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RESUMEN

En mi trabajo de investigacién el Objetivo: Determinar los factores relacionados a la
ruptura prematura de membranas en gestantes atendidas en el Hospital Regional
Guillermo Diaz de la Vega - Abancay, 2020. Disefio del estudio: Analitico,
observacional, retrospectivo, de corte transversal. No experimental, correlacional.
Muestra: esta constituida de 85 fichas de las historias clinicas de las pacientes del
Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega. Con el instrumento: ficha de
recoleccion de datos, con la técnica de documentacion; El analisis de datos se
realizara en tres procesos basicos: codificacion, tabulacion y construccion de
cuadros y graficos. “Los datos obtenidos fueron sometidos a control de calidad para
ser ingresados a una base de datos en el software estadistico SPSS, version 20.0 y
Microsoft Excel 2013 obteniendo resultados que son presentados utilizando la
estadistica descriptiva mediante cuadros de distribucion de frecuencias y de
contingencia”. Resultados: se llega visualizar la prueba de laboratorio de las
gestantes atendidas en el hospital Guillermo Dias de la Vega 2020 donde el 95% de
la prueba de laboratorio de test de helecho salié Positivo y el 5% de la prueba de
laboratorio de test helecho sali6é negativo. La prueba de laboratorio y su relacion con
los factores obstétricos de las gestantes atendidas en el hospital Guillermo Dias de
la Vega 2020 donde el 75% de la prueba de laboratorio de test de helecho sali6
positivo y si tienen factores obstétricos, el 20% de la prueba de laboratorio de test
de helecho salié positivo y no tienen factores obstétricos y el 5% de la prueba de
laboratorio de test de helecho sali6 negativo y no tienen factores obstétricos.
Concusiones: En conclusion las pruebas de laboratorio son eficaces para el
diagndstico de la ruptura prematura de membranas y ademas que tienen relaciéon
con los factores de riesgo obstétricos en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la
Vega — Abancay 2020.



ABSTRACT

In my research work the Objective: To determine the factors related to premature
rupture of membranes in pregnant women treated at the Guillermo Diaz de la Vega
Regional Hospital - Abancay, 2020. Study design: Analytical, observational,
retrospective, cross-sectional. Non-experimental, correlational. Sample: it consists of
85 files of the clinical records of the patients of the Guillermo Diaz de la Vega
Regional Hospital. With the instrument: data collection sheet, with the documentation
technique; The data analysis will be carried out in three basic processes: coding,
tabulation and construction of tables and graphs. "The data obtained were subjected
to quality control to be entered into a database in the statistical software SPSS,
version 20.0 and Microsoft Excel 2013, obtaining results that are presented using
descriptive statistics through frequency and contingency distribution tables." Results:
it is possible to visualize the laboratory test of the pregnant women treated at the
Guillermo Dias de la Vega 2020 hospital where 95% of the fern test laboratory test
came out Positive and 5% of the fern test laboratory test came out negative. The
laboratory test and its relationship with the obstetric factors of the pregnant women
treated at the Guillermo Dias de la Vega 2020 hospital, where 75% of the fern test
laboratory test came out positive and if they have obstetric factors, 20% of the Fern
test lab test came out positive and have no obstetric factors and 5% of the fern test
lab test came out negative and have no obstetric factors. Concussions: In
conclusion, laboratory tests are effective for the diagnosis of premature rupture of
membranes and also that they are related to obstetric risk factors at the Guillermo

Diaz de la Vega Regional Hospital - Abancay 2020.



INTRODUCCION

La ruptura prematura de membranas prolongada es cuando tiene una duracion
mayor de 24 horas y el periodo de latencia es el tiempo que transcurre entre la
ruptura de las membranas y el inicio del trabajo de parto; por ello el prondstico lo
determina el periodo de latencia y la edad gestacional asi como el manejo de

acuerdo a la posibilidad o no de terminacién del embarazo. (1)

En este sentido, la investigacion consta de V capitulos:

En el Capitulo I, se da a conocer la descripcion del problema y de ahi sale la
formulacion del problema general y especifico, los objetivos general y especificos,
que se tiene para la investigacion y por ultimo es la justificacion y sus respectivas
limitaciones. (2)

En el Capitulo Il, se presenta el marco tedrico: consta de los antecedentes
nacionales e internacionales, las bases teoricas de las variables a estudiar y la

definicion de términos basicos para mejorar la comprension. (2)

En el Capitulo Ill, IV, se detalla el marco metodoldgico: es el planteamiento de
hipdtesis, operacionalizacion de las variable; también se describe el tipo y disefio de
estudio, La poblacion, muestra y muestreo que se emple6 para designar a la unidad
de estudio, los criterios de seleccion asi como también la técnica e instrumento de
recoleccion y su validacion. Asi como también el procedimiento de recoleccién de
datos y sus respectivas técnicas, analisis de los datos y por ultimo las

consideraciones éticas que se tomaron en cuenta en la investigacion. (2)

En Capitulo V, se detallan los resultados de la investigacion asi como también la
prueba de hipdtesis y su respectiva discusion, finalmente se redacta las

conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas y los anexos respectivos.

(2)



iNDICE

AGRADECIMIENTO .....ccciiiieeerrrrs s sssssss s ssss s s s nnnnnnes 2
]y 1[0 10 ] 7 3
4 =040 1110 103 11 ] 1 1 4
RESUMEN ... e e e e e e e e n e e e e 5
ABSTRARCT ...ttt r e e ana e e e e e e s e n e nnnnn e 6
INTRODUCGCION ...t as s an s s n e e e nnn s nnnn 7
10T o 3T 8
INDICE DE TABLAS.......ccocceteeeietecetseseeseessssesesssessssssssssssssssssssssnsssssssessnssssasssnns 11
INDICE DE FIGURAS. ..ottt sssss s 12
(07,1 U X 13
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA..........oo e 13
1.1 Descripcion de la realidad problematica......cccccoerrruiiiiiieniiiiinensiininnnniinnnnn. 13
1.2 Formulacion del problema..........ccuiiiiiiiiiniiiiinne e, 15
1.2.1  Problema PrinCipal...... ettt e s e e e s e e 15
1.2.2  Problemas SECUNdarios.........ccciviiriiiiiiiiiiniicccc 15

1.3 Delimitacion del estudio .........cccccvumnnnniiiiniii 15
1.3.1 Delimitacion ESPACIAl.....ceeiiiiuiiiiiiiiiiieiciieee ettt e e 15
1.3.2  Delimitacion TEMPOIal.......eeiiiiiiicciiieeeeeee e e e e e e searbeeeeeeeeesenns 16
1.3.3  Delimitacion SOCIAl.......ccociiiiiiiiiiiiiiii e 16

1.4 Objetivos de 12 iNVESEIZACION ......ceveeirieeirreniereeiertenneeteneereenereenerenseerennesensnessanes 16
R 0t R 0] oY [=1 1Yo N CT= o =T - | PSP UPPPRROTPPR 16
1.4.2  Objetivo ESPECIFICO...cciiiiieiiiii ettt e e erreee e e e e e eeans 16

1.5 Justificacion de 1a investigacion .........ccceeciiiiiiiniiiiiiiniiniiieiinneeneees 17
1.5.1 Justificacion tedrica, practica, metodoldgica y social......cccveeeeeeeeiiciiineeeeeeeeninnn, 17
1.5.2 Importancia de 1a inVeStiIaCiON .......cceivviiiiiiiiiiieecreee e 18
1.5.3 Viabilidad de 12 inVestiZacion........cccuveeeeiiiieiiciiiiieieec et e e 18



1.6 Limitacion del trabajo de investigacion .......ccccccirrreeiiiiiinniiiiinensiininensinnneennn, 18

Lo o 1 U o | PP 20
LYY 3. od 0 T f =0 = [ o TR 20
2.1 Antecedentes de 1a investigacion.........cccuuiiiiiiuniiiiiieniiniinniiiniienees 20
2.1.1 Antecedentes INternacionales: .........ccceeeecuieeeeciiiee e 20
2.1.2 Antecedentes NaCioNales: ......ccooiicciiiiiiiei et e et e e e e e 21
2.1.3  Antecedentes REGIONAIES: .....ccuuiiiiiiiiiie ettt 23

2.2 [ F T T 1 =T ] 4 [ or- L ROt 23
2.2.1 Ruptura Prematura de Membranas......ccccceeiiriiieiiiiiiiee s 23
2.2.2 Clasificacion de la ruptura prematura de membranas.......ccccceveeeeeecciveeeeeeeeeennn, 24

2.2.3 Otra clasificacidn de la ruptura prematura de membrana segun edad

= L1y = Lol (o] V=1 PR UTUTRRRRPP 25
2.2.4 Fisiopatologia de la Ruptura Prematura de Membranas: ........cccccevvvieeeinnnnenn. 26
D T i T [0 - IO RO OPPPPPRRN 27
2.2.6 Condiciones clinicas asoCiadas........ccccuvrerieeiieiciiiiiiee e e e e e e e e e e 28
2.2.7 Dimensidn: Factores de riesgo eNerales....cccvuiieiriiieeeiiiiieee e e e 28
2.2.8 Dimension: Factores de rieSg0 MaterNOS .......cccvveeeeeeeeiiiiiireeeeeeeeeiencrrreeeeeeeseennns 29
2.2.9 Dimensidn: Factores de riesgo patolOgiCOS .....cccuvviiriiiiiiiiiiiiee e 31
D00 0 O TR 1 =Y = {3 Vo 1] oo L 31
2.2.11  Manejo de ruptura prematura de membranas: .......ccccoevveviiniiieensniieee e 33

2.3 Definicion de términos BASICOS .......ccceiiiiiiirinuniiiiiiiiiiiiiirrrssssssnnnne 35
(03 Y 1 111 1 | | 37
HIPOTESIS Y VARIABLES .........oo it rren s s ss s s s s sens s s s s emnss s s s s nmmnnnnnnes 37
3.1 L [T 1o =13 [T PRPIN 37
3.1.1  HipOtesis GENEIAl.....uiiiiiiiiiiciiiee e 37
3.1.2  HipOtesis ESPECITICAS. .iiiiiiieiirrrriieeee ettt e e e e eesebbrre e e e e e e e e saarreeeeeeens 37

3.2 AV T g E=1 ] [T RPN 38
3.2.1 Variable independiEnte ... e a e 38
3.2.2 Variable dependiente ..........oooieiiieiicie e 38



3.2.3 Operacionalizacion de variables ... 39

(097N 2 I8 1110 1150 N N 40
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION ....cooeeieieiieememseeerensmsmsnssnsnnsmnsmnsnnen 40
L Bp 2 TEY =T To 30 4 =1 0T Lo Lo T T o R 40
4.2.1 TipO A€ INVESTIZACION ..vvveeeieeieiiiiiirieeeeee e eeecireeee e e e e e e esebbrreeeeeeeeesesabbaaeeeeeeesesensssrens 40
4.2.2 Nivel de iNVESLIACION .....uviiiiiiiieecieee et e s s aae e e s saeee 41

4.2 DiSENO MUESTIAN .cuereiiireiriiiriiteeeireiteeeeresreceeresresserssressssassesssssssssssssssensssassnnnnne 41
Nt R o'oY o] F= Yol o 1o PP 41
L A Y/ [V 1T f o= 41

4.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos ......ccceeererencencreireeeeceecennnenens 42
e 0 A =Yoo Y (o= K- YOO UTPPRRRRTPRRPRIN 42

L T 1 0 13 U1 0 0 1= ] 10 L3N 43

4.4 Técnicas estadisticas del procesamiento de la informacion.........cccccceevreveiiiinnnnnnnns 43
4.5.- ASPECTOS ETICOS CONTEIMPLADOS .....ccceueeeeeeersveeeseessnsessesssssssssssssnssssssssssssssssnns 43
(097N . 1 11U 150 I 44
RESULTADOS ....oceiiieiiirereirereareassesreassasrasssassasrsassmsraassnssasssnssasrsnssnsrnsssnssnssannrnns 44
5.1 ANAliSiS DESCHIPLIVO...ccuuuiieeriereeertenierrenerrenerenneereareerenereassessssesssssessnsesssssessnnanns 44
5.2 ANALISIS INTEIENCIALc.cureieieiriiiieirireirereireirereiretsereresseresressessnrassessssassessssassessnnes 63
53 DiScUSION de RESUITATOS ...vueeureireieiriirreirerrereireseessereseesssressessesassesssrsssessssasssnsnse 66
CONCLUSIONES ... ottt creiee e rea s sm s rss s sassesreassmsrassnssasrsnssasranssnssnsranssnsransennrnn 67
RECOMENDACIONES ... oo oeeiieiieieirereai s rssssassesrsnssnsseassnssasssnssasrenssnssasssnssnssannsnns 68
BIBLIOGRAFIA ... e eeeee e e e e sassassa s sassassassassssassassassnsassassnssnssnsassnssnnsnen 69

