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RESUMEN

En la presente investigacion se identificd que los factores maternos pregestacionales como
son: el IMC normal con 69%, si se presentd antecedente de RPM con 30,2%, toxicomania
de cigarrillos con 15.5%. Se establecio que los factores maternos gestacionales como: APN
mayores de 6 con 56%, Infecciones intercurrentes como ITU con 56.8%, oligoamnios con
12.1%. Se indic6 que los factores fetales como: fetos multiples con 9,5%, patologias fetales,
como sindrome de dificultad respiratoria con 15.5%; Apgar al minuto normal con 85.3% y
prematuridad tardia con 86.2% y con NS < 0,05. Conclusion. Se determin6 que los factores
maternos pregestacionales, maternos gestacionales y factores fetales se relacionan al tiempo
de latencia de ruptura prematura de membrana en gestantes atendidas en el Hospital de

Azangaro 2022.

Palabras clave: Factores maternos pregestacionales, gestacionales, fetales



ABSTRACT

In the present investigation, it was identified that the pre-gestational maternal factors are:
normal BMI with 69%, if there was a history of RPM with 30.2%, cigarette drug addiction
with 15.5%. It was established that gestational maternal factors such as: APN greater than 6
with 56%, intercurrent infections such as UTI with 56.8%, oligoamnios with 12.1%. It was
indicated that fetal factors such as: multiple fetuses with 9.5%, fetal pathologies, such as
respiratory distress syndrome with 15.5%; Apgar at normal minute with 85.3% and late
prematurity with 86.2% and with NS <0.05. Conclusion. It was determined that pre-
gestational maternal factors, gestational maternal factors and fetal factors are related to the
latency time of premature rupture of the membrane in pregnant women treated at the Hospital

de Azangaro 2022.

Keywords: Pregestational, gestational, fetal maternal factors
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I. INTRODUCCION

El trabajo de investigacion llevo el titulo “Factores relacionados al tiempo de latencia de
ruptura prematura de membrana en gestantes atendidas en el Hospital de Azadngaro 2022”.
Ya que la ruptura prematura de membrana es aquella que ocurre antes del inicio del trabajo
de parto, se puede presentar antes o después de las 37 semanas de edad gestacional. Tuvo
como objetivo determinar los factores relacionados al tiempo de latencia de ruptura
prematura de membrana en gestantes atendidas en el Hospital de Azangaro 2022. La tesis
tuvo disefio no experimental transversal, tipo correlacional, y prospectivo. Se empled los
analisis con tablas de frecuencia, graficos, mediante el programa SPSS y la prueba estadistica

del chi cuadrado

La situacion problematica. de la rotura prematura de membranas que ocurre sobre todo en
gestantes que no han llegado al término, constituye una emergencia obstétrica, una
emergencia perinatal, ya que se pierde la proteccion que tiene el feto con el medio externo;
es decir, se pierde la barrera natural establecida por la membrana amnidtica, se pierde el
liquido amniotico que es producido por el feto, y se expone a la gestante y al feto pretérmino
a la contaminacion con los gérmenes que existen en el cuello uterino y en la vagina, con el
grave riesgo de que se produzca una infeccion materna-fetal. Los mecanismos para la ruptura
de membranas son multiples y por eso muchas veces no se consigue su prevencion. Dentro
de la etiologia de la ruptura prematura de membranas (RPM) se consideran defectos
estructurales de la formacion de la membrana amniotica; sobredistension de las membranas,
como ocurre en los casos de polihidramnios o embarazo gemelar; causas infecciosas que
pueden ascender desde la vagina y cuello, como es el caso de la vaginosis bacteriana. Sin

embargo, muchas veces no se conoce la causa.

Delimitacion Espacial. La presente de investigacion se ejecuto en el Hospital Carlos Cornejo
Rosello del distrito de Azangaro, provincia de Azangaro, ubicado en la region de Puno.
Delimitacion temporal. La presente investigacion se realizé en los meses de mayo — julio del
2022. Delimitacion Social. La investigacion abarcé a las gestantes que acuden al Hospital

Carlos Cornejo Rosello.

En la investigacion de considero los siguientes antecedentes nacionales.

En la investigacion de Ibarra S. denominada “Variables asociadas a ruptura prematura de



membranas en pacientes primigestas atendidas en el servicio de ginecologia y obstetricia
del Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el periodo 2017 —2018”. Lima 2019. “Resultado.
La prevalencia de RPM en primigestas fue de 84,5%. Se encontré que el estado civil
(p=0,04), el grado de instruccion (p=0,00), la edad gestacional (p=0,04), la anemia
gestacional (p=0.00) y la infeccion de las vias urinarias (p=0,00), presentaron asociacion
significativa con la RPM. Considerandose a estas variables como factores de riesgo para
presentar ruptura prematura de membranas, y no encontrandose asociacién con las otras
variables del estudio. Al hallar el OR se obtuvo que la ITU y la anemia incrementan en 30 y
10 veces el riesgo de RPM. Conclusiones: La prevalencia de RPM en primigestas fue de
84,5%. Los factores asociados a RPM son: estado civil, grado de instruccion, edad

gestacional, anemia gestacional (OR= 10), y la infeccion urinaria (OR=30)". (1)

La publicacion de Corpus R. titulada “Complicaciones maternas en la ruptura prematura
de membranas pretérmino en el Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz, anio 2016-2017".
Trabajo académico para optar el titulo de segunda especialidad en emergencia y alto riesgo
obstétrico. Lima: Universidad San Martin de Porras, Facultad de Obstetricia y enfermeria;
2019. Se dio a conocer que la prevalencia de ruptura prematura de membranas pretérmino
en el afio 2016 fue 2.0% y 1.8% para el afo 2017. Dentro de las caracteristicas
epidemioldgicas encontramos con mayor prevalencia gestantes con edades entre 20 y 34
afnos 68.6%, convivientes 75.2%, con secundaria 38.1%, de zona rural 56.2%, multigestas
61% y control prenatal inadecuado 59%. Dentro de las caracteristicas clinicas predominé la
edad gestacional entre 28 y 34 semanas 50.5%, los casos que no recibieron tocdlisis 67.6%,
recibieron maduraciéon pulmonar 50.5, antibidtico profilaxis 95.2%, el periodo de latencia
prolongada fue de 71.4%, la principal indicacion para culminar el embarazo fue el parto
pretérmino 61%, la via de parto mas frecuente fue vaginal 57.1% y 61% de los casos estuvo
hospitalizada de 1 a 3 dias. 71.4% de las pacientes no presentaron complicaciones y las que,
si presentaron, la corioamnionitis ocupd el primer lugar con 13.3% seguida de la infeccion
de herida operatoria con 6.7%, hemorragia post parta 4.8%, sepsis 1.8%, desprendimiento
prematuro de placenta 1% y otras complicaciones1%. Conclusiones: Las complicaciones
maternas mas frecuentes en la ruptura prematura de membranas pretérmino fueron las

infecciosas, como la corioamnionitis y la infeccion de herida operatoria. (2)

En la investigacion de Pezo M. Et al denominada “Resultado. Complicaciones maternas y



fetales asociadas a tipos de ruptura prematura de membranas en gestantes de 28 a 36
semanas atendidas en el Hospital 1I-2 Tarapoto, 2017”. Tesis para obtener el titulo
profesional de Obstetra. Tarapoto: Universidad Nacional de San Martin, Facultad de ciencias
de la Salud; 2018. Las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes de 28 a 36 semanas
atendidas en el Hospital II-2 Tarapoto en el 2017, fueron: edad entre 20 a 35 afios con 58,3%,
de estado civil unién libre con 35,8%, proceden de zona urbana en 55,8%, grado de
instruccion secundaria en 50,8% y el 37,5% son ama de casa. El tipo de RPM que se presento
con mas frecuencia fue la ruptura alta en un 98,3%. Las complicaciones maternas
presentadas con mayor frecuencia fueron: el parto pretérmino en 99,2%, el 0,8% no tuvo
complicacion previa. Las complicaciones fetales reportadas en gestantes de 28 a 36 semanas
con RPM fueron: hipoplasia pulmonar en 52,5%, asfixia perinatal en 29,2% e infeccion
neonatal en un 11,7%. No existe relacion entre las complicaciones maternas con el tipo de
rotura prematura de membranas en gestantes de 28 a 36 semanas se aplicé la prueba no
paramétrica de chi cuadrado leida con un nivel de significancia < a 0,05. Si existe relacion
entre la variable complicaciones fetales y el tipo de RPM al aplicar la prueba no paramétrica
chi cuadrado se evidencia que la asfixia perinatal es la complicacion fetal que presenta
relacion significativa (X2 = 4.939; p = 0.026) (p < 0,05). En conclusion, la complicacion
asfixia perinatal es la unica complicacion que se relaciona significativamente (p<0.05) con
el tipo de rotura prematura de membranas en gestantes de 28 a 36 semanas atendidas en el

Hospital II-2 Tarapoto, 2017. (3)

Segun Calderdn R. en su trabajo de investigacion “Factores de riesgo materno en gestantes
con ruptura prematura de membranas del Servicio Gineco Obstetricia del Hospital de
Andahuaylas 2016”. Huancavelica 2018. “Resultado. La mitad de las gestantes tienen de 26
afnos y la edad de la gestante que mas se repite es 29 afios. Son factores de riego las edades
extremas de 13 y 41 afios 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 Infeccion del Tracto urinario y el 56.9% de
las gestantes no presentaron Infeccion vaginal y el 95.8% de gestantes tuvieron atencion
prenatal completo. Conclusion: 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
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presentaron infeccion del tracto urinario. (4)

En la tesis de Carhuas A. denominada "Caracteristicas perinatales de recién nacidos de
madres con complicaciones obstétricas. Hospital Il EsSalud. Pasco. 2018". Cerro de Pasco
2021. En el presente trabajo de investigacion se identifico las caracteristicas perinatales de
los recién nacidos de madres con complicaciones obstétricas atendidas en el Hospital II
ESSALUD, encontrandose como relevante que un 80% (24) de los recién nacidos tuvieron
complicaciones y solo un 20 % (6) no las tuvo. Se determin6 las complicaciones obstétricas
siendo la mas frecuente la rotura prematura de membranas con un 33. 33 % (10), seguida
por la hipertension inducida por el embarazo 26.67% (8), la infeccion del tracto urinario 20%
(6), hipertension inducida por el embarazo Sindrome de HELLP 10% (3), el oligohidramnios
con 6.6% (2) y el polihidramnios 3,33% (1). Establecio las caracteristicas demograficas de
las madres con complicaciones obstétricas como: edad materna corresponde al grupo de 20-
30 afios con un 60 % (18), relacionado al grado de instruccion es secundaria con un 63.33 %
(19), paridad es primipara con un 40% (12), tipo de parto es vaginal con un 66% (20), espacio
intergenésico de 3 a 4 afios con un 46.67% (14), relacionado a los controles prenatales son
con mas de 6 controles 77.33% (22). Se establecio las caracteristicas del recién nacido de
madres con complicaciones obstétricas donde su mayor porcentaje relacionado a la edad
gestacional un 50% (15) estan a término, en cuanto al peso con 46,67% (14) estan con bajo
peso entre 1,500g y 2,500g, relacionado al APGAR del recién nacido el mayor porcentaje
un 66,67% (20) se encuentran en condicion normal entre 7 a 10 de APGAR. Se Identifico
las complicaciones perinatales de los recién nacidos donde, el mayor porcentaje corresponde
a RCIU con un 33,33% (10) seguido de prematuridad con un 20% (6) y sepsis neonatal 20%
(6), presentan asfixia y otras causas relacionadas 6,67% (2); existiendo un 20 % que no

presentan ninguna complicacion (6). (5)

En la tesis de Reyes C. titulada “Factores de riesgo maternos asociados a la ruptura
prematura de membranas en partos pre término”. Lima 2019. Tesis para optar el titulo
profesional de Licenciada en Obstetricia. Lima: Universidad Nacional Federico Villarreal,
Facultad de Medicina Hipo6lito Unanue; 2019. “Resultado. Los factores de riesgo maternos
sociodemograficos asociados a la ruptura prematura de membranas en partos pre término
mas frecuentes fueron tener una edad entre 25 y 29 anos (31,4%), tener secundaria completa
(37,2%), ser conviviente (56,9%), ser ama de casa (76,5%), haber consumido alcohol previo

al embarazo (7,8%), tabaco (23,5%) y drogas (3,9%). Los factores de riesgo maternos
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gineco-obstétricos asociados a la ruptura prematura de membranas en partos pre término mas
frecuentes fueron tener 1 gestacion (37,3%), no presentar partos previos (45,1%), tener
anemia durante su embarazo (33,3%), tener sobrepeso (25,3%) y obesidad (11,8%) segtin
IMC , presentar periodo intergenésico corto (33,3%), tener de 3 a 5 atenciones prenatales
(56,9%), presentar infeccion del tracto urinario durante su embarazo (60,8%), tener
antecedente de cesarea (5,9%), de aborto (37,3)%, y de un 1 parto pre término (31,4%). Los
factores de riesgo maternos asociados a la RPM en partos pre término mas frecuentes fueron

ser ama de casa y presentar infeccion del tracto urinario durante su embarazo. (6)

