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RESOLUCION DECANAL N° 348-2025-D-FCS-UANCV
Juliaca, 22 de mayo del 2025

VISTOS:

El Expediente N° 2025-3470 en el cual solicita fecha y hora para Sustentacion de
Tesis y el Dictamen de Aprobaci6n, emitido por el Jurado Evaluador del trabajo de investigacion
titulado: CONDICIONANTES RELACIONADAS CON EL MANEJO DE LA RUPTURA PREMATURA DE
MEMBRANAS EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE
JULIACA. 2023

CONSIDERANDO:

Que, es necesario dar cumplimiento a la Ley 30220, al Estatuto Universitario y al
Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad y de la Facultad de Ciencias de la Salud, para la
fijacion de fecha y hora para la sustentacion de tesis.

En uso de las atribuciones conferidas a la Decana de la Facultad de Ciencias de la
Salud y, estando al informe de la Comision de Grados y Titulos de la Facultad.

SE RESUELVE
PRIMERO: Ratificar a los jurados para la Sustentacion de Tesis para optar el Titulo

Profesional de: OBSTETRA del (1a) bachiller: CORNEJO QUISPE LIZ habiéndose designado por sorteo
a los siguientes docentes;

* Presidente - Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE

» 1er. Miembro : Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO

* 2do. Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

*

» Asesor(a) Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA

SEGUNDO: Fijar la programacion de Sustentacion de Tesis para el

DIA : MIERCOLES 04 DE JUNIO DEL 2025
HORA - 11:00 HORAS
LOCAL s Salén de Grados de la Facultad de Ciencias de la Salud

TERCERO: Realizado la Sustentacién, el Jurado levantara el Acta en el libro
respectivo, donde indicara el resultado obtenido por el Bachiller sustentante.

CUARTO: La Direccién de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica la
Comisién de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud y el jurado, quedan encargados
de dar cumplimiento a la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese y Cumplase.

Deaiabriela Botty Ariee 1oe"**
Vin e - Delém?:as Luque
X MATAD PE S gy o
m-mmtlll DB 1ASALN
«Interesado (1)
- Asesor do Tess (1)
-Archivo FCS 2025(1)
i Jr. Loreto N° 450 - Central Telefoniea: (051) 321142 - Juliaca - Puno - Peru « Pag. Web: www, vancv.edupe
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;f“/A\§ ) UNI VEBSIDAD ANDINA
AS@E “NESTOR CACERES VELASQUEZ”

RESOLUCION DECANAL N° 209-2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 25 de abril del 2025
VISTOS:
El Informe N° 059-2025-UI-FCS-UANCV-J emitido por Ia Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, de fecha 24 de abril del egresado (a): CORNEJO QUISPE LIZ quien
solicita la aprobacion del Informe Final Tilulaco: CONDICIONANTES RELACIONADAS CON EL MANEJO DE LA
RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE
MEDRANO DE JULIACA. 2023 para optar el litulo profesional de: OBSTETRA

CONSIDERANDO;

Que, la Direccion de la Unidad de Investigacion de la Facullad de Ciencias de la Salud en
cumplimiento a la Resolucion N° 102-2023-CF-FCS-UANCV y con Ia aprobacién del informe final por los siguientes
miembros de jurado y asesor:

+ Presidente . Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE

* 1er. Miembro : Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO

+ 2do. Miembro Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

~ Asesor (a) : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA

Estando en la opinién lécnica favorable de la Unidad de Investigacion, en
concordancia con el Reglamento interno de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las
atribuciones que le confiere la Ley Universilaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y modificatoria
N° 24661y el estatuto de la UANCY, la Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud.

SE RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, el INFORME FINAL de INVESTIGACION,

presentado por el (1a) egresado (a) CORNEJO QUISPE LIZ; para optar el Titulo Profesional de OBSTETRA : Con
la tesis titulado: CONDICIONANTES RELACIONADAS CON EL MANEJO DE LA RUPTURA PREMATURA DE
MEMBRANAS EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA.
2023 correspondiente a la linea de investigacion SALUD PUBLICA P13

ARTICULO SEGUNDO.- DISPONER que, La Directora de la Unidad de Investigacion
de la Facultad de Ciencias de la Salud y secrelaria académica de la facultad de ciencias de la salud, quedan
encargados del cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese, Archivese.

3}:;- A 2 =
Dra. Gabriela Betty Arias Luque

DECANA (&
1AMz FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALLID

\

Distribucion: Decanato, EP: Obstelricia Archivo,
%

T ——————————————————————
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UNIVERSIDAD ANDINA
«“NESTOR CACERES VELASQUEZ”

CION DECANAL N° -2024-D-FCS-UANC

Juliaca, 29 de octubre del 2024

VISTOS: :

El Informe N°® 107-2024-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, y la copia del acta de Registro de la Propuesta de Investigacion
de fecha 29 de octubre de la E.P. Medicina Veterinaria y Zootecnista folio 00000000016;

CONSIDERANDO:
Que, el (la) egresado (a) CORNEJO QUISPE LIZ ha presenlado y solicitado la

aprobacion de la propuesta de Investigacion titulado: CONDICIONANTES RELACIONADAS CON EL
MANEJO DE LA RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA, 2023 correspondiente a la linea de investigacién;
SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Que, la Direccion de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud en
cumplimiento a la Resolucion N* 102-2023-CF-FCS-UANCV comunico que el Comité de Investigacién para la
evaluacién de la propuesta de Investigacion esta conformado por los siguientes docentes

* Presidente : Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
* 1er. Miembro : M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ
* 2do. Miembro : Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA

Que, la Directora de la Unidad de Investigacién ha emitido la Opinion Técnica N' 436
2024-UANCV-FCS-UI-CI sobre la evaluacién de la propuesta de investigacion, emitiendo opinién favorable para que
se emita la resolucion de aprobacion de la propuesta de investigacion;

Estando opinién técnica favorable de la Unidad de Investigacién, en concordancia con
el Reglamento de la Unidad de Investigacién de Ciencias de la Salud y en uso de las atribuciones que le confiere la
Ley Universitaria N°® 30220, Ley de Creacién de la UANCV N°¢ 23738 y modificatoria, Resolucién de
Institucionalizacién 1287-92- y el estatuto de la UANCYV, la Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud

SE RESUELVE:

APROBAR, la PROPUESTA DE INVESTIGACION, presentado por el (la)
egresado (a) CORNEJO QUISPE LIZ para optar el titulo profesional de. OBSTETRA: titulado
CONDICIONANTES RELACIONADAS CON EL MANEJO DE LA RUPTURA PREMATURA DE
MEMBRANAS EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE

JULIACA. 2023

La propuesta de Investigacién deberd ejecutarse de acuerdo a lo eslablecido en el
Reglamento de la Unidad de Investigacion con fines de obtencion de Grados Académicos y Titulos Profesionales, y
el Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud.

ARTICULO SEGUNDO.- RECONOCER, como ASESOR(A) de la PROPUESTA
DE INVESTIGACION al(la) Docente Ordinario(a) de la Facultad de Ciencias de la Salud Dra. MARIA AMPARO
DEL PILAR CHAMBI CATACORA

‘ TIC TE RO - DISPONER que, La Directora de la Unidad de Investigacion
de la Facultad de Ciencias de la Salud y la Directora de la Escuela profesional de Medicina Veterinaria y Zootecnia
quedan encargados del cumplimiento de la presente Resolucién.

Registrese, Comuniquese, Archivese,

Universciag Nestor Cacen
e DELASALL..

S A

A LT T T

Dra. ELIZABETH V,
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

Yo LIZCORNEJO QUISPE  Identificado con DNI N° 70291400 ¢n mi condicion de cgresado de:
(x] Escuela Profesional
[J Programa de Segunda Especialidad,

(] Programa de Maestrian o Doctorado

informo que he elaborado el/la ¥ Tesis o [J Trabajo de Investigacion, O Trabajo Académico
denominada:

CONDICIONANTES RELACIONADAS CON EL MANEJO DE LA RUPTURA
PREMATURA DE MEMBRANAS EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA, 2023

Asesorado por: Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA

Es un tema original,

Declaro que el presente trabajo de tesis ¢s elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (lesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de

investigacién o similares, en el pais o en el extranjero

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones verlidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o [nternet,

Asimismo, ralifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquier error u omision en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales
involucradas.

El incumplimicnto de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a través del
presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Céceres Veldsquez vio la
Administracion Piblica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado, Lo seialado
incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los daiios y perjuicios que se
ocasionen,

Juliaca_ [ 3 de JUNIO del 2025
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RESUMEN

Objetivo. Establecer las condicionantes relacionadas con el manejo de la
ruptura prematura de membranas en gestantes atendidas en el Hospital Carlos
Monge Medrano de Juliaca. 2023. Material y métodos. Indagacion de tipo
basica y de nivel relacional. Se dispuso una elecciéon de 122 embarazadas con
ruptura prematura de membranas (RPM), se utilizé una ficha de recoleccion de
datos previamente validada, se aplicé el SPSS v24 para la ejecucion de la data
y la prueba de chi cuadrado como instrumento estadistico. Resultados. Las
condicionantes maternas relacionadas con el manejo de la ruptura prematura de
membranas son: los malos antecedentes obstétricos como las hemorragias en
el 20.5% (p=0.05), las infecciones urinarias en el 13.1% (p=0.01), el periodo de
latencia menor de 24 horas en el 76.2% (p=0.01), el inicio espontaneo del parto
en el 40.1 (p=0.001) y el parto vaginal en el 63.9% (p=0.001). Las fetales son: la
ausencia de sufrimiento fetal agudo en el 98.4% (p=0.05), la edad gestacional a
término en el 81.9% de casos (p=0.001), y la maduracién pulmonar no
estimulada en el 89.3% (p=0.01). No se encontré relacion con muerte fetal 1.6%
(p>0.05). El tipo de manejo de RPM en el 34.4% de casos fue expectante y
65.6% activo. Conclusion. Las condicionantes maternas, inicio del parto
espontaneo, parto vaginal, y las fetales como gestacion a término y maduracién
pulmonar, se relacionan significativamente con el manejo expectante de RPM
aceptandose parcialmente la hipotesis planteada.