10



iNDICE DE TABLAS

Tabla 1 Procesamiento de CaSOS ......coooveiiieieieeeeeeeeeeeeeeeeeee e 45
Tabla 2 Prueba de fiabilidad. ..o e 45
Tabla 3 Prueba de KolmOgorov-SmirnoOV ..........cooooiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 46
Tabla 4 TIempo de FUPLUIA ..........eii e e e e e e 47
1K= o] E= TR T = =T SRR 48
Tabla 6 Grado de INSIFUCCION ........cooe e 49
Tabla 7 EStadO CiVil ... 50
Tabla 8 ProCedeNCIa .......ccooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 51
Tabla 9 OCUPACION ...ttt e e et e e e e e e e e e et e e e e eaaeeeeees 52
JLIE=1 o = T O =~ TS 53
Tabla 11 Prueba de Laboratorio..........cooeeeeiiiiiie e 54
Tabla 12 Factores ODStELrICOS ......ccoei e 55
Tabla 13 Prueba de Laboratorio y su relacién con los Factores Obstétricos ............ 56
Tabla 14 Prueba de Laboratorio y su relaciébn conlaedad..........cccccccoeeeeiiiiiiiinnnnnnn. 57
Tabla 15 Prueba de Laboratorio y su relacion con el grado de instruccion............... 58
Tabla 16 Prueba de Laboratorio y su relacidn con el estado Civil. .............ccceeeeneen. 59
Tabla 17 Prueba de Laboratorio y su relacién con la Procedencia.............ccccc.u....... 60
Tabla 18 Prueba de Laboratorio y su relacién con la Ocupacion...............cccccevvueee.. 61
Tabla 19 Prueba de Laboratorio y su relacidn con el peso .............ceeeeeeeeiieeeeennnnnnn. 62

Tabla 20 Pruebas de chi-cuadrado de ruptura prematura y su relacién con los
Factores ODStEtriCOS .....ccooeieeeeeeeeeeeeee 63
Tabla 21 Medidas simétricas de ruptura prematura y su relacion con los
Factores ODStELrCOS ......coeeeiieiee e 64
Tabla 22 Pruebas de chi-cuadrado de Factores sociodemograficos y su relacion

con la ruptura prematura ...........cooeeeiiiii i 65

11



iNDICE DE FIGURAS

Figura 1 Formular Alfa de Cronbach ..., 45
Figura 2 TIiempo de MUPLUIA........coeiieeeeee e e e eeaeas 47
Figura 3 Edad........coooiiiiiiiiii 48
Figura 4 Grado de INStrUCCION ........cccoiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeee 49
Figura 5 EStado CiVil ........ieee e 50
FIQUra 6 ProCeAENCIA ........ueieii ettt e e e e e e e e aeenees 51
e To 18] ¢= I A @ Lo o T= Tox o ] o IO PP PPPPPPPPPPP 52
FIQUIra 8 PESO.....coiiiiiiiiiiieee 53
Figura 9 Prueba de Laboratorio ...........coouiiiiiiiiiii e 54
Figura 10 Factores ODbStEtrICOS .........uuuiiii e 55
Figura 11 Prueba de Laboratorio y su relacion con los Factores Obstétricos ........... 56
Figura 12 Prueba de Laboratorio y su relacion con la edad...........cccccoevvvviiiinnnnnnnn. 57
Figura 13 Prueba de Laboratorio y su relacién con el grado de instruccion.............. 58
Figura 14 Prueba de Laboratorio y su relacién con el estado cCivil ............................ 59
Figura 15 Prueba de Laboratorio y su relacion con la Procedencia............cccccc........ 60
Figura 16 Prueba de Laboratorio y su relacion con la Procedencia.............cccc......... 61
Figura 17 Prueba de Laboratorio y su relacién con €l peso ..........cccceevvvviiiiieeeeeennnns 62

12



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

La rotura prematura de membranas (RPM) es una complicacién obstétrica.
Perdida de la integridad de las membranas cori amniéticas producidas antes
del inicio del trabajo de parto. (3)

La ruptura prematura de membranas prolongada es cuando tiene una duracion
mayor de 24 horas y el periodo de latencia es el tiempo que transcurre entre la
ruptura de las membranas y el inicio del trabajo de parto; por ello el prondstico
lo determina el periodo de latencia y la edad gestacional asi como el manejo

de acuerdo a la posibilidad o no de terminacién del embarazo. (1)
La RPM ocurre sobre todo en gestantes pretérmino que, constituye, una

emergencia materno perinatal, ya que pierde la barrera natural que tiene el feto

con el medio externo; y se expone a la gestante y al feto a la contaminacién
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con los gérmenes que existen en el cuello uterino y en la vagina, y provocar

una infeccion materna fetal. (4)

A nivel mundial registros de la Ruptura Prematura de Membrana nos dan una
incidencia del 5% y se presentan en un 30% en los nacimientos prematuros,
registrando el 3% en las 32 semanas, el 28% entre las 28 y 31 semanas y el
31% antes de la semana 28. “En paises desarrollados se encuentran
incidencias de 4% a 8% (2) y a nivel nacional la frecuencia de ruptura
prematura de membranas se presenta, entre 4-18% de los partos y es causa
del 50% de partos pretérminos”. (5)

En Latino América aproximadamente uno de cada 7 nacimientos es prematuro
por ruptura prematura de membranas y ésta desencadena situaciones con un
gran impacto en la morbimortalidad materno perinatal y mientras mas
temprano se presenta en el embarazo, mas desgracias es su efecto y si su

periodo de latencia es mayor de 48 horas, las consecuencias son mas severas.

(6)

A nivel nacional, aproximadamente el 10% de los embarazos se ven afectados
por RPM siendo las regiones de Lima y Huancavelica las que presentan las
tasas mas altas de RPM, por otra parte, en la region Junin la tasa de RPM se
han ido incrementando de 1,8% en 2008 a un 2,2% en el 2017. (7)

El manejo de pacientes con RPM ha cambiado marcadamente en los ultimos
anos. La base para esto es una combinacion de un mejor entendimiento de la
fisiologia neonatal, asi como el amplio uso de monitoreo materno fetal. “Un
importante y reciente avance es el reconocimiento de que una observacion
activa de programas de manejo conservador esta asociada con una menor
morbimortalidad que el clasico manejo del parto dentro de las 12 horas de
RPM. Por lo expuesto nos propusimos realizar el presente trabajo de
investigacion planteando como objetivos conocer las complicaciones maternas

asociadas a RPM en gestantes de 28 a 34 semanas, de esa manera precisar

14



1.2

la frecuencia de corioamnionitis, endometritis; infecciéon de herida operatoria,

infeccion del tracto urinario y sepsis”. (8)

En el Hospital de Abancay ocurre similar caso. Segun el sistema informatico
perinatal (9), reporta incremento en la incidencia de RPM, es por ello que se
realizara el presente trabajo de investigacion a fin de determinar los factores de
riesgo materno que condicionan la ruptura prematura de membranas vy
conociendo se propondra estrategias de intervencion a la autoridad
competente del hospital con la finalidad de corregir o mejorar los factores de

riesgo y evitar mayor incidencia de esta patologia en el Hospital de Abancay.

(9)
Formulacion del problema
1.2.1 Problema Principal
¢, Cual los factores relacionados a la ruptura prematura de membranas
en gestantes atendidas en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la
Vega - Abancay, 20207
1.2.2 Problemas Secundarios
= ;Cudles son los factores sociodemograficos relacionadas a la ruptura
prematura de membranas en gestantes atendidas en el Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega— Abancay, 20207
» ;Cudles son los factores obstétricos relacionadas con la ruptura

prematura de membranas en gestantes atendidas en el Hospital

Regional Guillermo Diaz de la Vega— Abancay, 20207

1.3 Delimitacion del estudio

1.3.1 Delimitaciéon Espacial

15



1.4

1.3.2

1.3.3

El presente proyecto de investigacion se realizara en el Departamento
de Ginecoobstetricia, del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega —

Abancay.

Delimitacién Temporal
El presente proyecto de investigacion se desarrollara durante os meses
de agosto del 2020 a noviembre del 2020.

Delimitacién Social
El presente proyecto de investigacion abarcara a las mujeres gestantes
con ruptura prematura de membranas en el Departamento de

Ginecoobstetricia.

Objetivos de la investigacion

1.4.1

1.4.2

Objetivo General

Determinar los factores relacionados a la ruptura prematura de
membranas en gestantes atendidas en el Hospital Regional Guillermo
Diaz de la Vega - Abancay, 2020.

Objetivo Especifico

Identificar los factores sociodemograficos relacionadas a la ruptura
prematura de membranas en gestantes atendidas en el Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega— Abancay, 2020.

Identificar los factores obstétricos relacionadas con la ruptura

prematura de membranas en gestantes atendidas en el Hospital

Regional Guillermo Diaz de la Vega— Abancay, 2020.
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1.5 Justificacion de la investigacion

1.5.1 Justificacion teérica, practica, metodolégica y social

Tedricamente en el trabajo de investigacion la aplicacion de métodos y
conocimientos apoyara en generar nuevas expectativas de tratamiento a
cualquier complicaciéon durante la gestacién. De esta manera el aporte
estara determinado por los resultados obtenidos acerca de la relacion
entre las complicaciones y la ruptura prematura de membranas en

gestantes atendidas en el hospital regional Guillermo Diaz de la Vega.

La investigacion es util tanto a nivel local como regional en el campo de la
salud, puesto que favorecera a mejorar el problema de salud publica de la
region, que nos permitira cambiar las politicas de educacion e
informacion hacia la madre, familia y comunidad haciéndoles mas
responsable en las atenciones de salud y evitar las complicaciones.
Ademas, esta investigacion podra ser marco de referencia para hacer

intervenciones oportunas.

Por otro lado, en el aspecto practico, el estudio resultara importante en la
medida que con los resultados mostrados a la instituciéon se actué en
forma responsable para brindar una buena atencion y resolucion sobre
las patologias que presenten las pacientes y asi garantizar una buena

atencion hacia la gestante y tenga una buena calidad de atencion.

El trabajo de investigacion se justifica metodolégicamente debido a que
es ordenada para los procedimientos que se usara en la investigacion
donde se puede observar los resultados las complicaciones maternas vy
fetales con relacién a la ruptura prematura de membranas, asi como los

instrumentos empleados para la recoleccion de la informacion.
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Por otro lado, en el aspecto social, se trabajara en menciéon a las
gestantes brindandoles informacion adecuada sobre las patologias que
pueden presentar durante la gestacion, y asi puedan hacer las réplicas en

sus familiares y la comunidad.

1.5.2 Importancia de la investigacion

El presente trabajo de investigacion constituira un elemento fundamental
para determinar la relacién de la ruptura prematura de membranas con
los factores asociados ya que es de gran importancia e interés, a la vez
se pretende dejar un aporte cientifico para la continuidad de otros
estudios semejantes que argumenten con mas claridad las
complicaciones de estas patologias, basandose en conceptos y en la
aplicacién de la teoria, originando nuevas estrategias para disminuir y
colaborar con un destacado conocimiento que guiara las acciones

pertinentes y asertivas de todo profesional de la salud en nuestro medio.

1.5.3 Viabilidad de la investigacion

La presente investigacion es viable porque cuenta con los recursos
humanos, materiales, financieros, y de tiempo; acceso a la informacion y

conocimientos que son necesarios para desarrollar la tesis.

1.6 Limitacion del trabajo de investigacion

La limitacion que se tendra para realizar este trabajo de investigacion es que
pronosticamos que algunas historias no son correctamente llenadas por el

personal que labora en el nosocomio.

