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RESUMEN

Los Recién nacidos aparentemente sanos presentan factores preconcepcionales en el
embarazo y parto. Estos factores neonatales predisponen a presentar morbimortalidad
neonatal. El presente trabajo titulado Complicaciones neonatales relacionadas a ruptura
prematura de membranas Hospital Carlos Monge Medrano 2022, el cual tiene como Objetivo
general: Determinar la relacion entre las complicaciones neonatales y la ruptura prematura
de membranas atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano 2022. Metodologia: La tesis
utilizé el método inductivo, el tipo de investigacion transversal, retrospectivo, de enfoque
cuantitativo, nivel correlacional y disefio no experimental. Métodos y materiales. La
poblacion que particip6 del trabajo es 77 y la muestra estuvo conformada de 64 gestantes en
el Hospital Carlos Monge Medrano. En el estudio se logré los siguientes Resultados: Se
identific6 que las complicaciones neonatales como son infecciones neonatales si se
presentaron con 59.4%, Apgar del recién nacido fue anormal con 75%, en el peso del recién
nacido presentaron bajo peso un 70.4%, si present6 sindrome de dificultad respiratoria con
59.4%, se relacionan a la ruptura prematura de membranas en el Hospital Carlos Monge
Medrano. Se estableci6 que el tipo de ruptura prematura de membranas mas frecuente fue el
pretérmino con 65.6% en pacientes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano. Se
llego a la siguiente conclusion: Determind que existe relacion significativa entre las
complicaciones neonatales y la ruptura prematura de membranas atendidas en el Hospital

Carlos Monge Medrano 2022.

Palabras clave: Ruptura prematura de membranas, Complicaciones neonatales.
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ABSTRACT

Apparently healthy newborns present preconceptional factors during pregnancy and
delivery. These neonatal factors predispose to present neonatal morbimortality. The present
work entitled Neonatal complications related to premature rupture of membranes Hospital
Carlos Monge Medrano 2022, has as general objective: To determine the relationship
between neonatal complications and premature rupture of membranes attended at Hospital
Carlos Monge Medrano 2022. Methodology: The thesis used the inductive method, cross-
sectional, retrospective, quantitative approach, correlational level and non-experimental
design. Methods and materials. The population that participated in the study was 77 and the
sample consisted of 64 pregnant women at the Carlos Monge Medrano Hospital. The
following results were obtained in the study: it was identified that neonatal complications
such as neonatal infections (59.4%), abnormal Apgar of the newborn (75%), low birth
weight (70.4%), and respiratory distress syndrome (59.4%) were related to premature
rupture of membranes at the Carlos Monge Medrano Hospital. It was established that the
most frequent type of premature rupture of membranes was preterm with 65.6% in patients
attended at the Carlos Monge Medrano Hospital. The following conclusion was reached: It
was determined that there is a significant relationship between neonatal complications and

premature rupture of membranes attended at the Carlos Monge Medrano Hospital 2022.

Key words: Premature rupture of membranes, Neonatal complications.
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I. INTRODUCCION

Segun el Colegio Estadounidense de Obstetras y Ginecdlogos, la rotura prematura de los
sacos 0 membranas amnioticas ocurre antes de las primeras contracciones uterinas. Esto
lleva a que un 13% al 60% de los embarazos sufran ruptura prematura de membranas. Causa
complicaciones significativas para los bebés en sus meses de nacimiento; algunos incluso
mueren. De todas las causas de mortalidad infantil, las complicaciones del nacimiento
prematuro causan los efectos mas significativos en los bebés. Estas complicaciones incluyen

bajo peso al nacer, infeccion y prematuridad. (1)

Un bebé prematuro nacido de una madre con contracciones tempranas de los musculos
uterinos tiene un riesgo elevado de desarrollar sintomas de dificultad respiratoria, sepsis y
fallecimiento, siendo la complejidad que son menos comunes, sin embargo, son
potencialmente fatales implicando la sepsis de la madre o la muerte. Ademas, el 1 % de los

bebés puede desarrollar hemorragia y la madre puede experimentar sepsis durante el parto.
(1

Las féminas con rotura prematura de membranas tienen un riesgo de alumbramiento por
cesarea condicionado al riesgo de infeccion y sufrimiento fetal debido a la compresion de
las trompas de Falopio o la ruptura del ttero. Las enfermedades del tracto respiratorio (10%-
40%) son las enfermedades infecciosas que se presentan con mayor frecuencia. Las
complicaciones graves de la etapa de gravidez pueden tener secuelas a largo plazo, como
padecimiento pulmonar crénico, problemas de vision y audicidn, retardo mental, retraso en

el desarrollo motor, encefalopatia o la muerte. (1)

El trabajo de investigacion lleva el titulo Complicaciones neonatales relacionadas a ruptura

prematura de membranas Hospital Carlos Monge Medrano 2022.

Se estima que ocurre en 1 de cada 3 nacimientos prematuros; esta ruptura ocurre por una
variedad de razones, aunque la infeccion intraamnidtica es comun en los bebés prematuros.
Los factores de riesgo no suelen identificarse en la madre durante el embarazo, por lo que el

diagnéstico se realiza cuando ya se ha producido la ruptura prematura de membranas. (2)

Una vez detectada, surgen dudas sobre la decision de cuando extraer el producto, dado el

alto peligro (60%) de infeccion grave en la mama y su producto. (2)



En la actualidad, la amenaza de rompimiento de membranas prematura es considerada una
dificultad con implicaciones de salud publica inmediatas y graves, ya que varios problemas
afectan a la mama y también al bebé las primeras semanas de la gestacion. Las
complicaciones del parto incluyen: parto prematuro, bajo peso al nacer, sindrome de
dificultad respiratoria, sepsis y aumento de muertes. La prevalencia en el mundo de este

problema es del 2% al 4% de todas las gestantes. (3)

En lo referente a los antecedentes nacionales: Salas T. En su trabajo titulado Manejo
expectante versus manejo activo en embarazos pretérmino tardio con ruptura prematura de
membranas en el Servicio de Obstetricia del Hospital Regional Docente de Cajamarca marzo
2021 a marzo 2022; manifiesta que, en el Hospital Regional Docente de Cajamarca. Se
utiliza el manejo expectante en gestantes con RPM mayor de 34 semanas, para maduracion
pulmonar se utiliza corticoides. Colegios de Obstetricia y Ginecologia sugieren que el
manejo expectante se debe realizar en gestantes que tienen menor de 34 semanas, terminando
la gestacion a las 34 semanas completas. Asi mismo, un manejo adecuado en mujeres
embarazadas con RPM que comprenden entre 30 a 34 semanas, usando corticoides y
antibioticos, se ha observado que se incrementa la mejora del prondstico neonatal y el riesgo
de complicaciones en la madre se reducen. Concluyendo que en el Hospital Regional
Docente de Cajamarca se usa el manejo activo ya que hay mucho desacuerdo y resultados
inconclusos acerca del manejo expectante en gestantes con RPM pretérmino tardio, asi pues,
es necesario llevar a cabo este proyecto para obtener nuestros propios resultados y revisar si

los beneficios del manejo expectante superan los del manejo activo. (4)

Roque Y. Revel6 en un trabajo de investigacion Factores de riesgo asociados a ruptura
prematura de membranas Gestantes del Hospital Regional Eleazar Guzméan Barron -
Chimbote del 2018. Se considera significativo anunciar que el 34,71% de la poblacion tenia
RPM. Esto se encontr6 mediante el andlisis de datos de 1.414 sujetos. Otros factores
significativos fueron 30,95% infecciones cérvico-vaginales (P< 0,006), 26,19% edad mayor
de 34 afos (P< 0,009), 52,38% antecedente de aborto (P< 0,006), 19,5% enfermedades del
tracto urinario, 9,52% malos controles, tabaquismo 2,53%, oligohidramnios 16,67% y
polihidramnios 14,29%; todos estos factores no fueron estadisticamente significativos con
RPM (parto prematuro). De hecho, solo 5 factores fueron estadisticamente significativos:

infecciones cérvico-vaginales y edad > 34 afios; estos factores deben ser considerados con
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fines de prevencion de RPM en gestantes atendidas en el Hospital Eleazar Guzmén Barron.

)

Huanuco E. En su investigacion acerca de los Factores de riesgo maternos en ruptura
prematura de membranas en el segundo trimestre del embarazo en un hospital nivel IV de
Essalud, Lima, 2017. Los factores de riesgo incrementaron la probabilidad de una RPM, sin
necesidad de presentar factores de riesgo; un manejo expectante monitorizado, puede
prevenir la aparicion de complicaciones relacionadas a la inmadurez del producto; la labor
del personal de obstetricia es imprescindible en la evaluacion y diagnostico para evitar la
aparicion de complicaciones; la maduracion pulmonar del producto como medida de
urgencia es fundamental para evitar las complicaciones neonatales como la membrana
hialina; la antibioticoterapia aumenta las posibilidades de supervivencia del producto.
Resultados: No se presentaron complicaciones postnatales y fue dada de alta con

recomendaciones. (6)

Vargas J. Estudi6 la Rotura Prematura de Membranas Ovulares en Embarazo Pretérmino-
Junin - Pert1 2018. Rotura prematura de membranas es la mejor opcidon de continuacion de
la probidad de las membranas corioamnioticas, a partir de las 20 semanas incluso antes del
inicio de contracciones continuas. Segun el Ministerio de Salud Ecuador, sucede que el 10%
de las gestaciones, y 3% en pretérminos, esta asociado de 30-40% de prematuridad. MINSA
— Pert1, da a conocer que la constancia de rotura prematura de membranas, es 16% a 21% en
embarazo a término y 15% a 45% en embarazo pretérmino. Es fundamental detallar esta
complicaciodn, por los severas efecto sobre el recién nacido y la mama; y resalta el requisito

de laborar con enfoque de prevencion (primaria, secundaria y terciaria). (7)

Montero Y. En su estudio Factores asociados a ruptura prematura de membranas y sus
complicaciones maternas-perinatales en gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente
Materno Infantil EI Carmen - Huancayo en el primer trimestre del afio 2018. Sus resultados
sefialan que las causas que se relacionan a rotura prematura de membranas igual que sus
complicaciones maternas - perinatales en pacientes embarazadas atendidas en el hospital
regional docente materno infantil “El Carmen” — Huancayo durante el primer trimestre del
ano 2018 son los factores maternos de paridad (p=0.001<0.05), controles prenatales
(p=0.000<0.05), antecedentes ITU (0.000<0.05) y vulvovaginitis (p=0.000<0.05). Por otro

lado, la rotura prematura de membranas no tiene conexion significativa con las
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complicaciones maternas (p=0.751>0.05) ni con las complicaciones perinatales

(p=0.138>0.05). (8)

Ramos E. En su estudio acerca de Factores de Riesgo para parto pretérmino con y sin rotura
prematura de membranas en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen de
Huancayo - 2019 Se alcanz6 como resultado: que los factores biosociales gestacional como
la edad, procedencia, estado civil, consumo de habitos nocivos, y en los patoldgicos, la

corioamnionitis histologica, se relacionan con el parto pretérmino. (9)

Sandoval V. Estudio la Rotura prematura de membranas ovulares y resultados obstétricos y
del recién nacido en el Centro Materno Infantil César Lopez Silva Villa El Salvador 2014.
Prevalece en todo conjunto tenga o no tenga rotura prematura de membranas,
respectivamente, las siguientes caracteristicas personales: Edades entre 20 a 34 afios con
62.5% en cada grupo, convivientes con 77.1% y 80.6% no significativas. Resultados
Obstétricos: En cuanto a la edad de gestacion fue a término 48.6% y 93.1% [chi2 =34.428
p=0.0000]; primiparas 54.2% y 63.9% [chi2 =7.752 p=0.0207]; sin control prenatal 51.4%
y 6.9% [chi2 =45.714 p= 0.000]; presencia de infecciones urinarias durante el embarazo 50%
y 22% [chi2 = 30.331 p= 0.0000]; y, presentaron infecciones por contacto sexuales 34.7% y
el 13.9% [chi2 = 8.49 p=0.0036]; con significancia estadistica. Resultados en el recién
nacido, Apgar al 1’ fue entre 7 a 10 con 80.6% y 98.6% [chi2 =12.58 p= 0.0004], y Apgar
al 5* entre 7 a 10 con 94.4% y 100% [chi2 = 4.11 p=0.0425]; destino del recién nacido
referidos al hospital de referencia 31.9% y 5.6% [chi2 =16.46 p= 0.0000]. Todos los

mencionados al analisis con chi2, se corroboro con evidencia de significancia estadistica.