Palabras claves. Condicionantes manejo ruptura prematura membranas
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ABSTRACT

Objective. To establish the conditions related to the management of premature
rupture of membranes in pregnant women treated at the Carlos Monge Medrano
Hospital in Juliaca. 2023. Materials and methods. Basic and relational level
inquiry. A total of 122 pregnant women with premature rupture of membranes
(PROM) were selected. A previously validated data collection form was used.
SPSS v24 was applied for data collection and the chi-square test was used as a
statistical tool. Results. Maternal factors associated with the management of
premature rupture of membranes are: poor obstetric history such as hemorrhage
in 20.5% (p=0.0%5), urinary tract infections in 13.1% (p=0.01), latency period less
than 24 hours in 76.2% (p=0.01), spontaneous onset of labor in 40.1% (p=0.001)
and vaginal delivery in 63.9% (p=0.001). Fetal factors are: absence of acute fetal
distress in 98.4% (p=0.05), full-term gestational age in 81.9% of cases (p=0.001),
and unstimulated lung maturation in 89.3% (p=0.01). No association with fetal
death was found in 1.6% (p>0.05). The management of PROM was expectant in
34.4% of cases and active in 65.6%.

Conclusion. This study established that maternal factors, such as the onset of
spontaneous labor and vaginal delivery, and fetal factors, such as full-term
gestation and lung maturation, were significantly associated with expectant
management of PROM, partially accepting the proposed hypothesis.

Keywords. Conditions for the management of premature rupture of membranes.

INTRODUCCION

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

&
> TESIS UANCV \2/ | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

El término médico "ruptura prematura de membranas (RPM)" explica el
escenario donde la bolsa amnidtica se rompe previamente al inicio de las
contracciones de alumbramiento. Su frecuencia varia a nivel mundial segun la
edad gestacional, representando gestaciones del 8% a término y el 3% a
pretérmino. En Peru, la incidencia de RPM alcanza el 29%. En la region punefia,
el 20% de los casos mostraron rotura anticipada del saco amnidtico. El
tratamiento puede ser de dos tipos: expectante o activo, este ultimo
caracterizado por la rapida finalizacién del embarazo utilizando la via mas
apropiada. Un elemento decisivo para el bienestar tanto de la madre como del
bebé no nacido es el intervalo de tiempo que transcurre sin actividad,
definiéndose como el periodo transcurrido desde el momento de RPM hasta el

parto. (1,2,3)

De igual manera, el abordaje terapéutico dependera tanto del tiempo de
embarazo como del nivel de desarrollo pulmonar del feto cuando ocurre la rotura
anticipada del saco amnidtico. Es necesario verificar con precision la edad
gestacional y la posicion del feto, ademas de implementar un control fetal para
evaluar adecuadamente su estado de bienestar. Es recomendable brindar
profilaxis antibidtica contra estreptococo del grupo B, si existen factores de riesgo
o se han realizado cultivos para detectarlo. La morbilidad fetal, es el resultado
del proceso de infeccién via ascendente y de la consecuente compresiéon del
cordén umbilical.

Entre los riesgos maternos del manejo expectante de la ruptura prematura de
membranas son la corioamnionitis y la endometritis, especialmente en
gestaciones pretérmino. En los ultimos afios las cifras de cesareas realizadas

innecesariamente van en aumento de manera alarmante, por lo que se hace
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necesario realizar estudios respecto al manejo de RPM. Que es una causa

frecuencia de indicacion de atencion del parto por cesarea.

El trabajo presente investigativo se estructuré6 en IV capitulos: Capitulo | El
Problema, Capitulo Il Marco tedrico, Capitulo Ill Metodologia, Capitulo IV

Resultados, discusiones, conclusiones y las recomendaciones.
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES

1.1 Planteamiento del problema

Descripcion del problema

Internacional.

La rotura de membranas antes del término manifiesta una complicacion de orden
obstétrico. Su manejo clinico puede oscilar entre estrategias expectantes y
activas, pudiendo estas ultimas contemplar el inicio artificial del trabajo de parto
mediante agentes farmacolégicos o dispositivos de tipo mecanico. A pesar de
ser un fendmeno frecuente, hay pocos estudios que proporcionen fundamento
cientifico para su abordaje. La frecuencia de esta problematica varia de acuerdo
a la edad en la que se da la gestacion, con un 8% a término y un 3% pretérmino.
(1)

Nacional.

En un estudio realizado en el centro sanitario Carlos Lanfranco, 2015-2022, se
observaron complicaciones como infeccién del tracto urinario y ruptura con una
incidencia del (22% y 29%) correspondientemente. El 82% tenia entre 18-34
afos, encontrandose que el 84% estaba en union libre, el 75% educacion media
completa. El 75% contaba con multiples embarazos previos y un 52% contaba

con seguimiento médico de seis 0 mas revisiones antenatales. (2)
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Regional.

Segun data del Hospital Manuel Butron de Puno, al analizar las variables de
peligro obstétrico, se encontré que el 40% de pacientes tenia anormalidades en
las fuerzas de expulsion en su primer embarazo; el 30% habia tenido cesarea
anteriormente, un 20% sufri6 de RPM y preeclampsia, mientras que el 23,3%

acudio6 a entre 1 y 3 controles prenatales unicamente. (3)

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general.

PG. ¢Cuales son las condicionantes relacionadas con el manejo de la ruptura
prematura de membranas en gestantes atendidas en el Hospital Carlos Monge

Medrano de Juliaca 20237

1.2.2 Problemas especificos.

PE1. ;Cuales son las condicionantes maternas relacionadas con el manejo de
la ruptura prematura de membranas?

PE2. ;Cuales son las condicionantes fetales relacionadas con el manejo de la
ruptura prematura de membranas?

PE3. ¢ Cual es el manejo mas frecuente de la ruptura prematura de membranas?

1.3 Justificacién de la investigacién

1.3.1 Justificacion tedrica.
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La indagacion propuesta se centra en el interés de determinar el manejo mas
frecuente de RPM en el hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca.
Actualmente existe controversia en el manejo de RPM, con algunos estudios que
favorecen el abordaje activo mientras otros apoyan el manejo expectante.

Esta divergencia resalta la relevancia de realizar esta investigacion.

Factores como la prematuridad, el periodo de latencia y las infecciones
maternas, entre otras variables, podrian relacionarse con el manejo de RPM,
constituyendo aspectos clave a analizar en esta tesis.

1.3.2 Justificacion practica.

Los hallazgos de este estudio contribuiran significativamente a ampliar el
conocimiento sobre el abordaje de RPM en nuestro contexto. La finalidad es
optimizar los resultados tanto maternos como fetales en situaciones donde se
produce un rompimiento anticipado de las membranas fetales, mediante un
entendimiento mas profundo del manejo de esta condicion frecuente durante la
gestacion.

1.3.3 Justificacién metodolégica

Se llevé a cabo un estudio de investigacion basica, con enfoque relacional y
caracter retrospectivo correspondiente al afo 2023. La informacion sera
recopilada a partir de historias clinicas, centrando el analisis en las embarazada
que mostraron RPM y fueron asistidas durante 2023 en dicho Hospital. Para
determinar las asociaciones entre las distintas variables estudiadas, se

implementaran métodos estadisticos no paramétricos.

1.4 Objetivos de la investigacion

1.4.1 Objetivo general.
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OG. Establecer las condicionantes relacionadas con el manejo de la ruptura
prematura de membranas en gestantes atendidas en el Hospital Carlos Monge

Medrano de Juliaca. 2023

1.4.2 Objetivos especificos.

OE1. Indicar las condicionantes maternas relacionadas con el manejo de la
ruptura prematura de membranas.
OE2. Identificar las condicionantes fetales relacionadas con el manejo de la
ruptura prematura de membranas.

OE3. Sefialar el manejo mas frecuente de la ruptura prematura de membranas.

1.5 Hipoétesis

1.5.1 Hipétesis general.

HG. Las condicionantes maternas y fetales si estan relacionadas con el manejo
expectante de la ruptura prematura de membranas en gestantes atendidas en el

Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca. 2023
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1.5.2 Hipétesis especificas.

HE1. Las condicionantes maternas relacionadas con el manejo de la ruptura
prematura de membranas son las cesareas previas, las infecciones urinarias, el
periodo de latencia mayor de 24 horas, la induccion del parto y las cesareas.
HE2. Las condicionantes fetales relacionadas con el manejo de la ruptura
prematura de membranas son el sufrimiento fetal agudo, la muerte fetal
intrauterina, la prematuridad y la maduracion pulmonar estimulada.

HE3. El tipo de manejo mas frecuente de la ruptura prematura de membranas

es expectante.

1.6 Variables

Variable 1. Condicionantes

Variable 2. Manejo de ruptura prematura de membranas
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1.7 Operacionalizacion de variables.

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES VALORES
V1. 1.1 Maternas 1.1.1 Antecedentes a) Hemorragias
Condicionantes negativos b) Cesareas
¢) Ninguno
1.1.2 Morbilidad a) infecciones Urinarias
b) Cérvicovaginales
c) Anemia

d) No presento

1.1.3 Periodo de a) Menor de 24 horas
latencia b) 24 horas a mas

a) Induccion
1.1.4 Inicio del trabajo | b) Espontaneo
de parto ¢) No se inicio
1.1.5 Forma de a) Parto vaginal
finalizacion del b) Cesarea
embarazo

1.2.1 Sufrimiento fetal | a) Agudo
b) Crénico
¢) No presento

1.2.2 Muerte fetal a) Muerte fetal temprana
(semanas 21 a 27)

1.2 Fetales b) Tardia (> 28 semanas).
c) No ocurrié

1.2.3 Edad gestacional | a) <37 semanas
b) 37 a 40 semanas
c) 41 semanas a mas

1.2.4 Madurez a) Estimulada
pulmonar b) No estimulada
V2. Manejo de 2.1 Tipo de manejo a) Expectante
la ruptura b) Activo
prematura de
membranas
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 A nivel internacional

Valencia, Galarza, (4) Enfoque terapéutico de la ruptura temprana del saco
amniotico en embarazos maduros. Revisidn Bibliografica. Mediciencias
UTA, 8(2), 76-87. 2024.

Objetivo: Analizar las alternativas de tratamiento conservador y de intervencion
inmediata para el abordaje de la rotura anticipada del saco amniético en
gestaciones a término, evaluando las guias y evidencias cientificas mas
recientes publicadas en el ultimo quinquenio, con la finalidad de ayudar a

disminuir las tasas de morbimortalidad en madres y recién nacidos.

Materiales y Métodos: Este estudio constituye una revisidon bibliografica
sistematica sobre RPM en gestaciones a término, aplicando la metodologia
PRISMA para examinar la literatura cientifica publicada durante el ultimo
quinquenio. La busqueda incluyd metaanalisis y estudios descriptivos
procedentes de repositorios académicos reconocidos. Se consideraron
exclusivamente articulos en inglés, descartando los que no aportaban
informacion relevante sobre la tematica. El proceso de seleccion contempld
indagaciones descriptivas, retrospectivas, observacionales, metaanalisis y
articulos inéditos que contenian datos contrastados sobre RPM en embarazos
que han alcanzado las 37 semanas de gestacion.