Para el futuro se pretende mejorar con respecto al tipo de selecciéon y ampliar
la muestra a estudiar en el departamento de Ginecoobstetricia del Hospital

Regional Guillermo Diaz de la Vega.
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En el presente trabajo de investigacion, la confidencialidad y veracidad de los
datos podrian constituir una limitante por el tipo de poblacion en la que se

investiga
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes Internacionales:
Chavez Gonzalez, L. (2015) en la investigacion titulada “Factores de
riesgo de ruptura prematura de membranas en embarazos pretérmino y
a término” con el objetivo de identificar los factores de riesgo de rotura
prematura de membrana en embarazos pretérmino y a término, con una
muestra de 186 casos y 186 controles, con resultados que los factores
de riesgo asociados a RPM fueron: infecciones urinarias (OR 15.2),
infecciones vaginales (OR 9.4), procedencia rural (OR 5.8) y edad
menores de 20 y mayores de 35 afios (OR 2.2). Llegando a las
conclusiones de que las infecciones vaginales y urinarias son los
factores que mas se encuentran asociados a la ruptura prematura de

membranas (10)

Vicente Corral Moscoso, realizo un estudio transversal de prevalencia
en 657 gestantes, teniendo como resultados que la prevalencia de la
ruptura de membranas fue del 15,7%. Se demostré asociacion
estadisticamente significativa con los siguientes factores; antecedente
de RPM (OR 6.59), antecedente de Infeccion del tracto urinario (OR
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21.2

4.08), antecedente de amenaza de parto prematuro (OR 3.25),
bacteriuria antes de las 20 semanas (ORP 2.25), bacteriuria después de
las 20 semanas (OR 2.14). Llegando a las conclusiones que la ruptura
prematura de membranas se asocia con los factores infecciosos
planteados, antecedentes de ruptura prematura de membranas previa y

amenaza de parto pretérmino.

Rivaldi Montenegro F. y Aguilar G. (2015) en su estudio el objetivo de
determinar la prevalencia de ruptura prematura de membranas y
factores asociados, realizé un estudio observacional descriptivo de corte
transversal con componente analitico, con muestreo probabilistico
aleatorio sistematico, obteniendo un tamafo muestral de 329 pacientes,
teniendo como resultados que la prevalencia de RPM fue del 31,40%.
La mayor prevalencia de RPM se encontré en el grupo etario a partir de
los 40 afios en un 61, 54%, zona rural 36,19%, nivel educativo escolar
media 44,23%, multiparas 38,46%, control prenatal insuficiente 57,30%,
en embarazos de pretérmino 54,76%, y periodo intergenésico de 24 o
mas meses 62,09%. Teniendo como conclusién que la prevalencia de
RPM fue alta. (11)

Antecedentes Nacionales:

Marquina Reynaga G. (2018) en su tesis el objetivo de determinar los
factores asociados a ruptura prematura de membrana con productos
pretérmino, realizo un estudio de tipo observacional, retrospectivo,
analitico, de tipo casos y controles con una muestra de 174 gestantes,
en cuyos resultados se encontr6 como factores de riesgo para el
desarrollo de RPM pretérmino a la anemia gestacional con (OR:3,4),
antecedente de parto pretérmino (OR:4,3), infeccion cérvico vaginal
(OR:3,4), infeccion del tracto urinario (OR:8,5), antecedente de cesarea
(OR:0,8). Llegando a las conclusiones de que los factores de riesgo con

mayor frecuencia asociados a ruptura prematura de membrana
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pretérmino fueron: infeccion cérvico-vaginal, infeccion urinaria,

antecedente de parto pretérmino y anemia. (12)

Flores Mamani J. (2016) en su investigacion el objetivo de determinar
la asociacion entre los factores de riesgo: infeccion cervicovaginal,
infeccion del tracto urinario, realizé un estudio de tipo casos y control,
transversal, retrospectivo, basado en la revision de 140 historias clinicas
de gestantes, en cuyos resultados se encontré que la infeccidn cervico -
vaginal (OR=0.618), infeccidon del tracto wurinario (OR=0.564),
antecedente de parto pretérmino (OR=1.041), no tuvieron significancia
estadistica en el analisis bivariado y multivariado respectivamente. La
anemia gestacional (OR=2.386) si tuvo significancia estadistica al igual
que el antecedente de cesarea con un (OR=0.513) tanto en el analisis
bivariado como en el multivariado respectivamente. Llegando a las
conclusiones que no se encontré asociacion ni significancia estadistica
entre la infeccion cervico-vaginal, infeccién del tracto urinario,
antecedente de parto pre término con el RPM en embarazo pretérmino.
(13)

Anchayhua, V. y Yance, A. (2015) realizaron su tesis con el objetivo de
conocer los factores de riesgo obstétricos asociados a la ruptura
prematura de membranas, estudio de tipo Cuantitativa - Clinico, No
experimental, transversal, descriptivo y retrospectivo analitico de
cohorte, con una muestra de 274 pacientes presentaron RPM, en cuyos
resultados se encontré que los principales factores asociados fue la
infeccion de tracto urinario (64,2%) y la anemia (17,2%).Los factores
obstétricos asociados a RPM Pretérmino tales como la ITU, anemia,
antecedentes de intervenciones quirurgicas gineco obstétricas,
infecciones cervico-vaginal, diabetes y antecedentes de RPM no tienen
relacion estadisticamente significativa (p>0,05) con la via de
culminacién del parto (vaginal o cesarea); sélo las metrorragias se
asocian significativamente (p<0,05). Teniendo como conclusiones que

los factores asociados a la RPM son la infeccion de tracto urinario
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(64,2%) y la Corioamnionitis (32,8%). La metrorragia es el unico factor
asociado estadisticamente significativo (p<0,05) asociado a la RPM.
(14)

2.1.3 Antecedentes Regionales:

Reynaga Calderén, A. (2015). La presente investigacion se formulé el
objetivo: Determinar los factores de riesgo materno en gestantes con
ruptura prematura de membranas del servicio de Gineco Obstetricia del
Hospital de Andahuaylas 2016. Metodologia: El presente estudio es
descriptivo, observacional y transversal de método especifico fue el
Método Inductivo, la muestra estuvo constituida por todas las gestantes
con ruptura prematura de membranas del servicio de Gineco obstetricia
2016, la técnica que se utilizd fue el analisis documentario y el
instrumento la guia de analisis documentario o ficha de recoleccién de
datos. Resultados: La mitad de las gestantes tienen de 26 anos y la
edad de la gestante que mas se repite es 29 afos. Son factores de riego
las edades extremas de 13 y 41 afos de edad. El 38% de gestantes
tienen el grado de instruccion secundaria en un 53%, mas de la mitad
de gestantes tienen un indice de masa corporal Normal, el 19%
sobrepeso, el 51.4% tuvieron Infeccidén del Tracto urinario y el 56.9% de
las gestantes no presentaron Infeccion vaginal y el 95.8% de gestantes
tuvieron atencién prenatal completo. Conclusién: La ruptura prematura
de membranas tiene una media de 37 y 38 semanas de gestacion, una
moda de 38 semanas. La edad gestacional minima de 27 semanas y
maxima de 42 semanas de gestacion las gestantes con ruptura
prematura de membranas del servicio de Gineco Obstetricia del Hospital
de Andahuaylas en su mayoria presentaron infeccidén del tracto urinario.
(15)

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Ruptura Prematura de Membranas
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2.2.2

Definicién: La rotura prematura de membranas ovulares (RPM) se
define como la solucién de continuidad espontanea de la membrana cori
amnidtica antes del inicio del trabajo de parto. (16) La RPM puede
ocurrir en cualquier momento de la gestacion, pero se asocia a mayor
morbilidad cuando ocurre en el embarazo de pre término. Ella
representa la condicion asociada a aproximadamente un tercio de los
partos prematuros. La ruptura prematura de las membranas coridnicas
es una complicacion obstétrica frecuente, que ocurre de hecho en un
poco mas del 10 por ciento de todos los embarazos y que es el
antecedente previo de partos pretérmino, por lo menos en una de cada
tres gestantes; asimismo, una de cada cinco RPM ocurre antes de las
37 semanas de gestacion. RPM pretérmino “pre viable” (menos de 23
semanas), RPM pretérmino “lejos del término” (desde la viabilidad hasta
aproximadamente 32 semanas de gestacién), RPM pretérmino “cerca al
término” (aproximadamente 32- 36 semanas de gestacion). La causa de
la rotura prematura de membranas es incierta, muchos autores sefalan
como primera causa a la infeccion, se recogen otras como el bajo nivel
socioeconomico, bajo peso materno, parto prematuro previo,
metrorragia del 2do y 26 3er trimestres, polihidramnios, embarazo
gemelar, entre otras. La rotura prematura de membranas es un

fendmeno multifactorial. (16)

Clasificacion de la ruptura prematura de membranas

Se pueden subdividir segun la edad gestacional en dos grupos:

a) Ruptura prematura de membranas (RPM): si la ruptura de

membranas se da en un embarazo de término (17).
b) Ruptura prematura de membranas en embarazos pretérmino

(RPMP): es aquella rotura de las membranas que ocurre antes de

las 37 semanas (17).
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¢) Ruptura prematura de membranas fetales pretérmino “pre
viable”: cuando la rotura se produce antes de las 23 semanas en

paises desarrollados (17).

d) Ruptura prematura de membranas fetales pretérmino “lejos
del término”: desde la viabilidad hasta aproximadamente 32

semanas de gestacion. (17)

e) Ruptura prematura de membranas fetales pretérmino “cerca
al término”: aproximadamente entre las 32 y 36 semanas

gestacionales. (17)

2.2.3 Otra clasificacion de la ruptura prematura de membrana segun

edad gestacional:

a. Prematura: Si se produce antes de que se inicie el trabajo de parto.

b. Precoz: Si acontece durante el periodo de dilatacion del parto, en un
parto espontaneo menos del 40% llegan al expulsivo con bolsa
integra. Esta es la forma mas frecuente de rotura de membranas

(65%).

c. Tempestiva u oportuna: es la que acontece cuando el cuello se

encuentra totalmente dilatado, 25-30% de casos sin manipulaciones.

d. Rotura alta: Cuando se efectua por encima del area cervical, existe

una pérdida de liquido y la persistencia tactil de la bolsa.

e. Rotura falsa o doble saco ovular: Consiste en la rotura del corion

con integridad del amnios, el derrame de liquido es escaso.
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f. Rotura espontanea: Es la que se produce después del inicio del
trabajo de parto (18).

dg. Rotura prolongada de la membrana: Cuando el periodo de latencia
es mayor de 24 horas. El periodo de latencia se refiere al tiempo que

transcurre entre la ruptura y la terminacion del embarazo (18).

h. Rotura artificial: Cuando se desgarra con una pinza u otro

instrumento (18).

2.2.4 Fisiopatologia de la Ruptura Prematura de Membranas:

Se ha evidenciado por medio de la comparacién entre las roturas
pretérmino, rotura de membranas a término y las roturas durante la labor
que existen al menos 3 Factores asociados a la aparicion de las
mismas. Cambios en el contenido de colageno, estructura vy
catabolismo, ElI mantenimiento de la tensién de las membranas fetales
involucra un equilibrio entre la sintesis y degradacion de los
componentes de la matriz extracelular, se ha propuesto que los cambios
de membrana, incluyendo la deficiencia en el contenido de colageno,
estructuras de colagenos alterados y un incremento en la actividad
colagenolitica estan asociadas a la rotura prematura de membranas. 6

entre ellas:

e Disminucién del contenido de colageno. La principal patologia
implicada en este tipo de trastornos es el sindrome de Ehrle-
Danlos, forma parte de un grupo de alteraciones de la estructura y
funcion del colageno (18).

e Alteracion de la estructura del colageno.

e Son factores contribuyentes los déficits de cobre y acido ascorbico,

sobretodo en pacientes fumadores.
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e Actividad colagenolitica aumentada.

e La degradacion del colageno vy la fibronectina es mediada por las
metaloproteinasas de la matriz celular, producidas por Ila
membrana basal, los fibroblastos del amnios y los trofoblastos del
corion. Los factores asociados con la RPM pueden incrementar la
expresion de las metaloproteinasas activas y las cuales pueden
degradar las proteinas de la matriz extracelular y causar la ruptura

de membranas.

e Ademas de estos factores se ha revelado la presencia de multiples
areas cercanas al lugar de rotura y en toda la membrana donde se
produce el proceso de apoptosis, el cual se considera que se
acelera por los procesos infecciones concomitantes durante el

embarazo.