En la tesis de Campos S. “Factores de riesgo asociados con RPM en gestantes pretérmino
en el hospital nacional Hipolito Unanue”. Tesis para optar el titulo profesional de médico
Ciruyjano. Lima: Universidad Ricardo Palma, Facultad de Medicina Humana; 2018. Del
estudio, andlisis y discusion de los resultados conseguidos, se ha establecido que de los 443
casos de RPM ,113 fueron RPM en gestantes pretérmino. El factor de riesgo mas frecuente
asociado a RPM fue el sindrome de flujo vaginal, 51.33%, seguido por bajo nivel
socioecondmico, bajo nivel de educacion, nuliparidad, ITU, RPM anterior, antecedente de
mas de un aborto y gestacion multiple. Conclusion: La prevalencia de RPM en gestantes
pretérmino atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante el afio 2014 fue 25.51
%. Siendo el sindrome de flujo vaginal el factor de riesgo mas frecuente en esta poblacion
junto con el bajo nivel socioeconomico. Estos factores deben ser considerados en la

prevencion, diagndstico y manejo terapéutico. (7)

En la tesis de Reynaga A. denominada “Factores de riesgo materno en gestantes con
Ruptura prematura de membranas del Servicio gineco obstetricia del hospital de
Andahuaylas 2016. Huancavelica 2018 “Resultado. La mitad de las gestantes tienen de 26
afnos y la edad de la gestante que mas se repite es 29 afios. Son factores de riego las edades
extremas de 13 y 41 afios 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 Infeccion del Tracto urinario y el 56.9% de
las gestantes no presentaron Infeccion vaginal y el 95.8% de gestantes tuvieron atencion
prenatal completo. Conclusion: 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
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membranas del servicio de Gineco Obstetricia del Hospital de Andahuaylas en su mayoria

presentaron infeccion del tracto urinario. (8)

Segun la investigacion de Serruto L. Titulada “Factores relacionados a la RPM en gestantes
atendidas en el hospital regional Manuel Nuiniez Butron Puno 2019. Juliaca 2021
“Resultado. Los factores obstétricos relacionados a la ruptura prematura fueron edad
materna de 20 a 34 afios [chi2 12.13 P=0.02]; las primigestas con 45.3% [chi2 23.96
P=0.00]; indice de masa corporal normal con 48.1% [chi2 9.12 P=0.01]; nuliparidad con
45.4% [chi2 32.60 P=0.00],: atenciones prenatales mayores de 6 con 53.7% [chi2 8.46
P=0.00], no presentaron periodo intergenésico con 45.4% [chi2 15.43 P=0.00], relaciones
sexuales dos por semana con 68.5% [chi2 5.63 P=0.03]y el factor patogenos: infeccion del
tracto urinario bajo con 60.2% [chi2 6.5 — P=0.04], infecciones de transmision sexual por
vaginosis con 49% [chi2 6.40 P=0.04], Conclusiones: Se establece que los factores
obstétrico y patdgeno se relacionan a la RPM en gestantes atendidas en el Hospital Regional
Manuel Nufiez Butrén de Puno 2019. Se evidencio que el tipo de ruptura prematura de

membranas pretérmino 91.7%, es mas frecuente” (9)

En la publicacion de Meléndez N; Barja J. Denominada “Factores de riesgo asociados con
la ruptura prematura de membranas pretérmino en pacientes de un hospital del Callao,
Peru”. Revista Ginecologia y Obstetricia de México. 2020 enero; 88(1). Se estudiaron 32
pacientes embarazadas, con ruptura prematura de membranas pretérmino (casos) y 64
embarazadas sin enfermedad (controles). Entre los factores estudiados, los
sociodemograficos no demostraron asociacion significativa; mientras que los factores
obstétricos: infecciones cervicovaginales (ORa: 6.9; IC95%: 1.6-29.2), infeccion de vias
urinarias (ORa: 5.1; IC95%: 1.5-17.2) y anemia (odds ratio ajustado (ORa). 6.9) 4.8; 1C95%:
1.6-14.2) demostraron incrementar, significativamente, el riesgo de ruptura prematura de
membranas pretérmino cuando una embarazada esta expuesta a esos riesgos. Conclusiones:
Las infecciones cervicovaginales, urinarias y la anemia fueron factores de riesgo que se

asociaron con la ruptura prematura de membranas pretérmino. (10)

Al mismo tiempo se considero los siguientes antecedentes internacionales:

En el estudio de Ortiz F, et al en su trabajo titulado "Complicaciones neonatales asociadas
a la ruptura prematura de membranas amnioticas en recién nacidos de pretérmino”. 2017.

Resultado. La RPM fue mas frecuente en los més prematuros (24-31 SEG 13/29, 44.8%;
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versus 32-34 SEG 11/31, 35.5% y versus 35-36 SEG 32/282, 11.4%, p < 0.001). En nueve
(2.6%) la RPM sucedi6 después de 18 horas. La RPM se asocié con mayor frecuencia de
SDR en todos los RNP (69.2% 36/52 versus 52%, 151/290, p = 0.02). La hemorragia
intraventricular fue mas frecuente en los < 32 SEG con RPM (4/13 contra 0/16, p = 0.03).
No hubo diferencias en la frecuencia de sepsis, enterocolitis necrotizante,
hiperbilirrubinemia, hipertension pulmonar y crisis convulsivas. Fallecieron cinco RNP <32
SEG (3 cony 2 sin RPM, p =0.63). No hubo diferencias significativas en los dias de estancia
asociados a RPM, so6lo a la prematurez. Conclusion: La RPM fue maés frecuente en RNP <
32 SEG, su presencia se asocid a mas casos de SDR y hemorragia intraventricular para los

mas prematuros. (11)

Segun Jacome A. en su investigacion denominada “Manejo expectante vs manejo activo de
la rotura prematura de membranas en embarazos mayores de 34 semanas como factor
asociado a la disminucion de complicaciones neonatales por prematurez en el Hospital
Carlos Andrade Marin Quito: “Resultado. La rotura prematura de membranas entre las 34 y
36,6 semanas tuvo una prevalencia del 1,95% y se asoci6 a parto pretérmino en el 13.59%.
De las 209 pacientes: 103 fueron de manejo expectante y 106 de manejo activo. El tiempo
de latencia cuando la labor fue espontdanea fue menor a 24 horas en el 55,4%. Los grupos
fueron homogéneos en cuanto a uso de corticoide, antibioticoterapia antenatal, peso, Apgar
y sexo del recién nacido, la frecuencia de parto por cesarea fue del 25.2% (manejo
expectante), frente 50.9% (manejo activo) con una p <0.05. No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas de las variables: infeccion materna en manejo expectante
tuvo un RR: 1.324 (IC95%: 0.972 — 1.885), mientras que, el manejo activo tuvo un RR:
0.683 (IC95%: 0.398 — 1.172); sepsis neonatal RR: 0.909 (IC95%: 0.608 — 1.359) en manejo
expectante, y RR: 1.091 (IC95%: 0.773 — 1.540) en manejo activo; sindrome de distrés
respiratorio RR: 0.993 (expectante) y RR: 1.01 ( activo), y la hospitalizacion prolongada
RR: 0.891 (IC95%: 0.649 — 1,222) para manejo expectante y RR: 1,121 (IC95%: 0.821 —
1,530) para manejo activo. El riesgo de mortalidad neonatal y enterocolitis necrotizante, es
mayor en recién nacidos de madres bajo manejo activo, con RR: 2.013 (IC95%: 1.723 —
2.351) y RR: 1.321 (IC95%: 0.587 — 2.973) respectivamente. Conclusiones: Se evaluo el
grado de complicaciones neonatales en cada grupo de manejo y se establecid que no hay
diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos, pero si se evidencid que tras

el manejo activo hubo un aumento significativo de riesgo de mortalidad neonatal,
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enterocolitis necrotizante y frecuencia de cesdreas; asi como un aumento, aunque no
significativo de sindrome de distrés respiratorio, siendo la principal causa de hospitalizacion

prolongada en este grupo. (12)
Al mismo tiempo se utilizo6 el siguiente marco tedrico para dar sustento la tesis

Factores relacionados. Componente premonitorio que puede narrar los peligros que tienen
los individuos cuando se enferman o antes. (13)

ndice de masa corporal. (IMC PG) sirve para clasificar el estado nutricional previo al
embarazo, y a partir de esa informacion estimar la ganancia de peso que debe tener durante
la gestacion. Se computa a través de una féormula. En el caso de la gestante, se deben tener

en cuenta el IMC pregestacional y las semanas de embarazo. (14).

IMC Pregestacional Estimado=Peso pregestacional Estimado (kg)

Talla m?

Incide de masa corporal < 18.5 = Delgadez. Las gestantes que tienen un IMC PG < 18,5 son
clasificadas con valoracion nutricional antropométrica de "delgadez", que refleja un
inadecuado y pobre estado nutricional de la madre al inicio del embarazo. Al respecto, se
debe promover una ganancia de peso materno mayor de lo establecido para el IMC PG
normal durante el monitoreo de la gestacion, pues el bajo peso pregestacional y la poca
ganancia de peso gestacional estan relacionados con el bajo peso al nacer. Las gestantes de
embarazo Unico que son clasificadas con delgadez pregestacional deben tener una ganancia
de peso total de 12,5 a 18,0 kg. Incide de masa corporal 18.5 a 25.0 = Normal. Las gestantes
que tienen un IMC PG de 18,5 a < 25,0 son clasificadas con valoraciéon nutricional
antropométrica de "normal", y deben tener una ganancia de peso total de 11,5 a 16,0 kg para
embarazos unicos y de 17,0 a 25,0 kg para embarazos multiples (mellizos). Incide de masa
corporal 25.0 < 30.0 = Sobrepeso (Pre obesidad). Las gestantes que tienen un IMC PG de
25,0 a < 30,0 son clasificadas con valoracion nutricional antropométricas de "sobrepeso",
que refleja un inadecuado y excesivo peso de la madre al inicio del embarazo. Por lo tanto,
se debe promover una ganancia de peso materno menor de lo normal durante el monitoreo
de la gestacion, pues la alta ganancia de peso puede generar un alto peso al nacer e
incrementar el riesgo de diabetes y de enfermedades cardiovasculares. Las gestantes que son
clasificadas con sobrepeso pregestacional deben tener una ganancia de peso total de 7,0 a
11,5 kg para embarazos unicos y de 14,0 a 23,0 kg para embarazo multiple (mellizos). Incide

de masa corporal > 30.0 = Obesidad. Las gestantes que tienen un IMC PG > 30,0 son
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clasificadas con valoracion nutricional antropométrica de "obesidad”, e igualmente reflejan
un inadecuado y excesivo peso de la madre al inicio del embarazo. En tal sentido, se debe
promover igualmente una ganancia de peso materno menor de lo normal durante el
monitoreo de la gestacion. Las gestantes que son clasificadas con sobrepeso pregestacional
deben tener una ganancia de peso total de 5,0 a 9,0 kg para embarazos tnicos y de 11,0 a

19,0 kg para embarazo multiple (mellizos). (15)

Antecedente de ruptura prematura de membrana. La ruptura prematura de membranas fetales
(RPM) se define como la ruptura de membranas que ocurre espontineamente antes del inicio
del trabajo de parto. El término latencia se refiere al tiempo que transcurre entre la ruptura y
la terminacion del embarazo. Asi, el periodo de latencia y la edad gestacional determinan el
prondstico y consecuentemente el manejo de la enfermedad de acuerdo a la posibilidad o no
de terminacion del embarazo. Cuando la RPM ocurre antes de la semana 37 es conocida

como ruptura prematura de membranas fetales pretérmino (RPMF). (16)

Toxicomania. La toxicomania materna puede consistir en cualquier combinacion de
consumo de drogas, quimicos, alcohol y tabaco durante el embarazo. Mientras esta en el
utero, un feto crece y se desarrolla debido a la nutricion que le llega de la madre a través de
la placenta. (17) El periodo de la gestacion en el cual ocurre la exposicion es determinante
del efecto toxico. El periodo embrionario durante el primer trimestre constituye una ventana
critica de vulnerabilidad para la aparicion de malformaciones congénitas (efecto
teratogénico). La organogénesis ocurre entre los dias 18 y 60 de la gestacion. El concepto
actual de agente teratdgeno no se limita a la capacidad de inducir malformaciones
morfologicas o estructurales de un 6rgano en desarrollo, sino también producir alteraciones
bioquimicas o funcionales. Un 6rgano en desarrollo es més susceptible al dafio estructural
y/o funcional por una sustancia quimica. No existe una dosis toxica establecida, por lo que,
dicho de otra forma, no existe una dosis segura a la cual la exposicién no ocasione dafio.
Esto reafirma el concepto de que el consumo de sustancias durante el embarazo constituye
un abuso. Durante el embarazo existen cambios fisiolodgicos que pueden alterar la cinética
de las drogas en el organismo (absorcidn, distribucion, metabolismo, eliminacion),
incrementando la toxicidad y el riesgo de complicaciones. Retardo en el vaciamiento géstrico
y reduccion de la motilidad gastrointestinal, que pueden aumentar la absorcion digestiva de
la droga (alcohol etilico). El aumento del volumen corriente y la disminucion del volumen

residual pulmonar pueden incrementar la absorcion de drogas fumadas (tabaco, marihuana,
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crack, pasta base de cocaina). Disminucion de la concentracion plasmatica de alblimina y
reduccion del metabolismo hepatico, que pueden aumentar la concentracion de droga libre
y su pasaje al feto a través de la placenta (v.g. sedantes como benzodiacepinas). La
eliminacion de reservas lipidicas al final del embarazo puede favorecer la liberacion de

drogas acumuladas en el tejido adiposo. (18)