Los resultados: Los datos fueron extraidos y condensados utilizando una

plantilla estructurada que contemplaba informacién sobre los autores, fecha de
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publicacion, metodologia empleada en la investigacién, perfil de las gestantes
estudiadas y hallazgos principales.

Conclusién: En funcion de los articulos cientificos y protocolos clinicos
analizados, se puede establecer que en el abordaje de la rotura anticipada del
saco amniotico en gestaciones de término resulta fundamental identificar de
manera tempranera posibles problematicas intrauterinas, particularmente los
procesos infecciosos, ya que conforman un componente de riesgo relevante para
el surgimiento de condiciones patoldgicas tanto materna como fetal, pudiendo
derivar en desenlaces fatales para ambos.

Gutiérrez, Muioz (5) Tasa de ruptura precoz de membranas fetales como
elemento precipitante del alumbramiento pretérmino en el Centro Sanitario
Dr. Liborio Sotomayor. (Bachelor's thesis, Babahoyo: UTB-FCS, 2024).

El objetivo fundamental fue estimar la incidencia de RPM como precursor de
parto pretérmino en Hospital Liborio Panchana Sotomayor en el periodo
septiembre 2023 - junio 2024.

La indagacion fue tipo mixta. La poblacion son 106 embarazadas, de las cuales
84 fueron elegidas por formula finita. Se realizé6 la recaudacion de data
diagnosticos obtenidos por el revisado de historias clinicas y, se diseid una
plantilla estructurada en formato Excel donde se registro la informacion de cada
paciente. Finalmente, se hizo un analisis consolidado de los datos obtenidos. La
investigacion, basada en 84 gestantes, revel6 que RPM ocurri6 con mayor
frecuencia entre las 34 y 36 semanas de gestacion. El tiempo medio de evolucién
hasta el nacimiento fue de 24 a 48 horas para el 44% de las pacientes, y el 56%
requirié antibidticos. Las encuestas indicaron que las indagaciones previas de

RPM e infecciones urinarias son componentes significativos vinculados a la
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RPM. El analisis Chi-cuadrado mostré que estos factores tienen una conexion
relevante con la incidencia de RPM.

En conclusién, RPM es un precursor incidente en el parto prematuro, debido a
los distintos factores relacionados.

Alonso A. (6) Valoracion de los efectos perinatales derivados de la
conducta de observacion ante la RPM amniética en embarazos antes de
término completo. 2021. Universidad Auténoma de Nuevo Ledn.

Objetivo. Contrastar la eficacia del manejo expectante frente a otras opciones
terapéuticas en casos de RPM durante el embarazo pretérmino.

Resultados. Del total de 88 expedientes examinados, 54 casos fueron
seleccionados para el protocolo. Siendo la edad media de 30 semanas
(Embarazo), constituyendo un tercio (33.3%) de la muestra. En 38 pacientes
(70.4%) se confirmd la ruptura mediante visualizacion directa del liquido, y en
similar porcentaje se requiri6 resolucion quirdrgica del embarazo.
Aproximadamente una cuarta parte (24.5%) de las gestantes presentaba menos
de 28 semanas de embarazo. La corioamnionitis destaco principalmente como
la complicacién obstétrica (16.7%), por otro lado, la asociacion de sindrome de
distrés respiratorio y sepsis fue la complicacion neonatal mas prevalente.
Conclusiéon. Ante una RPM pretérmino, la estrategia de manejo expectante
demuestra perfiles adecuados de seguridad y efectividad.

Magana, Salguero, Flores, (7) Factores maternos que influyen en los
nacimientos prematuros. Janaskakua, 4(9).2022.

Objetivo: Reconocer los elementos maternos clave que desencadenan
nacimientos antes de término.

Metodologia: Indagacion de naturaleza cuantitativa, retrospectiva y descriptiva.

Se examinaron los casos de 530 pacientes con trabajo de parto prematuro,
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utilizando analisis estadistico descriptivo de frecuencias y porcentajes con SPSS
24,

Resultados: Cabe destacar que el 38.9% de los casos fueron categorizados
como prematuros tardios, y el 30.8% como muy prematuros. La mitad de los
factores maternos desencadenantes correspondié a la RPM, seguida por la
enfermedad hipertensiva del embarazo que represent6 una quinta parte, la edad
destacada fue de 20 a 25 con el 35.8%.

Conclusivamente: El principal desencadenante de los partos pretérmino
identificado fue la RPM, junto con la hipertensién gestacional (EHE), las
infecciones cervicovaginales y las infecciones urinarias. Estas condiciones
evidencian la importancia de enfocar esfuerzos en prevenir los factores que
causan el parto prematuro.

Calderén, Sandoval, Bohérquez, Toapanta. (8) Indagaciéon sobre las
complicaciones materno-fetales y elementos de riesgo en usuarias con
RPM en un centro hospitalario de Guayaquil. 5(1). 2022.

La finalidad de esta indagacion fue evaluar las complicaciones materno-fetales
y su vinculo con factores de riesgo en gestantes con RPM. El trabajo
investigativo implementé un enfoque cuantitativo con disefio analitico,
transversal y retrospectivo. Se estudidé un espécimen compuesto por 446
gestantes diagnosticadas con RPM en el centro sanitario Guasmo Sur,
abarcando todo el afio 2019, desde el 1 de enero hasta el 31 de diciembre. Los
sujetos de estudio fueron divididos en dos categorias basadas en la presencia o
ausencia de complicaciones que afectaran a madre y feto. La edad media
identificada fue de 24.81 * 4,860 afos, con mayor frecuencia en el intervalo de

20-34 anos. El analisis demografico reveld predominio de razas mestiza (48%) y

blanca (36%), mientras que, en el ambito econdmico, mas de la mitad (53%)

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

L TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

reportd ingresos inferiores a 400 dolares. Un 9% presentaba historial de
interrupciones previas del embarazo, siendo espontaneas en el 79% de los
casos. Concerniente al seguimiento gestacional, solo el 2% evidenciaron
controles obstétricos deficientes, y el 85% realiz6 entre 1-3 consultas durante el
embarazo.

La frecuencia de complicaciones maternas alcanzo6 el 13%, encabezadas por
corioamnionitis  (63%), procesos infecciosos puerperales (36%) 'y
desprendimiento placentario prematuro (20%). Las complicaciones fetales se
registraron en un 16%, destacando prematuridad (61%), infeccion neonatal
sistétmica (32%), alteraciones morfolégicas (25%), desarrollo pulmonar
incompleto (17%) y contracturas (4%). Se identificaron factores predisponentes
en el 64% de las gestantes (284 casos). Se establecid correlacion
estadisticamente significativa entre las complicaciones materno-fetales y
diversos factores: intervalo prolongado entre ruptura de membranas y parto,
patologia infecciosa urinaria, desequilibrio de la microbiota vaginal, progresion
anormal del trabajo de parto, seguimiento prenatal deficitario, reduccién
patoldgica del liquido amnidtico y exposicion a tabaco.

2.1.2 A nivel nacional

Ramos A. (9) Vinculo entre la RPM fetales y la mortalidad perinatal:
experiencia del Centro Sanitario Regional Docente Cajamarquino, 2023.

El propédsito central de la indagacién consisti6 en evaluar si existia una
vinculacion relevante entre la RPM fetales y los casos de mortalidad perinatal.
La indagacion se ejecutd a través de una metodologia de no experimento,
transversal (Disefio), correlacional y retrospectivo. Se utilizé como instrumento

una cartilla de recaudacion de data que evidencio consistencia interna Cronbach
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Resultados: En el analisis sociodemografico se observd predominio del grupo
etario de 20 a 34 afos (60,6%), estado civil conviviente (76,1%), nivel educativo
secundario (46,5%), ocupacién amas de hogar (77,5%) y residencia en zonas
urbanas (29,6%). Respecto a la ruptura prematura de membranas, se identifico
mayor frecuencia de RPM a término (66,2%) frente a RPM pretérmino (33,8%),
con mayor concentracion entre las 24-34 semanas gestacionales (19,7%).
Considerando el tiempo de latencia, predominaron los casos con duracion menor
a 24 horas (66,2%), seguidos por aquellos entre 24-72 horas (23,9%).
Analizando las complicaciones, el 70,4% no presentd ninguna, mientras que
entre las identificadas destacaron corioamnionitis (9,9%), oligoamnios (23,9%),
y con menor incidencia, infeccidn puerperal. La mortalidad perinatal alcanz6 un
4,2%, correspondiendo a fallecimientos dentro de las primeras 24 horas post-
nacimiento, destacando que el 21,1% recibi6 terapia de maduracion pulmonar.
Entre las complicaciones perinatales se evidenciaron: sindrome de membrana
hialina, nacimiento pretérmino, prolapso de corddén umbilical y asfixia perinatal
con valores de (22,5%, 25,4%,11,3% y 14,1%) respectivamente.

A modo de conclusion, los hallazgos confirmaron la existencia de una conexion
relevante entre RPM y mortalidad perinatal, observandose que dicha asociacion
adquiere mayor relevancia cuando la ruptura acontece en embarazos con menos
de 37 semanas de evolucion.

De la cruz, Licares. (10) Impacto materno-perinatal en pacientes gestantes
con RPM ovulares en el Centro Sanitario Departamental de Huancavelica.
2024.

Objetivo: Caracterizar los desenlaces que afectaron a madre y recién nacido en
casos de RPM atendidos en el Hospital. Dato relevante: la RPM se exhibio en el

16% de las gestantes incluidas en la indagacion, de ellas el 04.20% fueron
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pretérmino y el 11.8% a término en el HDH durante el afio 2021. Los aspectos
sociodemograficos de las gestantes con RPM, el 29.0% tuvieron < 19 afios, el
37.9% de 20 a 34 anos y el 33.1% = a 35 anos, el 27% tuvieron instruccion
primaria, el 57.4% secundaria, el 08.8% superior técnico y el 06.8% superior
universitaria; el 23% fueron solteras, el 35.8% casadas y el 41.2% convivientes;
el 26.4% tuvieron parto pretérmino < de 37 semanas y el 73.6% parto a término
> de 37 semanas, el 35.1% fueron nuliparas, el 64.9% multiparas; el 16.9%
presentaron un lapso intergenésico < a 2 afios, el 70.9% =a 2 afios y el 12.2%
= a 5 anos, el 5.4% tuvieron embarazo multiple, el 54.7% tuvieron Infeccién
vaginal, el 75% tuvieron =a 6 APN y el 62.0% tuvieron su parto normal y el 37.8%
cesarea.