2.2.5 Etiologia

La etiologia de la RPM es desconocida en la mayoria de los casos. Sin
embargo, se han identificado varias condiciones predisponentes:
Alteracion de las propiedades fisicas de las membranas. El colageno
y la elastina jugarian un rol importante en la mantencion de la integridad
de la membrana corioamnidtica, la que en condiciones normales exhibe
un equilibrio entre actividad enzimatica proteasa y anti proteasa. La
literatura es consistente en sefalar que las membranas de los embarazos
con RPM son mas delgadas y tienen menos elasticidad y resistencia que
aquellas que permanecen integras hasta su rotura durante el trabajo de
parto. Por otra parte, se ha comunicado que las proteasas locales
elaboradas por fibroblastos, macréfagos y bacterias, juegan un rol en la
remodelacion molecular de la membrana corioamnidtica. Se ha
demostrado que la actividad proteasa estda aumentada y que existen
bajas concentraciones de alfa 1 antitripsina (A1AT) en el liquido amnidtico

(LA) de embarazos con RPM. Ademas, se ha aislado una proteina
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antiproteasa en orina y pulmon fetales, lo que apoya la idea de una

participacion fetal en la proteccion de la integridad de las membranas (19)

2.2.6 Condiciones clinicas asociadas

La mayoria de las "condiciones asociadas a la RPM" determinan una
tensién excesiva de las membranas ovulares. Ellas son:

¢ Polihidramnios

e Embarazo gemelar

e Malformaciones uterinas

e Tumores uterinos.
En el caso de incompetencia cervical, la exposicion de las membranas a
la flora vaginal y la reaccion de tipo cuerpo extrano generada por el
material de sutura utilizado en su tratamiento, pueden favorecer la rotura
ovular. Mecanismos similares explicarian el accidente en casos de
embarazos con dispositivo intrauterino. ElI tabaquismo materno
aumentaria el riesgo de rotura ovular a través de favorecer la quimio taxis
de neutrofilos que secretan elastasa. Inactivaria ademas la A1AT,
fendmeno cuya intensidad se relaciona directamente con la cantidad de
cigarrillos fumados. En un estudio colaborativo prospectivo, Naeye
observd 10.460 pacientes en las cuales RPM se produjo con una

frecuencia tres veces mayor en fumadoras respecto de no fumadoras.
2.2.7 Dimensidn: Factores de riesgo generales
a) Edad Materna: La edad es un antecedente biodemografico que
permite identificar factores de riesgo a lo largo del ciclo vital de las
personas; en el caso de la mujer adquiere especial importancia el

periodo llamado edad fértil.

b) Paridad: es una participacion equilibrada de mujeres y hombres en
las posiciones de podery de toma de decisiones en todas las
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d)

esferas de la vida (politicas, econdmicas y sociales), constituye una

condicion destacada para la igualdad entre los sexos.

Raza: Cada uno de los cuatro grandes grupos étnicos en que se
suele dividir la especie humana teniendo en cuenta ciertas
caracteristicas fisicas distintivas, como el color de la piel o el
cabello, que se transmiten por herencia de generacion en

generacion.

Habitos toéxicos: son los producidos por el consumo de una

sustancia nociva que incrementa el riesgo de sufrir un deterioro.

Peso: Asociado a una mayor incidencia de fetos macrosémicos lo
que conlleva a una disminucion de la resistencia de las membranas.
(20)

2.2.8 Dimensién: Factores de riesgo maternos

a)

b)

Estado Nutricional. Un estudio realizado en Canada evidencié que
las mujeres de estrato socioecondmico bajo y niveles de
hemoglobina menor de 11,1 mg/L, tienen tres veces mas riesgo de
RPM. (21)

Tabaquismo. Es considerado por algunos como un factor de riesgo
potencial, ya que se ha concluido que el habito durante el embarazo
aumenta el riesgo de parto antes de las 32 semanas asi como el
riesgo de RPM entre dos y cuatro veces, independientemente del
numero de cigarrillos y que a pesar que se suspenda el consumo de
cigarrillos durante el embarazo tienen el mismo riesgo que las que

nunca han fumado. (22)

Drogas. El consumo de 3 o mas tazas de café en mujeres

embarazadas presenta una mayor tendencia a producir una RPM,
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d)

e)

f)

g)

h)

manteniendo una relacion directamente proporcional, es decir, que
entre mayor sea el numero de tazas consumidas por la mujer, mayor

sera el riesgo de que presente durante su embarazo una RPM.

Paridad. La paridad es un factor que mide riesgo obstétrico y
eventuales resultados adversos en el recién nacido. De igual
manera, la multiparidad también ha sido asociada a resultados
adversos explicados principalmente por complicaciones obstétricas
o patologias maternas (21).

Aborto. Se conoce que la etiologia del aborto es variada, pero que
el 50% de casos se asocia a imperfecciones del huevo fecundado, y
que las causas ovulares representan alrededor de un 70% de los
abortos espontaneos; abarcando los factores hereditarios, defectos
cromosomicos y de las células sexuales; por lo que se puede pensar
que estos defectos pueden afectar tanto a las membranas ovulares
durante su formacion desde la fecundacién, al momento de
implantarse en la pared del utero o durante todo el desarrollo tardio
del producto. (21)

Cesarea. Al realizarse un procedimiento quirurgico de la cavidad
uterina se produce una disminucion de la capacidad de distencion
de las fibras musculares por lo que se puede llegar a producir una
incompetencia istmico-cervical asi como también desprendimientos
de placenta o roturas de utero lo que conlleva a una predisposicion

de la rotura de las membranas ovulares.

Antecedentes de RPM. Se conoce que la recurrencia de RPM en
pacientes con antecedentes es de alrededor de 6 y hasta 13 veces

mayor.

Control Prenatal. La vigilancia prenatal adecuada tiene un gran

impacto en la disminucion de resultados puerperales adversos, ya
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que si acudiera la paciente a consulta prenatal se podrian identificar
factores de riesgo para desarrollar pre eclampsia, diabetes y
amenaza de parto pretérmino, ruptura prematura de membranas. La
actualidad debido a que esta asociado al 85% de la morbimortalidad
fetal (21)

2.2.9 Dimensién: Factores de riesgo patolégicos

Infecciones. Dentro de la gran gama de infecciones que puede
presentar una gestante, la infeccion ascendente de la cavidad
uterina es la que tiene una relacion firme de causalidad con los

prematuros. (22)

Las infecciones del tracto urinario. Son las complicaciones mas
frecuentes del embarazo, se presentan en algun momento de la
gestacion, ocasionando con ello un incremento de la morbilidad
materna y perinatal (parto pretérmino, peso bajo al nacer y ruptura
prematura de membranas) por lo que es importante el manejo
precoz y oportuno desde la aparicion de una bacteriuria

asintomatica en la mujer embarazada. (22)

Infecciones Vaginales. Como referencia podemos expresar que
para las infecciones vaginales, la vaginosis bacteriana en el
embarazo es causal de parto prematuro y la RPM, con mayor
incidencia en los paises en desarrollo, debido a la limitacion de los

recursos para una apropiada atencién perinatal. (22)

2.2.10 Diagnostico:

El diagnéstico es realizado la mayoria de las veces por la propia madre

y certificado por el médico al observar el escurrimiento de una cantidad

variable de LA por la vagina. En ocasiones es necesario recurrir a

procedimientos complementarios. ElI primero de ellos es la
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especuloscopia, que permite apreciar salida de LA a través del orificio
externo del cuello uterino en forma espontanea o a través de la
compresion manual del abdomen materno que moviliza el polo fetal
pelviano de modo de facilitar la salida de liquido. Cuando el diagnéstico
es evidente, la altura uterina es menor que en los controles previos y las
partes fetales se palpan con facilidad. En un numero menor de casos
deben agregarse a los procedimientos mencionados (anamnesis,

examen fisico y especuloscopia). (22)

a. Cristalizacion en hojas de helecho: la presencia de LA en el
contenido del fondo de saco vaginal permite identificar, en un
extendido examinado al microscopio de luz, la cristalizacion
caracteristica en forma de plumas, que resulta de la deshidratacion
de las sales contenidas en el LA.

b. pH del fornix vaginal posterior: el pH vaginal fluctia normalmente
entre 4,5y 5,5, mientras que el del LA es generalmente de 7. Las
membranas ovulares estan probablemente rotas si el papel nitrazina

sefala un pH mayor o igual a 7 (viraje al color azul).

c. Deteccidon de células de descamacion: la piel fetal descama
células superficiales que pueden ser detectadas con azul de Nilo al
1%. Dada la evolucion de la concentracién de células naranjas en el
LA, el valor diagnéstico de esta prueba aumenta junto con la edad
gestacional, variando desde una sensibilidad de alrededor de 20% a
las 32 semanas hasta un 90% en embarazos de término. En nuestro

centro no utilizamos este método.

d. Evaluacion ultrasonografia: la evaluacion ecografica permite
estimar la cantidad de LA en la cavidad uterina. El ultrasonido
constituye no solo un elemento de apoyo diagndstico; permite,

ademas, valorar el bienestar fetal, aproximar o certificar una edad
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gestacional, descartar la presencia de malformaciones fetales y

predecir o apoyar el diagnostico de una corioamnionitis. (22)

2.2.11 Manejo de ruptura prematura de membranas:

Casos en que el diagnéstico es dudoso:

Hospitalizacion

Reposo relativo

Apdsito genital estéril

Laboratorio: Recuento de leucocitos maternos y examen ultra-

Sonografico.

Reevaluacion en 24-48 hrs para decidir alta o manejo como RPM

a)

b)

RPM en embarazos de 34 o mas semanas. La conducta en
este grupo es la interrupcion del embarazo. Ella se justifica
considerando que sobre esta edad gestacional normalmente
existe madurez pulmonar fetal; ademas, la infeccion es la causa
mas frecuente de mortalidad perinatal y, por otra parte, existe
una relacion directa entre periodo de latencia e infeccién ovular.
(22)

RPM en embarazos de menos de 34 semanas. La conducta
mas frecuentemente utilizada en este grupo ha sido expectante,
basada en la observacibn de la unidad feto-placentaria,
procurando alcanzar madurez pulmonar fetal, y haciendo
enfasis en la deteccién precoz de signos de infeccién ovular.
(22)

Manejo intrahospitalario: - Reposo relativo. - Control de

signos vitales y obstétrico cada 6 horas. - Hemograma

semanal o bisemanal. Leucocitos cada 48 horas. - Perfil
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d)

g)

h)

biofisico bisemanal. Fetometria cada 2 semanas. - Apdsito
genital estéril. Evitar tacto vaginal. - Cultivos cérvico-vaginales

semanales. - AMCT ante la sospecha de infeccion ovular. (22)

RPM en embarazos menores de 22 semanas. La conducta en
este grupo es expectante. Esta edad gestacional senala el

limite que define aborto segun la OMS. (22)

RPM en embarazos entre 22 y 32 semanas. En general éste
es el grupo que mas se beneficia de una conducta expectante

para lograr viabilidad fetal. (22)

Entre las 22 y 24 semanas. Creemos que la conducta debe
ser idéntica a la ofrecida a gestaciones por debajo de las 24
semanas. Lo que cambia las cosas por arriba de ese limite de
EG son dos elementos: en primer lugar, el uso de corticoides
con todos sus beneficios (ver capitulo "Parto Prematuro”), y, en
segundo lugar, el uso potencial de antibioticos. (22)

Por debajo de las 26 semanas de gestacion. El mayor riesgo
perinatal es la prematurez. La posibilidad de tener un pulmén
fetal maduro es remota. Las ventajas, por otra parte, de
descubrir una IIA basados en la evaluacion microbiolégica del
LA en lugar de esperar evidencias clinicas de infeccion, son

probablemente irrelevantes frente al riesgo de prematurez. (22)

Entre las 26 y las 32 semanas. Creemos que es planteable la
utilizacibon de AMCT. La principal ventaja que este
procedimiento tiene para este grupo es el diagnostico de IIA y
la posibilidad de tratar dicha infeccion con antibidticos a fin de
mantener una conducta expectante. Creemos que el grupo

entre las 26 y 32 semanas también se beneficia de recibir
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corticoides (tratamiento unico; no repetido a los 7 dias) y
antibidticos (durante 7 dias). (22)

i) RPM en embarazos entre 32 y 34 semanas. Dado que la
sobrevida perinatal en este grupo supera el 90% en nuestra
institucion, creemos que en estas pacientes debe plantearse la
interrupcion del embarazo si existe evidencia de madurez

pulmonar fetal o de IIA. (22)

2.3 Definiciéon de términos basicos

a)

b)

d)

Parto: Proceso por el que la mujer o la hembra de una especie
vivipara expulsa el feto y la placenta al final de la gestacién; consta de
tres fases: la fase de dilatacion, la de expulsion y la placentaria o de

alumbramiento.