(10)

Dentro de los Antecedentes regionales. Sucasaca U; Urbina Y. En su trabajo titulado
Factores relacionados con el tiempo de latencia de la ruptura prematura de membranas en
gestantes atendidas en el Hospital Azangaro 2022. Identifico varios factores maternos
previos al embarazo. Estos incluyen un indice de masa corporal normal con 69%,
antecedentes de RPM con 30,2% y adiccion al cigarrillo con 15,5%. Adicionalmente, los
factores maternos gestacionales incluyeron APN mayor a seis con 56%, infecciones
intercurrentes como infecciones de tracto urinario con 56.8% y oligoamnios con 12.1%. Los
datos recolectados de mujeres ingresadas en el Hospital de Azangaro 2022 indicaron factores
maternos previos al embarazo, factores fetales como fetos multiples con 9.5% o sindrome

de dificultad respiratoria con 15.5%, y patologias fetales como prematuridad tardia 86.2%
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con Apgar normal 85.3 %, todos estaban relacionados con la duracion de la rotura prematura

de membranas en su gestacion. (11)

Llanos E. Informa sobre Factores bioldgicos y socioculturales de la madre relacionadas con
la prematuridad del recién nacido en el servicio de neonatologia del Hospital Regional
Manuel Nufiez Butrén — Puno 2020. El proceso de investigacion consistié en evaluar a 45
madres de bebés ingresados en la sala de neonatologia con nacimientos prematuros. La hoja
de evaluacion incluia cuatro capitulos y empleaba tablas de frecuencia absoluta y porcentual,
asi como una prueba de asociacion con un 95% de credibilidad. El informe utiliz6 la prueba
de asociacion Chi cuadrado para examinar como las caracteristicas biologicas y
socioculturales de cada madre afectaron el nacimiento prematuro. “Las conclusiones del
informe sostienen que existe una asociacion significativa entre las caracteristicas bioldgicas
y socioculturales de la madre que se asocian con partos prematuros en la sala de neonatologia
del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron - Puno 2020. Estas asociaciones incluyen
anemia de la madre, ruptura prematura de membranas amnioticas, hipertension arterial,
infecciones urinarias y rotura prematura de membranas. Si bien se observaron estas
asociaciones, no se observé conexion entre la prematuridad y el embarazo de alto riesgo de
la madre, ya que el 93,3 % de las madres tuvieron etapas normales de gestacion durante su
embarazo. La edad, el trabajo y los ingresos de la madre son irrelevantes para la creacion de
la familia. En cambio, la ocupacion y el estado civil de la madre estan influenciados por la
formacion de la familia. Tanto los factores culturales como sociales en la vida de la madre
estan conectados con el nacimiento prematuro de un nifio. Esto incluye educacion, atencion

prenatal e incluso estado civil. (12)

Huaycani E. En su investigacion acerca de Prevalencia y factores asociados a sepsis neonatal
en servicio de Neonatologia del Hospital Regional Manuel Nuiiez Butron Puno- 2020. La
recoleccion de datos se realizo mediante una ficha de recoleccion de datos, para lo cual se
reviso el libro de registro de ingresos y egresos del Servicio de Neonatologia. Los resultados
que se obtuvieron fueron: La sepsis neonatal fue del 18% (142), la mortalidad por sepsis
neonatal fue de 47% (25), y el 70% (99), presentan sepsis neonatal tardia, seguido de 30%
(43) que presentan sepsis neonatal precoz. Respecto a los factores asociados a sepsis
neonatal, el 63% (89) son de tipo eutdcico y el 37% (53) son de tipo distocico; el 51% (73)
tienen un peso de 2500 gr a 3500 gr, seguido de 39% (56) con peso menor de 2500gr; y el

54% (76) son de 37 a 41 semanas, el 39% (55) son menores de 37 semanas. Se concluye que
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la prevalencia de morbimortalidad por sepsis neonatal es alta, siendo predominante la sepsis
tardia, ademas que los factores asociados a sepsis neonatal son el parto eutdcico, el peso de

2500 a 3500 gr. y la edad gestacional de 37 a 41 semanas. (13)

Condori R; Quilla M. En su investigacion realizada sobre Factores relacionados a partos
prematuros en gestantes que acuden al Hospital Lucio Aldazabal Pauca, Huancane-2022. Se
dio a conocer para que la prueba chi-cuadrado fue de 0,001, el cual es <a 0.05 por lo tanto
la prueba es significativa rechazando la Ho y aceptando la Ha el cual indica que los factores
sociodemograficos, maternos, fetales y ovulares se relacionan a partos prematuros en
gestantes que acuden al Hospital Lucio Aldazabal Pauca Huancané 2022. Como conclusion:
Se determiné los factores relacionados a partos prematuros en gestantes que acuden al
hospital Lucio Aldazabal Pauca, Huancané- 2022 de la prueba chi cuadrado fue de 0,001,

los factores Sociodemograficos, maternos, fetales y ovulares se asocian a partos prematuros.

(14)

Asi mismo en los antecedentes internacionales. Ovalle A; Martinez A. Hicieron un estudio
Resultados neonatales adversos en la RPM pretérmino segun el modo del parto. Se
incluyeron 116 pacientes. Modo del parto: vaginal 50,1% y cesarea 49,9%. La invasion
microbiana de la cavidad amnidtica (IMCA) fue 52,6% y el RA 17,2%. El resultado neonatal
adverso (RA) no dependio6 del modo del parto (vaginal 13,6% vs. cesarea 21,1%). La via del
parto no influy6 en el RA de los subgrupos donde este resultado fue mas frecuente: <1500
gramos de peso al nacer (vaginal 46,7% vs cesarea 47,4%) y <31 semanas de gestacion al
parto (vaginal 35% vs cesdrea 35,5%). El RA se relacion6 con variables infecciosas: IMCA
24,6%, IMCA por S agalactiae 71,4%, corioamnionitis histoldgica 100% y funisitis 94,4%.
Las 30 semanas de edad gestacional (Curva Roe) identific6 al feto con mas riesgo de
resultado neonatal adverso acorde edad gestacional al parto. Conclusion: En la paciente con
rotura prematura de membranas de pretérmino (RPMPT) manejada con antibidticos,
corticosteroides y conducta expectante, el resultado neonatal adverso no es dependiente del

modo del parto. (15)

Rodriguez M. Expone en su trabajo titulado Complicaciones ventilatorias en neonatos
nacidos con interrupcion del embarazo a las 34-36.6 semanas de gestacion por ruptura
prematura de membranas en el Hospital México de enero 2018 a diciembre 2018. Que el
22.5% de los casos padecieron de ventilacion. La complicacion mas frecuente en estos casos

fue el sindrome de dificultad respiratoria, que tuvo una prevalencia entre las 34 y 34,6
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semanas de edad gestacional. Esta informacion fue reunida de los campos de una base de
datos que registra casos médicos del Instituto Nacional de Salud de México. Al comparar
dos rangos de edad gestacional, no hay correlacion entre los dos en términos de
complicaciones en la respiracion. Esto se da a conocer en un estudio que no encontrd
correlacion entre las complicaciones de la corioamnionitis y el momento del nacimiento. Sin
embargo, se demostrd que las edades gestacionales mas bajas se correlacionan con un

aumento de las complicaciones en el uso del ventilador en los prematuros. (16)

Borja R; Mora K. En su estudio Incidencia de rotura prematura de membranas en
adolescentes embarazadas. Afirma que, en cuanto a las complicaciones fetales, las
complicaciones que mas comunmente conocidas son el conjunto de signos y sintomas de
dificultad respiratoria, la infeccion neonatal y la ruptura prematura de membranas. La
relevancia de este trabajo se mostré cuando una comparacion entre el manejo expectante y
la induccion del trabajo de parto para las complicaciones ventilatorias neonatales no fue
posible debido al pequefio nimero de participantes. Ademas, este estudio mostrd que,
aunque el manejo expectante puede ser favorable tanto para la madre como para el feto en

comparacion con los posibles riesgos, se necesitan mas estudios para establecer este hecho.

(17)

Sanchez N; Nodarse A. En su estudio sobre Morbilidad y mortalidad neonatal en pacientes
con rotura prematura de membranas pretérmino. Demostrando que el 48,9 % pes6 menos de
1 500 g; el 22,0 % manifestando signos y sintomas de distrés respiratorio y enfermedad de
membrana hialina; el 60,0 % de los que prosiguieron con una conducta expectante por mas
de 8 dias después de haber acabado el tratamiento antimicrobiano tuvieron sepsis neonatal;
el 50,0 % presentd enfermedad de membrana hialina luego de 8 dias de administracion los
inductores de la madurez pulmonar fetal; todos los difuntos pesaron menos de 1 500 g. por
ende , alrededor de la mitad de los recién nacidos tuvo un peso inferior a los 1 500 g. La
enfermedad de membrana hialina y la sepsis neonatal fueron las complicaciones mas
reiteradas. Predomino la alteraciéon de membrana hialina en los que concluyeron la terapia
esteroidea por mas de 8§ dias. La mortalidad neonatal fue de importancia en los recién nacidos

con peso inferior a 1 500 g. (18)

Cobo T; Palacio M. En su investigacion realizada sobre Rotura prematura de membranas en
edad gestacional Previable. La edad gestacional media + desviacion estandar en la situacion

de la amniorrexis fue de 18,2 + 3,6 semanas. En 13 (26%) ocasiones se hizo un parche
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amniotico (amniopatch). De los 50 casos, 15 pacientes optaron finalmente por una
interrupcion legal del embarazo (ILE) y en 35 casos escogieron finalmente una conducta
expectante. De los 35 casos que eligieron continuar la gestacion, 12 (34,3%) pacientes
presentaron un fallecimiento intrauterino o un parto previo a la viabilidad (antes de la semana
24); en 4 (11,4%) casos hubo una muerte ante parto después de la semana 24 y 4 (11,4%)
presentaron una muerte posparto. El lapso de tiempo entre la RPM y el parto mostr6é una
relacion inversa y significativa con la EG de la amniorrexis. Presentaron hipoplasia
pulmonar 4 (11,4%) neonatos y en 8 (22,9%) casos hubo una corioamnionitis clinica. Un
neonato (2,9%) presentd una luxacion congénita de rodilla. Conclusiones: Los embarazos
complicados con Rotura prematura de membranas antes de las 24 semanas de gestacion
presentan un 42,9% de supervivencia con una mortalidad neonatal del 57,1%. Sin embargo,
para las gestaciones que superan las 24 semanas de gestacion, la supervivencia mejora

notablemente y en nuestra serie se sitia en un 65,2%. (19)

Fernandez V. et al. Hicieron un estudio sobre Complicaciones materno fetales y factores de
riesgo en gestantes con ruptura prematura de membranas en un hospital de Guayaquil. Los
afios calculados fueron de 24.81 + 4,860, el grupo de 20-34 afios fue el mas reiterativo. La
raza mestiza (48%) y blanca (36%) predominaron y la cantidad de ingresos < 400 dodlares
(53%) se observo en mas de la mitad de las personas analizadas. El 9% tuvo antecedentes de
abortos previos, siendo 79% de tipo espontaneo. Solo el 2% reportd control obstétrico
insuficiente, en tanto el 85% presentd entre 1-3 controles durante toda la gestacion. La tasa
de complicaciones maternas fue del 13%, siendo las més habituales: corioamnionitis (63%),
infeccion posparto (36%) y el desprendimiento prematuro de placenta (20%). La tasa de
complicaciones fetales fue del 16%, siendo las més frecuentes: prematuridad (61%), sepsis
neonatal (32%), deformaciones (25%), hipoplasia pulmonar (17%) y las contracturas (4%).
El 64% (284) presento factores de riesgo asociados. Las complicaciones materno-fetales se
relacionaron significativamente con tiempo de latencia prolongado, infeccion de vias
urinarias, vaginosis bacteriana, trabajo de parto prolongado, obstétrico inadecuado,

oligohidramnios y el consumo de cigarrillos. (20)

