
rompen o pierden su
integridad antes de que
comience el trabajo de
parto activo por mas de
24 horas en un feto
pretérmino.

Se trata de la situacion en la cual las
membranas ovulares se rompen o
sufren una pérdida de integridad
antes de comenzar labor de parto
activo, resultando en la salida de
liquido amnidtico. Ademas, esta
ruptura se extiende por un periodo de
tiempo > 24 horas. Ademas, si el feto
no ha llegado a término se considera
Ruptura Prematura de Membranas
Pretérmino (PPROM) prolongada.'*

Cualitativo

Nominal

Diagndstico

consignado

en Historia
Clinica
1. Si

2. No

Historia Clinica




ANEXO N°2
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

“Ruptura prematura de membranas prolongada como factor asociado a

reanimacion en prematuros tardios el Hospital Belén de Trujillo”

DATOS MATERNOS:
e Edad:  afos
e Estado civil: Soltera (), Casada (_), Conviviente (), N.E ()
e Grado de instruccién: Analfabeta (_), Primaria (_), Secundaria () y
Superior ()
e Controles prenatales >=6: Si (__ ) No (_)
e RPM Prolongado

= SI()
= NO ()
Paridad: Primipara (_), Multipara (_) y Gran Multipara ()
DATOS NEONATALES:
e Tipo de parto:

e Edad gestacional:

e Peso/ edad gestacional: PEG (), AEG (1) Y GEG ()
e Sexo: Masculino (__) Femenino (_)

e Apgar:1 (__)y5 ()

e Se le realiz6 reanimacion: Si (__ ) No (_)

- Oxigeno ()

- Bolsay mascara (_ )

- Intubacién endotraqueal ()
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UCV ANEXO N°3

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Capristan Diaz Luis Benjamin con DNI N° 18166875, Maestro en docencia
universitaria (se adjunta constancia SUNEDU), de profesion Médico Cirujano con
segunda especialidad profesional de médico especialista en pediatria
desempefnandome actualmente como Médico pediatra del Hospital Belén de Trujillo.

Por medio de la presente hago constar que he revisado la investigacion de
Lucero Elsa Rebaza Gutierrez, denominada “Rotura prematura de membranas
prolongada como factor asociado a reanimacién en prematuros tardios en un
hospital pablico de Trujillo” con fines de Validacion los instrumentos:

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.
INSTRUMENTO 01 DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO MUY BUENO | EXCELENTE
1.Caridad S
2. Objetividad x
3 Actualidad ~
4.Organizacion N
5 Suficiencia #-
&.Intencionaidad 7
7 Consistencia 7~
8.Coherencia iy
9.Metodologia Bl — -3

En sefial de conformidad firmo la presente en la ciudad de Trujillo a fos 9 dias del mes

de octubre del Dos mil veintitrés. F s )
/ A ‘
l/ | p
Dr. Capni Dfaz Luis Ben;amm
DNI 18166875

Especialidad : Médico pedlatra
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ﬁ pERU Ministerio de Educacion

Direccién de Documentacion e
Informacion Universitaria y
Registro de Grados y Titulos

Superintendencia Nacional de

Educacion Superior Universitaria

INFORMACION DEL CIUDADANO
Apellidos

Nombres

Tipo de Documento de Identidad
Numero de Documento de Identidad

INFORMACION DE LA INSTITUCION
Nombre

Rector

Secretario General

Director

INFORMACION DEL DIPLOMA
Grado Académico
Denominacion

Fecha de Expedicion
Resoluciéon/Acta

Diploma

Fecha Matricula

Fecha Egreso

CODIGO VIRTUAL 0001488065

M 1

CONSTANCIA DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO NACIONAL DE
GRADOS Y TITULOS

La Direccion de Documentacion e Informacion Universitaria y Registro de Grados y Titulos, a través del
Ejecutivo de la Unidad de Registro de Grados y Titulos, deja constancia que la informacion contenida en este
documento se encuentra inscrita en el Registro Nacional de Grados y Titulos administrada por la Sunedu.

CAPRISTAN DIAZ
LUIS BENJAMIN
DNI

18166875

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO S.A.C.
TANTALEAN RODRIGUEZ JEANNETTE CECILIA
LOMPARTE ROSALES ROSA JULIANA
PACHECO ZEBALLOS JUAN MANUEL

MAESTRO

MAESTRO EN DOCENCIA UNIVERSITARIA
16/05/22

0240-2022-UCV

052-160162

31/08/2020

27/01/2022

Fecha de emision de la constancia:

08 de Octubre de 2023 S U N E DU
Firmado digitalmente por:
Superintendencia Nacional de Educacion
Superior Universitaria
Motivo: Servidor de
Agente automatizado
ROLANDO RUIZ LLATANCE Fecha: 08/10/2023 20:27:07-0500
EJECUTIVO

Unidad de Registro de Grados y Titulos
Superintendencia Nacional de Educacion
Superior Universitaria - Sunedu

Esta constancia puede ser verificada en el sitio web de la Superintendencia Nacional de Educacion Superior Universitaria - Sunedu
(www.sunedu.gob.pe), utilizando lectora de codigos o teléfono celular enfocando al codigo QR. El celular debe poseer un software gratuito

descargado desde internet.