Embarazo: Tiempo que dura este estado, desde la concepcion hasta
el parto.
Edad gestacional: La edad gestacional es el término comun usado

durante el embarazo para describir qué tan avanzado esta éste. Se
mide en semanas, desde el primer dia del ultimo ciclo menstrual de la
mujer hasta la fecha actual. Un embarazo normal puede ir desde 38 a

42 semanas.
Membranas ovulares: Capas de tejido que recubren el saco ovular y
el corion. Son tres: dos fetales (amnios y corion) y una de origen

materno (decidua).

Infecciones: Invasion y multiplicacion de agentes patdgenos en los

tejidos de un organismo.
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f)

¢))

h)

)

Factores de riesgo: son aquellos relacionados con el organismo o la

biologia del sujeto.

Corioamionitis: es una infeccion del liquido amnidtico y las
membranas que lo contienen; también se denomina infeccion
intraamnidtica, infeccion ovular o amnionitis y puede ir acompafada de
una ruptura prematura de membranas o con el saco amnidtico

completo.

Liquido amniético: Liquido transparente y amarillento contenido en la
cavidad amniética que protege el embrion o el feto de los traumatismos
externos.

Complicaciones maternas: son las complicaciones que ocurren a las

mujeres gestantes durante el embarazo.

Complicaciones perinatales: son las complicaciones que les ocurren

a los recién nacidos. °
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CAPIiTULO I
HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipétesis

3.1.1 Hipoétesis General

Existe relacion significativa entre la ruptura prematura de membranas vy
los factores relacionados en gestantes atendidas en el Hospital Regional

Guillermo Diaz de la Vega — Abancay, 2020

3.1.2 Hipétesis Especificas.

e Los factores sociodemograficos se relacionan significativamente con la
ruptura prematura de membranas en gestantes atendidas en el

Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega — Abancay, 2020.

e Los factores obstétricos se relacionan significativamente con la ruptura
prematura de membranas en gestantes atendidas en el Hospital

Regional Guillermo Diaz de la Vega — Abancay, 2020.
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3.2Variables

3.2.1 Variable independiente

Definicion conceptual de la ruptura prematura de membranas: La
rotura prematura de membranas ovulares (RPM) se define como la
solucién de continuidad espontanea de la membrana cori amnidtica

antes del inicio del trabajo de parto.

Definicion operacional de la ruptura prematura de membranas:
Conocimientos que poseen las embarazadas para detectar

anormalidades en el periodo gestacional.

3.2.2 Variable dependiente

Definicion conceptual de los factores relacionados: Un factor es
un elemento que influye en algo. De esta manera, los factores son los
distintos aspectos que intervienen, determinan o influyen para que

una cosa sea de un modo concreto.
Definicion operacional de Ilos factores relacionados:

Conocimientos que poseen las embarazadas para detectar

anormalidades en el periodo gestacional.
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3.2.3 Operacionalizacion de variables

VARIABLE

ASPECTOS O
DIMENSIONES

INDICADORES

Variable
independiente:

Ruptura prematura
de membranas

Ruptura prematura
membranas

de

HCL

TIEMPO
v' Dentro de las 24 horas
antes del parto
v' Entre las 24 horas y las 72
horas antes del parto
v Mas de 72 horas antes del
parto

EXAMEN DE LABORATORIO
B Test de helecho positivo

B Test de helecho negativo

Variable
dependiente:

Factores

Factores
sociodemograficos

Edad

Procedencia

Peso

Grado de instruccion
Estado civil

Ocupacion

Factores obstétricos

Infecciones del tracto urinario
Infecciones vaginales
Antecedentes de Ruptura
Prematura de membranas
Control prenatal tardio
Drogas

Tabaquismo

Abortos previos

Estado nutricional inadecuado

Multigesta
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CAPITULO IV
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.2 Disefo metodoldogico

No experimental, porque los datos ya existen en la historia clinica y se
obtendra mediante la ficha de recoleccion de datos. ™

4.2.1 Tipo de investigacion

Analitico, observacional, retrospectivo, de corte transversal.

Analitico: ya que en este estudio se pretende analizar la relacion que tienen las
variables.

Observacional: puesto que no se manipularan los datos, solo se observara.

Retrospectivo: el estudio se realizara con datos ya existentes, de corte transversal

porque solo se estudiara una sola vez.

40



4.2.2 Nivel de investigaciéon

Correlacional, porque en este estudio se pretende determinar la relacion de las
variables que se estudian para asi poder determinar la magnitud del problema

4.2 Diseino muestral
4.2.1 Poblacion

Consta de 135 casos, que acudieron al servicio de obstetricia del
Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, durante los meses de

enero a diciembre del ano 2019.

4.2.2 Muestra:

La muestra esta constituida de 80 gestantes que son atendidas en el
Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega.
a) Para determinar el tamafo de la muestra se utilizara el algoritmo

para la poblacién conocida, siendo:

Tamano de la muestra para la estimacion de frecuencias (marco

muestral conocido)

. N*Zl—a/22 *P*q
d**(N-D+Z,_,,," *p*q

n

Marco muestral = 135

Alfa (Maximo error tipo I) a= 0.050

Nivel de Confianza 1-a/2 = 0.975
Z (1- a/2)

Z de (1-a/2) = 1.960

Prevalencia de la enfermedad p= 0.150
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Complemento de p q= 0.850

Precision d= 0.050

Tamano de la muestra n= 80
CRITERIOS

Criterios de inclusion:
e Gestantes que han sido atendidas en el Hospital Regional
Guillermo Diaz de la Vega.
e Gestantes atendidas antes del parto.
e Gestantes que tengan resultados de los examenes de laboratorio

confirmando la ruptura prematura de membranas.

Criterios de exclusion:
e Gestantes que no han sido atendidas en la institucion.
e Historias clinicas incompletas.
e Historias clinicas con letra no legible.
» Se dejara de lado aquellas historias que no tengan nada que ver

con nuestro estudio.

4.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

4.3.1 Técnicas

Para esta investigacién se realizara la técnica de la documentacion,

utilizando la ficha de recoleccion de datos, donde esta “implica la

revision de documentos, registros publicos y archivos fisicos o

electrénicos”. 1°
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4.3.2 Instrumentos
En el instrumento se utilizara para recolectar los datos sera la ficha de
recoleccion de datos, este es un formulario en el que estan las
preguntas referidas a las variables de estudio, las mismas que deben
ser consistentes con el planteamiento del problema de investigacion que

se recolectara de la historia clinica.

4.4 Técnicas estadisticas del procesamiento de la informacién
El analisis de datos se realizara en tres procesos basicos: codificacion,
tabulacion y construccion de cuadros y graficos. “Los datos obtenidos fueron
sometidos a control de calidad para ser ingresados a una base de datos en el
software estadistico SPSS, version 20.0 y Microsoft Excel 2013 obteniendo
resultados que son presentados utilizando la estadistica descriptiva mediante

cuadros de distribucion de frecuencias y de contingencia”.

4.5.- ASPECTOS ETICOS CONTEMPLADOS
El proyecto de investigacion propuesto respetara la confidencialidad de los
datos debido a que no es permitida la publicacion de nombres por el mismo

hecho que puede presentar posible dafio al titular. °
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CAPITULO V
RESULTADOS

5.1 Analisis Descriptivo
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Prueba de fiabilidad

Tabla 1 Procesamiento de casos

N %

Casos Valido 80 100,0
Excluido® 0 ,0

Total 80 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Tabla 2 Prueba de fiabilidad

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

9,72 2

Fuente de elaboracion propia

Interpretacion:

Coeficiente alfa >0.9 es excelente
Coeficiente alfa >0.8 es bueno
Coeficiente alfa >0.7 es aceptable
Coeficiente alfa >0.6 es cuestionable
Coeficiente alfa >0.5 es pobre
Coeficiente alfa <0.5 es inaceptable

Figura 1 Formular Alfa de Cronbach
Fuente: Gorge y Malleri (2003 pg.231)

Interpretacién
La fiabilidad Alfa de Crombach es de 0,972 y podemos afirmar que es significativo
EXCELENTE entre las variables factores relacionados y la rotura prematura de

membrana
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Tabla 3 Prueba de Kolmogorov-Smirnov

Prueba de
Laboratorio Factores Obstetricos
N 80 80
Parametros normales®® Media 1,05 1,25
Desv. Desviacion ,219 ,436
Maximas diferencias extremas Absoluto ,540 467
Positivo ,540 467
Negativo -,410 -,283
Estadistico de prueba ,540 467
Sig. asintética(bilateral) ,000° ,000°

a. La distribucion de prueba es normal.
b. Se calcula a partir de datos.

c. Correccién de significacion de Lilliefors.

Interpretacion:

Tomamos a Kolmogorov-Smirnov porque trabajamos con 80 gestantes vy
observamos que los datos no se distribuyen de una forma normal, la significancia o -
p-valor es 0,000 para ambas variables, es menor que 0,05 para lo cual rechazamos
la hipotesis nula y tenemos evidencia estadistica para afirmar que procesaremos los

datos de correlacion con chi-cuadrado (datos nominales)
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Tabla 4 Tiempo de ruptura

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Valido Dentro de 24 horas 28 35,0 35,0 35,0
Entre 24 Horas y 72 horas 31 38,8 38,8 73,8
antes del parto
Mas de 72 horas antes del 21 26,3 26,3 100,0
parto
Total 80 100,0 100,0

Fuente de elaboracion propia

Porcentaje

Dentro de 24 horas Entre 24 Horasy 72
horas antes del parto

Figura 2 Tiempo de ruptura

Mas de 72 horas antes
del parto

En la tabla 4 y figura 2 se llega visualizar el tiempo de ruptura de membrana en

gestantes atendidas en el hospital Guillermo Dias de la Vega 2020 donde el 35% de

ruptura se dio dentro de las 24 horas, el 38,75% de ruptura se dio entre 24 y 72

horas antes del parto, el 26,25% de ruptura se dio en mas de 72 horas antes del

parto.
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Tabla 5 Edad

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Valido 15a25 34 42,5 42,5 42,5
26 a 34 26 32,5 32,5 75,0
35 anos a mas 20 25,0 25,0 100,0

Total 80 100,0 100,0

s b

Porcentaje

15825 26334 25 aflos a mas
Figura 3 Edad

En la tabla 5 y figura 2 se llega visualizar la edad de las gestantes atendidas en el
hospital Guillermo Dias de la Vega 2020 donde el 42,50% tiene entre 15 a 25 afos
de edad, el 32,5% tiene entre 26 y 34 afos de edad, el 25% tiene de 35 a mas.
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Tabla 6 Grado de Instruccion

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Valido Primaria 15 18,8 18,8 18,8
Secundaria 37 46,3 46,3 65,0
Superior 28 35,0 35,0 100,0

Total 80 100,0 100,0

50 |

40 1

30

Porcentaje

Primaria Secundaria Superior

Figura 4 Grado de Instruccion

En la tabla 6 y figura 4 se llega visualizar el grado de instruccion de las gestantes
atendidas en el hospital Guillermo Dias de la Vega 2020 donde el 46,25% tiene un
grado de instruccion de secundaria, el 35,0% tiene un grado de instruccion de

superior, el 18, 75% tiene un grado de instruccion de primaria.
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Tabla 7 Estado civil

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Valido Soltera 11 13,8 13,8 13,8
Casada 27 33,8 33,8 475
Conviviente 42 52,5 52,5 100,0

Total 80 100,0 100,0

Porcentaje

Soltera Casada Conviviente

Figura 5 Estado civil

En la tabla 7 y figura 5 se llega visualizar Estado Civil de las gestantes atendidas en
el hospital Guillermo Dias de la Vega 2020 donde el 13,75% es soltera, el 33,75%

es casada y el 52,5% es conviviente.
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Tabla 8 Procedencia

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Valido Rural 35 43,8 43,8 43,8
Urbano 45 56,3 56,3 100,0

Total 80 100,0 100,0

B0 [0

50 (8

2
]
c
]
2
o
Rural Urbano

Figura 6 Procedencia

En la tabla 8 y figura 6 se llega visualizar la procedencia de las gestantes atendidas
en el hospital Guillermo Dias de la Vega 2020 donde el 43,75% es de zonas Rurales

y el 56,25% son de zonas Urbanas.
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Tabla 9 Ocupacion