Fernandez M. En la investigacion realizada sobre Factores de riesgo asociados a la ruptura
prematura de membranas. Como primordiales resultados: Los factores relacionados a la
ruptura prematura de membranas, grupo etario de 23-27 afios (40.4%), nivel educativo

secundario (53.9%), eran primiparas (47.2%), antecedentes de parto prematuro (64%),
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antecedentes de ruptura prematura de membranas (60.7%) y controles prenatales
insuficientes (44.4%). Las complicaciones maternas con mayor frecuencia fueron: Parto
prematuro (42.1%) y corioamnionitis (30.9%), con respecto a complicaciones fetales: sepsis

neonatal (44.9%) y prematuridad (25.8%). (21)

Narvaez M. En el estudio de Resultados maternos y perinatales del manejo conservador de
ruptura prematura de membranas en embarazos de 24-33 6/7 semanas de gestacion, en el
servicio de ARO II, HEODRA, octubre 2018- septiembre 2020. La mayor cantidad de
pacientes se encontrd en los conjuntos formados por los de edad adulto joven 71.1%, siendo
Primigesta el 39,5%, con una edad gestacional al ingreso entre 28 — 33 6/7 SG el 94.7% y
con un tiempo de latencia menor de 18 horas (52,6 %). La via del parto en el 97,4% fue
vaginal, el 78,9% de los bebés con bajo peso, el 100% con buen Apgar y sin malformaciones
macroscopicas aparentes. En el 100 % se us6 antibioticoterapia, el 65,8% con esquema
correcto; en el 57.9 % de las pacientes se indico farmacos tocoliticos y corticoides
antenatales en el 94,7% con un esquema completo el 42,1%. El 8 % de las pacientes
presentaron complicaciones sin muertes maternas, las principales complicaciones
perinatales son signos y sintomas de adaptacion pulmonar (21,1%) y trastorno metabodlico
(21,1%), muerte neonatal 10.4%. Conclusion: En los resultados del manejo expectante de
los embarazos con ruptura prematura de membranas pretérmino, ninguna gestacion llegd a
término, no se presentd en algunos casos el esquema de antibiotico recomendado en la

normativa. (22)

Ponguillo D; Santillan M. En la investigacion Ruptura prematura de membranas como factor
predisponente de amenaza de parto pretérmino en primigestas. Como principales resultados:
el porcentaje de ruptura prematura de membranas relacionado a amenaza de parto pretérmino
fue de 40,5%; factores sociodemograficos, grupo etario de 21 a 25 afios en el 30,5%,
procedencia urbana en el 55,7% y nivel educativo secundario en el 59,5%; factores
conductuales, consumo de tabaco en el 14,5% y drogadiccion en el 8,4%; antecedentes
patologicos personales, anemia en el 52,7% y trastornos hipertensivos en el 12,2%; factores
obstétricos, infecciones de vias urinarias en el 68,7% e infecciones vaginales en el 48,1%;
la edad gestacional de mayor incidencia fue entre 35 a 37 semanas en el 50,4%. Se concluye
que alrededor de una parte de las pacientes con rotura prematura de membranas sufrieron

amenaza de parto pretérmino siendo la edad gestacional promedio de 34.1 semanas. (23)
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Se procede a presentar las bases tedricas.

Complicaciones neonatales: Acontecimiento que presenta el recién nacido por infeccion de
las vias urinarias de la madre durante el embarazo, que puede agravar la salud del recién
nacido. El periodo neonatal va desde el nacimiento hasta los 28 dias después del nacimiento.
Los recién nacidos de madres con infecciones urinarias durante el embarazo pueden

experimentar las siguientes complicaciones. (24)

Infecciones neonatales: Puede producirse por los agentes virales frecuentes como son los
virus herpes simple, virus de la inmunodeficiencia humana, citomegalovirus y hepatitis B.
La infeccion intraparto por virus de la inmunodeficiencia humana o hepatitis B se produce
por el pasaje a través de un canal de parto infectado o por infeccidon ascendente si el parto se
retrasa después de la rotura de membranas; con menor frecuencia, estos virus pueden
transmitirse por via transplacentaria. (25) Sintomatologia clinica caracterizada por un
sindrome sistémico de infeccidon, acompanado de bacteriemia en la etapa neonatal. Conforme
a la presentacion clinica hay definiciones complementarias. Fisiopatologia. Los neonatos
suelen ser infectados por medios transplacentarios por la contaminaciéon con liquido
amniodtico o inhalacién, ingestion de secreciones vaginales. La ruptura de las barreras
cutaneas y mucosas o los procedimientos para controlar la salud fetal, los catéteres
vasculares, las incisiones del cordon umbilical, la cirugia y la enterocolitis necrosante dan
origen a nuevos puntos de entrada para los microorganismos. (26) Sindrome clinico: Es la
segunda causa méas comun de muerte neonatal, esta condicion se define por signos y sintomas
de infeccion sistémica con bacteriemia bacteriana. En algunos casos, un bebé puede
infectarse con bacterias que se introdujeron a través del proceso de nacimiento,
especificamente a través de la introduccion de liquido amnidtico o secreciones vaginales

contaminadas. (24)

Test de Apgar del recién nacido: Se realiza la prueba de Apgar del recién nacido para evaluar
la salud del nifio. Durante este examen, el pediatra certificado o neonat6logo clinico realiza
varias pruebas en cinco areas del cuerpo del recién nacido. Estas areas incluyen la frecuencia
cardiaca, el tono muscular, los reflejos, la respiracion y el tono de la piel. El proposito de
este examen clinico es proporcionar un resumen simple del estado de salud general del bebé.
Los recién nacidos se examinan durante uno, cinco y, a veces, diez minutos después del
nacimiento. Estos puntajes evaliian su capacidad de respuesta al proceso de nacimiento, asi

como su capacidad para adaptarse al nuevo entorno. La puntuacion de 1 minuto estima la
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tolerancia del recién nacido al transcurso y al dolor que haya podido experimentar. La
puntuacion de 5 minutos evalua la capacidad del recién nacido para adaptarse a su entorno,
asi como su resiliencia ante cualquier dolor e incomodidad. Luego, estos datos se agregan a
las puntuaciones 0-2 de cada parametro para obtener un resultado final de la prueba. Por lo
general, se debe examinar a un recién nacido con una puntuaciéon de Apgar baja al minuto
para determinar su estado de muerte. Sin embargo, esto no implica nada anormal en su
desarrollo si el bebé obtiene un resultado normal durante cinco minutos. Por cierto, una
puntuacion de Apgar de 0 no implica ninguna anomalia, solo significa que el bebé fue
evaluado clinicamente y considerado muerto. Adicionalmente, la palabra APGAR puede ser
utilizada como acrénimo o recurso mnemotécnico para recordar los criterios evaluados

durante la prueba: Aspecto, Pulso, Gestos, Actividad y Respiracion. (27)

Peso del recién nacido: El peso al nacer es el primer peso del bebé, tomado justo después de
nacer. Un bajo peso al nacer significa que el bebé pesa menos de 5 libras y 8 onzas (2.5 kg).
Un peso alto al nacer significa que el bebé pesa mas de 8 libras y 13 onzas (4 kg). (28) El
primer mes de vida se denominan periodo neonatal. La atencion neonatal se clasifica como
Clase I: recién nacidos a término; Clase II: neonatos normales (a término), pero considerados
de alto riesgo por diferentes razones médicas; y Clase III: recién nacidos gravemente
enfermos que requieren mayor atencion en el area hospitalaria. Los requisitos energéticos
exactos de un recién nacido dependen de varios factores, incluidos el peso corporal, la edad
gestacional, la tasa de crecimiento y el proceso patoldgico. Por lo tanto, los bebés sanos
nacidos a término deberian aumentar de 20 a 30 g/kg/dia y los bebés prematuros de 15 a 20

g/kg/dia. (29)

CLASIFICACION DE ACUERDO AL PESO DEL NACIMIENTO
PUNTO DE CORTE CLASIFICACION
1000 a 1499 gramos Muy bajo peso al nacer
1500 a 2499 gramos Bajo peso al nacer
De 2500 a 4000 gramos Normal
4000 gramos Macrosomico

Bajo peso al nacer: Estos bebés tienen 1) un peso corporal muy bajo y 2) pesan menos de
2500 gramos al nacer. El término se utiliza para clasificar a los bebés muy pequefios que
pesan menos del promedio de 3,2 kilogramos al nacer. Con la excepcién del craneo, estos

bebés tienen poca o ninguna grasa en el cuerpo. El acortamiento del periodo gestacional, o
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tasa de crecimiento intrauterino, puede causar un parto prematuro. Incluso los bebés
prematuros que nacen antes de las 37 semanas de gestacion pueden tener bajo peso. Esto es
poco probable debido al retraso en la tasa de crecimiento intrauterino; en cambio, es probable
que sea el resultado de bebés de bajo peso o pequefios para la edad gestacional. Durante las
etapas finales de la gestacion, un feto almacena la mayor parte de sus reservas nutricionales.
Esto lleva a que los bebés prematuros entren en la vida en un estado nutricionalmente

debilitado. (24)

Sindrome de dificultad respiratoria: Son los bebes con pulmones inmaduros que
experimentan complicaciones respiratorias. Su produccion de surfactante es inicialmente
insuficiente, lo que les provoca atelectasias difusas en los pulmones. Esto resulta de la
deficiencia de surfactante que impide el intercambio normal de oxigeno y dioxido de carbono

en los alvéolos. (30)

Aumento marcado del esfuerzo respiratorio caracterizado por taquipnea (FR mayor o igual
a 60 respiraciones por minuto) o quejido. Fisiopatologia. Se caracteriza por la inflamacion
de los pulmones, con acumulacion de liquido en los alvéolos que provoca una caida en los
niveles de oxigeno. Sin embargo, el trastorno comparte algunas similitudes con la retencion
de diéxido de carbono y la acidosis metabolica o mixta, produce dafio cerebral e involucra
multiples 6rganos, incluidos los rifiones, corazon, pulmones, intestinos y la médula 6sea.

(26)

Prematuro: La Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia, y la OMS determina
el nacimiento pretérmino como un recién nacido que nace dentro de las 22 y 37 ss de
embarazo. Ocurre en el 8-10% de los recién nacidos y es una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad neonatal. Las complicaciones neonatales graves suelen ocurrir y
son peores en los lactantes gestacionales mas pequeios, como la muerte, el conjunto de
signos y sintomas de dificultad respiratoria y la sepsis que causa la muerte de los tejidos.