Atenciones prenatales. Las atenciones prenatales, al ser actividades que los profesionales de
salud realizan a todas las gestantes con la finalidad de ver como se desarroll6 y evoluciona
el producto de la gestacion, para identificar alguna patologia que se ha presentado y
corregirla. La organizacion mundial de la salud ha diferenciado a dos sectores a las mujeres
en estan gestando. Las que tienen que ser atendidas con rutina o llamadas basicas. Las que
deben tener atenciones especiales por tener componentes de peligro. La incorporacion de las
embarazadas al componente basico es mediante untos establecidos. Estas mujeres no tienen
que presentar ningunos examenes especializados desde el momento de la primera atencion
obstétrica autdbnoma del tiempo de embarazo que presenta. Las que no fueron seleccionadas
tiene que solicitar evaluaciones con personal especializado. Esto representa
aproximadamente " del total de embarazadas que acudieron para iniciar sus atenciones
prenatales. La finalidad que se trata de conseguir es: Descubrir patologias sin
manifestaciones clinicas. El recelo anticipado del diagnostico de los posibles problemas que
se puedan presentar en la gestacion tratarlas oportunamente. El cuidado de sus crecimiento
y vigor fetal Tener menos incomodidades y sintomatologia relacionados a la gestacion.
Prepararla fisica y mentalmente para la salida de la placenta. Brindar charla sobre cuidados
de la salud familiar y neonatal. Ensefar a reconocer los signos de alarma en la gestacion y
como conducirse cuando se presenten. Lo fundamental que se desea en las APN es: eficiente,

veraz y cumplir con 4 exigencias: temprano, habitual, completa y de extensa cobertura. (19)

Realizar atenciones gestacionales son las estructuras fundamentales de la Estrategia
Nacional de Salud Sexual y Reproductiva. E1 MINSA la conceptualiza asi. La evaluacion
integral y vigilancia de la gestante y el feto que realiza el profesional de salud con el
proposito de lograr el nacimiento de un recién nacido sano, sin el deterioro de la salud de la
madre (20). Décadas recientes se han llevado controversias, para poder definir con precision
el nimero adecuado de atenciones prenatales (APN) y ocurrencias. Hace 13 afios la
Organizaciéon Mundial de la Salud definid, las embarazadas de bajo riesgo corresponden a

tener como 4. Para el Ministerio de Salud define que una embarazada debe tener 6 APN; la
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cual se distribuye de la siguiente forma: Dos atenciones previas a la semana 22. La tercera
APN se realizard a las 22 a 24 semanas. La cuarta APN se realizard entre las 27 a 29 semanas.
La quinta APN se realizara entre las 33 y 35 semanas. La sexta APN se realizard entre las

37 y las semanas concluyentes del embarazo.

Infecciones intercurrentes. Una enfermedad intercurrente en el embarazo es aquella que no
esta causada directamente por la gestacion, pero que puede empeorar como consecuencia de
este nuevo estado en la mujer. Estas enfermedades, ademas, pueden causar complicaciones
y llegar a ser un potencial riesgo para el embarazo. Dentro de las mas resaltantes se tienen:

Varicela, Clamidias, Herpes simple, Sifilis, VIH. (21)

Liquido amniotico. El liquido amniotico tiene varias funciones durante el embarazo, crea un
espacio fisico para que el esqueleto adquiera su forma normal, promueve el desarrollo
pulmonar fetal fisioldgico y ayuda a evitar la compresion del cordon umbilical. La anomalia
intrinseca que se encuentra en clinica méas a menudo es el exceso o la carencia de liquido
amnidtico. (22) Por lo regular, el volumen de liquido amnidtico alcanza 1 L hacia las 36
semanas y decrece a continuacion hasta menos de 200 ml a las 42 semanas. La disminucioén
de volumen del liquido amniético se denomina oligohidramnios. De manera algo arbitraria,
la presencia de mas de 2 L de liquido amnidtico se considera excesiva y se denomina
hidramnios o polihidramnios.

En casos inusuales, el utero puede contener una enorme cantidad de liquido, y existen
informes hasta de 15 L acumulados. En casi todos los casos, el polihidramnios es de tipo
cronico, el cual corresponde al incremento gradual de liquido excesivo. En el polihidramnios
agudo, el liquido puede distenderse mucho en unos cuantos dias.

Numero de fetos. Un embarazo multiple es la gestacion en la que se desarrolla més de un
feto, como resultado de la fecundacion de dos o mas 6vulos o cuando un 6vulo se divide.
Los nifios que son resultado de un embarazo multiple pueden ser gemelos, genética y
fisicamente iguales, o mellizos, diferentes o parecidos (23)- La RPM en los embarazos
gemelares se puede presentar de las siguientes formas: ruptura del saco del primer feto o del
segundo feto, RPM del saco con parto del primer feto y RPM de las membranas intersaco.
La RPM antes del término es mas frecuente que en los embarazos simples, con una
incidencia de 11,8%. Al comparar el curso clinico de la RPM a término con la pretérmino,
se ha encontrado que ambas tienen un periodo de latencia y riesgo de corioamnionitis

similares; sin embargo, en el caso de embarazos gemelares, existe una mayor incidencia de
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cesarea segmentaria, bajo peso al nacer y membrana hialina. (24) Sindrome de dificultad
respiratoria. conocido también como enfermedad de membrana hialina, se origina en la
deficiencia de surfactante pulmonar. Este ultimo, mezcla de fosfolipidos, principalmente
dipalmitoilfosfatidilcolina, es el responsable de la estabilizacion distal del alvéolo a
volimenes pulmonares bajos al final de la espiracion, gracias a que reduce la tension
superficial. Cuando existe déficit de surfactante, el recién nacido puede no ser capaz de
generar el aumento de la presion inspiratoria requerido para insuflar las unidades alveolares,
lo que resulta en el desarrollo de atelectasia progresiva. Factores de riesgo. Los factores que
afectan el grado de desarrollo del pulmon al nacer incluyen: prematuridad, diabetes materna
y factores genéticos como, por ejemplo, raza blanca, historia, enfermedad de membrana
hialina en hijos previos, sexo masculino. Las malformaciones toracicas que originan
hipoplasia pulmonar, tales como hernia diafragmatica, pueden aumentar el riesgo de
deficiencia de surfactante. El déficit congénito de proteina B del surfactante da origen a
proteinosis alveolar congénita, que en sus primeras etapas simula una enfermedad de
membrana hialina y es generalmente letal. Otros factores que pueden afectar en forma aguda
la produccidn, liberacion o funcién del surfactante incluyen la asfixia perinatal en
prematuros y cesareas sin trabajo de parto. Los RN que nacen antes del trabajo de parto no
se benefician de la liberacion de hormonas adrenérgicas y esteroidales que se liberan durante
el trabajo de parto, las cuales aumentan la produccion y liberacion del surfactante.
Finalmente, el uso antenatal de corticosteroides tiene relevancia en la incidencia de la

enfermedad (25)

Sepsis neonatal. Se define como la respuesta inflamatoria sistémica desencadenada por un
hospedero (huésped) ante la presencia de un agente infeccioso. La OMS calcula que en el
mundo mueren cerca de cinco millones de neonatos cada afio, 94% de estos, nacidos en
paises en vias de desarrollo. En paises pobres el choque séptico se presenta en 100 a 500
casos por cada millén de nacidos vivos. En los ultimos 10 afios en América Latina, la
incidencia de infecciones neonatales causadas por E. Colli y klebsiella-Enterobacter ha ido
en aumento, y se ha relegado al estreptococo beta hemolitico del grupo B a un segundo plano.
En la sepsis nosocomial, Staphylococcus epidermidis y Pseudomonas sp. y Candida albicans
son los gérmenes predominantes. Datos de la OMS revelan que la sepsis neonatal y
meningitis neonatal representan 7.2% de las muertes neonatales en paises en vias de

desarrollo. Tanto el desarrollo del ataque séptico como el tipo causal del mismo dependen
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del grado y calidad de colonizacion previa de las mucosas respiratorias y gastrointestinales
del neonato por los diferentes microorganismos. La sepsis temprana guarda relacion directa

con el tipo de microorganismo que se encuentra en el aparto genito-rectal materno. (25)

Apgar al minuto. El test de Apgar es un examen clinico de neonatologia, empleado en la
recepcion pediatrica, donde el médico clinico pediatra o neonatdlogo certificado realiza una
prueba medida en 5 estandares sobre el recién nacido para obtener una primera valoracion
simple (macroscépica), y clinica del estado general del neonato después del parto. El recién
nacido es evaluado de acuerdo a cinco parametros fisio anatdémicos simples, que son: color
de la piel, frecuencia cardiaca, reflejos, tono muscular y respiracion. A cada parametro se le
asigna una puntuacion entre 0 y 2, sumando las cinco puntuaciones se obtiene el resultado
del test. El test se realiza al minuto, a los cinco minutos y, en ocasiones, a los diez minutos
de nacer. La puntuacion al 1 minuto evalua el nivel de tolerancia del recién nacido al proceso
del nacimiento y su posible sufrimiento, mientras que la puntuacion obtenida a los 5 minutos
evalta el nivel de adaptabilidad del recién nacido al medio ambiente y su capacidad de
recuperacion. Un recién nacido con una puntuacion baja al minuto que a los 5 obtiene unos
resultados normales no implica anormalidad en su evolucién. De lo contrario un recién
nacido que marca 0 puntos de Apgar se debe de evaluar clinicamente su condicidén anatomica
para dictaminarle estado de muerte. La palabra APGAR, puede usarse como acronimo o
regla mnemotécnica recordando los criterios evaluados: Apariencia, Pulso, Gesticulacion,

Actividad y Respiracion. (26)

Prematuridad. Se denomina parto pretérmino al que se produce antes de las 37 semanas de
gestacion, cuando el embarazo tiene 22 semanas (para algunas 20 semanas) y 36 semanas

completas contadas desde el primer dia de la fecha ultima menstruacion. (27)

Tipos de parto pretérmino. Se considera prematuro un bebé nacido vivo antes de que se
hayan cumplido 37 semanas de gestacion. Los nifios prematuros se dividen en subcategorias
en funcion de la edad gestacional:

Prematuridad extrema: Cuando nace entre la semana (22-27 semanas), que ocurren
aproximadamente un 0,25%de las gestantes. Prematuridad moderada o muy prematuros:
Cuando nace antes de la semana (28- 31semanas), que ocurre aproximadamente 0,6% de las
gestaciones. Prematuridad tardios: Cuando nace entre la semana (32-37semanas), que

ocurren aproximadamente un 3.0% de las gestaciones. (28)
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Tiempo de la ruptura prematura de membrana pretérmino. La ruptura prematura de
membranas es definida como espontanea cuando dicha ruptura ocurre antes del inicio de la
labor de parto. Si dicha ruptura ocurre antes de las 37 semanas de gestacion se denomina
ruptura prematura pretérmino de membranas ovulares (RPPM). Estas pacientes con RPPM
se pueden subdividir segun la edad gestacional en tres grupos:

RPPM cerca del término, que son aquellas pacientes con ruptura de membranas entre las 34
y 37 semanas.

B- RPPM lejos del término que son aquel grupo de embarazadas que presentan ruptura de
membranas con edad gestacional entre las 24 y 34 semanas

C-RPPM Previable cuando la ruptura ocurre antes de las 24 semanas o antes del limite de
viabilidad, que puede variar segun la institucion u hospital donde laboramos.

Etiologia. La causa de la ruptura prematura de membranas es multifactorial y varia con la
edad gestacional. En algunas pacientes mas de una posible causa es encontrada. A medida
que la ruptura se ocurre a menor edad gestacional se observa una mayor asociacion con la
infeccion del corion/decidua, aunque en algunos casos es dificil saber si la infeccion es la
causa o es secundaria a la ruptura de las membranas. En cambio, las rupturas de membranas
a mayor edad gestacional se asocian mas con disminucion del contenido de coldgeno en las
membranas. El cual también puede ser secundario a algunos microorganismos que producen
colagenasas, mucinasas y proteasas. Ademas de los dos factores ya sefialados, otros factores
asociados a ruptura prematura de membranas son: Bajo nivel socioeconomico, fumar,
enfermedades adquiridas por transmisidon sexual, parto pretérminos anteriores, labor de
parto pretérmino en semanas anteriores en el actual embarazo, conizacion cervical por
tratamientos al cuello del utero, polihidramnios, embarazos multiples, amniocentesis,
cerclaje del cuello del ttero y sangrados vaginales durante el actual embarazo, enfermedades
pulmonares durante el embarazo, bajo indice de masa corporal y recientemente se ha
demostrado que la suplementacién con Vitamina C y E es un factor de riesgo. A pesar de
las multiples posibilidades o factores de riesgo y de que en algunas pacientes se encuentran
varios de estos riesgos, también es cierto que en otras pacientes no encontramos estos
factores y en ellas es realmente desconocida la causa de la ruptura prematura de las
membranas.