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Valido Ama de casa 57 71,3 71,3 71,3
Trabajo dependiente 20 25,0 25,0 96,3
Trabaja independiente 3 3,8 3,8 100,0

Total 80 100,0 100,0

Porcentaje

Ama de casa Trabajo dependiente Trabajao
independiente

Figura 7 Ocupacion

En la tabla 9 y figura 7 se llega visualizar la ocupacion de las gestantes atendidas en
el hospital Guillermo Dias de la Vega 2020 donde el 71,25% son amas de casa, el

25% trabajan de forma dependiente y el 3,75% trabajan de forma independiente.
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Tabla 10 Peso

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido normal 45 56,3 56,3 56,3
sobre peso 9 11,3 11,3 67,5
peso bajo 26 32,5 32,5 100,0

Total 80 100,0 100,0

&0 1
-
-

Porcentaje

20 B

10 8

normal sobre peso peso bajo

Figura 8 Peso

En la tabla 10 y figura 8 se llega visualizar el peso de las gestantes atendidas en el
hospital Guillermo Dias de la Vega 2020 donde el 56,25% tienen el peso normal, el

11,25% tienen sobrepeso y el 32,5% tiene el peso bajo.
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Tabla 11 Prueba de Laboratorio

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Valido Test de helecho Positivo 76 95,0 95,0 95,0
Test de Helecho Negativo 4 5,0 5,0 100,0

Total 80 100,0 100,0

100

a0

&0

Porcentaje

40

20

o 5.00%]

Test de helecho FPositivo Test de Helecho Negativo

Figura 9 Prueba de Laboratorio

En la tabla 11 y figura 9 se llega visualizar la prueba de laboratorio de las gestantes
atendidas en el hospital Guillermo Dias de la Vega 2020 donde el 95% de la prueba
de laboratorio de test de helecho salié Positivo y el 5% de la prueba de laboratorio

de test helecho sali6 negativo.
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Tabla 12 Factores Obstétricos

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Sl 60 75,0 75,0 75,0
NO 20 25,0 25,0 100,0

Total 80 100,0 100,0

Porcentaje

Sl MNO

Figura 10 Factores Obstétricos

En la tabla 12 y figura 10 se llega visualizar los factores obstétricos de las gestantes
atendidas en el hospital Guillermo Dias de la Vega 2020 donde el 75% tienen

factores obstétricos y el 25% no tienen factores obstétricos.
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Tablas de contingencia:

Tabla 13 Prueba de Laboratorio y su relacion con los Factores Obstétricos

Factores Obstétricos

Sl NO Total
Prueba de Laboratorio Test de helecho Positivo Recuento 60 16 76
% del total 75,0% 20,0% 95,0%
Test de Helecho Negativo Recuento 0 4 4
% del total 0,0% 5,0% 5,0%
Total Recuento 60 20 80
% del total 75,0% 25,0% 100,0%
Factores
Obstetricos
Hsi
WO

Recuento

Test de helecho Positivo Test de Helecho MNegativo

Figura 11 Prueba de Laboratorio y su relacion con los Factores Obstétricos

En la tabla 13 y figura 11 se llega visualizar la prueba de laboratorio y su relacién
con los factores obstétricos de las gestantes atendidas en el hospital Guillermo Dias
de la Vega 2020 donde el 75% de la prueba de laboratorio de test de helecho salid
positivo y si tienen factores obstétricos, el 20% de la prueba de laboratorio de test
de helecho salié positivo y no tienen factores obstétricos y el 5% de la prueba de

laboratorio de test de helecho salié negativo y no tienen factores obstétricos.
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Tabla 14 Prueba de Laboratorio y su relacién con la edad

Edad
35 afios a
15a25 26a34 mas Total

Prueba de Test de helecho Positivo Recuento 34 26 16 76

Laboratorio % del total 42,5% 32,5% 20,0% 95,0%

Test de Helecho Recuento 0 0 4 4

Negativo % del total 0,0% 0,0% 5,0% 5,0%

Total Recuento 34 26 20 80

% del total 42,5% 32,5% 25,0% 100,0%

40 Edad
E15 a25
W26 a3

35 afios a mas
S
c
]
>
[
1+
x

Test de helecho Positivo

Test de Helecho MNegativo

Figura 12 Prueba de Laboratorio y su relaciéon con la edad

En la tabla 14 y figura 12 se llega visualizar la prueba de laboratorio y su relacién

con la edad de las gestantes atendidas en el hospital Guillermo Dias de la Vega

2020 donde el 42,5% de la prueba de laboratorio de test de helecho salié positivo y

tienen de 15 a 25 anos, el 32,5% de la prueba de laboratorio de test de helecho

sali6 positivo y tienen de 26 a 34 afos el 20% de la prueba de laboratorio de test de

helecho sali6 positivo y tienen mas de 35 afos y el 5% de la prueba de laboratorio

de test de helecho salié negativo y tienen mas de 35 afios de edad.
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Tabla 15 Prueba de Laboratorio y su relacion con el grado de instruccion

Grado de Instruccion

Primaria Secundaria  Superior Total

Prueba de Laboratorio Test de helecho Positivo Recuento 1 37 28 76
% del total 13,8% 46,3% 35,0% 95,0%
Test de Helecho Recuento 4 0 0 4
Negativo % del total 5,0% 0,0% 0,0% 5,0%
Total Recuento 15 37 28 80
% del total 18,8% 46,3% 35,0% 100,0%
a0 Grado de
Instruccién
E Frimaria
B Secundaria
B Superior

Recuento

Test de helecho Positivo Test de Helecho Megativo

Figura 13 Prueba de Laboratorio y su relaciéon con el grado de instruccion

En la tabla 15 y figura 13 se llega visualizar la prueba de laboratorio y su relacién
con el grado de instruccion de las gestantes atendidas en el hospital Guillermo Dias
de la Vega 2020 donde el 13,8% de la prueba de laboratorio de test de helecho salio
positivo y tienen el grado de instrucciéon primaria, el 46,3% de la prueba de
laboratorio de test de helecho salidé positivo y tienen el grade se instruccion de
secundaria, el 35% de la prueba de laboratorio de test de helecho salié positivo y
temen el grado de instruccion de superior y el 5% de la prueba de laboratorio de test

de helecho sali6 negativo y tienen el grado de instruccion primeria.
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Tabla 16 Prueba de Laboratorio y su relaciéon con el estado civil.

Estado Civil
Soltera  Casada  Conviviente Total
Prueba de Laboratorio Test de helecho Positivo Recuento 11 23 42 76
% del total 13,8% 28,7% 52,5% 95,0%
Test de Helecho Recuento 0 4 0 4
Negativo % del total 0,0% 5,0% 0,0% 5,0%
Total Recuento 11 27 42 80
% del total 13,8% 33,8% 52,5% 100,0%
50 Escaitﬁfio
M soltera
M Casada

B Convivients

Recuento

Test de helecho Positivo Test de Helecho MNegativo

Figura 14 Prueba de Laboratorio y su relaciéon con el estado civil

En la tabla 16 y figura 14 se llega visualizar la prueba de laboratorio y su relacién
con el estado civil de las gestantes atendidas en el hospital Guillermo Dias de la
Vega 2020 donde el 13,8% de la prueba de laboratorio de test de helecho salié
positivo y son solteras, el 28,7% de la prueba de laboratorio de test de helecho salio
positivo y son casadas, el 52,5% de la prueba de laboratorio de test de helecho salio
positivo y son convivientes y el 5% de la prueba de laboratorio de test de helecho

salié negativo y son casadas.
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Tabla 17 Prueba de Laboratorio y su relaciéon con la Procedencia

Procedencia
Rural Urbano Total
Prueba de Laboratorio Test de helecho Positivo Recuento 31 45 76
% del total 38,8% 56,3% 95,0%
Test de Helecho Negativo Recuento 4 0 4
% del total 5,0% 0,0% 5,0%
Total Recuento 35 45 80
% del total 43,8% 56,3% 100,0%
0 Procedencia
E Rural
M Urbano
S
c
]
>
[+ ]
L ]
x
Test de helecho Positivo Test de Helecho MNegativo

Figura 15 Prueba de Laboratorio y su relaciéon con la Procedencia

En la tabla 17 y figura 15 se llega visualizar la prueba de laboratorio y su relacién
con la procedencia de las gestantes atendidas en el hospital Guillermo Dias de la
Vega 2020 donde el 38,8% de la prueba de laboratorio de test de helecho salié
positivo y son de zonas rurales, el 56,3% de la prueba de laboratorio de test de
helecho salié positivo y son de zonas urbanas, y el 5% de la prueba de laboratorio

de test de helecho salié negativo y son de zonas rurales.
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Tabla 18 Prueba de Laboratorio y su relaciéon con la Ocupacion

Ocupacioén
Ama de Trabajo Trabajo
casa dependiente independiente  Total
Prueba de Test de helecho Recuento 53 20 3 76
Laboratorio Positivo % del 66,3% 25,0% 3,8% 95,0%
total
Test de Helecho Recuento 4 0 0 4
Negativo % del 5,0% 0,0% 0,0% 5,0%
total
Total Recuento 57 20 3 80
% del 71,3% 25,0% 3,8% 100,0%
total
&0 Ocupacién
[ Ama de casa
M Trabajo dependiente
M Trabajao independiente
L2
c
1]
3
|5 ]
QL
1
ls,oo%l
Test de helecho Positivo Test de Helecho MNegativo

Figura 16 Prueba de Laboratorio y su relaciéon con la Procedencia

En la tabla 18 y figura 16 se llega visualizar la prueba de laboratorio y su relacién
con la ocupaciéon de las gestantes atendidas en el hospital Guillermo Dias de la
Vega 2020 donde el 66,3% de la prueba de laboratorio de test de helecho salié
positivo y son amas de casa, el 25% de la prueba de laboratorio de test de helecho
salié positivo y tienen trabajo dependiente, el 3,8% de la prueba de laboratorio de
test de helecho sali6 positivo y tienen trabajo independiente y el 5% de la prueba de

laboratorio de test de helecho salié negativo y son amas de casa
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Tabla 19 Prueba de Laboratorio y su relaciéon con el peso

Peso
normal  sobre peso peso bajo Total
Prueba de Laboratorio Test de helecho Positivo Recuento 45 9 22 76
% del total 56,3% 11,3% 27,5% 95,0%
Test de Helecho Recuento 0 0 4 4
Negativo % del total 0,0% 0,0% 5,0% 5,0%
Total Recuento 45 9 26 80
% del total 56,3% 11,3% 32,5% 100,0%
0 Peso
[ normal
M sobre peso
M peso bajo
8
C
@
3
& ]
@
(1'd

Test de helecho Positivo

Test de Helecho MNegativo

Figura 17 Prueba de Laboratorio y su relaciéon con el peso

En la tabla 19 y figura 17 se llega visualizar la prueba de laboratorio y su relacién

con el peso de las gestantes atendidas en el hospital Guillermo Dias de la Vega

2020 donde el 56,3% de la prueba de laboratorio de test de helecho salié positivo y

tienen el peso normal, el 11,3% de la prueba de laboratorio de test de helecho salid

positivo y tienen sobre peso, el 27,5% de la prueba de laboratorio de test de helecho

salié positivo y tienen el peso bajo y el 5% de la prueba de laboratorio de test de

helecho salié negativo y tienen el peso bajo.
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5.2 Analisis Inferencial

Hipotesis:

(Hipétesis Nula) HO: Los factores obstétricos no se relacionan significativamente
con la ruptura prematura de membranas en gestantes atendidas en el hospital
Guillermo Dias de la Vega 2020.

(Hipotesis Alternativa) H1: Los factores obstétricos se relacionan
significativamente con la ruptura prematura de membranas en gestantes atendidas
en el hospital Guillermo Dias de la Vega 2020.

Nivel de significancia.

Nivel de Significancia (alfa) a = 0,05.