Los resultados maternos de las gestantes con RPM, el 06.1% presentaron
corioamnionitis, el 4.8% DPP, el 10.1% Induccion de trabajo de parto, el 37.8%
en cesarea, el 6.1% presentaron infeccion puerperal, el 09.5% tuvieron retencidn
de restos y el 25.6% no presentaron complicaciones. Los resultados perinatales,
el 27% bebés de madres con RPM mostraron bajos pesos al nacer, el 10.1%
sufrimiento fetal agudo, el 3.4% asfixia neonatal, el 06.1% sindrome de diestres
respiratorio, el 4.1% sepsis neonatal y el 49.3% de R.N. no presentaron
complicaciones Conclusion La proporcion de gestantes con RPM fue el 16%, la
mayoria fueron adultas y afosas, con estudios secundaria, convivientes, con
parto a termind, con P.l. 2 a 2 anos y el 12.2% , con infeccion vaginal, Con APN
completo, presentaron infeccion puerperal retencion de restos placentarios y
bajo peso al nacer, SFA, diestres respiratorio. Etc.

Trujillo V. (11) Aspectos maternos que contribuyen a la RPM en gestantes

pretérmino. Centro Sanitario las Moras. 2023.
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La finalidad de esta indagacion fue cuantificar la correlacion entre factores
maternos y la RPM en embarazadas pretérmino que acudieron al Centro
Huanuqueio durante julio-diciembre de 2018. Indagacion descriptiva
correlacional con disefio transeccional de no experimento. De un universo de
260 gestantes de entre 22 y 36 semanas, se trabajo con una eleccién de 40
féminas: 10 casos (con RPM) seleccionados mediante muestreo no
probabilistico intencional tipo censal, y 30 controles (sin RPM) elegidos a través
de muestreos probabilisticos aleatorios. Para la recaudacion de data se
implemento la técnica de analisis documental mediante fichas. Ejecutando la
prueba Chi x? para evaluar asociaciones y el calculo de ODDS RATIO para
estimar el riesgo de los factores estudiados. Todo el examen de estadistica fue
realizado en SPSS V.25. Los hallazgos evidenciaron que mas de la mitad de las
gestantes (57,5%) tenian menos de 20 afios o mas de 35 afios. Respecto al nivel
educativo, aproximadamente la mitad (52,5%) habia completado unicamente
educacion primaria. El 60% residia en areas urbanas y el 62,5% trabajaba como
empleada publica. Entre los factores maternos identificados destacan:
primigravidez (57,5%), primiparidad (55%), gestacion entre 32-36 semanas
(62,5%), seis 0 mas controles prenatales (57,5%), historial de partos pretérmino
(40%) y anemia durante la gestacion (32,5%).

Como conclusion se determind que diversos componentes maternos
incrementan el riesgo de ruptura prematura de membranas. Entre los factores
sociales se encontraron: edades extremas de la gestante (menos de 20 o mas
de 35 anos), escolaridad limitada a nivel primario y procedencia de areas urbano-
marginales. Los factores biolégicos identificados incluyeron: embarazos
multiples previos, varias paridades anteriores, atencion prenatal deficiente

(inferior a 6 controles), antecedentes de partos prematuros, cuadros de flujo
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vaginal patologico, infecciones del tracto urinario, estados anémicos durante la
gestacion y episodios previos de RPM.

Castilla L. (12) Niveles hematicos deficientes durante el embarazo como
elemento asociado a la RPM en embarazadas bajo control ginecolégico del
Centro Sanitario Santa Maria. 2024.

La finalidad de la indagacion consistio en evaluar si la presencia de anemia en
el lapso gestacional representa un elemento de riesgo para la ocurrencia de RPM
en gestantes que recibieron atencion en el servicio ginecologico del Hospital
mencionado durante 2022. Se aplicé una metodologia de caracter observacional
analitico, con perspectiva retrospectiva y estructura de casos y controles. Se
trabajo con un total de 190 participantes divididas en dos grupos iguales: 95
casos y 95 controles, todas ellas cumpliendo rigurosamente con los criterios
inclusivos y exclusivos definidos por el protocolo de indagacion.

Los hallazgos alcanzados plasmaron que en el grupo de casos,
aproximadamente dos tercios (66.3%) de las pacientes padecian anemia,
mientras que un tercio (33.7%) no presentaba esta condicion. Entre los controles,
mas de la mitad (55.8%) tenia anemia y el 44.2% no. El examen de estadistica
cuantific6 que no existia una correlacion de significancia entre las variables
estudiadas (X* = 2213, OR = 156, P = 0.137). Los indicadores
sociodemograficas evaluadas tampoco mostraron asociacion estadistica
relevante: estado civil (X2 = 1.059, P = 0.589), edad (X? = 1.209, P = 0.546) y
grado instructivo (X* = 0.389, P = 0.389). Asimismo, otros factores analizados
como multiparidad (X? = 2.213, OR = 1.40, P = 0.246) y obesidad (, X* = 2.213,
OR =2.82, P =0.120) no evidenciaron una conexion relevante.

Se permiti6 concluir que no existe conexidén relevante entre la anemia

gestacional y la ocurrencia de RPM en las usuarias embarazadas tratadas en el
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servicio de ginecologia del centro sanitario iquefio en el periodo correspondiente
al afo 2022.

Garcia Hernandez, Ramos Euribe, (13). Pautas de manejo ante la RPM en
gestaciones no a término, asistidas en el hospital Santa Maria del Socorro,
Ica. 2022

El propésito de esta indagacion es examinar las intervenciones realizadas en
casos de RPM en gestantes con embarazo pretérmino que fueron tratadas en el
Hospital lquefio durante el afio 2021.

El abordaje metodolégico implementado fue de naturaleza cuantitativa con
alcance descriptivo, enfoque retrospectivo y diseno transversal. La indagacién
analizé a 80 pacientes con gestacion pretérmino asistidas en el hospital iquefio
durante 2021. Entre los hallazgos destacados sobre las caracteristicas de las
gestantes se encontré predominio de edad adulta (96.2%), residencia en zonas
urbanas (98.7%), estado civil de convivencia (58.8%) y casada (33.8%),
multiparidad (55%), control prenatal adecuado con mas de 7 atenciones (67.5%),
clasificacion como pretérmino tardio (98.7%) y presencia de antecedente de
parto pretérmino (85%). Respecto a los aspectos del parto pretérmino, todos los
casos fueron diagnosticados mediante anamnesis combinada con
especuloscopia (100%), presentaron un tiempo de latencia media de 9 horas,
liguido amnidtico de caracteristicas normales (98.7%) y resolucion mediante
cesarea (63.7%). Las estrategias de manejo incluyeron principalmente
tratamiento antibidtico (98.7%), conducta expectante (42.5%) y finalizacién del
embarazo (98.7%).

En conclusion, las estrategias mas empleadas en el manejo de la RPM fueron

la terapia con antibidticos y la terminacion del proceso de parto.
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2.1.3 Antecedentes a nivel regional.

Sucasaca , Urbina (14). Condiciones que afectan la duracién del intervalo
de latencia en la RPM de pacientes gestantes en seguimiento médico en el
Hospital de Azangaro 2022.

Objetivo: Esta indagacién identificd que los antecedentes maternos previos al
periodo gestacional.

Resultados. La data manifestdé que el 69% presentaba IMC normal, el 30,2%
habia experimentado RPM previamente y el 15,5% tenia adiccién al tabaco. Los
factores durante la gestacion incluyeron mas de 6 atenciones prenatales en el
56% de casos, infecciones del tracto urinario en el 56,8% y oligopamnios en el
12,1%. Los aspectos fetales relevantes fueron embarazos multiples (9,5%),
complicaciones respiratorias (15,5%), puntuacion Apgar normal al minuto de
nacimiento (85,3%) y prematuridad tardia (86,2%), todos con significancia
estadistica (p<0,05).

En conclusion, se reveld que el periodo que transcurres entre la RPM y el parto
en gestantes asistidas en el Hospital indagado en 2022 estuvo asociado con
factores maternos previos al embarazo, durante la gestacién, y con condiciones
fetales.

Callo M. (15) Factores de Riesgo Asociados al Parto Distécico en el Hospital
Regional Manuel Nufiez Butrén De Puno. 2021.

Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados con el parto distécico en

el Hospital Punefio, 2018-2019.

Material y métodos: Se ejecutd una indagaciéon de naturaleza descriptiva
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transversal. Del total poblacional de 101 partos distécicos, se extrajo un
especimen de 30 casos. La data fue recaudada mediante la técnica de encuesta,
empleando fichas clinicas previamente validadas (Cronbach 0,806). Para el
examen de estadistica se utilizaron metodologias descriptivas, y la verificacion

de hipétesis se hizo mediante el test Chi x?> de Pearson. Hallazgos:

Las complicaciones durante el parto incluyeron alteraciones de las fuerzas
expulsivas en el 50% de los casos, presentaciones fetales irregulares en el 40%,
y enrollamiento del cordén umbilical en el 10%. La data sobre los componentes
de riesgo social reveld que el 40% de las féminas embarazadas que sufrieron
anormalidades de las fuerzas de expulsibn poseian educacion de nivel
secundario; mientras que el 36,7% eran amas de hogar y otro 36,7% de aquellas
con presentacion fetal anormal mantenian una relacion de convivencia sin
matrimonio formal. En la evaluacién de las variables biologicas, se determino
que el 46,7% de las mujeres que presentaron alteraciones en las fuerzas
expulsivas durante el parto correspondian al grupo etario de 16 a 34 afos. Entre
los elementos de riesgo de obstétrica identificada, se observé que las pacientes
con anomalias de las fuerzas expulsivas eran primiparas en un 40%; el 30%
tenia antecedente de operacion cesarea, un 20% presenté RPM y también
preeclampsia, mientras que el 23,3% acudid solamente a 1-3 controles
prenatales. Las conclusiones de la indagacion manifiestan asociacion relevante
con el parto distécico de los siguientes factores: haber cursado estudios
secundarios (p=0,000), ser ama de casa (p=0,001), mantener una relacién de
convivencia (p=0,000), edad entre 16 y 34 anos (p=0,000), ser madre por primera

vez (p=0,004), tener cesarea previa (p=0,002), haber desarrollado RPM vy
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preeclampsia (p=0,000), y contar con atencion prenatal insuficiente de 1 a 3
controles (p=0,029).

Rossell, Gallegos, Espinoza, (16). Aspectos anémicos conectados en
gestantes ingresadas en Centros Sanitarios Puno (Peru). 2024.

Objetivo: Determinar los aspectos anémicos en gestantes del hospital punefio.
Material y métodos. Indagacion retrospectiva y descriptiva basada en el analisis
de 3192 historiales clinicos perinatales recabadas del SIP. La indagacion
incorporo variables como niveles de hemoglobina, edades maternas, periodo
gestacional, IMC antes del embarazo, tiempo entre gestaciones, numero de
partos y escolaridad. Para evaluar como el trimestre de embarazo afecta los
valores de hemoglobina, se implementd un analisis de varianza de una via, con
comparaciones posteriores mediante Tukey. Las correlaciones entre anemia y
los factores estudiados se determinaron con Chi cuadrado, estableciendo
significancia estadistica con p<0,05. Los célculos estadisticos se realizaron con
Minitab 20.