Tiempo de latencia.

Latencia es el periodo de tiempo entre la ruptura y el nacimiento del feto.
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Manejo conservador o expectante se refiere cuando el tratamiento consiste en prolongar o
continuar el embarazo.

Precoz: Cuando a la ruptura es menor a 12 horas

Temprana. Cuando la ruptura se presenta entre las 12 a 24 horas

Tardia prolongada Cuando la ruptura es mayor a 24 horas

En la investigacion se formulo el siguiente problema general: ;Cuéles son los factores
relacionados al tiempo de latencia de ruptura prematura de membrana en gestantes atendidas
en el Hospital de Azadngaro 2022? Al mismo tiempo se formuld los siguientes problemas
especificos: PE1 ;Cuéles son los factores maternos pregestacionales relacionados al tiempo
de latencia de ruptura prematura de membrana en gestantes atendidas en el Hospital de
Azangaro? PE2 ;Cuales son los factores maternos gestacionales relacionados al tiempo de
latencia de ruptura prematura de membrana en gestantes atendidas en el Hospital de
Azéangaro? PE3 ;Cuales son los factores fetales relacionados al tiempo de latencia de ruptura

prematura de membrana en gestantes atendidas en el Hospital de Azdngaro?

Justificacion por su aporte teorico: La ruptura prematura de membranas pretérmino
(PPROM, por sus siglas en inglés) es una complicacion del embarazo. Esta afeccion implica
que la bolsa (membrana amniotica) que rodea al feto se rompe (ruptura) antes de las 37
semanas de embarazo. Una vez que se rompe la bolsa, aumenta su riesgo de tener
infecciones. Por su relevancia practica: La ruptura prematura de membrana es una causa
importante de morbimortalidad materna y se le ha relacionado hasta con un 10% de la
mortalidad perinatal. La frecuencia y severidad de las complicaciones neonatales después de
la RPMP varian de acuerdo a la edad gestacional. Existe, ademas, riesgo de corioamnionitis,
desprendimiento prematuro de placenta normo inserta (DPPNI) (4-12%), y compresion del
cordon umbilical debido al oligohidramnios. El riesgo de infeccion se eleva con la
disminucion de la edad gestacional al momento de la RPM y con el tiempo de duracion de
la latencia. La corioamnionitis se presenta del 13 al 60% en pacientes con RPMP lejos de
término, y la endometritis posparto complica del 2 al 13% de estos embarazos. El riesgo de
sepsis materna es del 0.8% y de muerte de 0.14%. El riesgo de muerte fetal es del 1-2% en
la RPMP lejos de término y estd relacionada con infeccién y compromiso del cordén
umbilical. En embarazos a término, la apoptosis, la activacion de enzimas catabdlicas como
las colagenasas y fuerzas mecdnicas resultan en la ruptura de membranas. La RPMP

probablemente ocurre por la prematura activacion de estas vias y también esta relacionada a
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procesos patologicos vinculados con infeccion o inflamacion. La relevancia social. La RPM
es una de las complicaciones mas frecuentes y uno de los problemas obstétricos de mayor
controversia en su manejo; afecta negativamente al embarazo y se asocia a mayor
morbimortalidad materna neonatal, por lo que se considera necesario lograr unificacion de
criterios para su manejo. A pesar de la gran cantidad de informacién en la literatura que
existe, hay una gran controversia y divergencia de opiniones en el manejo de esta patologia,
por lo que esta guia pretende ser la referencia y contestar las preguntas mas importantes
concernientes al manejo de la ruptura prematura de membranas pretérmino, de acuerdo a la
mejor evidencia y recomendaciones disponibles. Por su aporte metodolégico: El presente
estudio utilizo instrumentos especificos para la recoleccion y analisis de datos, las mismas

que fueron elaboradas por el investigador y validadas por expertos.

La investigacion planted el siguiente objetivo general “Determinar los factores maternos
pregestacionales, maternos gestacionales y factores fetales. relacionados al tiempo de
latencia de ruptura prematura de membrana en gestantes atendidas en el Hospital de
Azangaro 2022”. Se pretendio llegar a los siguientes objetivos especificos: OE1. Identificar
los factores maternos pregestacionales relacionados al tiempo de latencia de ruptura
prematura de membrana en gestantes atendidas en el Hospital de Azangaro. OE2. Establecer
los factores maternos gestacionales relacionados al tiempo de latencia de ruptura prematura
de membrana en gestantes atendidas en el Hospital de Azangaro. OE3. Indicar los factores
fetales relacionados al tiempo de latencia de ruptura prematura de membrana en gestantes

atendidas en el Hospital de Azangaro.

En la tesis se dio respuestas a las interrogantes mediante la siguiente hip6tesis general: “Los
factores maternos pregestacionales, gestacionales y fetales se. relacionan al tiempo de
latencia de ruptura prematura de membrana en gestantes atendidas en el Hospital de
Azangaro 2022” Seguidamente se presenta las hipdtesis especificas. HEL. Los factores
maternos pregestacionales: IMC, antecedente de RPM, toxicomania se relacionan al tiempo
de latencia de ruptura prematura de membrana en gestantes atendidas en el Hospital de
Azangaro. HE2. Los factores maternos gestacionales: APN, Infecciones intercurrentes,
liquido amnidtico se relacionan al tiempo de latencia de ruptura prematura de membrana en
gestantes atendidas en el Hospital de Azdngaro. HE3. Los factores fetales: nimero de fetos,
patologias fetales, Apgar al minuto y prematuridad se relacionan al tiempo de latencia de

ruptura prematura de membrana en gestantes atendidas en el Hospital de Azangaro.
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II. METODO.

2.1. Tipo y disefio de investigacion.
2.1.1. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion es basico: se denomind también como pura, tedrica o dogmatica. Se
caracterizo porque se origind en un marco teorico. El objetivo fue incrementar los

conocimientos cientificos, pero sin contrastarlos con ningun aspecto practico. (29)

Asi mismo cabe mencionar que fue de enfoque cuantitativo porque se utiliz6 magnitudes
numéricas para la comprobacion de hipdtesis y la teoria, es correlacional porque se medio el

grado de relacion que existe entre las variables (30)

Se realiz6 una investigacion correlacional: este tipo de estudios tienen como proposito medir
el grado de relacion que exista entre dos o mas conceptos o variables, miden cada una de
ellas y después, cuantifican y analizan la vinculacion. Tales correlaciones se sustentan en

hipdtesis sometidas a prueba. (31)

2.1.2. Diseiio de la Investigacion.

Se realizé una investigacion con disefio no experimental, transversal, prospectivo donde

obtendra la informacion del Hospital de Azangaro.

2.2. Poblacion, muestra y muestreo.

2.2.1. Poblacion

Estuvo conformada por 165 gestantes atendidas en el hospital Carlos Cornejo Rosello
Vizcardo - Azangaro

2.2.2. Muestra

El tamafio de la muestra se calculd utilizando la presente formula por ser una poblacion
finita. Se define poblacion finita es aquella en la que el nimero de valores que la componen
tiene un fin. (31)

_ N.Z2.P.Q
~ e2(N—1)+.Z2.P.Q

n

Donde:
n = El tamaiio de la muestra que queremos calcular

N = Tamaio del universo (165)
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Z = Nivel de confianza 95% -> 7Z=1,96

e = Es el margen de error maximo que admito (5%)
p = Probabilidad de éxito (0.5)

Q = Probabilidad de fracaso (0.5)

La muestra estara conformada por 116 gestantes

2.2.3. Muestreo Probabilistico.
El cual todos los sujetos disponibles tienen la misma probabilidad de ser incluido. (32) El
muestreo probabilistico simple. Es una técnica de muestreo en la que todos los elementos
que forma la poblacion y por lo tanto estan incluidos en el marco muestral. El proceso
consistira en la utilizacioén de la técnica del sorteo entre los individuos de la poblacion. Se
asignard a cada persona un boleto con su nimero de historia clinica, se introducira los boletos
en una urna y empezaremos a extraer al azar. Todos los individuos que se extraiga su nombre
en el boleto formaran la muestra a estudiar.
Criterios de inclusion:
Historias clinicas de gestantes
Historias clinicas completas y legibles.
Historias clinicas del mes de mayo hasta julio del 2022.
Criterios de exclusion:
Historias clinicas de no gestantes

Historias clinicas incompletas y no elegibles

2.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

Analisis Documental. Que nos permitid realizar la busqueda y recoleccion de informacion
documental que necesite para realizar el analisis de la tesis

Técnica: Encuesta.

Instrumento: Cuestionario.

Confiabilidad

Se realizd la validez del contenido mediante la revision del juicio de expertos. Al mismo
tiempo se ejecuto la evaluacion de fiabilidad mediante el Alfa de Cronbach obteniendo un

puntaje superior 0.499 que nos brinda un valor de confiabilidad moderada.
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Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach
basada en elementos
Alfa de Cronbach estandarizados N de elementos
0.499 0.498 11

Validez de contenido: Grado en que un instrumento refleja un dominio especifico de

contenido de lo que se mide. (Validez de juicio de experto).

Validez de criterio: Se establece al validar un instrumento de medicion al compararlo con
algln criterio externo que pretende medir lo mismo. (Alfa de Cronbach)

Criterios de interpretacion del coeficiente de Alfa de Cronbach

Rangos Magnitud

0,81 a1,00 Muy Alta
0,61 20,80 Alta
0,41 a 0,60 Moderada
0,21 a 0,40 Baja
0,01 20,20 Muy Baja

2.4. Procedimiento.

Para la ejecucion de la investigacion se procedié de la siguiente manera: Se presentd la
solicitud de autorizacion al director del Carlos Cornejo Rosello Vizcardo - Azangaro, para
la revision de los historiales clinicos, relacionados con las variables de estudio. Se revisaron
los historiales clinicos de las gestantes, dicha informacion se registrd en la ficha de recojo
de informacion. Posteriormente se procesaron los datos a través del programa SPSS version

25 y el Office Excel, los mismos que fueron presentados en tablas y graficos estadisticos.
2.5. Métodos de analisis de informacion.

Una vez obtenidos los datos se procedié a elaborar una base de datos usando, el software

estadistico SPSS V25. Para el analisis de variables se uso la distribucion de frecuencias.

Para el analisis de datos se utilizé estadisticas descriptivas por medio del Chi2.
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2.6. Aspectos éticos.

El instrumento para la obtencion de los datos, se protegio utilizando las iniciales de las
gestantes, El presente estudio no ocasiond ningun riesgo a las gestantes, ya que se

conseguido la informacion de las historias clinicas.
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III. RESULTADOS

Tablay grifico 1. Indice de masa corporal relacionado al tiempo de latencia de ruptura

prematura
Tiempo de latencia de ruptura prematura pretérmino
Indice de masa Menor a 24 Entre 24 a 48 Mayor a 48
, Total
corporal horas horas horas a 7 dias
fi % fi % fi % fi %
IMCmenorde 18,5 g 155 0 0.0 6 5.2 24 207
Delgadez
IMC entre 18,5y
25,0 Normal 47 40.5 22 19.0 11 9.5 80 69.0
MCentre25y30 15 103 0 00 0 00 12 103
Sobrepeso
Total: 77 66.3 22 19.0 17 14.7 116 100.0

Fuente: Cuestionario

45.0
40.0
35.0
30.0
25.0
20.0
15.0
10.0

5.0

0.0

40.5
|
|
| 19.0
15.5 i '
| 9.5
5.2 } 103
.0 |
H i 00 0.0
IMC menor de 18,5 IMC entre 18,5y 25,0 IMC entre 25y 30
Delgadez Normal Sobrepeso
Menor a 24 horas Entre 24 a 48 horas Mayor a 48 horas a 7 dias

Prueba de hipotesis

NS =< 0,05
NS = 0,002

Regidén de rechazo
NS =>0.05

v

CHI*®' = 16,47 > CHI?™*= 9,49

Interpretacion: Del 100% de los datos el 69% de las gestantes presentaron su IMC entre 18,5
y 25,0 Normal; seguido del 20.7% IMC menor de 18,5 Delgadez, y el 10.3% presentaron
IMC entre 25 y 30 Sobrepeso. En el analisis estadistico el CHI? @2 fy1e 16,47que es mayor

al CHJ? eritico tabulado o4 9 49 y ¢] nivel de significancia fue 0,002. Concluyendo que el indice

de masa corporal se relaciona al tiempo de latencia de ruptura prematura pretérmino.
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Tabla y grafico 2. Antecedente de ruptura prematura de membrana relacionado al
tiempo de latencia de ruptura prematura