Tabla 20 Pruebas de chi-cuadrado de ruptura prematura y su relaciéon con los
Factores Obstétricos

Significacion Significacion
asintética Significacién exacta
Valor df (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 12,632° 1 ,000
Correccion de continuidad 8,772 1 ,003
Razén de verosimilitud 11,746 1 ,001
Prueba exacta de Fisher ,003 ,003
Asociacion lineal por lineal 12,474 1 ,000

N de casos validos 80

a. 2 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 1,00.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Interpretacion:

Como el nivel de significancia es 0,000 es menor que 0,05 (0,000<0,05) rechazamos
la hipétesis nula y aceptamos la hipétesis H1. Podemos concluir a un nivel de
significancia de 0,05. Los factores obstétricos se relacionan significativamente con la
ruptura prematura de membranas en gestantes atendidas en el hospital Guillermo
Dias de la Vega 2020.
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Tabla 21 Medidas simétricas de ruptura prematura y su relacién con los

Factores Obstétricos

Significacion

Valor aproximada

Nominal por Nominal Coeficiente de contingencia ,369 ,000

N de casos validos 80

Interpretacion:

Como el coeficiente de contingencia es 0,000 es menor que 0,05 rechazamos la
hipétesis nula y aceptamos la hipdtesis H1 y concluimos que, si existe una
CORRELACION ALTA, entre los factores obstétricos con la ruptura prematura de

membranas en gestantes atendidas en el hospital Guillermo Dias de la Vega 2020.
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Hipotesis especifica:

(Hipétesis Nula) HO: Los Factores sociodemograficos no se relacionan
significativamente con la ruptura prematura de membranas en gestantes atendidas
en el hospital Guillermo Dias de la Vega 2020.

(Hipotesis Alternativa) H1: Los Factores sociodemograficos se relacionan
significativamente con la ruptura prematura de membranas en gestantes atendidas
en el hospital Guillermo Dias de la Vega 2020.

Nivel de significancia.

Nivel de Significancia (alfa) a = 0,05.

Tabla 22 Pruebas de chi-cuadrado de Factores sociodemograficos y su relacion con
la ruptura prematura

Significacion asintética

Valor df (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson (Edad) 12,632° 2 ,002
Chi-cuadrado de Pearson (Grado de 18,246° 2 ,000
Instruccion)

Chi-cuadrado de Pearson (Estado Civil) 8,265°% 2 ,016
Chi-cuadrado de Pearson (Procedencia) 5,414° 1 ,020
Chi-cuadrado de Pearson (ocupacion) 1,699° 2 428
Chi-cuadrado de Pearson 8,745% 2 ,013
N de casos validos 80

Interpretacion:

Como el nivel de significancia de la edad 0,002, Grado de Instruccién 0,000, Estado
Civil 0,016, procedencia 0,020 y peso 0,013 son menores que 0,05 se rechazamos
la hipétesis nula y aceptamos la hipdtesis H1. Podemos concluir a un nivel de
significancia de 0,05. Los Factores sociodemograficos se relacionan
significativamente con la ruptura prematura de membranas en gestantes atendidas
en el hospital Guillermo Dias de la Vega 2020.

Como el nivel de significancia de ocupacion es 0,428 es mayor que 0,05
(0,428>0,05) aceptamos la hipotesis nula y rechazamos la hipotesis H1. Los
Factores sociodemograficos no se relacionan significativamente con la ruptura
prematura de membranas en gestantes atendidas en el hospital Guillermo Dias de
la Vega 2020.
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5.3Discusion de Resultados

Vicente Corral Moscoso, en su estudio tuvo como resultado que la prevalencia
de la ruptura de membranas fue del 15,7%. Se demostré asociacion
estadisticamente significativa con los siguientes factores; antecedente de RPM
(OR 6.59), antecedente de Infeccion del tracto urinario (OR 4.08), antecedente
de amenaza de parto prematuro (OR 3.25), bacteriuria antes de las 20 semanas
(ORP 2.25), bacteriuria después de las 20 semanas (OR 2.14). Mientras que en
mi investigacion la prueba de laboratorio y su relacién con los factores
obstétricos de las gestantes atendidas en el hospital Guillermo Dias de la Vega
2020 donde el 75% de la prueba de laboratorio de test de helecho salié positivo
y si tienen factores obstétricos, el 20% de la prueba de laboratorio de test de
helecho salié positivo y no tienen factores obstétricos y el 5% de la prueba de

laboratorio de test de helecho salié negativo y no tienen factores obstétricos.

Rivaldi Montenegro F. y Aguilar G. En su estudio tuvo como resultados que la
prevalencia de RPM fue del 31,40%. La mayor prevalencia de RPM se encontro
en el grupo etario a partir de los 40 afios en un 61, 54%, zona rural 36,19%,
nivel educativo escolar media 44,23%, multiparas 38,46%, control prenatal
insuficiente 57,30%, en embarazos de pretérmino 54,76%, y periodo
intergenésico de 24 o mas meses 62,09%. Mientras que en mi estudio la edad
de las gestantes atendidas en el hospital Guillermo Dias de la Vega 2020 donde
el 42,50% tiene entre 15 a 25 afios de edad, el 32,5% tiene entre 26 y 34 anos
de edad, el 25% tiene de 35 a mas. El grado de instruccion de las gestantes
atendidas en el hospital Guillermo Dias de la Vega 2020 donde el 46,25% tiene
un grado de instruccion de secundaria, el 35,0% tiene un grado de instruccion

de superior, el 18, 75% tiene un grado de instruccién de primaria.
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1.

CONCLUSIONES

En conclusion las pruebas de laboratorio son eficaces para el diagnéstico de la
ruptura prematura de membranas y ademas que tienen relacion con los
factores de riesgo obstétricos en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la
Vega — Abancay 2020. Donde el 95% de la prueba de laboratorio de test de
helecho sali6 Positivo y el 5% de la prueba de laboratorio de test helecho salié

negativo.

. En conclusién en el estudio tenemos como el nivel de significancia es 0,000 es

menor que 0,05 (0,000<0,05) rechazamos la hipétesis nula y aceptamos la
hipétesis H1. Podemos concluir a un nivel de significancia de 0,05. Los
factores obstétricos se relacionan significativamente con la ruptura prematura
de membranas en gestantes atendidas en el hospital Guillermo Dias de la
Vega 2020.

En conclusion en el estudio tenemos como el nivel de significancia de la edad
0,002, Grado de Instruccion 0,000, Estado Civil 0,016, procedencia 0,020 y
peso 0,013 son menores que 0,05 se rechazamos la hipétesis nula vy
aceptamos la hipétesis H1. Podemos concluir a un nivel de significancia de
0,05. Los Factores sociodemograficos se relacionan significativamente con la
ruptura prematura de membranas en gestantes atendidas en el hospital
Guillermo Dias de la Vega 2020.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda al Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega:

o fortalecer las atenciones de las gestantes con las diferentes patologias,
con el adecuado manejo de las normas técnicas, con un mayor cuidado
en el registro completo de la historia clinica perinatal, con la finalidad de
obtener datos confiables que permitan realizar estudios de investigacion.

2. Realizar investigaciones para determinar otros factores de riesgo para la

ruptura prematura de membranas.
3. Al director del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega fortalecer los

programas de educacion en salud materna, enfocando en los signos de

Alarma y de morbimortalidad materno neonatal.
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TITULO: FACTORES RELACIONADOS A LA RUPTURA PREMATURA DE MEMDRANAS EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA EN EL ARD 2030
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UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

TITULO: FACTORES RELACIONADOS A LA RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA EN EL

ANO 2020

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

NUMERO DE HCL:...oaaivveennnnnnnns -
1. TIEMPO DE LA RUTTURA PREMATURA DE MEMBRANAS
a) Dentro de las 24 horas antes del parto
b) Entre las 24 horas y las 72 horas antes del parto
c) Mais de 72 horas antes del parto
2. PRUEBA DE LABORATORIO
a) Test de belecho positivo
b) Test de helecho negativo

3. FACTORES DE RIESGO SOCIODEMIGRAFICOS:

EDAD :del5a25afos( )de26a34ados( )de3Samasaios( )
GRADO DE INSTRUCCION: primaria () secundaria( ) superior ( )

ESTADO CIVIL : Soltera( ) casada( ) viuda ( ) conviviente ( )
PROCEDENCIA : rural ( ) urbano ( )

OCUPACION :amadecasa( ) wabajo dependiente ( ) trabajo independiente ( )
PESO :normal( ) sobrepeso ( ) obesidad( ) bajo peso ( )

4. FACTORES DE RIESGO OBSTETRICOS

a) Infecciones del tracto urinario: SI( ) NO( )
b) Infecciones vaginales: SI( ) NO( )
¢) Antecedentes de Ruptura Prematura de membranas: SI( ) NO( )
d) Control prenatal tardio: SI( ) NO( )
¢) Drogas: SI( ) NO( )
) Tabaquismo: SI( ) NO( )
g) Abortos previos: SI( ) NO( )
®) Estado nutricional inadecuado: SI( ) NO( )
i Si( ) NO( )

CIP. 145541
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FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez g;q]!rl_u-h.; e O PLE A L P i YU e ST P e -

Teniendo como base los criterios que a continuacidn se presenta, se le solicita dar su opinkén
sobre el instrumento de recoleccion de datos gue s& adjunta correspondiente al proyecto de
investigacitn  Titulada: FACTORES RELACIONADOS A LA RUPTURA
MEMBRAMAS EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA
VEGA EN EL ANO 2020

Marque con una (X} en 51 0 NO, en cada criterio segan su opinkdn

PREMATURA DE

CRITERIOS i1} WO (a) QESERVACIONES
1. Elinstrurnento recoge infarmacion que
permite dar respursta al problema de A
investigacitn
Z. Laestructwra dal ins.trumtn' 1o es
adetado {
3. Lositems del instremento responde a la |
Operacionalizacidn de la variahle 4
4, Lasecuencia presentada facilita el
desarrallo del instrumenta 4
5. Los ftems som clares y entendibles |
5. El ndmero de items es adecuado para sy
aplicacién |
SUGEREMNCIAS:

N

NOMBRE COMPLETO ¥ FiRsa DEL JUEZ EXPERTO
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Al AQ DERMANAQ

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA ¥ CIENCIAS DE LA 3ALUD
ES3CUELA PROFE MONAL DE OB STETRICIA

Valoracion de evaluacion de Juicio de Expertos

Datos de la clasificacion:

JUECES YALOR P
CRITERID A
Ji 2 J3
El Insirumenis reooge i 1 1 3
Informscitin que permes
dar respuesis al
problema d=
InvesHgaciin
L esiruchurs el i i 1 3
Instrumente Ex
adecundo
Los s del i 1 1 3
Instrumente responde &
In QEsracianalzasiin de
In varisble
L pmcysnc s prasankads i 1 1 3
faciia el desserolla del
Inztrumentc
Los Mems son claros y i 1 1 3
erderiiibies
El nomers de Mems =5 i 1 1 3
adecusde:  pars su
apdicaciin
TOTAL B [ g

1: de acuerdo ©O: desacuerdo
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PROCESAMIENTO:

b Grado de concordancia significativa

Ta: N total “de acuerdo” de jueces

Jid: M° total de "desacuerdo” de jusces
Prueba de concordancia entre los jueces

Ta -
- X 100
— Ta+Td
Eiemc
b= 17 X 100 = 0.944 Excelente validez
17 +1

Segiun Herrera

Conclusion de jueces expertos:
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R “Sin titulo1.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos =
Achivo  Edtar Ve Datos Tnsformar Anallzar Grificos Ullidades _ Ampliaciones Ventana _Ayuda