Resultados: La indagacion identificé anemia en el 31,4% de las gestantes
evaluadas, con un vinculo de estadistica de significancia entre esta condicion y
variables como semanas de gestacion, IMC antes del embarazo y cantidad de
partos anteriores (p<0,001). La proporcién de embarazadas con anemia vario
significativamente segun la edad gestacional (p<0,05) y el historial de partos
(p<0,05), siendo menos frecuente en mujeres con primer parto y mas comun en
aquellas con numerosos partos previos. Los datos no mostraron diferencias
significativas en la frecuencia de anemia al comparar grupos por edad de la

madre, tiempo entre embarazos o nivel de escolaridad (p>0,05).
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Coaquira V. (17). Condiciones maternas que incrementan la probabilidad
de alumbramiento prematuro del Centro Sanitario Carlos Medrano de
Juliaca. 2023.

El propédsito de la presente indagacion radica en identificar aquellos factores
maternos que constituyen un riesgo para el desarrollo de partos prematuros entre
las gestantes asistidas en el hospital en Juliaca durante 2022. Se empled un
meétodo de investigacion basico bajo un enfoque cuantitativo, con caracteristicas
observacionales, retrospectivas y correlacionales, sin  manipulacién
experimental. El universo poblacional comprendié 216 gestantes, con una
muestra seleccionada de 89 embarazadas. La indagacion se limito
temporalmente al ano 2022 y espacialmente al ambito del propio hospital.
Encontrandose Anemia (chi2 = 0.038), Hipertension (chi2 = 0.015), diabetes
(chi2 = 0.000) y RPM (chi2 = 0.010).

En conclusién, Se demostré que los componentes asociados a la madre
guardan correlacion con la presentacion de partos prematuros entre las
gestantes atendidas en dicho nosocomio de Juliaca, 2022.

Carpio , Juiio , Medina (18). Componentes asociados a la modalidad de
término gestacional de la Micro Red Metropolitano-Puneia. 2023.

El objetivo fue determinar los componentes conectados a la modalidad

gestacional de la micro red punena.

El abordaje metodolégico siguio los principios del método hipotético-deductivo,
con un tipo de indagacion aplicada, perspectiva cuantitativa y correlacional. La
indagacion se estructurd bajo un disefio no experimental, incluyendo a 270

gestantes como muestra de estudio. La data fue recaudada mediante revision

documental, utilizando fichas electronicas. El analisis contempld técnicas de
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correspondencia, descriptivas y modelamiento mediante regresiones logisticas
multinomiales.

Concluyendo: El estudio identifico factores asociados a distintos resultados
obstétricos: Para parto vaginal (82.8%): edad media, IMC normal/sobrepeso, 1-
6 gestaciones previas, 0-2 abortos/partos anteriores, ultimo embarazo terminado
en aborto/cesarea, 1-10 controles prenatales, COVID-19 pregestacional, anemia
leve/severa, lactancia normal, 0-1 vacunas COVID-19. Para aborto (0.7%): bajo
peso/obesidad |, 0-3 gestaciones previas, cesarea previa, 1-9 controles
prenatales, COVID-19 gestacional, 0-2 vacunas antitetanicas, 1-3
inmunizaciones COVID-19, anemia moderada/leve. Para obito fetal (0.7%):
obesidad I-Il, 0-2 abortos/partos previos, antecedente de aborto/cesarea, 1-2
dosis antitetanicas, 2-3 inmunizaciones COVID-19, anemia moderada. Para
cesarea (15.8%): edad promedio, talla baja, obesidad I-Il, 0-2 partos previos,
antecedente de aborto/cesarea, periodo intergenésico inadecuado, 1-2 vacunas

antitetanicas, anemia moderada.

2.2 Marco teorico

2.2.1 Condicionantes

La OMS conceptualiza los determinantes sanitarios como los contextos vitales
que acompanan a los individuos desde su nacimiento, durante su desarrollo, en
su entorno laboral, en su habitat y en su proceso de envejecimiento, incluyendo

el amplio conjunto de influencias y sistemas que condicionan su cotidianidad.

(19)
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2.2.1.1 Maternos

2.2.1.1.1 Antecedentes negativos

Antecedentes obstétricos negativos. El término antecedentes obstétricos
negativos se utiliza de manera imprecisa para indicar que una mujer ha tenido
problemas en embarazos anteriores. Esto puede incluir abortos espontaneos,
muerte fetal o cualquier otra condicion adversa e indeseada.

Las patologias previas que contemplamos abarcan: abortos recurrentes,
nacimientos prematuros, retraso en el desarrollo intrauterino del feto,
antecedentes de pérdida fetal o neonatal, y anomalias estructurales o
cromosomicas en embarazos anteriores. Asimismo, consideramos
enfermedades maternas severas como preeclampsia y diabetes gestacional
insulinodependiente, entre otras afecciones relevantes. Tras haber
experimentado dificultades en embarazos previos, muchas mujeres se plantean

cuanto tiempo es aconsejable esperar para intentar concebir otra vez.

2.2.1.1.2 Morbilidad

De acuerdo con la OMS, se entiende por morbilidad materna cualquier estado
de salud asociado al embarazo y parto, o que complica estos procesos,
provocando un impacto desfavorable en el bienestar general o capacidad
funcional femenina. (20)

a) infecciones Urinarias

Durante la gestacion estas representan la complicacion mas frecuente,
afectando aproximadamente al 10% de las embarazadas, principalmente en el

primer y segundo trimestre. El abordaje terapéutico de estas infecciones resulta
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fundamental. Estas afecciones urinarias surgen cuando microorganismos
bacterianos, generalmente procedentes de la region cutanea o rectal, ingresan
por la uretra colonizando el sistema urinario. A lo largo del embarazo, el
crecimiento uterino ejerce compresion del saco urinario, lo que puede
obstaculizar el drenaje normal de la orina, favoreciendo asi el desarrollo de
procesos infecciosos. Los cambios hormonales también pueden causarla.

b) Cérvicovaginales

La presencia de agentes infecciosos patoldgicos (bacterianos, virales o
parasitarios) en la region cervical y/o vaginal de la gestante constituye una
infeccion cervicovaginal materna. En el contexto de RPM, los estudios
microbiolégicos han evidenciado infeccion como causa en 36-50% de los
eventos, aumentando esta cifra a 75% cuando inicia la actividad uterina del parto.
La via ascendente desde la vagina o cérvix representa el principal mecanismo

de propagacién microbiana.

c) Anemia

Definida por la OMS como la condicién en que la hemoglobina no supera los 11
g/dl, teniendo como origen primordial la alimentacion deficiente. La carencia de
hierro se posiciona como el déficit nutricional mas prevalente globalmente y
como el factor causal predominante de la anemia durante la gestacioén. (21)

La deficiencia nutricional mas extendida globalmente es la anemia, la cual
supone un riesgo significativo para la sanidad de la fémina gestante, el producto
gestacional y el recién nacido.

En el contexto gestacional, la anemia implica una reduccidn de la masa
eritrocitaria sobre un incremento del componente plasmatico materno,

ocasionando deficiente irrigacion tisular y alteracion de la funcion placentaria.

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor



VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

Esta situacion podria resultar en una interrupcion del embarazo o en la restriccion
del desarrollo fetal, asociandose con cinco problematicas obstétricas
recurrentes: aborto, RPM, nacimiento pretérmino, disminucion del liquido
amniotico y peso neonatal insuficiente.

2.2.1.1.3 Periodo de latencia

En gestantes, la anemia supone una reduccion del componente eritrocitario
sobre un incremento del volumen materno plasmatico, comprometiendo la
adecuada perfusion de los tejidos y la funcionalidad placentaria. Esta condicién
puede desencadenar tanto la pérdida gestacional como la limitacion del
desarrollo fetal, asociandose a cinco problematicas de orden obstétrico
importantes: aborto, RPM, partos prematuros, escasez de liquido amnidtico y

peso insuficiente al nacer.

En los casos mencionados, el intervalo de observacién no ha de superar las 24
horas. Una vez transcurrido este plazo, y con resultados favorables en las
evaluaciones de bienestar fetal, es necesario proceder a la resolucién del
embarazo. Gran parte de los expertos coincide en que la antibioticoterapia debe
iniciarse cuando se han sobrepasado las 12 horas del periodo latent.

2.2.1.1.4 Inicio del trabajo de parto

El inicio oficial se marca por la exhibicién de contracciones uterinas potentes y
periddicas que ocasionan la apertura gradual (dilatacién) y el adelgazamiento y
retraccién (borramiento) del cérvix hasta su completa dilatacion, permitiendo el
paso del feto hacia la vagina.

a) Induccién
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Es el procedimiento mediante el cual se estimulan las contracciones uterinas
durante la gestacién, previo al comienzo natural de las contracciones de parto,
con el fin de conseguir un parto vaginal.

b) Espontaneo

El nacimiento es un proceso natural que ocurre de manera involuntaria y, en casi
todos los casos, sucede sin necesidad de intervenciones. Cuando un embarazo
llega a término, todavia no se comprende completamente qué inicia el trabajo de
parto. Algunas teorias sugieren que se debe a cambios hormonales o en la
placenta, mientras que otras proponen que es el bebé quien lo desencadena.
(22)

2.2.1.1.5 Forma de finalizaciéon del embarazo

a) Parto vaginal

El nacimiento por via vaginal implica el desplazamiento del feto y posteriormente
la placenta (también llamado alumbramiento) desde el utero, atravesando el
canal de parto hasta salir por la abertura vaginal.

Este método de alumbramiento permite dar a luz manteniendo el control corporal
completo mediante la vagina. El proceso requiere que la abertura vaginal se
dilate lo suficiente, lo cual produce el dolor caracteristico asociado al parto. Las
contracciones del utero, que cumplen la funcién de ayudar a expulsar al bebé,
son también las causantes de esta sensacion dolorosa.

b) Cesarea

Es un procedimiento quirurgico a través del cual se extrae al bebé a través del
abdomen. Al igual que cualquier cirugia, conlleva posibles complicaciones que

pueden dividirse en inmediatas (como el dolor postoperatorio) y posteriores (que
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incluyen adherencias en la cicatriz, dolores en la zona lumbar y pélvica, bloqueos
intestinales y gestaciones fuera del utero). (23)

2.2.1.2 Fetales

2.2.1.2.1 Sufrimiento fetal

La alteracion fetal se refiere a las sefales que aparecen antes o durante el
alumbramiento, indicando que el bebé esta experimentando problemas.