Documento electronico emitido en el marco de la Ley N° Ley N° 27269 —~ Ley de Firmas y Certificados Digitales, y su Reglamento

aprobado mediante Decreto Supremo N° 052-2008-PCM.

(*) El presente documento deja constancia Gnicamente del registro del Grado o Titulo que se sefala.

Calle Aldabas N° 337 - Urb. las Gardenias. Santiago de Surco - Lima - Pert / (511) 500-3930



ANEXO N°4

OF. DOCENCIA E .
INVESTIGACION
HOSPITAL BELEN aM!L!N T

D€ TRIAIO

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION DEL HOSPITAL BELEN
DE TRUJILLO

CONSTANCIA DE APROBACION ETICA N° 113-2023-HBT

El Comité Institucional de Etica en Investigacién del Hospital Belén de Trujillo, hace
constar que el protocolo de investigacion sefialado a continuacién fue APROBADO, bajo
la categoria de REVISION PARCIAL.

Titulo de! estudio: “ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS PROLONGADA COMO
FACTOR ASOCIADO A REANIMACION EN PREMATUROS TARDIOS EN UN
HOSPITAL PUBLICO DE TRUJILLO", identificado con CODIGO N°117-2023-HBT-CIEI.
Investigador principal: REBAZA GUTIERREZ LUCERO ELSA

El protocolo aprobado corresponde a la versidn 02, con fecha 9 de noviembre del 2023

Para la aprobacién se ha considerado el cumplimiento de pautas éticas en investigacin,
incluyendo el balance beneficio/riesgo, confidencialidad de los datos y otros,

Cualquier enmienda en los objetivos secundarios, metodologia y aspectos éticos debe
ser solicitada a este comité.

El periodo de vigencia de la presente aprobacion sera de 6 meses; desde el 9/11/2023
hasta el 9/05/2024, debiendo solicitar |a renovacion con 30 dias de anticipacion.

Sirvase hacernos llegar el informe de avance del estudio al tercer mes. Ademas,
debera presentar un informe de término de la investigacion al culminar el estudio.

Trujillo, 9 de noviembre del 2023

/’_:_7;) 7
DR MANUEL MARIO
PRESIDENTE DEL COMITE INSTITUCIONAL DE
ETICA EN INVESTIGACION
HOSPITAL BELEN DE TRWILLO

MMSURVG/aro
Cc: Archivo



ANEXO N°5

::g'. GERENCIA REGIONAL
¥/ | DE SALUD -

by
* Decenio a* fguoldad de Oportunidodes para Mujeres y Hambres™
Affo de fa unidod, lo pez y el desarralic
MO - . -GGR -HBT-CADI-
A . Jefe de lo Oficina de Estaditica e Informatico - Archivo Clinico
ASUNTO - Facilidades para la realizacién de protocolo de investigacién
FECHA - Trdjille, 0% de noviembre del 2023

Me difjo a usted para solicitarle brinde faclidades o ko Srta. REBAZA GUTIERREZ LUCERO ELSA,
clumna de lo Facultod de Ciencias de o salud Escuela Profesional de Medicing de la
Univerddad Cesar Vallejo de Trujilio, quien ha preseniado e proyecto de Investigacion
fitulado: “ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS PROLONGADAS COMO FACTOR ASOCIADO
A REANIMACION EN PREMATUROS TARDIOS EN UN HOSPITAL PUBLICO DE TRUJILLO".
Aprobade con Constancia N° | 13-2023-H8T del CIEL

Recibo de pago N°002-0101522 importe de 32.80 soles por concepto e revisidn de historias
climcas,

Bl cumno deberad  de alcanzor a lo Oficing de Estadistica fres copios de la relocién de
nhistorias clinicas ¢ ser usados en forma ascendente, nombre del proyecto, nombres y
apellido completo cel interesado.

Atentamente,

2

Dr. MANUEL MARIO SANCHEZ LANDERS
Prasidente del Comité Institucional de
tlico en Investigacion
Hospital Belén de Trujillo

LALVBERTAD
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, MONTES ITURRIZAGA IVAN, docente de la FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
SALUD de la escuela profesional de MEDICINA de la UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
SAC - TRUJILLO, asesor de Tesis titulada: "Ruptura prematura de membranas
prolongada como factor asociado a reanimacion en prematuros tardios en el Hospital
Belén de Trujillo", cuyo autor es REBAZA GUTIERREZ LUCERO ELSA, constato que la
investigacion tiene un indice de similitud de 13.00%, verificable en el reporte de
originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

TRUJILLO, 18 de Diciembre del 2023

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma
MONTES ITURRIZAGA IVAN Firmado electrénicamente
DNI: 09378716 por: IVMONTESIT el 18-
ORCID: 0000-0002-9411-4716 12-2023 12:15:35

Caddigo documento Trilce: TRI - 0699832

oo INVESTIGA
.m.' ucv