Tiempo de latencia de ruptura prematura pretérmino

Menor a 24 Entre 24 a 48 Mayor a 48
horas horas horas a 7 dias

fi % fi % fi % fi %
Si presentd 24 20.7 0 0.0 11 9.5 35 30.2
No presento 53 45.6 22 19.0 6 52 81 69.8
Total: 77 66.3 22 19.0 17 14.7 116 100.0

Fuente: Cuestionario

Antecedente de
ruptura prematura
de membrana

Total

dn
@

50.0

45.0

40.0

35.0

30.0

25.0 207 =

20.0
9.5 1
15.0 ' ;
| 5.2

100 0.0

5.0 | 1 1) [ - J

0.0
Si presentd No presentd

Menor a 24 horas Entre 24 a 48 horas Mayor a 48 horas a 7 dias

Prueba de hipotesis

NS =< 0,05
NS = 0,000

Region de rechazo
NS =>0.05

v

CHI*®' = 19,16 > CHI?™*= 5,99

Interpretacion: Del 100% de los datos el 69.8% de las gestantes no presentaron su
antecedente de ruptura prematura de membrana y el 30.2% si presentdé RPM previos. En el
andlisis estadistico el CHI? cduade fiye 19 16que es mayor al CHI? critico tabulado o613 5 99 v ¢]
nivel de significancia fue 0,000. Concluyendo que el antecedente de ruptura prematura de

membrana se relaciona al tiempo de latencia de ruptura prematura pretérmino.
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Tabla y grafico 3. Toxicomania relacionada al tiempo de latencia de ruptura
prematura

Tiempo de latencia de ruptura prematura pretérmino
Menor a 24 Entre 24 a 48 Mayor a 48

Toxicomania horas horas horas a 7 dias Total
fi % fi % fi % fi %
Alcohol 4 34 4 34 9 7.8 17 14.6
Cigarrillos 9 7.8 4 34 5 43 18 15.5
Ninguno 64 55.1 14 12.2 3 2.6 81 69.9
Total: 77 66.3 22 19.0 17 14.7 116 100.0
Fuente: Cuestionario
60.0 55.1
50.0
40.0
30.0
20.0 12.2
7.8
3.4 7.8 .
10.0 - 34 43 26
el By
0.0
Alcohol Cigarrillos Ninguno
Menor a 24 horas Entre 24 a 48 horas Mayor a 48 horas a 7 dias

Prueba de hipotesis

NS =< 0,05
NS = 0,000

Region de rechazo
NS = > 0.05

v

CHI?%' = 33,53 > CHI?™*= 9,49

Interpretacion: Del 100% de los datos el 69.9% de las participantes de la investigacion no
tenian habitos toxicos, seguidamente ¢€1.15.5% consumian cigarrillos y el 14.6% bebidas
alcohdlicas. En el anélisis estadistico el CHI? ©@evad® fye 33 53 que es mayor al CHI? eritico
tabulado

con 9,499 y el nivel de significancia fue 0,000. Concluyendo que la toxicomania se

relaciona al tiempo de latencia de ruptura prematura pretérmino.
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Tabla y grafico 4. Atenciones prenatales relacionado al tiempo de latencia de ruptura

prematura
Tiempo de latencia de ruptura prematura pretérmino
Atenciones Menor a 24 Entre 24 a 48 Mayor a 48
, Total
prenatales horas horas horas a 7 dias
fi % fi % fi % fi %
Sin atenciones 10 8.6 5 43 6 52 21 18.1
Inadecuado. (<5) 24 20.7 6 5.2 0 0.0 30 259
Adecuado. (6 a +) 43 37.1 11 9.5 11 9.5 65 56.0
Total: 77 66.4 22 19.0 17 14.7 116 100.0
Fuente: Cuestionario

40.0 37.1

35.0

30.0

25.0 0.7

20.0

150 95 95

8.6
10.0 .3 > 5.2
5.0 0.0
0.0
Sin atenciones Inadecuado. (<5) Adecuado. (6 a +)
Menor a 24 horas Entre 24 a 48 horas Mayor a 48 horas a 7 dias

Prueba de hipotesis

NS =< 0,05
NS =0,044

Region de rechazo
NS =>0.05

CHI??'=9,77 > CHI"**= 9,49

v

Interpretacion: Del 100% de los datos el 56% se realizaron mas de 6 atenciones prenatales,

seguido del 25,9% que tuvo menos de 5, y el 18.1% no se realiz6 atenciones prenatales. En

el analisis estadistico el CHI? ¢alculade fy;e 9 77 que es mayor al CHI? critico tabulado o 9 49 v g]

nivel de significancia fue 0,044. Concluyendo que las atenciones prenatales se relacionan al

tiempo de latencia de ruptura prematura pretérmino.
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Tabla y grafico 5. Infecciones intercurrentes relacionado al tiempo de latencia de
ruptura prematura

Tiempo de latencia de ruptura prematura pretérmino

Infecciones Menor a 24 Entre 24 a 48 Mayor a 48
. , Total
intercurrentes horas horas horas a 7 dias
fi % fi % fi % fi %
Urinarias 54 46.4 6 5.2 6 5.2 66 56.8
En genitales 6 5.2 6 5.2 6 5.2 18 15.6
No presentd 17 14.7 10 8.6 5 4.3 32 27.6
Total: 77 66.3 22 19.0 17 14.7 116 100.0
Fuente: Cuestionario
50.0 46.4
45.0
40.0
35.0
30.0
25.0 |
200 14.7
15.0 8.6
. 5.2 5.2 e —) .
10.0 | =) - 4.3
! o 1 =
5.0 . - j ! = j
0.0 ' '
Urinarias En genitales No presentd
Menor a 24 horas Entre 24 a 48 horas Mayor a 48 horas a 7 dias

Prueba de hipotesis

NS =< 0,05
NS =0,001

Regidon de rechazo
NS =>0.05

v

CHI?%=19,78 > CHI*™= 9,49

Interpretacion: Del 100% de los datos el 56,8% de las gestantes presentaron infecciones
urinarias, seguido del 15,6% que tuvo infecciones en los genitales, opuestamente el 27.6%

no presentd ninguna infecciéon. En el analisis estadistico el CHI* ¢levlade

fue 19,78 que es
mayor al CHJ? eritico tabulado 0oy 9 49 y el nivel de significancia fue 0,001. Concluyendo que
las infecciones intercurrentes se relacionan al tiempo de latencia de ruptura prematura

pretérmino.
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Tabla y grafico 6. Liquido amniodtico relacionado al tiempo de latencia de ruptura

prematura

Tiempo de latencia de ruptura prematura pretérmino

Menor a 24

Entre 24 a 48 Mayor a 48

Liquido amnidtico horas horas horas a 7 dias Total
fi % fi % fi % fi %
Polihidramnios 4 34 0 0.0 2 1.8 6 5.2
Oligohidramnios 6 5.2 8 6.9 0 0.0 14 12.1
ILA Normal 67 57.7 14 12.1 15 12.9 96 82.7
Total: 77 66.4 22 19.0 17 14.7 116 100.0

Fuente: Cuestionario

60.0

50.0

40.0

30.0

20.0

10.0

0.0

34 00 pa
A-‘
= e
Polihidramnios

Menor a 24 horas

NS =< 0,05
NS =0,001

57.7
121 12.9
6.9 i WA
52 47—~
0.0
! |
Oligohidramnios ILA Normal
Entre 24 a 48 horas Mayor a 48 horas a 7 dias

Prueba de hipotesis

Region de rechazo
NS =>0.05

CHIZCaI

v

= 17,75 > CHI?™"= 9,49

Interpretacion: Del 100% de los datos el 82,7% presentaron e indice de liquido amnidtico

normal seguido del 12.1% con oligoamnios y el 5.2% polihidramnios. En el andlisis

estadistico el CHI? €@ulade £y 17.75 que es mayor al CHI? ¢ritico tabulado o513 9 49 y ¢l nivel de

significancia fue 0,001. Concluyendo que el liquido amnidtico se relaciona al tiempo de

latencia de ruptura prematura pretérmino.
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Tabla y grafico 7. Numero de fetos relacionado al tiempo de latencia de ruptura
prematura

Tiempo de latencia de ruptura prematura pretérmino
Menor a 24 Entre 24 a 48 Mayor a 48

Nimero de fetos horas horas horas a 7 dias Total
fi % fi % fi % fi %
Unico 66 56.8 22 19.0 17 14.7 105 90.5
Multiple 11 9.5 0 0.0 0 0.0 11 9.5
Total: 77 66.3 22 19.0 17 14.7 116 100.0
Fuente: Cuestionario
60.0 EIQ'Q
|
50.0 !
40.0 |
30.0 ' 19.0
| A 14.7
200 | A {
| 9.5
| A=
10.0 | 00 00
I _
0.0
Unico Mdltiple
Menor a 24 horas Entre 24 a 48 horas Mayor a 48 horas a 7 dias

Prueba de hipotesis

NS =< 0,05
NS = 0,046

Region de rechazo
NS =>0.05

v

CHI*%' = 6,16 > CHI*™"=5,99

Interpretacion: Del 100% de los datos el 90,5% presentaron fetos tnicos y el 9.5% fetos
multiples (gemelares). En el analisis estadistico el CHI? ¢a<ulade fyye 6,16 que es mayor al CHI?
critico tabulado

con 5,99 y el nivel de significancia fue 0,046. Concluyendo que el numero de

fetos se relaciona al tiempo de latencia de ruptura prematura pretérmino.
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Tabla y grafico 8. Patologias fetales relacionado al tiempo de latencia de ruptura

prematura

Tiempo de latencia de ruptura prematura pretérmino
Menor a 24 Entre 24 a 48 Mayor a 48

Patologias fetales horas horas horas a 7 dias Total
fi % fi % fi % fi %
Sepsis neonatal 6 52 0 0.0 6 52 12 10.4
Sindrome de
dificultad 12 10.3 6 52 0 0.0 18 15.5
respiratoria
No presentd 59 50.9 16 13.8 11 9.5 86 74.1

Total:

77 66.3 22 19.0 17 14.7 116 100.0

Fuente: Cuestionario

60.0

50.0

40.0

30.0

20.0

10.0

0.0

50.9
13.8
7~ 95
10.3
5.2 52 !
5.2 !
O'O 1 ‘ A7 00
e g PEESC S S
Sepsis neonatal Sindrome de dificultad No presentd
respiratoria
Menor a 24 horas Entre 24 a 48 horas Mayor a 48 horas a 7 dias

Prueba de hipotesis

NS =< 0,05
NS =0,001

Region de rechazo
NS =>0.05

v

CHI*®' = 17,86 > CHI?"*= 9,49

Interpretacion: Del 100% de los datos el 15.5% presentaron sindrome de dificultad

respiratoria seguido del 10.4% con sepsis neonatal, y el 74.1% no presento patologias fetales.

En el andlisis estadistico el CHI? c@culade fy;e 17 86 que es mayor al CHJ? critico tabulado o5y 9 49

y el nivel de significancia fue 0,001. Concluyendo que las patologias fetales se relacionan al

tiempo de latencia de ruptura prematura pretérmino.
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Tabla y grafico
prematura

9. Apgar al minuto relacionado al tiempo de latencia de ruptura

Tiempo de latencia de ruptura prematura pretérmino

Apoar al minuto Menor a 24 Entre 24 a 48 Mayor a 48 Total
P& u horas horas horas a 7 dias
fi % fi % fi % fi %
Normal 7a 10 71 61.2 11 9.5 17 14.7 99 85.3
Asfixia leve 6 -7 0 0.0 6 5.2 0 0.0 6 5.2
fﬁx‘a moderadad ¢ 52 5 43 0 0.0 11 9.5
Total: 77 66.4 22 19.0 17 14.7 116 100.0
Fuente: Cuestionario
70.0
61.2
60.0
50.0
40.0
30.0
14.7
20.0 0.5
: [ | 5.2
10.0 | 47—~ 0.0 o — 0.0
; il | | i
* M ﬂW —] v
0.0
Normal 7 a 10 Asfixia leve 6 -7 Asfixia moderada 4 -6

Menor a 24 horas Entre 24 a 48 horas Mayor a 48 horas a 7 dias

Prueba de hipotesis

NS =< 0,05
NS = 0,000

Region de rechazo
NS =>0.05

v

CHI*%' = 35,62 > CHI?"*= 9,49

Interpretacion: Del 100% de los datos el 85,3% de los recién nacidos su Apgar al minuto fue

normal de 7 a 10 puntos, seguido del 9,5% que presentaron gestantes no presentaron asfixia

moderada 4 -6 puntos y el 5.2% asfixia leve 6 -7. En el analisis estadistico el CHI? calculado

fue 35,62 que es mayor al CHI? eritico tabulade 051y 9 49 y e] nivel de significancia fue 0,000.