Esta complicacion es poco frecuente durante el nacimiento. Generalmente
ocurre cuando el feto no ha recibido oxigeno suficiente.

Una gestacidén que se prolonga mas alla de lo normal (postérmino) puede ser

una causa.

La alteracién fetal indica que el bebé no se encuentra en buen estado antes de
nacer o mientras ocurre el parto. En esta situacién, existe el riesgo de que el
bebé inhale liquido amnidtico contaminado con meconio. (24)

Un recién nacido que ha aspirado meconio puede experimentar problemas
respiratorios e incluso, en algunos casos, dejar de respirar completamente.
2.2.1.2.2 Muerte fetal

Se define la muerte fetal como aquella situacién en que un recién nacido llega al
mundo sin mostrar signos vitales tras cierto periodo, que normalmente se
relaciona con el tiempo de gestacion (el intervalo desde la concepcién hasta el
nacimiento) o con el peso del bebé. (25)

Aproximadamente un 10% de los fallecimientos fetales globales estan asociados
con la diabetes, la obesidad y la presion de arterias elevada. Factores

adicionales relacionados con la madre, como su edad o el consumo de tabaco,
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también pueden incrementar la probabilidad de desarrollar padecimientos
maternos o de que ocurra una muerte fetal.

2.2.1.2.3 Edad gestacional

a) Pretérmino

Un recién nacido se clasifica como prematuro cuando llega al mundo con vida
antes de completar las 37 semanas en el vientre materno.

b) A término

El periodo gestacional tipico oscila entre 37 y 42 semanas, aunque algunos

pueden extenderse mas.

c) Postérmino
Cuando un embarazo supera las 42 semanas, se denomina postérmino o

prolongado. Esta situacion ocurre en una pequena proporcién de los casos.

2.2.1.2.4 Madurez pulmonar

A partir de la semana 25 de gestacion comienza gradualmente la produccion de
lecitina en el pulmén del feto, seguida por un incremento paulatino de otros
fosfolipidos entre las semanas 32 y 37.

Los pulmones completan su maduracién hasta la semana 34 de gestacion. Al
momento del nacimiento, estos 6rganos deben expandirse, ya que durante toda
la gestacion permanecieron comprimidos dentro de un ambiente lleno de liquido
amnidtico, siendo el nacimiento la primera ocasion en que se llenan de aire. El
nacimiento prematuro esta directamente relacionado con complicaciones

neonatales como mayor susceptibilidad a infecciones, desarrollo incompleto del

sistema nervioso y maduracion pulmonar insuficiente. (26)
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2.2.2 Manejo de la ruptura prematura de membranas

Cuando las membranas amnidticas se rompen anticipadamente, antes de
alcanzar las 37 semanas de gestacion, se produce lo que se conoce como
(RPM). (27)

Los componentes que aumentan la probabilidad incluyen procesos infecciosos
del area uterina, cervical o vaginal, sobredistension del saco amnidtico

(circunstancia posible en casos de liquido excesivo o presencia de multiples

fetos que presionan las membranas), habito tabaquico, y procedimientos
quirurgicos o biopsias cervicales anteriores, entre otras etiologias. Aunque el
abordaje médico pretende preservar el bienestar tanto materno como fetal, en
determinadas circunstancias, las decisiones terapéuticas pueden comprometer
la sanidad del feto para salvaguardar la de la progenitora.

2.2.2.1Tipo de manejo

La intervencién ante la RPM en embarazos que han alcanzado el término resulta
sencilla, pues una vez analizados los antecedentes médicos de la madre, las
semanas de gestacion, la presentacion del feto, las caracteristicas cervicales, el
indice de Bishop y verificado el estado fetal satisfactorio, se decide terminar la
gestacion mediante la ruta mas conveniente para cada situacion especifica. (28)
a) Expectante

La supervision fetal intensa es fundamental en pacientes con RPM antes del
término gestacional, debido al riesgo permanente de complicaciones fetales. (29)
La terapia conservadora pretende alargar el embarazo mientras mantiene

controlado el riesgo de infeccion tanto materna como del neonato, logrando

disminuir la morbilidad y mortalidad neonatal.
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Manejo expectante

En casos de latencia prolongada, se aconseja administrar antibioticos si no
existen contraindicaciones. Se sugiere aplicar un unico esquema de corticoides
y realizar profilaxis contra estreptococo del grupo B (GBS) cuando esté indicado.
Para gestaciones menores a 24 semanas, se recomienda proporcionar
consejeria y evaluar entre manejos expectantes o inducciones de los partos. El

tratamiento con antibidticos puede iniciarse desde 5 meses y 0 dias de gestacion.

Antes de alcanzar la viabilidad fetal, no se recomienda la profilaxis contra GBS,
la administracién de corticoides, el uso de tocoliticos ni la aplicacién de sulfato
de magnesio para neuroproteccion. Sin embargo, este ultimo podria
considerarse a partir de las 23 semanas y 0 dias de gestacion.

b) Activo

En gestaciones a término y término temprano (desde las 37 semanas exactas de
embarazo en adelante), se recomienda proceder con la atencién del parto y
aplicar la profilaxis contra el estreptococo del grupo B (GBS). En casos de
pretérmino tardio (hablando de semanas desde las 34 +exactas hasta las 36 +-
con 6 dias), el manejo clinico propuesto es equiparable al de los embarazos a

término y término temprano.

2.3 Marco Conceptual

-Condicionantes. Representan factores que impactan en la condicién médica.
(30)
-Manejo activo. La expresion tratamiento activo en el ambito médico hace

referencia a aquellas intervenciones terapéuticas creadas para sanar, alterar,

manejar o dominar una enfermedad o condicion de forma directa. (31)
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-Manejo expectante (conservador). Seguimiento detallado de la condicién del
paciente sin aplicar tratamiento, excepto cuando aparecen sintomas nuevos, se
modifican los existentes o se alteran los resultados de los analisis. Este enfoque
de espera vigilante previene las complicaciones que ocasionalmente surgen con
terapias como la radiacion o los procedimientos quirurgicos. (32)

-Ruptura prematura de membranas. Definida como la discontinuidad o rotura
del saco corioamnidtico que ocurre antes de que empiece el proceso de parto.
Esta complicacion obstétrica afecta aproximadamente al 10% del total de
gestantes, y en el 20% de los casos se presenta en pretérmino, es decir, antes

de completar el desarrollo fetal normal. (33)
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CAPITULO Il
PROCEDIMIENTO METODOLOGICO DE LA

INVESTIGACION

3.1 Diseio de la investigacion.

No experimental. Las variables no se manipulan ni se controlan. El
indagador unicamente observa los acontecimientos tal como suceden en

su contexto natural. Frias D., Pascual M. (2020). (34)
3.2 Tipo de investigacion.

Basica y de nivel correlacional.

La investigacion es Basica cuyo fin es producir informacion inédita acerca
de un fendmeno o elemento especifico y el nivel es relacional. Se intenta
determinar las causas o conexiones entre un conjunto de individuos,
fendbmenos, indicadores y elementos en un punto especifico del tiempo.
Reyes, E. (2022). (35)

Transversal. Son estudios donde la informacién se recoge en una unica
ocasioén, en un periodo especifico. Su fin es describir variables y examinar

su comportamiento en un instante particular.

3.3 Método aplicado a la investigacién
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El método fue Hipotético deductivo con enfoque cuantitativo. El
método deductivo describe y explica los fendmenos con datos

numericos. (35)

3.4 Poblacién y muestra

-Poblacion

La representa las 122 gestantes con diagnostico de RPM atendidas en el

Hospital Carlos Monge Medrano (HCMM) en el 2023.
-Muestra

Se consideré un estudio de tipo Censal. De las 122 gestantes con
diagndstico de RPM atendidas en el HCMM en el 2023.

Criterios de inclusion.

-Gestantes con RPM

-Todas las edades y paridades.

Criterios de exclusion.

Se excluira a las historias clinicas con datos incompletos.

Ambito y temporalidad

El ambito de investigacion
Hospital Carlos Medrano Monge, Regién Puno, San Roman (Provincia),
Juliaca (Distrito).

Temporalidad
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Enero a diciembre del 2023.

3.5 Técnicas, instrumentos y fuentes de investigacién para
la recoleccién de datos

3.5.1 Técnicas

Analisis documental se centrara en la revision exhaustiva de historias
clinicas del periodo 2023.

Variable 1. Analisis Documental

Variable 2. Analisis Documental

3.5.2 Instrumento

Variable 1. Ficha de recoleccion de datos.

Variable 2. Ficha de recoleccion de datos.

3.5.3 Fuentes

La fuente fue de tipo secundario y la representan las historias clinicas.
Estas fuentes brindan informaciéon de segunda mano y también incluyen

resultados de otros investigadores y sus opiniones.

3.6 Plan de recoleccién y procesamiento de datos

Se requirid el consentimiento del director del Hospital para el
levantamiento de informacion y aplicacion de la ficha de investigacion.
Las variables se codificaron para la recaudaciéon de data en cuadros de
Excel, presentandose en una ficha de recaudaciéon de data.

El proceso analitico comenzé con la extraccion de informacion

proveniente de los expedientes clinicos.
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Para el examen de estadistica descriptiva y la elaboracién de cuadros de

contingencia, se utilizé IBM SPSS V.24.
3.7 Contrastacién de la hipétesis

Se aplico la prueba de chi cuadrado (x?) como instrumento estadistico de
verificacion que, posibilité determinar la compatibilidad entre las

caracteristicas poblacionales y los datos observados.

o=y Uo=Je)

= /

o FI'('('II(’II('MH;U] valor observado

1. Frecuenciadelvalor esperado.
La contrastacion de la hipétesis es una herramienta que se considera
fundamental que permite validar teorias y la toma de decisiones. (35)
Este tipo de prueba es un excelente método para la prueba de hipdtesis,

implica comparar si las frecuencias que se observaron en una muestra se

ajustan a las esperadas.

3.8 Validez y confiabilidad del instrumento

3.8.1 Validez

Es el proceso por el cual se verifica si el instrumento cuenta con las
preguntas y respuestas validas que requiere el estudio.

El instrumento fue validado por juicio de especialistas. Es decir, fue
sometido a rigurosas pruebas de verificacién por parte de metoddlogos

del area de salud y revisados por la asesora.
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Con el fin de establecer el nivel de fiabilidad de la data recabada mediante
el instrumento, se aplico el estadistico Alfa de Cronbach, que es la forma

mas sencilla de medir la consistencia interna del instrumento.

Muy baja Baja Moderada Buena Alta
b $ 4 ¢ o [ |
(o] 0.2 04 0.6 08 1

Evalua del 0 al 1, entre mayor sea el valor obtenido existira mayor

fiabilidad. El instrumento contd con una confiabilidad de 0.91.