24)

Ruptura prematura de membranas: La infeccion intraamnidtica es una de las muchas causas
patologicas de RPM prematura. Otras razones para la RPM prematura incluyen un nivel
socioecondmico bajo, un indice de masa corporal bajo y una nutriciéon inadecuada. Ademas,

el tabaquismo y la nutricion materna deficiente pueden causar RPM prematura. Las mujeres
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con precedentes de rotura prematura de membranas poseen un significativo aumento de

riesgo de parto prematuro en futuros embarazos. (31)

Causas: Historia de RPM de pretérmino en embarazos previos, infecciones del tracto genital.
metrorragia II y III trimestre, tabaquismo. (32)

Fisiopatologia de ruptura prematura de membranas: La rotura de las membranas durante el
trabajo de parto se atribuye a la debilidad general de las membranas debido a las
contracciones uterinas y al estiramiento repetido. La membrana puede tener debilidades
estructurales y ser propensa a romperse durante el parto. Las membranas y el miometrio
pueden tener una relacion paracrina cualitativamente influyente entre diferentes regiones del
utero. (33)

Diagnostico: Se basa en comprobar si hay fugas de liquido amniético. Puede ver del 80% al
90% del tiempo al insertar un espéculo después de realizar maniobras de Valsalva. Del 10 al
20% de los casos tienen dudas sobre el diagnéstico por que la pérdida de liquido es
discontinua o no hay indicacién visual de hidrorrea en la vagina durante el examen fisico.
Tipos de ruptura prematura de membranas

RPM a Término: La rotura prematura de membranas puede ocurrir a término > 37 semanas.
(34)

RPM Pretérmino: Se define como la rotura de membranas desde las 24 semanas y antes de
las 37 semanas, puede deberse a una amplia variedad de mecanismos patoldgicos, incluida
la infeccion intraamnidtica. (31) Manejo expectante: Cuando se determina que una mujer
embarazada con RPM pretérmino es elegible para el manejo expectante, primero se debe
considerar la hospitalizacion, con un enfoque en la evaluacion permanente de cualquier signo
de infeccion, signos de desprendimiento de placenta, salud fetal comprometida o signo de
trabajo de parto. Se debe realizar un control del pulso fetal y un control ecografico del
aumento fetal. Se debe actuar para mantener un elevado grado de sospecha de la presencia
de infeccion temprana en ausencia de fiebre y considerar criterios clinicos para su
diagnostico con sensibilidad y especificidad variable. (35)

Uso de tocoliticos: No hay datos suficientes a favor o en contra del uso de tocoliticos
preventivos. Los tocoliticos profilacticos pueden estar asociados con una gestacion
prolongada y un alto riesgo de corioamnionitis, pero no tienen un beneficio materno o
neonatal significativo, aunque su uso en combinacidn con posibles antibioticos y

corticosteroides no se ha evaluado adecuadamente. (35)
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Uso de corticoides: Después de la RPM pretérmino, la administracion de corticoides
disminuye la mortalidad perinatal, los casos que presentan signos y sintomas de dificultad
respiratoria, hemorragia intraventricular y enterocolitis necrotizante. La administracion de
corticoides durante el embarazo no aumenta el riesgo de infeccion materna o neonatal, 24 a
34 semanas de embarazo de una mujer es el intervalo recomendado para administrar

cortisona a una madre. Esto puede hacerlo la madre o el proveedor de atencion médica. (35)

Solo un ciclo de corticosteroides prenatales se debe considerar de costumbre para todos los
partos prematuros. En tanto, el uso semanal de corticoides se ha asociado con un menor peso
al nacer y perimetro cefélico, por lo que no se recomienda su uso. (35). Datos recientes
sugieren que la administracion tardia de betametasona entre las semanas 34 y 36 del parto

prematuro reduce la incidencia de enfermedades respiratorias en los recién nacidos. (35)

Uso de sulfato de magnesio: Cuando se espera el parto antes de las 32 semanas de gestacion,
la administracion materna de sulfato de magnesio para proteger los nervios fetales, reduce
el riesgo de paralisis cerebral en los recién nacidos que sobreviven. Las mujeres que tienen
ruptura prematura de membranas entre las 32 y 34 semanas tienen un alto riesgo de parto
inminente. Estas mujeres pueden ser consideradas para la terapia de sulfato neuro protector
fetal, que ayuda a proteger al bebé del dafo potencial causado por la transicion al mundo

exterior. Esto se debe a que el magnesio se usa en este régimen de tratamiento. (35)

Uso de antibioticos: Los antibidticos ayudan a controlar el embarazo en los casos en que se
encuentra en una etapa temprana. También pueden reducir la probabilidad de

complicaciones tanto para la madre como para el bebé. (35)

Se requiere receta médica cuando se administran antibioticos a un nifio. Se sugiere un tto de
siete dias con una mezcla de ampicilina y eritromicina intravenosa para ninos de 2 a 34
semanas de edad. También se recomienda la combinacion oral de amoxicilina y eritromicina,
con una excepcion: se desaconseja el uso de acido clavulanico en lugar de amoxicilina-acido
clavulanico. Este tratamiento debe administrarse en el transcurso de 48 horas; es crucial que

cada dosis sea registrada y administrada correctamente. (35)

No existen tratamientos alternativos bien investigados para las mujeres que no pueden tolerar
los antibidticos betalactdmicos. Puede ser razonable administrar eritromicina sola como

tratamiento. (35)
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Manejo expectante: Se sugiere el uso de antibidticos, en latencia prolongada. Si no hay
contraindicacidén: Profilaxis del GBS si estuviera indicado, menos de 24 semanas de

gestacion, un solo esquema de dosis de corticoides. (35)

Consejeria: Antibidticos es recomendado desde las 20 semanas de gestacion, manejo
expectante o induccidn del parto. No es recomendado antes de la viabilidad: Los corticoides,

tocolisis, profilaxis contra el GBS y el sulfato de magnesio para neuro proteccion. (35)
Se agrega a lo anterior los siguientes enfoques conceptuales:

Complicaciones neonatales: Recién nacido aparentemente sano con factores
preconcepcionales del embarazo, parto y factores neonatales que lo predisponen a la muerte
o a desarrollar defectos fisicos, psiquicos o sociales capaces de interferir en su vida normal
durante el crecimiento, desarrollo y su capacidad para aprender. (36)

Infecciones neonatales: Puede producirse por los agentes virales frecuentes como son los
virus herpes simple, virus de la inmunodeficiencia humana, citomegalovirus y hepatitis B.
La infeccion intraparto por virus de la inmunodeficiencia humana o hepatitis B se produce
por el pasaje a través de un canal de parto infectado o por infeccion ascendente si el parto se
retrasa después de la rotura de membranas; con menor frecuencia, estos virus pueden
transmitirse por via transplacentaria. (25)

Apgar del recién nacido: Esta es una prueba rapida que se realiza al primer y cinco minutos
después del nacimiento del bebé. La puntuacion en el minuto 1 determina qué tan bien tolera
el bebé el proceso al momento de nacer. El puntaje de 5 minutos les dice a los proveedores
de atencion médica como le estd yendo al bebé fuera del utero. (37)

Peso del recién nacido: El peso al nacer de un bebé es un indicador importante de su salud.
El peso promedio de un bebé nacido a término (37 a 41 semanas de gestacion) es de
aproximadamente 7 libras (3,2 kilogramos). Los recién nacidos pueden perder hasta un 10
por ciento de su peso al nacer. (38)

Sindrome de dificultad respiratoria: En los bebés prematuros, la enfermedad es
principalmente el resultado de la falta de tensioactivos que proporcionan una capa protectora
para el sistema respiratorio. Un componente vital de los pulmones que ayuda a que los
alvéolos permanezcan inflados y mantiene el volumen pulmonar adecuado. (39)

Ruptura prematura de membranas: Es conceptualizada como la ruptura espontanea del
corion y amnios antes del comienzo del trabajo de parto. Ruptura Prematura de Membrana

de Término > 37 semanas, Ruptura Prematura de Membrana Pretérmino <37 semanas. (39)
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En el trabajo de investigacion se formulara el siguiente problema general: PG. ;Cual es la
relacion entre las complicaciones neonatales y la ruptura prematura de membranas atendidas
en el Hospital Carlos Monge Medrano 2022? Al mismo tiempo se formula los siguientes
problemas especificos: PE1 ;Cual es la relacion entre las infecciones neonatales y la ruptura
prematura de membranas atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano 2022? PE2 ;Cual
es larelacion entre el apgar del recién nacido y la ruptura prematura de membranas atendidas
en el Hospital Carlos Monge Medrano 20227 PE3 ;Cudl es la relacion entre el peso del recién
nacido y la ruptura prematura de membranas atendidas en el Hospital Carlos Monge
Medrano 2022? PE4 (Cual es la relacion entre el sindrome de dificultad respiratoria y la

ruptura prematura de membranas atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano 20227

Justificacion por su aporte tedrico: Las rupturas prematuras de membranas son comunes
en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca, por lo que, aunque representan un
importante problema de salud publica, han sido poco estudiadas y su aporte radica en que
amplian el legado tedrico que se ha dejado en breve. Justificacion practica: La rotura
prematura de membranas es un riesgo innegable, ya que aun hay situaciones y problemas
que ponen en peligro la vida del feto y la mama durante el embarazo, por lo que los datos
obtenidos en esta investigacion sirven, en base a proponer estrategias de intervencion para
evitar sus consecuencias. Justificacion social: La rotura prematura de membranas es una de
las complicaciones mas frecuentes y uno de los problemas obstétricos mas controvertidos en
su tratamiento; afecta negativamente al embarazo y se asocia al aumento de la
morbimortalidad en los neonatos, por lo que se cree necesaria la unificacion de los criterios
de tratamiento. Aunque existe gran cantidad de informacién en la literatura, hay mucha
polémica y desacuerdo en el tratamiento de esta patologia, por lo que esta investigacion
pretende servir de referencia y responder a las principales dudas relacionadas con el
tratamiento de la rotura prematura de membranas con una mejor informacién disponible,
contribuyendo de esa manera a enfrentar los grandes problemas que traen consigo las
elevadas tasas de morbimortalidad perinatal. El presente trabajo de investigacion detallo las
complicaciones neonatales relacionadas a ruptura prematura de membranas, lo que servira a
la comunidad, pues en base a nuestros resultados se podran orientar acciones que beneficien
a la poblacion disminuyendo sus gastos en salud por este problema. Justificacion
metodolégica: Este estudio utilizo herramientas especificas de recoleccion y analisis de

datos desarrolladas por la investigadora y validadas por especialistas.
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La investigacion abordard una dimension las complicaciones neonatales, las cuales brindaran
datos estadisticos, al igual que la metodologia y validacion de los instrumentos los cuales

podrén servir para futuros trabajos de investigacion.

La investigacion alcanzara el siguiente objetivo general OG Determinar la relacion entre las
complicaciones neonatales y la ruptura prematura de membranas atendidas en el Hospital
Carlos Monge Medrano 2022. Al mismo tiempo se formula los siguientes objetivos
especificos: OE1 Identificar la relacion entre las infecciones neonatales y la ruptura
prematura de membranas atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano 2022. OE:
Sefialar la relacion entre el apgar del recién nacido y la ruptura prematura de membranas
atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano 2022. OE3 Demostrar la relacion entre el
peso del recién y la ruptura prematura de membranas atendidas en el Hospital Carlos Monge
Medrano 2022. OE4 Indicar la relacion entre el sindrome de dificultad respiratoria y la

ruptura prematura de membranas atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano 2022.

En la investigacion se da respuestas a las interrogantes a través de la siguiente hipotesis
general: HG: Las complicaciones neonatales estan relacionadas de manera estadisticamente
significativa con la ruptura prematura de membranas atendidas en el Hospital Carlos Monge
Medrano 2022. HEi. Las infecciones neonatales estan relacionadas de manera
estadisticamente significativa con la ruptura prematura de membranas atendidas en el
Hospital Carlos Monge Medrano 2022. HE:. El apgar del recién nacido esta relacionado de
manera estadisticamente significativa con la ruptura prematura de membranas atendidas en
el Hospital Carlos Monge Medrano 2022. HEs. El peso del recién nacido esta relacionado
de manera estadisticamente significativa con la ruptura prematura de membranas atendidas
en el Hospital Carlos Monge Medrano 2022. HE4. El sindrome de dificultad respiratoria esta
relacionado de manera estadisticamente significativa con la ruptura prematura de

membranas atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano 2022.
Variables:
Variable 1: Complicaciones Neonatales

Variable 2: Ruptura Prematura De Membranas
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II. METODO

El método que se utiliz6 en esta investigacion es cientifico porque describi6d, demostro y
explico la asociacion entre la variable Complicaciones neonatales relacionadas a ruptura
prematura de membranas Hospital Carlos Monge Medrano 2022, como también el método

inductivo y deductivo, con analisis estadistico de las variables objeto de estudio.