Concluyendo que

pretérmino.

el Apgar al minuto se relaciona al tiempo de latencia de ruptura prematura
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Tabla y grafico 10. Prematuridad relacionada al tiempo de latencia de ruptura
prematura

Tiempo de latencia de ruptura prematura pretérmino
Menor a 24 Entre 24 a 48 Mayor a 48

Prematuridad horas horas horas a 7 dias Total
fi % fi % fi % fi %
Prematuridad 2 1.7 0 0.0 3 2.6 5 43
extrema
Prematuridad 3 2.6 5 43 3 2.6 11 9.5
moderada
Prematuridad tardia 72 62.0 17 14.7 11 9.5 100 86.2
Total: 77 66.4 22 19.0 17 14.7 116 100.0
Fuente: Cuestionario
70.0
62.0
60.0
50.0
40.0
30.0 :
| 14.7
20.0 ' B
| 9.5
|
10.0 0.0 2.6 4.3 2.6
1.7 2.6 g7~ [
0.0
Prematuridad extrema Prematuridad moderada Prematuridad tardia
Menor a 24 horas Entre 24 a 48 horas Mayor a 48 horas a 7 dias

Prueba de hipotesis

NS =< 0,05
NS =0,001

Region de rechazo
NS =>0.05

v

CHI*%' = 17,88 > CHI?™*= 9,49

Interpretacion: Del 100% de los datos el 86.2% presentaron prematuridad tardia, seguido del
9.5% prematuridad moderada, y el 4.3% prematuridad extreman. En el andlisis estadistico
el CHI?caleulado fiye 17,88 que es mayor al CHI?critico tabulado o1y 9 49 y e] nivel de significancia
fue 0,001. Concluyendo que la prematuridad se relaciona al tiempo de latencia de ruptura

prematura pretérmino.
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IV. DISCUSION

Para la elaboracion de la discusion se ha tomado en cuenta los antecedentes nacionales e

internacionales, que conforma la tesis y los resultados obtenidos.

En la tabla 1, Indice de masa corporal relacionado al tiempo de latencia de ruptura prematura
Se aprecia que el 69% presentaron indice de masa corporal entre 18,5 y 25,0 es que normal. Al
analizar el marco referencial se hall6 que Calderon R. en su trabajo de investigacion titulado
“Factores de riesgo materno en gestantes con ruptura prematura de membranas del Servicio
Gineco Obstetricia del Hospital de Andahuaylas 2016”. Huancavelica 2018. Publico que el
53% de las gestantes tenian IMC normal. (4). Ejecutando el procedimiento estadistico se
puede afirmar que el indice de masa corporal se relaciona con el tiempo de latencia de ruptura

prematura

En la tabla 2, Antecedente de ruptura prematura de membrana relacionado al tiempo de
latencia de ruptura prematura Se aprecia que el 30.2% si presentaron antecedente de ruptura
prematura de membrana. En la tesis de Campos S. denominada “Factores de riesgo asociados
con RPM en gestantes pretérmino en el hospital nacional Hipolito Unanue” Publicé que uno
de los factores mas frecuentes asociado a RPM es la ruptura de membranas previa. (7) Al
realizar el analisis estadistico se puede afirmar que el antecedente de ruptura prematura de

membrana se relaciona con el tiempo de latencia de ruptura prematura

En la tabla 3, Toxicomania relacionado al tiempo de latencia de ruptura prematura Se aprecia
que el 15.5% consumian cigarrillos y el 14.6% bebidas alcoholicas. En la tesis de Reyes C.
titulada “Factores de riesgo maternos asociados a la ruptura prematura de membranas en
partos pre término. Lima 2019. Manifesté que el 7,8% de las gestantes habian consumido
bebidas alcohdlicas, el 23.5% tabaco y el 3,9% drogas, aun sabiendo del peligro que acarrea
estas sustancias toxicas. (6) Ejecutando el procedimiento estadistico se puede afirmar que la

toxicomania se relaciona con el tiempo de latencia de ruptura prematura.

En la tabla 4, Atenciones prenatales relacionado al tiempo de latencia de ruptura prematura
Se aprecia que el 56% se realizaron mas de 6 atenciones prenatales. Al revisar el marco
referencial se hall6 que Corpus R. en su trabajo académico titulado “Complicaciones
maternas en la ruptura prematura de membranas pretérmino en el Hospital Victor Ramos

Guardia, Huaraz, afio 2016-2017” manifestd que el 59% de las gestantes tenian atenciones
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prenatales inadecuadas (2) Analizando los datos estadisticos me permito afirmar que las

atenciones prenatales se relacionan con el tiempo de latencia de ruptura prematura

En la tabla 5, Infecciones intercurrentes relacionado al tiempo de latencia de ruptura
prematura Se considera que el 56.8% presentaron i infecciones urinarias. Al mismo tiempo
Ibarra S. en su investigacion denominada “Variables asociadas a rpm en pacientes
primigestas atendidas en el servicio de ginecologia y obstetricia del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue en el periodo 2017 — 2018”. Lima 2019. Manifestdé que las infecciones
urinarias incrementan de 10 veces mas el riesgo de presentar RPM. (1). Seguidamente en la
tesis de Serruto L. titulada “Factores relacionados a la RPM en gestantes atendidas en el
hospital regional Manuel Nufiez Butron Puno 2019. publico que las infecciones urinarias
son los factores relacionados a la RPM con 60,2%. (9). Al mismo tiempo el estudio de
Meléndez N; Barja J. Denominada “Factores de riesgo asociados con la ruptura prematura
de membranas pretérmino en pacientes de un hospital del Callao, Perd” Concluyo que las
infecciones urinarias son factores de riesgo que se asocian con la RPMP. (10) Con todo lo
expuesto me permito afirmar que las infecciones intercurrentes se relacionan con el tiempo

de latencia de ruptura prematura

En la tabla 6, Liquido amnidtico relacionado al tiempo de latencia de ruptura prematura Se
observa que el 12.1% presentaron Oligoamnios. En la publicacion de Carhuas A.
denominada "Caracteristicas perinatales de recién nacidos de madres con complicaciones
obstétricas. Hospital II EsSalud. Pasco. 2018". Determino que las complicaciones obstétricas
mas frecuentes son el oligoamnios con 6,6% y el 3.33% de polihidramnios. (5) . Ejecutando
el procedimiento estadistico se puede afirmar que el liquido amniotico se relaciona con el

tiempo de latencia de ruptura prematura

En la tabla 7, Numero de fetos relacionado al tiempo de latencia de ruptura prematura Se
aprecia que el 9.5% presentaron embarazos multiples. El estudio de Campos S. denominada
“Factores de riesgo asociados con RPM en gestantes pretérmino en el hospital nacional Hipolito
Unanue. Lima 2018. Considero que la gestacién multiple es un factor de riesgo asociado a RPM. (7)
. Se puede afirmar que el nimero de fetos se relaciona con el tiempo de latencia de ruptura

prematura

En la tabla 8, Patologias fetales relacionado al tiempo de latencia de ruptura prematura Se

visualiza que el 15,5% de los recién nacidos presentaron sindrome de dificultad respiratoria
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y el 10,4% sepsis neonatal. Al analizar el marco referencial se hallo que Jacome A. en su
investigacion denominada “Manejo expectante vs manejo activo de la rotura prematura de
membranas en embarazos mayores de 34 semanas como factor asociado a la disminucion de
complicaciones neonatales por prematurez en el Hospital Carlos Andrade Marin Quito:
Publico que la sepsis neonatal y el sindrome de distrés respiratoria, se presenté en la RPM
(12). Al mismo tiempo en el estudio de Pezo M. denominado “Resultado. Complicaciones
maternas y fetales asociadas a tipos de ruptura prematura de membranas en gestantes de 28
a 36 semanas atendidas en el Hospital [i-2 Tarapoto, 2017”. Manifest6 que el 29,2% presento
asfixia perinatal y el 11,7% infeccién neonatal. (3). Con la informacién mostrada se puede
afirmar que existe relacion entre las patologias fetales y el tiempo de latencia de ruptura

prematura

En la tabla 9, Apgar al minuto relacionado al tiempo de latencia de ruptura prematura. Se
visualiza que el 85.3% presentaron un puntaje de Apgar de 7 a 10, lo cual se considera
normal. Y el 14,7% asfixia leve y moderada. Al analizar el marco referencial se hallo que
Carhuas A. denominada "Caracteristicas perinatales de recién nacidos de madres con
complicaciones obstétricas. Hospital II EsSalud. Pasco. 2018". Manifestd que el 66.67%
presentaron 7 a 10 puntos del Apgar. (5). Se afirma que el Apgar se relaciona con el tiempo

de latencia de ruptura prematura

En la tabla 10, Prematuridad relacionado al tiempo de latencia de ruptura prematura Se
aprecia que el 86.2% presentaron prematuridad tardia. En la tesis de Reynaga A. denominada
“Factores de riesgo materno en gestantes con Ruptura prematura de membranas del Servicio
gineco obstetricia del hospital de Andahuaylas 2016. Huancavelica 2018, Se hallo que la
edad media de los prematurez fue 37 a 38 semanas. (8). Al mismo tiempo el estudio de Ortiz
F, et al titulado "Complicaciones neonatales asociadas a la ruptura prematura de membranas
amnidticas en recién nacidos de pretérmino". 2017. Manifesto que el 44.8% tenian 24 a 31
semanas de gestacion, y el 35.5% de 32 a 34 semanas. (11). Con los datos estadistico se
afirma que existe relacion entre la prematuridad con el tiempo de latencia de ruptura

prematura
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V. CONCLUSIONES

Se determind que los factores maternos pregestacionales, maternos gestacionales y
factores fetales; se relacionan al tiempo de latencia de ruptura prematura de

membrana en gestantes atendidas en el Hospital de Azangaro 2022”.

Se identificd que los factores maternos pregestacionales como: IMC normal con
69%, antecedente de RPM si presentd con 30,2%, toxicomania de cigarrillos con
15.5% y con NS < 0,05; se relacionan al tiempo de latencia de ruptura prematura de

membrana en gestantes atendidas en el Hospital de Azangaro

Se establecio que los factores maternos gestacionales como: APN mayores de 6 con
56%, Infecciones intercurrentes como ITU con 56.8%, oligoamnios con 12.1% y con
NS <0,05; se relacionan al tiempo de latencia de ruptura prematura de membrana en

gestantes atendidas en el Hospital de Azangaro.

Se indico que los factores fetales como: fetos multiples con 9,5%, patologias fetales,
como sindrome de dificultad respiratoria con 15.5%; Apgar al minuto normal con
85.3% y prematuridad tardia con 86.2% y con NS < 0,05; se relacionan al tiempo de
latencia de ruptura prematura de membrana en gestantes atendidas en el Hospital de

Azangaro.
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1.

VI. RECOMENDACIONES

Se le recomienda al jefe del servicio de Obstetricia del Hospital Carlos Cornejo
Rosello Vizcardo" de Azangaro, para que en forma coordinada con la oficina de
capacitacion y la estrategia materno perinatal de la Red de Salud Azangaro
programar capacitaciones permanentes y actualizar al personal de salud en el manejo

clinico de la ruptura prematura y del tiempo de latencia.

A los profesionales obstetras del Hospital de Azangaro, en coordinacion con la Red
Azangaro y la Oficina de Comunicacion mejorar la informacion, mediante tipo
radial, televisivo y difusion con material impreso que indiquen los factores maternos
pregestacionales: como IMC, antecedentes de RPM, habitos nocivos ya que los
mismos se relacionan con el tiempo de latencia de ruptura prematura de membrana

y con ello evitar la presencia de complicaciones

A los obstetras de la Red de Salud Azangaro, que brindan atencion prenatal, realizar
orientaciones y seguimientos a través de visitas domiciliarias y tecnologia moévil con
la finalidad de identificar los factores maternos gestacionales como: APN,

Infecciones del tracto urinario y el oligoamnios, que conllevan a la presencia de RPM

A los obstetras del primer nivel de atencion de la Red de Salud Azangaro que realicen
actividades de promocion y prevencion de ruptura prematura de membranas por el

bienestar salud materna y en especial la fetal.
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ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable

Definicion conceptual

Dimensiones

Indicadores

Escalas

Puntuacién

Factores relacionados

Componente  premonitorio  que
puede narrar los peligros que tienen
los individuos cuando se enferman o
antes

Maternos pregestacionales

Indice de masa corporal

IMC menor de 18,5 Delgadez
IMC entre 18,5 y 25,0 Normal
IMC entre 25 y 30 Sobrepeso

—

Antecedente de ruptura prematura de
membrana

Si presentd
No presentd

Toxicomania

Alcohol
Cigarrillos
Ninguno

Maternos gestacionales

Atenciones prenatales

Sin atenciones
Inadecuado. (<5)
Adecuado. (6 a +)

Infecciones intercurrentes

Urinarias
En genitales
No presentd

Fetales

Polihidramnios
Liquido amnidtico Oligohidramnios
ILA Normal
; Unico
Numero de fetos Multiple

Patologias fetales

Sindrome de dificultad respiratoria
Sepsis neonatal
No presentd

Apgar al minuto

Normal 7 a 10
Asfixia leve 6 -7
Asfixia moderada 4 -6
Asfixia severa <4

Prematuridad

Prematuridad extrema
Prematuridad moderada
Prematuridad tardia

W =R W =] WK = [ —=WN =W —WN —|WN —|N —[WN

Tiempo de latencia de RPM.