CAPITULO IV

4.1 Resultados y discusién

TABLA 1. ANTECEDENTES NEGATIVOS RELACIONADOS CON EL
MANEJO DE LA RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS EN PACIENTES

DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO 2023

TIPO DE MANEJO
ANTECEDENTES _ . TOTAL
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fi % Fi % fi %
Hemorragias 13 10.7 12 9.8 25 20.5
Cesareas 2 16 12 9.8 14 11.4
Ninguno 27 22.1 56  46.0 83 68.1
TOTAL 42 344 80 656 122 100.0

FUENTE. Ficha de recoleccion de datos

X? Cal=6.07 > X=2Tab=5.991 GL 2 NS 0.05

FIGURA 1. ANTECEDENTESNEGATIVOS RELACIONADOS CON EL
MANEJO DE LA RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS EN PACIENTES

DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO 2023
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FUENTE. Tabla 1

La variable antecedentes negativos obstétricos se muestra de la forma siguiente,
el 20.5% de pacientes en estudio presentd hemorragias, el 11.4% cesareas
previas, y el 68.1% ninguno.

En el analisis multivariable se observa que tanto en el grupo con manejo

expectante como en el activo el mal antecedente obstétrico que predominé fue
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Al examinar la vinculacién entre los antecedentes negativos y el tratamiento de
la RPM, el analisis con x? exhibié un valor obtenido de 6.07, que sobrepasa el
valor critico de 5.991 (GL=2 y a = 0.05).

Consecuentemente, se afirma la existencia de una relacion significativa entre los
antecedentes negativos con el tipo de manejo.

Reporta Callo M. (15). “RPM se presenta en el 30% de los casos en féminas con
antecedentes de cesarea.”

Relacionandolo con los hallazgos detallados en el cuadro se encuentra que en
ésta investigacion fue inferior la frecuencia de 11.4% de cesareas previas como

mal antecedente obstétrico. En relacién a los resultados del autor citado.

TABLA 2. MORBILIDAD Y TIPO DE MANEJO DE RUPTURA PREMATURA

DE MEMBRANAS EN PACIENTES DEL HOSPITAL CARLOS MONGE

MEDRANO 2023
TIPO DE MANEJO TOTAL
MORBILIDAD Expectante Activo
fi % fi % fi %
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Infecciones Urinarias 0 0.0 16 13.1 16 13.1
Infecciones 0 00 11 9.0 11 9.0
Cérvicovaginales
Anemia 0 0.0 16 13.1 16 13.1
No present 42 34.4 37 30.3 79 64.8
TOTAL 42 34.4 80 65.6 122 100.0

FUENTE. Ficha de recoleccion de datos

X2 Cal=34.76 > X=Tab=7.815 GL 3 NS 0.05

FIGURA 2. MORBILIDAD Y TIPO DE MANEJO DE RUPTURA PREMATURA
DE MEMBRANAS EN PACIENTES DEL HOSPITAL CARLOS MONGE

MEDRANO 2023
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34.4%
A
.3%
13.1%
0.0%
AR
Anemia No presento
Activo

La morbilidad en los casos estudiados fueron: el 13.1% mostrd infecciones

urinarias, el 9.0% infecciones cervicovaginales, el 13.1% anemia, el 64.8% no

presento.
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El analisis de comparacién entre los dos tipos de manejo de la RPM muestra 0%
de morbilidad materna para el grupo expectante y de 35.2% de porcentaje
acumulado para el grupo con manejo activo.

Analizando la relacién estadistica entre la morbilidad y el manejo de RPM, la
X2 muestra que la sumatoria de x? estimada fue de 34.76 , mayor a chi X2
tabulado 7.815, para 3 GL y a = 0.05.

Por lo tanto, si existe una relacion significativa entre la morbilidad y el manejo de
la RPM.

Los investigadores Sucasaca y Urbina, (14), en su investigacion encontraron
“una reiteracion de infecciones urinarias en pacientes con RPM de 56.8%.”

Siendo este porcentaje superior al encontrado en esta investigacion.

TABLA 3. PERIODO DE LATENCIA Y TIPO DE MANEJO DE RUPTURA
PREMATURA DE MEMBRANAS EN PACIENTES DEL HOSPITAL CARLOS

MONGE MEDRANO 2023

PERIODO TOTAL
DE LATENCIA TIPO DE MANEJO

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




. TESIS UANCY

VICERRECTORADO DE

INVESTIGACION
Expectante Activo
fi % fi % fi %
Menor de 24 horas
42 344 51 41.8 93 76.2
24 horas a mas
0 0.0 29 23.8 29 23.8
TOTAL 42 344 80 65.6 122 100.0
FUENTE. Ficha de recolecciéon de datos
X2 Cal=18.02 > X=Tab=3.84 GL 1 NS 0.05

FIGURA 3. PERIODO DE LATENCIA Y TIPO DE MANEJO DE RUPTURA

PREMATURA DE MEMBRANAS EN PACIENTES DEL HOSPITAL CARLOS

MONGE MEDRANO 2023
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FUENTE. Tabla 3

Respecto al periodo de latencia se establecié que en el 76.2% de casos fue
menor de 24 horas, en el 23.8% de 24 a mas horas.

El analisis de comparacion entre los dos tipos de manejo, muestra que en el
grupo de expectante el 34.4% fue menor de 24 horas, asi mismo en el activo

menor de 24 horas en el 41.8%.
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Estadisticamente el tes de x? detalla vinculacion entre las variables periodo de
latencia y el manejo de RPM, es asi como x? calculado es 18.02, superior al valor
de x? tabulado 3.84, GL=1y a = 0.05.

Para ir concluyendo, si se encontro relacion estadisticamente significativa entre
las variables periodo de latencia y tipo de manejo de RPM.

Segun Ramos AB. (9). En su indagacion llevada a cabo en el Hospital Docente
de Cajamarca encontrandose que, “el lapso de latencia fue inferior de 24 hr en
el 66.2% de los casos con RPM.”

Relacionando con los hallazgos de esta investigacion se aprecia que en esta
investigacion la frecuencia de periodo de latencia inferior de 24 hr es mayor a la

que sugiere el investigador citado.

TABLA 4. INICIO DEL TRABAJO DE PARTO Y TIPO DE MANEJO DE
RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS EN PACIENTES DEL HOSPITAL

CARLOS MONGE MEDRANO 2023.

MANEJO TOTAL
INICIO DEL Expectante Activo
TRgiAR#%DE fi % fi % fi %
Induccién
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Espontaneo 42 344 7 5.7 49 40.1
No se inicio 0 00 37 304 37 30.4
TOTAL 42 344 80 656 122  100.0

FUENTE. Ficha de recoleccion de datos

X2 Cal=95.42 > X=Tab=5.99 GL 2 NS 0.005
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FIGURA 4. INICIO DEL TRABAJO DE PARTO Y TIPO DE MANEJO DE
RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS EN PACIENTES DEL HOSPITAL
CARLOS MONGE MEDRANO 2023.
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FUENTE. Tabla 4

En cuanto al inicio del trabajo de parto, se observa que en el 29.5% de casos fue
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El analisis bivariable permitié apreciar que en el grupo de manejo expectante el
34.4% el inicio del parto fue de forma espontanea, y en el de manejo activo con
mayor frecuencia en el 30.4% de los casos no se inicio.

Al analizar estadisticamente el inicio de los trabajos de parto y el tipo de manejo,
segun X2, x? calculado fue de 95.42, mayor a x? tabulado 5.99, para GL=2y a =
0.005.

Por lo que se concluye que si estan relacionadas de manera significativa con las
variables del cuadro presentado.

De la cruz Y. K., Licares T. M. (10) Respecto a los resultados maternos en
gestantes con RPM, “el 10.1% tuvieron induccién de los trabajos de parto.”

En esta indagacién se hallé un porcentaje mayor de casos con induccién de

trabajo de parto.

TABLA 5. FORMA DE FINALIZACION DEL EMBARAZO Y TIPO DE MANEJO
DE RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS EN PACIENTES ATENDIDAS
EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO 2023

FORMA DE TIPO DE MANEJO TOTAL
FINALIZACION DEL :
. Expectante Activo
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f % % fi %
Parto vaginal 42 344 36 295 78  63.9
Cesarea 0 00 44 361 44  36.1
TOTAL 42 344 80 656 122  100.0

FUENTE. Ficha de recoleccion de datos

X2 Cal=33.78 > X=2Tab=3.84 GL 1 NS 0.005
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5. FORMA DE FINALIZACION DEL EMBARAZO Y TIPO DE MANEJO DE
RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS EN PACIENTES ATENDIDAS EN
EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO 2023

40.0%
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30.0%
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20.0%

15.0%

10.0%

5.0%

0.0%
Parto vaginal Cesarea

11 Expectante Activo

FUENTE. Tabla 5

En relacion a la forma de finalizacion de la gestacion, el 63.9% de partos se
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En el grupo con manejo expectante, los partos fueron vaginales y en el de
manejo activo predominé la via vaginal en un 36.1% de los casos estudiados.
En el examen de estadistica de las variables de la tabla, se encontré que x* es
33.78, mayor a x* o tabulado 3.84, en GL=1y a = 0.005

Lo que indica la existencia de una relacion significativa muy alta entre la via de
finalizacion del parto y el tipo de manejo en los casos con RPM.

De lacruz Y. K., Licares T. M. (10) “La via del parto en gestantes con RPM con
mayor frecuencia es vaginal en el 62.1%.”

Afirmaciones que concuerdan con los hallazgos de esta investigacion.
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TABLA 6. SUFRIMIENTO FETAL Y TIPO DE MANEJO DE RUPTURA
PREMATURA DE MEMBRANAS EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO 2023.

TIPO DE MANEJO

TOTAL
Expectante Activo
SUFRIMIENTO . . . . . .
FETAL fi % Fi %o fi %o
Agudo 0 0.0 11 9.0 11 9.0
Cronico 0 0.0 2 1.7 2 1.7
No presento 42 34.4 67 549 109 89.3
TOTAL 42 34.4 80 65.6 122 100.0
FUENTE. Ficha de recoleccion de datos
X2 Cal=7.64 > X2Tab=5.991 GL 2 NS 0.05
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FIGURA 6. SUFRIMIENTO FETAL Y TIPO DE MANEJO DE RUPTURA
PREMATURA DE MEMBRANAS EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO 2023.
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FUENTE. Tabla 6
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La variable sufrimiento fetal nos muestra que el 9.0% de casos estudiados
mostré sufrimiento agudo fetal, el 1.7% sufrimiento fetal cronico y en el 89.3% de
los casos no se presentaron sufrimientos fetales.