Inductivo: método cientifico que obtiene conclusiones generales a partir de premisas

particulares.
Deductivo: Busca comprobar si esta relacion o vinculo se da en circunstancias mas generales
2.1. Tipoy disefio de investigacion

El tipo de investigacion es basica, porque aportd al incremento del repositorio cognitivo y
teodrico respecto a las variables de estudio. Es de corte transversal, debido a que las variables
fueron medidas una sola vez en el tiempo. Es retrospectivo: Porque se recolecto los datos de

fuentes secundarias. (40)

De igual forma cabe mencionar que es de enfoque cuantitativo porque se us6é magnitudes
numéricas, se realizod la comprobacion de hipdtesis y la teoria, es correlacional ya que midio

el grado de relacion que existe entre las variables. (41)

Nivel de investigacion: Se realizd una investigacion correlacional; se estudio la relacion

entre dos variables evitando cualquier otro factor de confusion. (41)

Disefio de la Investigacion: Es de disefio no experimental, durante el estudio el investigador
no puede controlar, manipular o alterar a los sujetos, sino que se basa en la interpretacion o

las observaciones para llegar a una conclusion. (42)
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2.2.

Operacionalizacion de las variables

Escalas
. Definicion | Dimension | Indicador .
Variable Puntuacion
conceptual es es
Complicacione | Fenomeno | Infecciones | Sipresentd | Nominal 1
s neonatales que presenta | neonatales | No 2
el neonato a presento
consecuencia | Apgar del Apgar Nominal 1
de las recién anormal 2
infecciones | nacido Apgar
que presenta normal
la madre Peso del Bajo peso | nominal 1
durante el recién 2
periodo de | nacido Peso
gestacion. adecuado
Sindrome Si presentd | nominal 1
de 2
dificultad No
respiratoria | presentd
Ruptura Es definida Ruptura Numeral 1
prematura de como la prematura
membranas ruptura de
espontanea membrana
del Tipos de s
corion/amnio | ruptura Pretérmino
s antes del | prematura | <37
comienzo del | de semanas Numeral
trabajo de | membranas
parto. Ruptura 2
prematura
de
membrana
sa
Termino
>37
Semanas
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2.3. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion: Historias clinicas de pacientes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano
en el periodo de agosto-noviembre 2022. Conformada por 77 pacientes que presentaron
ruptura prematura de membranas en gestantes atendidas en el Hospital Carlos Monge
Medrano.

Muestra: El tamafio de la muestra se calculd utilizando la formula por ser una poblacion
finita, que es en la que el numero de valores que la componen tiene un fin. (40)

_ N.Z2.P.Q
~ e?(N—1)+.Z2.P.Q
77 x 1.96°x 0.5 x 0.5

~0.052(76 — 1) + 1.962x 0.5 x 0.5
77 x 3.84 x 0.25

n

n

™= 0.0025x 76 + 3.84x 0.25
© 7392
"=T15
n=64.27

Doénde:

n = El tamafio de la muestra que se calculo.

N = Tamaino del universo (77)

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 estuvo conformada por 64 gestantes

Muestreo Probabilistico.

Todas las materias tienen las mismas probabilidades de aparecer en el curriculo educativo.
El muestreo probabilistico utiliza el método de loteria para recopilar datos de todos los
elementos de una poblacion. Debido a que este enfoque requiere que todos los elementos de
la poblacion formen parte del marco, se considera una técnica simple.

Criterios de inclusion:

Historias clinicas de gestantes.

Historias clinicas completas y legibles.

Historias clinicas del mes de agosto hasta noviembre del 2022.
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Criterios de exclusion:
Historias clinicas de pacientes por otras causas.

Historias clinicas incompletas y no elegibles.

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

Técnica: Revision bibliografica, lo cual nos dejé efectuar la busqueda y recoleccion de
informacion documental que nos permitio llevar a cabo el analisis de la tesis.

Instrumento: Ficha de recoleccion de datos

Validez de contenido: Grado en que un instrumento refleja un dominio especifico de
contenido de lo que se midid. (Validez de juicio de experto).

Validez de criterio: Se establece al validar un instrumento de medicién al compararlo con
algln criterio externo que pretende medir lo mismo.

La validez fue evaluada considerando las valoraciones que los 3 expertos realizaron sobre
los indicadores generales del instrumento.

Confiabilidad: El analisis de confiabilidad del instrumento de medicion, medida a través del
coeficiente de Alfa de Cronbach, para el estudio Complicaciones neonatales relacionadas a
ruptura prematura de membranas Hospital Carlos Monge Medrano 2022, fue de 0.728, lo

que indica que el instrumento de medicion fue altamente confiable para su aplicacion.
2.5. Técnicas de Procesamiento y analisis de datos

Para ejecutar la presente investigacion se procedio de la siguiente manera: Se presentd la
solicitud al director del Hospital Carlos Monge Medrano, para la revision de los historiales
clinicos, vinculado con las variables de estudio. Se revisé las historias clinicas de las
gestantes, dicha informacion se registré en la ficha de recojo de informacion. Después se
proces6 los datos a través del programa SPSS version 25 y el Office Excel, que fueron

presentados en tablas y graficos estadisticos.

2.6. Meétodos de analisis de informacion

Una vez obtenidos los datos posteriormente se elabor6 una base de datos usando, el software
estadistico SPSS V25. Para el andlisis de variables se hizo de la distribucion de frecuencias.

Para el analisis de datos se utilizo el coeficiente de correlacion de Pearson.
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2.7.  Aspectos éticos

Se utilizé solo las iniciales del nombre de la mujer embarazada que aseguraron esta
investigacion, que consiste en tomar registros de su médico. La mujer no sufri6 ningiin dafio,
porque este estudio no representd ningun peligro fisico para ella. Este estudio beneficiara en
dar a conocer los casos encontrados ya analizados de la relacion que existe en las

complicaciones, que presentan las gestantes del Hospital Carlos Monge Medrano.
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III. RESULTADOS

Tabla N° 01. Complicaciones neonatales relacionadas a ruptura prematura de
membranas atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano 2022.

Complicaciones Neonatales F %
Infecciones Neonatales Si Presento 38 59.4
No Presento 26 40.6
Apgar del recién nacido Anormal 48 75,0
Normal 16 25,0
Peso del recién nacido Bajo peso 45 70.4
Peso adecuado 19 29.6
Sindrome de dificultad respiratoria Si Presento 38 59.4
No Presento 26 40.6
Total 64 100%

Fuente. Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion:
Las complicaciones que se presentaron en el presente estudio son: sindrome de dificultad
respiratoria 59.4%; bajo peso del recién nacido 70.4%, Apgar anormal 75%; infecciones

neonatales 59.4%.

Tabla N° 02. Ruptura prematura de membranas atendidas en el Hospital Carlos

Monge Medrano 2022.

Ruptura prematura de membranas

f %
Ruptura prematura de membranas Pretérmino <37 semanas 42 65.6
Ruptura prematura de membranas a Término > 37 semanas 22 34.4
Total 64 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Interpretacion: Se muestra en la investigacion 65.6% tuvieron ruptura prematura de
membranas menor de 37 semanas y el 34.4% ruptura prematura de membranas a Término

mayor de 37 semanas.
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Tabla N° 03. Infecciones neonatales relacionadas a ruptura prematura de membranas
atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano 2022.

Tipos de ruptura prematura de membranas
Ruptura prematura ~ Ruptura prematura

Infecciones de membranas de membranas a Total
neonatales Pretérmino Término
Fi % Fi % Fi %
Si presentd 37 57.8 1 1.6 38 59.4
No present6 5 7.8 21 32.8 26 40.6
Total: 42 65.6 22 34.4 64 100.0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Grafico N° 03
57.8
60.0 38
50.0 '
40.0
30.0
20.0
10.0
0.0

Si presenté No presentd

H Ruptura prematura de membranas Pretérmino <37 semanas

H Ruptura prematura de membranas a Termino > 37 semanas

Fuente: Tabla 3

Prueba de hipotesis
Interpretacion: Al realizar la observacion de los datos se evidencio 57.8% de recién nacidos

de pretérmino presentaron infecciones neonatales antagénicamente el 32.8% de los recién
nacidos con ruptura prematura de membranas a término no presentaron infecciones
neonatales. En el andlisis estadistico el CHI calculado fue 41.78 que es mayor al CHI citico
tabulado con 3.84 y con nivel de significancia de 0.000. Concluyendo que las infecciones

neonatales se relacionan con la ruptura prematura de membranas.
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Tabla N° 04. Apgar del recién nacido relacionado a ruptura prematura de membranas
atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano 2022.

Tipos de ruptura prematura de membranas
Ruptura prematura ~ Ruptura prematura

Apgar d?l recién de membranas de membranas a Total
nacido Pretérmino Término
fi % Fi % Fi %
Apgar anormal 35 54.7 13 20.3 48 75.0
Apgar normal 7 10.9 9 14.1 16 25.0
Total: 42 65.6 22 344 64 100.0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Grafico N° 04
54.7
60.0
50.0
40.0
30.0 10.9 14.1
20.0
10.0
0.0
Apgar anormal Apgar normal

B Ruptura prematura de membranas Pretérmino <37 semanas

M Ruptura prematura de membranas a Termino >37 semanas

Fuente: Tabla 4

Prueba de hipotesis
Interpretacion: Se aprecia 54.7% de recién nacidos pretérmino presentaron un Apgar

anormal antagdnicamente el 14.1% de los recién nacidos a término que presentaron un Apgar
normal. En el andlisis estadistico el CHI calcutado fue 4.525 que es mayor al CHI2 critico tabulado
con 3.84 y con nivel de significancia de 0.033. Concluyendo que el Apgar se relacionan con

la ruptura prematura de membranas.
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Tabla N° 05. Peso del recién nacido relacionado a ruptura prematura de membranas
atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano 2022

Tipos de ruptura prematura de membranas
Ruptura prematura ~ Ruptura prematura

Peso del recién lfe tn?em,bfagg; ‘%e, me,mbra‘;a; 73‘ Total
nacido retermino ermino O
semanas semanas
fi % Fi % Fi %
Bajo peso 33 51.6 12 18.8 45 70.4
Peso adecuado 9 14.0 10 15.6 19 29.6
Total: 42 65.6 22 34.4 64 100.0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Grafico N° 05
51.6
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50.0

40.0

30.0

20.0

10.0

0.0

Bajo peso Peso adecuado

B Ruptura prematura de membranas Pretérmino <37 semanas

B Ruptura prematura de membranas a Termino > 37 semanas

Fuente: Tabla 5

Prueba de hipotesis
Interpretacion: Del total de los datos: 51.6% de los recién nacidos pretérmino presentaron

un bajo peso antagonicamente el 15.6% de los recién nacidos a término presentaron un peso
adecuado. En el analisis estadistico el CHI2 calcutado fue 3.99 que es mayor al CHI2 citico tabulado
con 3.84 y con nivel de significancia de 0.046. Concluyendo que el peso del recién nacido

se relaciona con la ruptura prematura de membranas.
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Tabla N° 06. Sindrome de dificultad respiratoria relacionada a ruptura prematura de

membranas atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano 2022.

Tipos de ruptura prematura de membranas

) Ruptura prematura  Ruptura prematura
Sindrome de

) de membranas de membranas a Total
dificultad Pretérmino <37 Término > 37
respiratoria semanas semanas
Fi % Fi % Fi %
Si presentd 29 453 9 14.1 38 594
No presentd 13 20.3 13 20.3 26 40.6
Total: 42 65.6 22 344 64 100.0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Grafico N° 06.
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Si presentd No presentd

B Ruptura prematura de membranas Pretérmino <37 semanas

B Ruptura prematura de membranas a Termino > 37 semanas

Fuente: Tabla 6

Prueba de hipotesis
Interpretacion: Del 100% de los datos el 45.3% de los de los recién nacidos pretérmino

presentaron sindrome de dificultad respiratoria, antagonicamente el 20.3% de los recién
nacidos a término no presentaron sindrome de dificultad respiratoria. En el andlisis
estadistico el CHI calculado fue 4.73 que es mayor al CHI2 citico tabulado cOn 3.84 y con nivel de
significancia de 0.029. Concluyendo que el sindrome de dificultad respiratoria se relaciona

con la ruptura prematura de membranas.
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IV. DISCUSION

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

regionales e internacionales, que conforman los resultados del presente estudio.