Latencia es el periodo de tiempo
entre la ruptura y el nacimiento del
feto. Manejo conservador o
expectante se refiere cuando el
tratamiento consiste en prolongar o
continuar el embarazo

Tiempo de latencia de ruptura prematura pretérmino

Menor a 24 horas
Entre 24 a 48 horas
Mayor a 48 horas a 7 dias
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ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Factores relacionados al tiempo de latencia de ruptura prematura de membrana en gestantes atendidas en el hospital de Azangaro 2022

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

METODOLOGIA

PG (Cuales son los factores relacionados al
tiempo de latencia de ruptura prematura de
membrana en gestantes atendidas en el
Hospital de Azangaro 2022?

Determinar los factores. relacionados al tiempo
de latencia de ruptura prematura de membrana
en gestantes atendidas en el Hospital de
Azangaro 2022.

HG. Los factores maternos,
pregestacionales, gestacionales, y fetales
se. relacionan al tiempo de latencia de
ruptura prematura de membrana en
gestantes atendidas en el Hospital de
Azangaro 2022

PE1 (Cuales son los factores maternos pre
gestacionales relacionados al tiempo de
latencia de ruptura prematura de membrana en
gestantes atendidas en el Hospital de
Azéangaro?

PE2 ;Cuales son los factores maternos
gestacionales relacionados al tiempo de
latencia de ruptura prematura de membrana en
gestantes atendidas en el Hospital de
Azéangaro?

PE3 ;Cudles son los factores fetales
relacionados al tiempo de latencia de ruptura
prematura de membrana en gestantes atendidas
en el Hospital de Azangaro?

OEl. Identificar los factores maternos
pregestacionales relacionados al tiempo de
latencia de ruptura prematura de membrana en
gestantes atendidas en el Hospital de Azangaro.
OE2. Establecer los factores maternos
gestacionales relacionados al tiempo de
latencia de ruptura prematura de membrana en
gestantes atendidas en el Hospital de Azangaro.
OE3. Indicar los factores fetales relacionados
al tiempo de latencia de ruptura prematura de
membrana en gestantes atendidas en el
Hospital de Azangaro.

HEL. Los factores maternos
pregestacionales: IMC, antecedente de
RPM, toxicomania se relacionan al
tiempo de latencia de ruptura prematura
de membrana en gestantes atendidas en el
Hospital de Azangaro.

HE2. Los factores maternos
gestacionales: APN, Infecciones
intercurrentes, liquido amnioético se

relacionan al tiempo de latencia de
ruptura prematura de membrana en
gestantes atendidas en el Hospital de
Azéangaro.

HE3. Los factores fetales: nimero de
fetos, patologias fetales, Apgar al minuto
y prematuridad se relacionan al tiempo de
latencia de ruptura prematura de
membrana en gestantes atendidas en el
Hospital de Azangaro.

Se realizara una investigacion con diseflo no experimental.
Transversal.
Investigacion de tipo correlacional.
Prospectivo.
El método que se aplicara sera el cuantitativo.
Poblacion:
Estara conformada por 165 gestantes atendidas en el hospital Carlos
Cornejo Rosello Vizcardo - Azangaro Muestra:
La muestra estard conformada por 116 gestantes
Método de muestreo:
Probabilistico, porque todos los casos tenian la misma probabilidad
de participar
en la investigacion.
N=*Z2. PxQ

nzez*(N—1)+.Z§*P*Q

Doénde:

N = Total de la poblacion (121)

Za2 =1.962 (si la seguridad es del 95%)

e = Es el margen de error maximo que admito (5%)
p = Probabilidad de éxito (0.5)

Q = Probabilidad de fracaso (0.5)

165 x 1.96%x 0.5 x 0.5

T 0.052(165 — 1) + 1.962x 0.5 x 0.5
165 x 3.84x 0.25

"= 0,0025x 164 + 3.84x 0.25
158.4

n

T 137
n=115.6
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ANEXO 3:

@ UNIVERSIDAD

RO NOION AN |NSTRUMENTO DE MEDICION

Cuestionario

Sefiora paciente del Hospital Carlos Cornejo Rosello Vizcardo - Azangaro 2022, tenga la amabilidad de marcar
las respuestas de las siguientes preguntas, que serviran para la realizacion del trabajo de investigacion sobre:
Factores relacionados al tiempo de latencia de ruptura prematura de membrana en gestantes atendidas en el
Hospital de Azangaro 2022
1. Factores relacionados
1.1. Factores maternos pregestacionales
1.1.1. ;Cual es tu indice de masa corporal? Peso............... talla.......
e IMC menor de 18,5 Delgadez
e IMC entre 18,5 y 25,0 Normal
e IMC entre 25 y 30 Sobrepeso
1.1.2. ;Usted presento anteriormente ruptura de membranas?

oo

e Sipresentd
e No presentd
1.1.3. ;Qué tipo de toxicomania tiene usted?

e Alcohol
e Cigarrillos

Oooo oo

e Ninguno
1.2. Factores maternos gestacionales
1.2.1. ;Cuantas atenciones prenatales se realiz6?

e Sin atenciones ]

e Inadecuados (<5) [

e Adecuados (6 a mas) [
1.2.2. ;Presento infecciones en el embarazo?

e Urinaria [

e En genitales ]

e No presentd [
1.2.3. ;Elliquido amniético era el recomendado?

e  Polihidramnios |

e Oligohidramnios |

e ILA Normal |
1.3. Factores fetales
1.3.1. ;Cuantos fetos habia en el embarazo?

e Unico O

e Multiples ]
1.3.2. ;Qué enfermedades presenté el feto?

e Sindrome de dificultad respiratoria ]

e  Sepsis neonatal ]

e No presentd (.
1.3.3. ;Cual fue el Apgar al minuto?

e Normal7al0 ]

e Asfixia leve 6 -7 ]

e Asfixia moderada 4 -6 (.

e Asfixia severa <4

1.3.4. La edad gestacional tenia el feto

e Prematuridad extrema (22 a 27 sem) [
e Prematuridad moderada (28 a 31 sem) [
e Prematuridad tardia (32 a 37 sem) [
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2.

Tiempo de la ruptura prematura de membrana pretérmino

e Menor a 24 horas [
e Entre 24 a 48 horas [
e Mayor a 48 horas a 7 dias (I
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ANEXO 4

VALIDACION FORMATO A

l__ R UNIVERSIDAD

ROOSEVELT

FORMATO: A

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR JUICIO DE
EXPERTO

TESIS: FACTORES RELACIONADOS AL TIEMPO DE LATENCIA DE
RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANA EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE AZANGARO 2022

ey S U R — o i )

Investigadores: Sucasaca Pilco, Ulises Francisco; Urbina Oblitas, Yobanita

Indicacion: Sefior calificador se le pide su colaboracion para que luego de un
riguroso analisis de los items del Cuestionario de encuesta respecto a
FACTORES RELACIONADOS AL TIEMPO DE LATENCIA DE RUPTURA
PREMATURA DE MEMBRANA gue le mostramos, margue con un aspa el casillero
gue crea conveniente de acuerdo a su criterio y experiencia profesional, denotando
si cuenta o no cuenta con los requisitos minimos de formacion para su posterior

aplicacion

NOTA: Para cada item se considera la escala de 1 a 5 dénde:
u 1= Muy deficiente || 2= Deficiente 3= Regular ] 4= Bueno || 5= Muy bueno

FACTORES RELACIONADOS AL TIEMPO DE LATENCIA DE RUPTURA
PREMATURA DE MEMBRANA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE
AZANGARO 2022

DIMENSION / Factores maternos pregestacionales 1.2|3 | 4 (5
"INDICADOR: indice de masa corporal [ X
1 | ¢Cual es tu indice de masa corporal? Peso. . talla. .. ' )
. IMC menor de 18,5 Delgadez
IMC entre 18,5 y 25,0 Normal .
IMC entre 25 y 30 Sobrepeso

| INDICADOR: Antecedentes de RPM X
2 [ ¢Usted presento anteriormente ruptura de membranas? |
Si presento
" [ Nopresento .
INDICADOR: Toxicomania X

3 [ ;Qué tipo de toxicomania tiene usted?

| Alcohol
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Asfixia leveBa 7

Asfixia moderada 4 -5

=t

[

Asfixia severa < 4

"INDICADOR: Prematuridad X |
10 | ;La edad gestacional tenia el feto?
Prematuridad extrema (22 a 27 sem) |
Prematuridad moderada (28 a 31 sem) ]
Prematuridad tardia (32 a 37 sem) |
fND!l(':A[?OR: Tiempo de la ruptura prematura de membrana X
pretérmino
| 11 | ¢Cuanto tiempo ha pasado desde que se rompieron las bolsas?
“Menor a 24 horas T | ]
Entre 24 a 48 horas
| Mayor a 48 horas a 7 dias
RECOMENDACIONES:
PROMEDIO DE VALORACION
4
RECOMENDACIONES:
OPINION DE APLICABILIDAD
a) Deficiente b) Baja c) Regular d) Buena e) Muy buena
Nombres y Apellidos | : | ESTHER ELISA GARCIA CHAINA
DNIN° . | 09596932 Teléfono/Celular L { 954968800
Direccion .| Clle Las Letras 288-San Burja T
domiciliaria
Titulo Profesional : | OBSTETRA
Grado Académico 3 MAESTRA B
Mencidn : \ MAGISTER EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

1
PO, o 1.V
et X o
CHR iy

Firma
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Lﬁ‘ UNIVERSIDAD

ROOSEVELT

FORMATO: A

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR JUICIO DE
EXPERTO

P S

i TESIS: FACTORES RELACIONADOS AL TIEMPO DE LATENCIA DE {

: RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANA EN GESTANTES E
. I

: ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE AZANGARO 2022 :

1

1

Investigadores: Sucasaca Pilco, Ulises Francisco; Urbina Oblitas, Yobanita

Indicacion: Sefior calificador se le pide su colaboracion para que luego de un
riguroso analisis de los items del Cuestionario de encuesta respecto a
FACTORES RELACIONADOS AL TIEMPO DE LATENCIA DE RUPTURA
PREMATURA DE MEMBRANA que le mostramos, marque con un aspa el casillero
que crea conveniente de acuerdo a su criterio y experiencia profesional, denotando

si cuenta o no cuenta con los requisitos minimos de formacion para su posterior

aplicacién

NOTA: Para cada item se considera la escala de 1 a 5 dénde:

1= Muy deficiente | 2= Deficiente 3= Regular 4= Bueno 5= Muy bueno
¥

FACTORES RELACIONADOS AL TIEMPO DE LATENCIA DE RUPTURA
PREMATURA DE MEMBRANA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE
AZANGARO 2022

DIMENSION / Factores maternos pregestacionales 1(2[34]5
"INDICADOR: indice de masa corporal

1 | ¢Cudl es tu indice de masa corporal? Peso.. talla...
IMC menor de 18,5 Delgadez
IMC entre 18,5 y 25,0 Normal X
IMC entre 25 y 30 Sobrepeso
INDICADOR: Antecedentes de RPM
2 | ;Usted presento anteriormente ruptura de membranas?

Si presento
No presento B 5
INDICADOR: Toxicomania

3 | ;Qué tipo de toxicomania tiene usted?

Alcohol - X
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Cigarrillos

Ninguno

DIMENSION / Factores maternos gestacionales

INDICADOR: Antecedentes prenatales

4 [ ;Cuantas atenciones prenatales se realizd?

Sin atenciones

Inadecuados (<5}

Adecuados (6 a mas)

INDICADOR: Anemia gestacional

5 i ¢ Presentd usted anemia en el embarazo?

Leve 10.0 a 10.8 g/dl)

Moderada 7.0 a 9.9 g/dl

Severa <7 g/dl

Sin anemia

“INDICADOR: Infecciones intercurrentes

6 | ¢Presentd infecciones en el embarazo?

Urinaria

En genitales

Sin anemia

iNDICADOR: Liquido amnidtico

7 | ¢Elliquido amniético era el recomendado?

Polihidramnios

Oligoamnios

ILA Normal

DIMENSION / Factores fetales

INDICADOR: Niimero de fetos

8 | ¢Cuéntos fetos habia en el embarazo?

Unico

Mailtiple

INDICADOR: Patologias fetales

9 | iQué enfermedades presento el feto?

Sindrome de dificultad respiratoria

Sepsis neonatal

No presento

INDICADOR: Apgar al minuto

9 | ¢Cual fue el Apgar al minuto?

Normal 8.a 10




Asfixialeve6a7

Asfixia moderada 4 -5

Asfixia severa < 4

INDICADOR: Prematuridad

10 | ¢La edad gestacional tenia el feto?
Prematuridad extrema (22 a 27 sem)

Prematuridad moderada (28 a 31 sem)

Prematuridad tardia (32 a 37 sem)

INDICADCR: Tiempo de la ruptura prematura de membrana
pretérmino

11 | §Cuanto tiempo ha pasado desde que se rompieron las bolsas?