‘THEJ -~ Bl R BT A0

[ Visible: 18 de 18 variables

adr | de | de | dglec de | o | dee Vi Pt ez | g3 | glps | ges | gee | glpr | glies | gPs | &v2 | v | e
2 |Masde72.. 35afiosa Primaria  Casada Rural Ama de casa  peso bajo Test de helecho Positivo 1 1 2 2 2 2 2 2 1 NO H
23| Dentrode.. 35afiosa.. Secundaia  Casada  Urbano Amadecasa peso bajo Test de helecho Positivo 2 2 1 2 2 2 2 2 1 sl
| 2 Dentro de 26234 Primaria Casada Rural Ama de casa  peso bajo Test de helecho Positivo 1 1 2 1 2 2 2 2 1 El
2% | Masde72 15225  Superor  Softera  Urbano Amadecasa  peso bajo Test de helecho Positivo 2 2 2 1 2 2 2 2 2 si
|2 | Demode 2234 Superior Comiviente  Urbano Trabao de. normal Test de helecho Positivo 2 2 1 1 2 2 2 2 1 sl
27 | Masde72 15225 Secundaia Comiviente Urbano Trabajo de normal Test de helecho Positivo 2 2 2 1 2 2 1 1 2 el
|28 | Dentode 15225 Secundara  Casada Rural Ama de casa peso bajo Test de helecho Positivo 1 2 1 2 2 2 2 2 1 El
29 | Masde72 15225 Secundaia Comiviente Rural Ama de casapeso bajo Test de helecho Positivo 2 2 1 2 2 2 2 1 1 sl 1
E Dentro de 15225  Superior Conviviente Urbano| Trabajo de. normal Test de helecho Positivo 2 2 2 2 2 2 1 2 2 sl |
31 Enme24H 2234 Secundaia  Casada Rural Ama de casa peso bajo Test de helecho Positivo 1 2 1 2 2 2 2 2 1 O
| 3 |Masde72 _ 35afosa Superior  Conviviente Urbano Trabajao in. normal Test de helecho Positivo 2 2 1 1 2 2 2 2 1 NO
3 Enme24H 26234 Secundaia  Soltera Rural Ama de casa normal Test de helecho Positivo 1 2 2 1 2 2 2 2 2 si |
| 3¢ | Demode 2234  Pimaia  Casada Rural Ama de casa normal Test de helecho Positivo 1 1 1 2 2 2 2 2 1 NO |
E3 Dentro de 15225 Secundaria Conviviente Urbano Ama de casa  sobre peso Test de helecho Positivo 1 2 2 2 2 2 1 2 1 NO |
|3 |Masder2 15225 Secundara  Soltera  Urbano Amade casa  sobre peso Test de helecho Positivo 1 1 2 2 2 2 2 2 2 si
37| Eme24H.. 3afosa Superior  Comiviente  Urbano Ama de casa peso bajo Test de helecho Positivo 2 1 2 1 2 2 2 2 2 El |
| 38 | Eme2H 1522  Pimaia  Casada Rural Ama de casa normal Test de helecho Positivo 1 2 1 1 2 2 2 2 1 si
39 Enie24H 1522  Primaia  Casada Rural Ama de casa normal Test de helecho Positivo 1 2 1 1 2 2 2 2 1 sl
40 |Masde72. 35afosa.. Secundaria Convivente Rural Ama de casa normal Test de helecho Positivo 1 2 1 2 2 2 2 2 1 El
41 |Masde72. 35afosa.. Secundaria Conviente Rural Ama de casa normal Test de helecho Positivo 1 2 1 2 2 2 2 2 1 si
Entre 24 H. 2234 Superior Comiviente  Urbano Trabajo de. normal Test de helecho Positivo 1 2 1 2 2 2 2 2 1 El
Dentro de .. 35 afios a Pimaia  Casada Rural Ama de casa peso bajo Test de Helecho Negativo 1 1 2 2 2 2 2 2 1 NO
Dentro de 26234 Secundaria Comiviente  Urbano Ama de casa normal Test de helecho Positivo 1 2 2 2 2 2 2 1 2 si
45| Enre24H 15225 Secundaia  Casada Rural Ama de casa normal Test de helecho Positivo 2 1 2 2 2 2 2 1 2 NO
46 |Masde72 15225  Superior  Sohera  Urbano Amadecasa  peso bajo Test de helecho Positivo 2 2 2 1 2 2 2 2 2 el
47| Ente24H 26234 Superior Comviviente  Urbano Trabajo de normal Test de helecho Positivo 2 2 2 2 2 2 1 2 2 El
48 |Masde72.. 3aiosa Pimaia  Casada Rural Ama de casapeso bajo Test de helecho Positivo 1 1 2 2 2 2 2 2 1 sl
49 | Denode . 35afosa. Secundaia  Casada  Urbano Amadecasa  peso bajo Test de helecho Positivo 2 2 1 2 2 2 2 2 1 si
50 | Dentrode 2234  Pimaia  Casada Rural| Ama de casa peso bajo Test de helecho Positivo 1 1 2 1 2 2 2 2 1 El
51 | Masde72 15225  Superior  Sohera  Urbano Amadecasa  peso bajo Test de helecho Positivo 2 2 2 1 2 2 2 2 2 sl
52 | Dentode 26234 Superior Comvviente  Urbano Trabajo de normal Test de helecho Positivo 2 2 1 1 2 2 2 2 1 st
53 | Masde72 15225 Secundaia Comiviente  Urbano Trabajo de normal Test de helecho Positivo 2 2 2 1 2 2 1 1 2 sl
5 | Dentrode 15225 Secundaia  Casada Rural Ama de casa  peso bajo Test de helecho Positivo 1 2 1 2 2 2 2 2 1 si
5 |Masde72 15225 Secundaria Convivente Rural| Ama de casa  peso bajo Test de helecho Positivo 2 2 1 2 2 2 2 1 1 NO
5 | Eme24H. 3afosa Superior  Comiviente  Urbano Trabajo de...  peso bajo Test de helecho Positivo 2 1 2 1 2 2 2 2 2 NO
57 | Emme24H 15225 Secundaia Comiviente  Urbano Ama de casa sobre peso Test de helecho Positivo 1 1 2 2 2 2 2 2 2 si
58 Enue24H 15225 Secundara  Softera  Urbano Ama de casa normal Test de helecho Positivo 1 1 2 2 2 2 2 2 2 sl L

[ 1BM SPSS Statstics Processor estalisto | [Unicoge'ON

in titulo1 sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS StatisticsEditor de datos - x

Achivo  Edtar  Ver Datos Transformar  Analizar  Gréficos  Uliidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SHE M e~ BWIE A BT A0

Nombre Tipo | Anchura | Decimales Etiqueta Valores Perdidos | Columnas| _Alineacién Medda | Rl

1 Numéico 8 0 Tiempo de Rupt__ {1, Dentrod_ Ninguno 8 ol Ordinal  Entrada

2 e Numérico |8 0 Edad (15225 Ningno |8 fl Ordinal \ Entrada

3 Numéico |8 0 Grado de Instru__ {1, Primaria)._Ninguno 8 fl Ordinal . Entrada

4 Numérico |8 0 EsatadoCvl {1, Sohtera) Ninguno 8 fl Ordinal  Entrada

5 _|p Numérico 8 0 Procedencia ({1, Rural).. Ninguno 8 fl Ordinal  Entrada

6 o Numéico |8 0 Ocupacion 1. Amade Ningumo 8 ol Ordinal  Entrada

7 IPE Numérico |8 0 Peso {1, nomal) Ninguno 8 fl Ordinal  Entrada

8 w1 Numérico 8 0 Prueba de Labo.. {1, Testde . Ninguno 31 FDerecha & Nominal N Entrada

[ 9 P1 Numérico 8 0 p1 Ninguno Ninguno 8 ol Ordinal \ Entrada
10 P2 Numérico 8 0 P2 Ninguno Ninguno 8 ol Ordinal N Entrada
) Numéico |8 0 3] Ninguno  Ninguno 8 fl Ordinal . Entrada
2P Numéico |8 0 Ninguno  Ninguno 8 ol Ordinal  Entrada

B P Numérico |8 0 o Nguo  |Ninguno B fl Ordinal \ Entrada
“__Ps Numérico |8 0 Ninguno  Ninguno 8 fl Ordinal  Entrada

15 Numéico |8 0 o Ninguno  Ninguno 8 ol Ordinal  Entrada

16 |P8 Numérico 8 0 2] Ninguno  Ninguno 8 fl Ordinal . Entrada
7__|Pe Numéico |8 0 v Ninguno  Ninguno 8 fl Ordinal  Entrada

v2 Numéico & 0 Factores Obste... {1. SI. Ninguno 8 [@Nominal | v Entrada

[ Bl SPSS Staiistics Processor ests isto | [Unicode:ON
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4 Nro de Fict - [Tiempo de Ruptura ~|Edad ~]Grado de Instruccion |~ |Esatado Civil - |Procedenci- | Ocupacién - |Peso - |Prueba de Laboratorio |- |p1 ~lp2 |3 - |pa - o5 - |p6

5 1 2 2 3 4 2 2 1 2 2 2 2 2 2

6 2 3 2 g 4 2 1 1 ¢ ] - 2 2 2 2

7 3 2 1 2 2 1 1 1 X 2 2 2 2 2

8 4 1 3 1 2 1 1 4 2 X 1 2 2 2

9 5 2 4 3 4 2 2 3 & 1 2 1 2 2

10 6 b | 3 3 4 2 2 2 - 2 1 2 1 2

n 7 2 3 3 4 2 2 4 3 2 4 2 1 2

12 8 2 y | 2 4 2 1 2 X x | 1 2 2 2

13 9 2 1 2 1 2 1 1 1 1 1 2 2 2

14 10 1 1 2 4 2 1 2 1 1 2 2 2 2

15 11 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 2

16 12 2 2 2 1 1 1 1 1 1 2 2 1 2

17 13 3 3 3 4 2 3 1 1 2 2 1 1 2

18 14 2 2 2 2 1 1 4 1 1 2 1 2 1

19 15 1 1 3 4 2 2 1 1 2 2 2 2 2

20 16 3 1 2 4 1 1 4 1 2 2 1 2 2

21 17 1 1 2 2 1 1 1 1 2 1 2 2 2

22 18 3 1 2 4 2 2 1 1 2 2 2 1 2

23 19 1 2 3 4 2 2 1 1 2 2 1 1 2

24 20 3 1 3 1 2 1 4 1 2 2 2 1 2

25 21 2 2 3 4 2 2 1 1 2 2 2 2 2

26 22 3 3 1 2 1 1 4 1 1 1 2 2 2

27 23 1 3 2 2 2 1 4 1 2 2 1 2 2

28 24 1 2 1 2 1 1 4 1 1 1 2 1 2

29 25 3 1 3 1 2 1 4 1 2 2 2 1 2
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Promedio: 1 Recuento: 30 Recuento numérico: 80 _ Suma: 95
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Faculad de Medicina Humana y Ckencias de  Salud
Esousia Prodesional de Dhsbetricia

Ahancey, 25 de enero de 2021

F_C. lmned Reran Ramos: BMonon
Cirectior General = Hospital Guillerma Diaz de ka Vega

Alancay.

Asunto: Carta de Presentacion
Emssnte

D NUSSirs Consideracion:

Far medio de |a presenie = saledo g parie de & Unversadad Alas Peruands y mi
PErsona
Le presenio & 3 BA&CH. WVILMA ANTEZANA MATENCHD, oon Cod AR M-

AMZF18ANE, de la Escusla Professonal de Obsielricia Filial Abancay, gquien deses recabar
infarmacidn a brénvds de una ficha de recaleccicn de daios {reodlecs dn de histarias clinkcas
del afka 2020, todas las patologias ruplura premalura de membranas de la tesis que lleva
par  fllule "FACTORES RELACIOMADOE & L& RUPTURA FREMATURA DE
MENBRANAS EN GESTANTES ATENDIODAS EN EL HOSPFITAL REGHIMAL
GUILLERMO DIAZF DE LA VEGA EN EL AND 2020", quien reguedinr accedes a la
Imstitucadn que ud. difige a parir del 26 al 51 de ernsno 20021.

La bechiller & menciden salicid & la Coordirss dn e L Escuela para la formakzacidn
] casn, & finde apoyarie en la ejecucidn de so Tesis, prévia coordinacidn oon Su persana,
teni snda en corsideracidn los dias y haoras que = permeta acceder.

Experando oomiar con Su apoys pars esie fin académico 3 ineesligacitn, quedo & Ld

18 ey L b,

I.‘ I-.-J.--.-

@/ﬂ

L. i Foarm iy Sincias
Corrdnacca s
Enrisss S vorisearo 25 DRI
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HOSPITAL REGIONAL

Guillenmo Dicz de la Vega

MESA DE PARTES | HRGDV

& VILMA ANTEZANA MATENCIO

Le comunicamos que se reclbio satisTactoramenie su documenio CARTA
N*E01-2021 UAP, erviado a nuesira insitucitn de Sabed De fal manema Ud
puede realizar & seguimienio de su expediente, con ¢ sigueente Mro. de
Hegising: 861 Asi mismo pasde comprobar su estade en el siguienbe enlace

YWar Tramite Documsantario
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AUTORIA DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

Los criterios emilidos en el Trabajo de [Invesligacion ‘FACTORES
RELACIONADOS A LA RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ
DE LA VEGA EN EL ANO 2020", como lambién los contenidos, ideas, analisis,
conclusiones y propuesta son de exclusiva responsabilidad de mi persona, como

autor de este trabajo de grado,

Abancay, Enero de 2021

EL AUTOR

ANTEZANA MATENCIO VILMA

[:MI:.&/.:?:. #s/.:,/.-g.;.f..............
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