El objetivo de esta investigacion radico en determinar la relacion entre las complicaciones
neonatales y la ruptura prematura de membranas atendidas en el Hospital Carlos Monge
Medrano 2022; tomando en cuenta que la ruptura prematura de membranas se relacionan a
complicaciones neonatales con frecuencia, para tal efecto se revisaron los expedientes
clinicos de las gestantes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano, los datos extraidos
nos ayudaron para la siguiente relacioén entre complicaciones neonatales y ruptura prematura

de membranas .

Complicaciones neonatales: Acontecimiento que presenta el recién nacido por infeccion de
las vias urinarias de la madre durante el embarazo, que puede agravar la salud del recién
nacido. El periodo neonatal va desde el nacimiento hasta los 28 dias después del nacimiento.
(24). Recién nacido aparentemente sano con factores preconcepcionales del embarazo, parto y
factores neonatales que lo predisponen a la muerte o a desarrollar defectos fisicos, psiquicos o
sociales capaces de interferir en su vida normal durante el crecimiento, desarrollo y su capacidad

para aprender. (36)

En nuestro estudio se ha mostrado (Tabla 1) que el 59.4 % de gestantes atendidas en el
Hospital Carlos Monge Medrano si presentaron infecciones neonatales; antagdnicamente el
40.6 % de gestantes no presentaron infecciones neonatales. Asi mismo se evidenci6 que el
75.0 % de recién nacidos presentaron un apgar anormal y el 25.0 % presentaron un apgar
normal. Igualmente se evidencid que el 70.4 % de recién nacidos presentaron bajo peso y el
29. % presentaron un peso adecuado. Con respecto a sindrome de dificultad respiratoria se

evidencid que el 59.4 % de recién nacidos si presento SDR y el 40.6 % no presento SDR.

La ruptura prematura de membranas previa al trabajo de parto es la pérdida de liquido
amnidtico antes del inicio del trabajo de parto cuando esto sucede de forma temprana puede
conllevar a muchas complicaciones mas siendo antes de las 37 semanas por lo que se deberan
de culminar con el embarazo, por lo que esta investigacion desea dar a conocer cual fue la

mas frecuente.

Se aprecia que la ruptura prematura de membranas mas prevalente fue la Ruptura prematura

de membranas Pretérmino menor a 37 semanas con 65.6%. (tabla 2), Al mismo tiempo Salas
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T. (4) publico que la ruptura prematura de membranas se produjo entre las 30 a 34 semanas.
Asi mismo Cobo, T Palacio M (19) reportd que el tiempo de la gestacion que se presentd
amniorrexis fue de 18,2 + 3,6 semanas. Tan igual como Campos D; Rodriguez M. (16), quien
refiere que el tiempo de gestacion en su poblacion de estudio se presento6 entre las 34 a las

34.6 semanas.

Las infecciones neonatales son un problema de salud publica, puede producirse por los
agentes virales frecuentes como son los virus herpes simple, virus de la inmunodeficiencia
humana, citomegalovirus y hepatitis B. La infeccion intraparto por virus de la
inmunodeficiencia humana o hepatitis B se produce por el pasaje a través de un canal de
parto infectado o por infeccion ascendente si el parto se retrasa después de la rotura de
membranas; con menor frecuencia, estos virus pueden transmitirse por via transplacentaria.
(25). Ya que es considerada una de las causas de muerte neonatal por lo que en esta
investigacion se desea establecer la relacion que existe con la ruptura prematura de

membranas, habiendo encontrado que en el Hospital Carlos Monge Medrano 2022.

Se aprecia que el 59.4% de la poblacion estudiada presentaron infecciones neonatales. Al
revisar el marco referencial se hallé la publicacion de Borja R; Mora K. (17) quien publico
que la complicacion mas resaltante en los recién nacidos fueron las infecciones neonatales.
Seguidamente a Pinto D (43). En la cual manifest6 que el 78.6% de los neonatos presentaron
sepsis neonatal. Como también la publicacion de Rojas N. Silvia H. (44) Quien expuso que
el 66% de los recién nacidos presentaron sepsis neonatal. (44) Ejecutando el procedimiento
estadistico por medio del estadistico del CHI? obtuvimos un ns=0.000, (Tabla 3). Por lo cual
se demostré que la hipotesis planteada se acepta, y se rechaza la hipotesis nula,
permitiéndonos inferir que las infecciones neonatales estdn relacionadas con la ruptura
prematura de membranas en el Hospital Carlos Monge Medrano. Esto se puede deber a que
no siempre las pacientes cumplen con el tratamiento adecuado durante el periodo de

gestacion complicando el periodo normal de embarazo.

La prueba de Apgar, se realiza la prueba de Apgar del recién nacido para evaluar la salud
del nifio. Durante este examen, el pediatra certificado o neonatdlogo clinico realiza varias
pruebas en cinco areas del cuerpo del recién nacido. Estas areas incluyen la frecuencia
cardiaca, el tono muscular, los reflejos, la respiracion y el tono de la piel. El proposito de
este examen clinico es proporcionar un resumen simple del estado de salud general del bebé.

Los recién nacidos se examinan durante uno, cinco y, a veces, diez minutos después del
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nacimiento. Estos puntajes evaliian su capacidad de respuesta al proceso de nacimiento, asi
como su capacidad para adaptarse al nuevo entorno. La puntuacién de 1 minuto estima la
tolerancia del recién nacido al proceso y al dolor que haya podido experimentar. La
puntuacion de 5 minutos evalua la capacidad del recién nacido para adaptarse a su entorno,
asi como su resiliencia ante cualquier dolor e incomodidad. Luego, estos datos se agregan a
las puntuaciones 0-2 de cada parametro para obtener un resultado final de la prueba. Por lo
general, se debe examinar a un recién nacido con una puntuacion de Apgar baja al minuto
para determinar su estado de muerte. Sin embargo, esto no implica nada anormal en su

desarrollo si el bebé obtiene un resultado normal durante cinco minutos. (27)

Por lo que en esta investigacion se desea establecer el Apgar del recién nacido relacionado
a ruptura prematura de membranas. Se aprecia que el 75% de los recién nacidos presentaron
valores de Apgar anormales, mientas que el 25% presentaron valores de Apgar normales. En
la tesis de Sucasaca U; Urbina Y. (11) Publicé que el 85.3% presentaron valores del Apgar
normal al minuto. En la investigacion de Sandoval V. (45) Encontré que el 80.6%
presentaron valores de Apgar 7 a 10 al minuto, mientras que a los 5 minutos fue 94.4%. (45)
En el estudio de Narvaez M. (22) Hallo que el 100% de los recién nacidos presentaron buen
valor del Apgar. Ejecutando el procedimiento estadistico por medio del estadistico del CHI?
obtuvimos un nivel de significancia ns=0.033. (Tabla N° 4). Se puede afirmar que los valores
del Apgar se relacionan a ruptura prematura de membranas en el Hospital Carlos Monge
Medrano. Esto se puede deber al tiempo en que las pacientes con ruptura prematura de
membranas no acuden a tiempo al establecimiento de salud mas cercano para un diagndstico
oportuno, la vitalidad del producto se ve afectado por el tiempo trascurrido de la ruptura

prematura de membranas.

El peso del recién nacido es el primer peso tomado después de nacer, un peso alto al nacer
significa que el bebé pesa mas de § libras y 13 onzas (4 kg). (28) El primer mes de vida se denominan
periodo neonatal. (29) Es importante para la salud y adaptacién del recién nacido, ya que es
considerada un tercio de las muertes de la infancia son un grave problema, por lo que en esta
investigacion se desea establecer la relacion que existe con la ruptura prematura de
membranas. Peso del recién nacido relacionado a ruptura prematura de membranas Hospital

Carlos Monge Medrano 2022.

Se conoce que el 70.4% presentaron bajo peso al nacer, mientras que el 29.6% presento peso

adecuado. En la tesis de Sanchez N; Nodarse A. (46) encontro que el 48.9% de los recién
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nacidos pesaron menos de 1500 gramos. En el estudio de Narvéez M. (22) Encontrd que el
78% de los recién nacidos presentaron bajo peso. En la publicacién de Ovalle A. Martinez
A. (15) encontrd que el 46.7% de los recién nacidos presentaron peso menor a 1500 gramos,
el cual culmin6d por via vaginal. Ejecutando el procedimiento estadistico mediante el
estadistico del CHI? obtuvimos como ns=0.046. (tabla 5). Lo que permite afirmar que el peso
del recién nacido se relaciona a ruptura prematura de membranas en el Hospital Carlos
Monge Medrano. Esto se puede deber a la ruptura prematura de membranas, y dar como
resultados recién nacidos prematuros con un bajo peso, ya que no permiten un desarrollo

adecuado.

El sindrome de dificultad respiratoria ocurre en recién nacidos cuyos pulmones no se han
desarrollado totalmente, se presenta con mas frecuencia en recién nacidos prematuros por
los pulmones inmaduros, lo que les provoca atelectasias son de gran importancia, ya que es
considerada una de la causa de complicaciones neonatales, estos bebes con pulmones
inmaduros experimentan complicaciones respiratorias. Su produccion de surfactante es
inicialmente insuficiente, lo que les provoca atelectasias difusas en los pulmones. Esto
resulta de la deficiencia de surfactante que impide el intercambio normal de oxigeno y

diéxido de carbono en los alvéolos. (30).

Por lo que en esta investigacion se desea establecer la relacion que existe con el sindrome
de dificultad respiratoria en relacion a ruptura prematura de membranas Se considera que el
59.4% si presentaron Sindrome de dificultad respiratoria y antagoénicamente el 40.6% no
presentd. En la publicacion de Borja R; Mora K. (17) se sostiene que una de las
complicaciones fetales que se presentan fue el sindrome de dificultad respiratoria. Al mismo
tiempo Rodriguez M. Campos D; (16) Manifiesta que el 77% de los recién nacidos
presentaron sindrome de distrés respiratorio, siendo la patologia més frecuente. Igualmente,
en el estudio de Sanchez N. Nodarse A. (46) Se hallo que el 50% de los recién nacidos
presentaron membrana hialina. Similares resultados se encontraron en la publicacion de
Sucasaca U; Urbina Y. (11) En la cual refiere que el 15.5% presentaron sindrome de
dificultad respiratoria. Ejecutando el procedimiento estadistico por medio del estadistico del
CHI? obtuvimos como ns=0.000. (tabla 6). Se puede afirmar que las infecciones neonatales
relacionan a ruptura prematura de membranas en el Hospital Carlos Monge Medrano. Esto

se puede deber a la ruptura prematura de membranas que conllevara a partos prematuros
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impidiendo el desarrollo completo de los pulmones del recién nacido siendo importante por

el diagnostico de rpm culminar con la gestacion independientemente de la edad gestacional.
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V. CONCLUSIONES

Se determin6 que existe relacion significativa entre las complicaciones neonatales y
la ruptura prematura de membranas atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano
2022. Afirmando que se acepta la hipdtesis alterna y se rechaza la hipotesis nula.

Se determino que existe relacion entre las infecciones neonatales y ruptura prematura
de membranas atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano 2022.

Se identifico que existe relacion entre el Apgar obtenido del recién nacido y la ruptura
prematura de membranas atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano 2022.

Se identifico que existe relacion entre el peso que presenta el recién nacido y la
ruptura prematura de membranas atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano
2022.

Se identifico que existe relacion entre el sindrome de dificultad respiratoria y la
ruptura prematura de membranas atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano

2022.
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VI. RECOMENDACIONES

Se le recomienda a la encargada de jefatura del departamento de obstetricia del
Hospital Carlos Monge Medrano, para que en forma coordinada con la oficina de
capacitacion y la estrategia materno perinatal de la Red de Salud San Roman
programar capacitaciones permanentes y actualizar al personal de salud en el manejo
clinico de la ruptura prematura.

Al personal obstetra que labora en el Hospital Carlos Monge Medrano, en
organizacion con la Red de Salud San Roman y la Oficina de Comunicacion se
sugiere mejorar la informacién, por medio de la radio, television y difusion con
material impreso que indiquen las complicaciones neonatales que se presentan al
tener ruptura prematura de membranas.