Menar a 24 horas

Entre 24 a 48 horas

Mayor a 48 horas a 7 dias

RECOMENDACIONES:

PROMEDIO DE VALORACION

|

RECOMENDACIONES:

OPINION DE APLICABILIDAD

a)} Deficiente b) Baja c) Regular }I{Buena e) Muy buena
Nombres y Apeliidos R)J\L%/eréfwd‘l&ﬂ_ R
DNI N® g e Teléfono/Celul | s g
§RT3Y b‘;yl eléfono/Celular | |‘ESSJ’ SRS
Direccion ] s B N A R e
damiciliaria !. j‘?‘-g_ sip cner 36| - :_rdww
TItquProi:esiunal 3 abgfm’fm
Grado Académico 3 [— N6 o785 s R
Mencion
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Lﬁ‘ UNIVERSIDAD

ROOSEVELT

FORMATO: A

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR JUICIO DE
EXPERTO

TESIS: FACTORES RELACIONADOS AL TIEMPO DE LATENCIA DE |
I

RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANA EN GESTANTES :
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE AZANGARO 2022 :

I

|

Investigadores: Sucasaca Pilco, Ulises Francisco; Urbina Oblitas, Yobanita

Indicacién: Sefior calificador se le pide su colaboracion para que luego de un
riguroso andlisis de los items del Cuestionario de encuesta respecto a
FACTORES RELACIONADOS AL TIEMPO DE LATENCIA DE RUPTURA
PREMATURA DE MEMBRANA que le mostramos, marque con un aspa el casillero
que crea conveniente de acuerdo a su critenio y experiencia profesional, denotando
si cuenta o no cuenta con los requisitos minimos de formacién para su posterior

aplicacion

MNOTA: Para cada item se considera la escala de 1 a 5 donde:

1= Muy deficiente | 2= Deficiente 3= Regular I 4= Bueno 5= Muy buenao i

FACTORES RELACIONADOS AL TIEMPO DE LATENCIA DE RUPTURA
PREMATURA DE MEMBRANA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE

AZANGARO 2022
DIMENSION f Factores matemos pregestacionales 1,23 |45
INDICADOR: indice de masa corporal . i
1| ¢Cual es tu indice de masa corporal? Peso.. talla. .
IMC menor de 18,5 Delgadez

IMC entre 18,5 y 25,0 Normal

| IMC entre 25 y 30 Sobrepeso

| INDICADOR: Antecedentes de RPM

72 | ¢Usted presento anteriormente ruptura de membranas? i
| Si presento ' o i
Il No presento X |
l iNDICADOR: Toxicomania ,

bl

! 3 | ;Qué tipo de toxicomania tiene usted?
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Cigarrillos

Ninguno

DIMENSION / Factores maternos gestacionales

INDICADOR: Antecedentes prenatales

4 | jCuéntas atenciones prenatales se realizé?

| Sin atenciones

Inadecuados (<5}

Adecuados (6 a mas)

INDICADOR: Anemia gestacional

5 | ¢ Presentd usted anemia en el embarazo?

Leve 10.0 a 10.9 g/dl)

Moderada 7.0 a 9.9 g/d|

| Severa <7 grdl

Sin anemia

iNDICADOR: Infecciones intercurrentes

‘B | ¢Presentd infecciones en el embaraza?

Urinaria

En genitales

Sin anemia

"INDICADOR: Liguido amnibtico

7 ¢ El liquido amnictice era el recomendado?

Polihidramnios

'blig_oamhibé

1 ILA Normal

DIMENSION / Factores fetales

"INDICADOR: Nimero de fetos

8 | ¢Cuantos fetos habia en el embarazo?

Unico

Multiple

INDICADOR: Patologias fetales

9 | /Qué enfermedades presentd el feto?

| Sindrome de dificultad respiratoria

| | Sepsis neonatal

| No presento

INDICADOR: Apgar al minuto

‘9 [ ¢Cualfue el Apgar al minuto?

_- MNormal 82 10
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Asfixia leve6a r

Asfixia moderada 4 -5

Asfixia severa < 4

iNDICADOR: Prematuridad

10 | ¢La edad gestacional tenia el feto?

Prematuridad extrema (22 a 27 sem)

Prematuridad moderada (28 a 31 sem)

| Prematuridad tardia (32 a 37 sem) ){
]

pretérmino

' INDICADOR: Tiempo de la ruptura prematura de membrana

11 | ¢Cudnto tiempo ha pasado desde que se rompieron las bolsas?

Menor a 24 horas

Entre 24 a 48 horas
| Mayor a 48 horas a 7 dias

RECOMENDACIONES:

PROMEDIO DE VALORACION

(_’

RECOMENDACIONES:

OPINION DE APLICABILIDAD

a) Deficiente b) Baja c) Regular )(yna e) Muy buena

Nombres y Apellidos /i@ﬂg_/ Owc’ﬂd}% AR e

DNI N° OXATIHAG.. | TeléforbiCelular | N OO R0 T
§ yil —"

Direccion N faen 23 I= f.Ju.-‘mcq

domiciliaria

Titulo Profesianal bE el BN
R d e

Grado Académico e LA BOESIG R e e e S e e e s
["Mencién :

ki i = )
POIG anrmslwﬂo\Lmeu}ggoqm
'l

N

el = Rios
. VITAL| AL
0P, “870- RNE: 1983E:02
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ANEXO 5

VALIDACION FORMATO B

l E UNIVERSIDAD

ROOSEVELT

fORMATO: B

FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE

EXPERTO
I. DATOS GENERALES
1.1. Titulo de la : Factores relacionados al tiempo de latencia de
Investigacion ruptura prematura de membrana en gestantes

atendidas en el hospital de Azdngaro 2022

1.2. Nombre del instrumento : Cuestionario
motivo de evaluacién

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

| Deficiente |  Baja | Regular |  Buena ‘Muy Bugna |
Indicadores Criterios | N [ |
B |10 1520 (2530 [35]40 4560 65|60 | 65|70 '."5|80 85|90 |85 100

Esta [ ]

farmulado |
1. Claridad . o X
con  leguaje | 1

apropiado

I expresado
2. Objetividad | en ' X
conductas

abservables |

Adecuado al

avance de la
3. Actualidad o | X
ciencia |

| padagdgica |

P Existe  una Fodl
i organizacion | X
Organizacién .
lagica

Comprende | I
o5 aspecios |

5. Suficlencia . X
en canlidad

y calidad

Adecuado
| para wvalorar |
B s |
Intencionalidad | instrumentos
de

investigacidn b4




i Basado en

| aspectos
7. Consistancia |

tedricos
cientificos

Entra los
8. Coherencia | indicas a
indicadores

La estrategia |
responde  al
9. Metodologia .
proposito del

diagnostico

Es ufil v
adecuado

10. Pertinencia
para la |

investigacidn |

PROMEDIO DE VALORACION

80

OPINION DE APLICABILIDAD

a) Deficiente b) Baja c} Regular d) Buena e) Muy buena

Mombres y Apellidos
DNI N®

Direccién domiciliaria
Titulo Profesional
Grado Académico

Mencion

ESTHER ELISA GARCIA CHAIRA

09596932 Telefone /Celular  : 954868800
Calle Las Letras 288-San Bonja

Obstetra

Maestra

Magister en Gestion de los Servicios de la Salud

Lugar y fecha:

§p== |

Firma |

Lima 05 de Julio del 2022 |
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LR' UNIVERSIDAD

fORMATO: B

ROOSEVELT

FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE

I. DATOS GENERALES

1.1. Titulo

Investigacion

de

1.2. Nombre del instrumento

motivo de evaluacion

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

EXPERTO

Factores relacionados al tiempo de latencia de
ruptura prematura de membrana en gestantes
atendidas en el hospital de Azangaro 2022

Cuestionario

Indicadores

Criterios

Deficients

Baja Regular Buena Muy Buena

5110

15| 20

303540 | 45|50 |55 |60 | 6570 75| 80| B5| 50| 95| 100

1. Claridad

Esta
formulado
con  leguaje
apropiado

2. Objetividad

Esta
expresado
en
conductas
observables

3. Actualidad

Adecuade al
avance de la

[ ciencia

pedagdgica

4.
Organizacion

Existe una
organizacian
logica

5. Suficiencia

| Comprende
[ los aspectos

en cantidad
y calidad

6.
Intencionalidad

Adecuada
para valorar
los
insfrumentos
de

investigacion | .
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Basado en |
z, aspecltos
7. Consistencia |
tedricos }(
cientificos |
' Entre IDSIE._ i | |
8. Coherencia | indices @ ] !
indicadores 2<
La estiategia ]
responde  al N |
8. Motodologla | =t del Xl |
diagndstico
Es atl y| |
‘ . | adecuada
10. Pertinencia . i X
investigacion
PROMEDIO DE VALORACION
OPINION DE APLICABILIDAD
a) Deficiente b) Baja c) Regular ;!( Buena e) Muy buena
Nombres y ; ’f;{,:Zh)'l(. ............ s C,,mq%y& .........
Apellidos
DNI . 023948 Toléforo fCelutar = S5 4 582359
L - edR, TR, oL, 30l Sole ..
domiciliaria '

Titula Profesional

Grado Académico
Mencién
T
/ =" Firma
Lugar y fecha: ’ju\\ﬂ.tﬂk ..... O}A&’Jo‘m ,,,,, 2’02’2’ .....
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LJ:T UNIVERSIDAD

ROOSEVELT

fFORMATO: B

FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE
EXPERTO

I. DATOS GENERALES
1.1. Titulo de la
Investigacion

1.2. Nombre del instrumento
motivo de evaluacion

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

Factores relacionados al tiempo de latencia de
ruptura prematura de membrana en gestantes
atendidas en el hospital de Azangaro 2022

Cuestionario

Deficiente
Indicadores Criterios

Baja

| MuyBuena

5|10 | 15|20 | 25

30 (35 40 45

50 | 55

65

85 |90 |95 100

Esta

| formulada
1. Claridad .

| con  leguaje

apropiado

X i

Esta
expresado
2. Objetividad | en
conductas
observabies

Adecuade al
avance de la
3. Actualidad e
clancis

pedagdgica

Existe una
4.

. arganizacién
Organizacion

Iagica

Comprende

los aspectos
5. Suficiencia =]
en cantidad |

y calidad

Adecuado |
para valorar |
6. los

lidad

ins
de I
investigacion r.
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Basado en |
aspoctos i
7. Consistencia |
tedricos

cientifices

\

| Entre  los
8. Coherencia | indices &
indicadores

La estrategia
responde al
proposito del
disgnédstive

9. Metodalogia

Es il v
adecuado

10. Pertinencia
para la

invastigacian

a) Deficiente b)

Nombres y
Apellidos

DNI N#
Direccion
domiciliaria

Titulo Profesional

03548
Am%/

PROMEDIO DE VALORACION

| 986 |

OPINION DE APLICABILIDAD
Baja ¢) Regular Buena Muy buena
j ) Reg : g ) 9{ Y

}@éﬁd

eléfono /Celular qg/‘7'¥¥23?

Grado Académico Ma Lj’]’—f __________________________________________________________________
Mencién : ,._@EUQ.&W%@]( CrLO)... &fvﬂ—s?]rﬁﬁl@x

7L TV (o | s 5 OO 0.5 O OO MOt

Jolein o1 Ae T G002
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ANEXO 6

AUTORIZACION PARA LA RECOLECCION DE DATOS

TERIO D SAHB0e
Pnnsr't:'édg"g;'[_ab ‘};‘-{EN\G;AROAZ-
\TAL C.C.R.V.
T;?\?ﬂi;'fp nnﬁl!MENTﬂR‘o

20 JUN 202 SOLICITO. AUTORIZACION  PARA LA

RECOLECCION DE  INFORMACION  PARA
TRABAJO DE INVESTIGACION

N OS2 REGSHO

3111 H—

[ - A——tl
SENORA DIRECTORA DEL "HOSPITAL CARLOS CORNEJO-
ROSELLO VIZCARDO" AZANGARO

Dra. Yesenia Contreras Silva.

Ulises Francisco Sucasaca Pilco, identificado
con DNI Nro. 80308814, egresado de la escuela
profesional de Obstetricia, del a UANCV, con
residencia en la Urb. 20 de enero, Av. Santa
Cruz Nro 157 de la ciudad de Juliaca
Ante usted con el debido respeto me presento y
digo:

Que habiendo culminado mis estudios en la
Escuela profesional de obstetricia de la Universidad Andina Néstor Caceres
Velasquez, estoy realizando mi trabajo de Investigacion, titulado “FACTORES
RELACIONADOS AL TIEMPO DE LATENCIA DE RUPTURA PREMATURA
DE MEMBRANA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS
CORNEJO ROSELLO AZANGARO 2022”, para lo cual solicito se me brinde la
Autorizacién poder recopilar la informacién del Servicio de Obstetricia y de
la Oficina de Estadistica en el Periodo Comprendido de mayo - junio — julio
del presente afio

POR LO EXPUESTO

Ruego a usted acceder a mi solicitud por ser
justa y legal.

: )o @" ' Juliaca, 20 de junio del 2022
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ANEXO 7

FOTOS DE LA RECOLECCION DE DATOS

! Ty
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