A los obstetras de la primera categoria de atencion de la Red de Salud San Roman y
la Micro Red que conforma el Hospital Carlos Monge Medrano que realicen
actividades de promocion y prevencion de ruptura prematura de membranas por el
bienestar salud materna y en especial la fetal.

Se sugiere a las obstetras que realicen el examen clinico en las gestantes en cada
control, enfatizar a cerca de las sefiales de alarma y la forma en que se presentan,
teniendo en cuenta los principios de bioseguridad tanto para el profesional como para
las gestantes.

Realizar nuevos enfoques de estudio, a fin de evaluar el conocimiento que tienen las
gestantes sobre complicaciones durante la gestacion, sobre todo en una sociedad de
costumbres y creencias que puede interferir la explicacion de las Obstetras hacia las

gestantes.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia.

Titulo: Complicaciones neonatales relacionadas a ruptura prematura de membranas Hospital Carlos Monge Medrano 2022.

TECNICAS E

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA INSTRUMENTOS

PG. (Cual es la relacion | OG Determinar la relacion | HG: Las complicaciones | Variables: Tipo de | Poblacion: 77 Técnicas de recopilacién
entre las complicaciones | entre  las  complicaciones | neonatales estan relacionadas de Investigacion: Muestra: 64 de informacién:
neonatales y la ruptura | neonatales y la ruptura | manera estadisticamente | Variable 1: Transversal, Muestreo: Probabilistico Analisis documental
prematura de membranas | prematura de  membranas | significativa con la ruptura | Complicaciones neonatales retrospectivo de Instrumentos:
atendidas en el Hospital | atendidas en el Hospital Carlos | prematura de membranas enfoque cuantitativo. Ficha de recoleccion de
Carlos Monge Medrano | Monge Medrano 2022. Al | atendidas en el Hospital Carlos | Variable 2: Nivel de datos.
2022? Al mismo tiempo se | mismo tiempo se formula los | Monge Medrano 2022. Ruptura  prematura  de | Investigacién: N.Z2.P.Q
formula los  siguientes | siguientes objetivos membranas Correlacional n= e2(N—1)+.Z2.P.Q
problemas especificos: especificos: HE:. Las infecciones neonatales Método General: n

estan relacionadas de manera Logico inductivo 77 x 1.962x 0.5 x 0.5
PE: ;Cual es !a relgcién OE, Id§ntiﬁcgr la relacion | estadisticamente significativa con .Diseﬁ(.) ”de la = 0.052(76 = 1) + 1962x 05 0.5
entre las infecciones | entre las infecciones neonatales | la  ruptura  prematura  de investigacion
neonatales y la ruptura | y la ruptura prematura de | membranas atendidas en el No experimental.

prematura de membranas
atendidas en el Hospital
Carlos Monge Medrano
20227

PE: ;Cual es la relacion
entre el apgar del recién
nacido 'y la ruptura
prematura de membranas
atendidas en el Hospital
Carlos Monge Medrano
20227

PE; (Cuél es la relacion
entre el peso del recién
nacido 'y la  ruptura
prematura de membranas
atendidas en el Hospital
Carlos Monge Medrano
20227

PEs ;Cual es la relacion
entre el sindrome de
dificultad respiratoria y la
ruptura  prematura  de
membranas atendidas en el
Hospital ~Carlos Monge
Medrano 2022?

membranas atendidas en el
Hospital Carlos Monge
Medrano 2022.

OE; Senalar la relacion entre el
apgar del recién nacido y la
ruptura prematura de
membranas atendidas en el
Hospital Carlos Monge
Medrano 2022.

OE; Demostrar la relacion
entre el peso del recién y la
ruptura prematura de
membranas atendidas en el
Hospital Carlos Monge
Medrano 2022.

OE4 Indicar la relacion entre el

sindrome de dificultad
respiratoria 'y la  ruptura
prematura de  membranas

atendidas en el Hospital Carlos
Monge Medrano 2022.

Hospital Carlos Monge Medrano
2022.

HE:. El apgar del recién nacido
esta relacionado de manera
estadisticamente significativa con
la ruptura  prematura  de
membranas  atendidas en el
Hospital Carlos Monge Medrano
2022.

HE:. El peso del recién nacido esta
relacionado de manera
estadisticamente significativa con
la ruptura  prematura  de
membranas  atendidas en el
Hospital Carlos Monge Medrano
2022.

HE, El sindrome de dificultad
respiratoria esta relacionado de
manera estadisticamente
significativa con la  ruptura
prematura de membranas
atendidas en el Hospital Carlos
Monge Medrano 2022.

n

77 x 3.84x 0.25

= 0.0025 x 76 + 3.84x 0.25
" 7392
T

n=64.27
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UNIVERSIDAD
ROOSEVELT Anexo 2

) Ficha de recoleccion de datos
LRSOMPLICACIONES NEONATALES RELACIONADAS
\_/ A RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO 2022

,El recién nacido presento infecciones neonatales?
e Si presento O
e No presentd [

(Cual fue el Apgar del recién nacido?
e Apgar anormal [
e Apgar normal O

., Cual fue el peso del recién nacido?
e Bajo peso |
e Peso adecuado (I

.El recién nacido present6 sindrome de dificultad respiratoria?
e Sipresentd O
e No presentd (.

Tipos de ruptura prematura de membranas
e Ruptura Prematura de Membranas Pretérmino <37 semanas  []
e Ruptura Prematura de Membranas a Término > 37 semanas [
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Anexo 3: Validacion del instrumento.

Formato B

UT UNIVERSIDAD

- ROOSEVELT
FORMATO: B
FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE
EXPERTO
V. DATOS GENERALES
5.1. Titulo de la : Complicaciones neonatales relacionadas
Investigacion ruptura prematura de membranas Hospital
Carlos Monge Medrano 2022

5.2. Nombre del instrumento : Cuestionario Complicaciones
motivo de evaluacion

VI.LASPECTOS DE VALIDACION

Deficiente Baja Regular Buena Muy Buena
Indicadores Criterios Fa=T ]
510 15WEW35W45@T§§’W65 707580 | 8590 | 85 | 100
- Esta formulado con leguaje
apropiado d
Estd expresado en
2. Objetividad
conductas observables ﬁ
3. Adecuado al -w de la
ciencia pedagbgica d_
Existe una organizacién
4. Organizacién
i A
5. Comprende los aspectos
en cantidad y calidad d
Adecuado para valorar los
6. Intencionalidad | instrumentos de
Basado en  aspectos
7. Consistencia |\ icos cientificos d
Entre los indices ¢
8. Coherencia | i scadores d
La estrategia responde al
5. Metodologle | seio dal Sagndetio g{
Es atil uad:
el el et 6{

investigacién

impulsadc par CamScanner
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PROMEDIO DE VALORACION

OPINION DE APLICABILIDAD
a) Deficiente b) Baja c) Regular d) Buena e) Muy buena

Nombresy : .GRACICLA BERNAL . SALAS . oo,
Apellidos

DNIN® . 02394834 Teigtonorcelar : 954982350 .
Direccion @ ..AF.. SANTA CRVZ H 364 . TULIACA..
domiciliaria

Titulo . OBSTETRA. = .Llc. . EDVCACION ESE. BlotesiA
Profesional

Grado ¢ BRBETOIE i s s s
Académico

Ml (BN e ————

Lugary fecha: J“"szﬂ“'/um”"z”‘*j?"zz

impulsado por @) CamSeanner
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R UNIVERSIDAD

~ ROOSEVELT
FORMATO: B
FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE
EXPERTO
I. DATOS GENERALES

1.1. Titulo de la : Complicaciones neonatales relacionadas a

Investigacién ruptura prematura de membranas Hospital
Carlos Monge Medrano 2022

1.2. Nombredelinstrumento : Cuestionario sobre Complicaciones Neonatales
motivo de evaluacion

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

Deficiente Baja Regular Buena Muy Buena
Indicadores Criterios - S ——
§[10[ 1520 |25]30 |35 [40 |45 505560 8570 | 75|80 |85 9085100
- [Esta formulado con leguaje
apropiado D‘
Esta expresado en
2. Objetividad
conductas observables i
3. Wll avance de la
A Existe una organzacién
. Organizacién iogica ,{
Comprende los aspectos
.5 en cantidad y calidad d
Adecuado para valorar los

.. alidad de F d

]
Lk Basado en  aspectos l
T tedricos cientifi d
Entre los Indices e
8.Coherencia | 1 icadores Dl
| La estrategia responde sl
9. Metodologla | ouq del diagnéstioo d
Es (til y adecuado para la
10, Pertinencia | d

impulsado por CamScanner
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PROMEDIO DE VALORACION

OPINION DE APLICABILIDAD

a) Deficiente b) Baja c) Regular d) Buena e) Muy buena
Nombresy : /?(/”’/7?’//53”5’47’?’05
Apellidos
DNIN  : G2¥IS 65 .. TeletonolCelutar : .. 7677772 37
Direccién  : .. AV, Cinonydlacion N 0T . . ...
domiciliaria
Titulo : 055’}’4’3 ...........................................................................
Profesional
Gado . Mol o Edkcaam
Académico
Mencién ..Iﬁ.?f;???:’.{?ﬁf...}z..Qemc@....@..E%f{.féfrﬂ...ézﬁm'&/

Lugar y fecha: 37’,’2’2 fg&éNW’M'l’”'zazz

impulsado por CamScanner
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UNIVERSIDAD

~ ROOSEVELT

FORMATO: B
FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE
EXPERTO
Ill. DATOS GENERALES
3.1. Titulo de la : Complicaciones neonatales relacionadas a
Investigacién ruptura prematura de membranas Hospital
Carlos Monge Medrano 2022

3.2. Nombredelinstrumento : Cuestionario Complicaciones
motivo de evaluacion

IV.ASPECTOS DE VALIDACION

Deficiente Baja Regular Buena Muy Buena
B
s|'?6 15[20 |25[30 3540 |45 [50 |55 |60 | 6570 | 75|80 | 85| 90| 65 | 100
1. Claridad Esta Iurrluhdo con leguaje
apropiado M
Esta expresado en
2. Objetividad
conductas observables
3. aidad mﬂo al avance de la
ciencia pedagégica
Existe una organzacién
4. Organizacién
o X
. Compm'do los aspectos
en cantidad y calidad "
Adecuado para valorar los
.. i de
7. Consistencia i ;
tedricos cientificos }'
s i Entre los Indices e
indicadores X
La estrategia responde al
9. Metodologl:
g propésto del diagnéstico )(
Es dtil y adecuado para la
10. Pertinencia
investigacién X

impulsado por B CamSeanner
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PROMEDIO DE VALORACION

OPINION DE APLICABILIDAD
a) Deficiente b) Baja c) Regular d) Buena % Muy buena

Apellidos

DNIN®  : 02278119, Teléfono/Celular : 176 005703
Dieccion  : Residnad  Yilla.. Mediz 3. ehpp. ma N Loz
domiciliaria

Titulo s BRI s ——
Profesional

Grado AN 2258000 ERELG oo
Académico

Mencisn . . 3nueshgzcion y Decemcis.. em. Eduzcis. Supenor

B Huass.

ra Hapie . Quispe Qe

Firma

Lugar y fecha: 7”/’?(3{“’{"’\/0'”"”‘” ol ez

impulsado por CamScanner
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Anexo 4: Autorizacion del Hospital

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Juliaca, 05 de Diciembre del 2022

PROVEIDON® 3 ) &  -2022 —J-UADI-HCMM-RED-S-SR/J

Sefor(es):
Eco. MARTINA QUISPE OBLITAS
JEFE DE LA UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA - HCMM

Dra. SANDRA HURTADO VILCA
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE GINECO-OBSTETRICIA - HCMM

PRESENTE.-

ASUNTO : PRESENTA A BACHILLER EN OBSTETRICIA PARA EJECUTAR
PROYECTO DE INVESTIGACION,

SOLICITANTE : Srta. JHAJEIDA MILAGROS BOBADILLA BOBADILLA
Srta. NAYDA SHERELYN VILCA MAMANI

REGISTRO N° 25107 - 2022

Mediante el presente me difjo a Ud. para saludaro cordialmente, asi mismo
presentarle al bachiller de la Escuela Profesional en OBRTETRICIA de la UNIVERSIDAD
PRIVADA DE HUANCAYO, Srfa., JHAJEIDA MILAGROS BOBADILLA BOBADILLAy Sria.
NAYDA SHERELYN VILCA MAMANI quienes ejecutaran el Proyecto de Investigacion
fitulado “COMPLICACIONES NEONATALES RELACIONADAS A RUPTURA PREMATURA DE
MEMBRANAS HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANQ 2022" contando con la opinién
favorable de las instancias comespondientes, considera procedente para que las
interesadas obtengan informacién para el proyecto de investigacion, solicito les brinde
las facilidades para recabar informacién.

La Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacién de la Red de Salud San Roman
otorga el presente PROVEIDO FAVORABLE para que la interesada realice lo solicitado
dentro de la Institucién a partir de la fecha, ol concluir el proyecto deberd dejar un
ejemplar para la biblioteca del hospital.

Atentamente,

LMH/jirz
Cc. Interesado DIRECCION REGIONAL DE SALUD PUND
HOSPITAL 'CARLCS MONGE MEDRANO"

ol . Mamani Huarsaya
el

impulsado por CamScanner
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Anexo 5: Prueba de Recoleccion de Datos
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HOSPITAL £ARLOS MONGE MEDRANO
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CIVIERGENG!

| MATERNO - INFANTIL

Horario de atencign: Las 24 horas
J Contactos: 890 500883 - 051 323300 - 321901




Anexo

@ “nayday milagros spss 07-12-22.para |a tesis (1){1].sav [ConjuntoDatos2] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Archive

Editar Ver Datos Transformar  Analizar

Graficos

6: Base de datos

Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

FHE

mﬁg ©

SR8 M e~ B
|

|Visible: 5 de 5 variables

I&Infecciones.neonatales || {lApgar.deI.recién.nacido || dPeso.deI.recién.nacidn ||

-

& Sindrome de.dificultad.respirataria || & RPM Ve
| 1 _| Mo Presentd Apgar anormal Bajo peso Si Presentd Ruptura Prematura de Membranas Preterminog <37 semanas
|__é—_| Mo Presentd Apgar anormal Bajo peso Si Presentd Ruptura Prematura de Membranas Pretermino <37 semanas

3 Si Presentd Apgar anormal 'Bajo peso 'Si Presentd 'Ruptura Prematura de Membranas Pretermino <37 semanas
4 | SiPresentd Apgar anormal .Ela}o peso 'Si Presents Ruptura Prematura de Membranas Preterming <37 semanas
|__5_| Si Presentd Apgar anormal .Bajo peso 'Si Presents Ruptura Prematura de Membranas Pretermino <37 semanas
6 | SiPresents Apgar anormal Bajo peso Si Presentd Ruptura Prematura de Membranas Pretermino <37 semanas
T Si Presentd Apgar anormal .Bajo peso 'Si Presentd .Ruptura Prematura de Membranas a Termino >37 semanas
| 8 J Si Presentd Apgar anormal .Elajo peso 'Si Presents Ruptura Prematura de Membranas Pretermino <37 semanas
9 Si Presentd Apgar anormal 'Bajo peso 'Si Presentd Ruptura Prematura de Membranas Pretermino <37 semanas
10 Si Presentd Apgar anormal Bajo peso Si Presentd Ruptura Prematura de Membranas Pretermino <37 semanas
11 | Si Presentd Apgar anormal .Bajo peso No Presents .Ruptura Prematura de Membranas Pretermino <37 semanas
| 12 J Si Presentd Apgar anormal 'Bajo peso No Presenté Ruptura Prematura de Membranas Preterming <37 semanas
I- 13_| Si Presentd Apgar anormal .Ba}o peso No Present Ruptura Prematura de Membranas Preterming <37 semanas
|_14—_| Si Presento Apgar anormal Bajo peso Si Presento Ruptura Prematura de Membranas Pretermino <37 semanas
15 Si Presentd Apgar anormal 'Bajo peso 'Si Presentd 'Ruptura Prematura de Membranas Pretermino <37 semanas
16 | SiPresentd Apgar anormal .Ela}o peso 'Si Presents Ruptura Prematura de Membranas Preterming <37 semanas
|_‘1'J‘r | Si Presento Apgar anormal .Bajo peso 'Si Presents Ruptura Prematura de Membranas Pretermino <37 semanas
18 Si Presentd Apgar anormal Bajo peso Si Presentd Ruptura Prematura de Membranas Pretermino <37 semanas
19 Si Presentd Apgar anormal .Bajo peso 'Si Presentd .Ruptura Prematura de Membranas Preterming <37 semanas
| 20 J Si Presentd Apgar anormal .Elajo peso 'Si Presents Ruptura Prematura de Membranas Pretermino <37 semanas
21 Si Presentd Apgar anormal 'Bajo peso 'Si Presentd Ruptura Prematura de Membranas Pretermino <37 semanas
22 Si Presentd Apgar anormal Bajo peso Si Presentd Ruptura Prematura de Membranas Pretermine <37 semanas
23 | ?i Presentd Apaar anormal .Bain_n_eso 'Si Presents .

Ruwﬂmﬂw_duﬂﬂw_&ﬂamﬂuw_m
P

=)
-

| y
Vista de datos}' Vista de variables.
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@ *nayday milagros spss 07-12-22.para la tesis (1)[1].sav [ConjuntoDatos2] - IBM 5PSS Statistics Editor de datos

Archive  Editar  Ver Datos  Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

W

4D

SHE M e~ Bl E
|

Visible: 5 de & variables

I @ Infacciones neonatales || {IApgar.deI_recién_na;cido || ofl Peso.del recién nacido || @ Sindrome de.dificultad respiratoria || ¢3RPM || Ve
| 24 J Si Presentd Apgar anormal Bajo peso Si Presentd Ruptura Prematura de Membranas Pretermine <37 semanas =
I- 2§_| Si Presentd Apgar anarmal .Ba}o peso No Presents Ruptura Prematura de Membranas Pretermino <37 semanas
|_28__| Si Presentd Apgar anormal Bajo peso Mo Prasentd Ruptura Prematura de Membranas Pretermino <37 semanas

27 Si Presentd Apgar anarmal .Bajo peso No Presents .Ruptura Prematura de Membranas Pretermino <37 semanas
| 28 J Si Presentd Apgar anormal Peso adecuado S Presents Ruptura Prematura de Membranas Pretermino <37 semanas
|_}_29_| Si Presentd Apgar anarmal Peso adecuado No Presents Ruptura Prematura de Membranas Pretermino <37 semanas
|_3E__| Si Presentd Apgar anarmal Peso adecuado Mo Presentd Ruptura Prematura de Membranas Pretermino <37 semanas

3 Si Presentd Apgar anormal Peso adecuado Mo Presents .Ruptura Prematura de Membranas Pretermino <37 semanas
| 32 J Si Presentd Apgar anormal .Bajo peso Si Presents Ruptura Prematura de Membranas Pretermino <37 semanas
|_3§_| Si Presentd Apgar anormal .Bajo peso 'Si Presentd Ruptura Prematura de Membranas Pretermino <37 semanas
|_34__| Si Presentd Apgar normal Bajo peso Si Presentd Ruptura Prematura de Membranas Pretermino <37 semanas

35 | Si Presentd Apgar normal 'Bajo peso 'Si Presentd 'Ruptura Prematura de Membranas Pretermino <37 semanas
| 36 J Si Presentd Apgar normal Peso adecuado Si Presents Ruptura Prematura de Membranas Pretermino <37 semanas
|_3?_| Si Presentd Apgar normal Peso adecuado No Presents Ruptura Prematura de Membranas Pretermino <37 semanas
|_38__| Si Presentd Apgar normal Peso adecuado Mo Presentd Ruptura Prematura de Membranas Pretermino <37 semanas

39 | Si Presentd Apgar normal Peso adecuado No Presentd 'Ruptura Prematura de Membranas Pretermino <37 semanas
| 40 J Si Presentd Apgar normal Peso adecuado No Presents Ruptura Prematura de Membranas Pretermino <37 semanas
|_41_| Mo Presentd Apgar anarmal .Bajo peso 'Si Presents Ruptura Prematura de Membranas Pretermino <37 semanas
|_42__| Mo Presentd Apgar anarmal Bajo peso Si Presentd Ruptura Prematura de Membranas Pretermino <37 semanas

43 | Mo Presentd Apgar anarmal .Bajo peso 'Si Presents .Ruptura Prematura de Membranas Pretermino <37 semanas
| 44 J Mo Presentd Apgar anormal .Bajo peso 'Si Presentd Ruptura Prematura de Membranas a Termino »37 semanas
I_ 45 | Mo Presentd Apgar anarmal .Ba}o peso Si Presents Ruptura Prematura de Membranas a Termino 37 semanas
I—M:I E.In Prazentd Annar annrmal Hain nesn Si Prasanti Buntura Prematura de Membranas a Terminn =37 semana |}|z
‘. Vista de datosywm-d&lﬂ'm-
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@ *nayday milagros spss 07-12-22.para la tesis (1)[1].sav [ConjuntoDatos2] - IBM 5PSS Statistics Editor de datos = u] X

Archivo  Editar  Ver Datos  Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SHEM e~ Bhd
|

Visible: 5 de 5 variables

| @ Infecciones.neanatales || dApgar.deI.recién.nacido || oll Peso.del.recién.nacido || & Sindrome de.dificultad respirataria & RPM || VE
|_47_| Mo Presentd Apgar anormal Bajo peso Si Presentd Ruptura Prematura de Membranas a Termino 37 semanas =
|—48_| Mo Presentd Apgar anormal Bajo peso Si Presentd Ruptura Prematura de Membranas a Termino 37 semanas
49 | Mo Presentd 'Apgar anormal 'Bajo peso 'No Presentd 'Ruptura Prematura de Membranas a Termino =37 semanas
50 J Mo Presentd Apgar anormal .Bajo peso No Presents .Ruptura Prematura de Membranas a Termino =37 semanas
|_51_| Mo Presentd Apgar anormal .Bajo peso No Present6 .Ruptura Prematura de Membranas a Termino =37 semanas
|_5_2—| Mo Presentd Apgar anormal Peso adecuado No Presentd Ruptura Prematura de Membranas a Termino >37 semanas
53 | Mo Presentd 'Apgar anormal Peso adecuado No Presentd 'Ruptura Prematura de Membranas a Termino >37 semanas
54 J Mo Presentd Apgar anormal Peso adecuado No Presents .Ruptura Prematura de Membranas a Termino =37 semanas
|_5§_| Mo Presentd Apgar anormal Peso adecuado No Present6 .Ruptura Prematura de Membranas a Termino =37 semanas
|_5_5_| Mo Presentd Apgar normal Bajo peso Si Presentd Ruptura Prematura de Membranas a Termino 37 semanas
57 | Mo Presentd .Apgar normal .Bajo peso 'Si Presents .Ruptura Prematura de Membranas a Termino =37 semanas
58 J Mo Presentd Apgar normal .Bajo peso 'Si Presentd .Ruptura Prematura de Membranas a Termino =37 semanas I
|_59_| Mo Presentd Apgar normal Peso adecuado No Presents .Ruptura Prematura de Membranas a Termino =37 semanas
I_éE_| Mo Presentd Apgar normal Peso adecuado No Presentd Ruptura Prematura de Membranas a Termino >37 semanas |
61 | Mo Presentd Apgar normal Peso adecuado No Presentd Ruptura Prematura de Membranas a Termino »37 semanas
62 J Mo Presentd Apgar normal Peso adecuado No Presents .Ruptura Prematura de Membranas a Termino =37 semanas
|_EE_| Mo Presentd Apgar normal Peso adecuado No Presents .Ruptura Prematura de Membranas a Termino =37 semanas
|_{§4_| Mo Presentd Apgar normal Peso adecuado No Presentd Ruptura Prematura de Membranas a Termino 37 semanas
65 | ' ' ' '
66 |
& |
I
B 5
1 [}]
’ Vista de datosil Vista de variables
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