En el analisis multivariable destaca que casos con sufrimiento fetal requieren de
manejo activo en RPM en el 10.7% de porcentaje acumulado de casos.

Dentro del analisis estadistico entre sufrimiento fetal y tipo de manejo de la RPM,
la prueba de x> muestra que x*estimado resulté 7.64, superior al valor de
x? tabulado 5.991, GL=2 y a = 0.05.

De ésta forma, afirmamos que si existe una relacidn significativa entre las
variables del cuadro.

De la cruz Y. K., Licares T. M. (10) “Encontraron una frecuencia de sufrimiento
fetal de 10.1% en gestantes con diagndstico de sufrimiento fetal agudo.”

Se encuentra concordancia con los resultados manifestados en esta indagacion.
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TABLA 7. MUERTE FETAL Y TIPO DE MANEJO DE RUPTURA PREMATURA

DE MEMBRANAS EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS
MONGE MEDRANO 2023.

MANEJO TOTAL
Expectante Activo
MUERTE Fi % fi % fi %
FETAL
Muerte fetal temprana (semanas
21a27) 0 00 1 08 1 0.8
Tardia (> 28 semanas).
0 0.0 1 0.8 1 0.8
No ocurrio
42 344 78 64.0 120 984
TOTAL

42 344 80 656 122 100.0
FUENTE. Ficha de recoleccion de datos

X2 Cal=1.07 < X=Tab=5.991 GL 2 NS 0.05 (No significativo)
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FIGURA 7. MUERTE FETAL Y TIPO DE MANEJO DE RUPTURA
PREMATURA DE MEMBRANAS EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO 2023.

70.0%

60.0%

50.0%

40.0%

30.0%

20.0%

10.0%

Y 4 Y 4

Muerte fetal temprana (21 a Tardia (> 28 semanas). No ocurrié
27 semanas)

0.0%

II Expectante Activo

FUENTE. Tabla 7
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La variable muerte fetal en pacientes con RPM, en el 0.8% de casos se presentd
muerte fetal temprana, en el 0.8% muerte fetal tardia y en el 98.4% de casos no
se presento.

Del analisis bivariable, se puede afirmar que solo se presentaron muertes fetales
en el grupo de gestantes con manejo activo de la RPM en un 1.6% de porcentaje
acumulado de casos.

La prueba de x* nos detalla la conexidn entre muerte fetal y tipo de manejo de la
RPM, resulté que la sumatoria de x? calculado fue de 1.07 menor a x? tabulado
5.991, GL=2y a = 0.05.

En definitiva, no se encontrd relacion de dependencia estadistica entre las
variables en el cuadro.

Diversos autores Carpio A. A., Jufio C. A., Medina N. E. (18). coinciden en que
la frecuencia de 6bito fetal en el total de embarazadas es de 0.7%.

Se concluye, que en los casos de RPM la frecuencia de muerte fetal intrauterina

es mayor en relacion a la reportada en el total de las embrazadas.
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TABLA 8. EDAD GESTACIONAL Y TIPO DE MANEJO DE RUPTURA
PREMATURA DE MEMBRANAS EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO 2023.

TIPO DE MANEJO

TOTAL
Expectante Activo
EDAD ) o ) o . 0
GESTACIONAL f % fi % fi &
<37 semanas 0 00 18 148 18  14.8
37 a 40 semanas 42 344 58 475 100 819
41 semanas a mas 0 00 4 33 4 33
TOTAL 42 34.4 80 656 122 100.0
FUENTE. Ficha de recoleccién de datos
X2 Cal=14.09 > X=2Tab=5.991 GL 2 NS 0.005
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FIGURA 8. EDAD GESTACIONAL Y TIPO DE MANEJO DE RUPTURA
PREMATURA DE MEMBRANAS EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL

HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO 2023.
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FUENTE. Tabla 8

La edad gestacional en el 14.8% de casos fue inferior a 37 semanas, en el 81.9%
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En el analisis multivariable apreciamos que, que en los dos grupos estudiados
manejo expectante y activo fue predominante la edad gestacional entre 37 a 40
semanas, con un 34.4% y 47.5% respectivamente.

Asi mismo, el analisis con la prueba de x? relaciona la edad gestacional con el
tipo de manejo y dio como resultado que, x*calculado es 14.09, mayor a
x? tabulado 5.991, en GL=2 y a = 0.005.

Afirma Trujillo V. D. C. (11). “La RPM se presentd con mayor frecuencia entre las
32 a 36 semanas en el 62.5% de los casos.”

Hallazgos que no coinciden con los encontrados en esta investigacion en el que
la frecuencia de pretérmino fue inferior a la sugerida por el autor citado y la edad

gestacional que predominé en RPM fue a término.

TABLA 9. MADUREZ PULMONAR Y TIPO DE MANEJO DE RUPTURA
PREMATURA DE MEMBRANAS EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL

HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO 2023.
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TIPO DE MANEJO

TOTAL
Expectante Activo
MADUREZ A% 6 % %
Estimulada 0 00 13 107 13 107
No estimulada 42 344 67 549 109 89.3
TOTAL 42 344 80 656 122 100.0

FUENTE. Ficha de recoleccion de datos

X= Cal=6.03 > XZTab=3.84 GL 1 NS 0.05
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FIGURA 9. MADUREZ PULMONAR Y TIPO DE MANEJO DE RUPTURA
PREMATURA DE MEMBRANAS EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO 2023.
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FUENTE. Tabla 9
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Respecto a la madurez pulmonar, en el 10.7% si se realizo y en el 89.3% no fue
estimulada.

En el analisis bivariable, destaca que la madurez fetal estimulada corresponde
en el 10.7% de casos en estudio a tipo de manejo activo.

Posteriormente, el analisis entre la madurez pulmonar y tipo de manejo de RPM,
muestra que x? calculado es de 6.03, mayor al x? cuadrado tabulado 3.84, para
GL=1y a=0.05.

De esta forma, se puede afirmar la existencia de una asociacion
estadisticamente significativa entre las variables analizadas.

Medina Fernandez, S. (36) “La mayoria, de gestaciones de pretermino antes de
las 34 semanas, el 73%, recibieron pauta completa con al menos dos dosis. El
nacimiento, en contra de lo deseado fue de pretérmino.”

Se concluye que, en 1 de cada 10 casos de RPM requiere de estimulacién de

madurez pulmonar en este estudio.
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TABLA 10.TIPO DE MANEJO DE RUPTURA PREMATURA DE
MEMBRANAS EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS
MONGE MEDRANO 2023.

TIPO DE MANEJO DE LA RUPTURA

PREMATURA DE MEMBRANAS fi %
Expectante

42 34.4
Activo

80 65.6
TOTAL

122 100.0

FUENTE. Ficha de recoleccion de datos
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FIGURA 10. TIPO DE MANEJO DE RUPTURA PREMATURA DE
MEMBRANAS EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS
MONGE MEDRANO 2023.
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Afirma Alonso A. (6) “El manejo expectante de RPM resulta ser seguro y efectivo,
se complican con corioamnionitis el 16.7% de los casos.”

En los casos con RPM el tipo de manejo fue expectante en el 42.5% y
terminacion del parto el 98.7%. (13)

Comparando la frecuencia de manejo expectante fue menor 34.4% en la tabla

mostrada en este estudio.

4.2 Conclusiones

Primera.
Se estableci6 que las condicionantes maternas y fetales estan

relacionadas significativamente con el manejo expectante de RPM en
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gestantes que se atendieron en el HCMM de Juliaca. 2023. Por lo que se
acepta de manera parcial la hipotesis planteada.

Segunda.
Se indic6é que las condicionantes maternas estan relacionadas
significativamente con el manejo de RPM son: los malos antecedentes
obstétricos como las hemorragias en el 20.5% (p=0.05), las infecciones
urinarias en el 13.1% (p=0.01), el periodo de latencia inferior de 24 horas
en el 76.2% (p=0.01), el inicio espontaneo del parto en el 40.1 (p=0.001)
y el parto vaginal en el 63.9% (p=0.001).

Tercera.
Se identifico las condicionantes fetales estan relacionadas
significativamente con el manejo de RPM son: la ausencia de sufrimiento
fetal agudo en el 98.4% (p=0.05), la edad gestacional a término en el
81.9% de casos (p=0.001), y la maduracion pulmonar no estimulada en el
89.3% (p=0.01). No se encontro relacion con muerte fetal 1.6% (p>0.05).

Cuarta.

Se concluye que el tipo de manejo de la RPM en el 34.4% de casos fue

expectante y 65.6% activo.

4.3 Recomendaciones

Primera.
Al director del Hospital y a la coordinadora de salud materno fetal, incluir
un plan integral de prevencién desde el nivel de FONP para dar respuesta

de fortalecimiento ante pacientes con RPM que requieren de vigilancias

fetales estrechas por el riesgo inminente de dafo fetal.
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Segunda.
Al jefe del departamento Ginecologia y Obstetricia al cuerpo de médico de
la Red de Salud de San Roman, evaluar los componentes de riesgo para
RPM como infecciones urinarias, hemorragias del embarazo, malos
antecedentes obstétricos, tabaquismo, entre otras con el fin de brindar
tratamiento antes de que desencadenen en RPM.

Tercera.
Al jefe del servicio de Obstetricia del Hospital Carlos Monge Medrano,
promover charlas informativas a cerca de las sefiales de peligro, los
cuidados que deben tener las gestantes que presentan una RPM y sobre
los riesgos de infeccion materna corioamnionitis, la alta frecuencia de
prematuridad, sufrimiento fetal y muerte fetal relacionada con esta

patologia, que puede presentarse a pesar de aplicar el manejo adecuado.

Cuarta.
Al Director del Hospital Carlos Monge Medrano pueda gestionar el apoyo
presupuestal del Gobierno Regional o Gobierno central en la construccion
de un hospital materno infantil en el departamento de Puno para que
pueda brindar una atencion especializada ante casos de complicaciones,
para un entorno confortable que contribuya a una recuperacién rapida y

segura.
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ANEXO 2. MATRIZ DE CONSISTENCIA

82

PG. ¢ Cuales son las oG Establecer las | HG. Las condicionantes matemas y | V1 11 1.1.1 Malos Disefo: No expenmental
condictonantes relacionadas condicionantes relacionadas con | fetales si estan relaconadas con el | Condicionantes Maternas antecedentes
con el manejo de la ruplura el manggo de la  ruptura | mangjo expeclante de la  ruptura Tipo: Basica de nivel
prematura de membranas en prematura de membranas en | prematura de membranas en gestantes 1.1.2 Morbikdad relacional, transversal
geslanles atendidas en el geslantes alendidas en el | alendidas en el Hospttal Carlos Monge
Hospital Carios Monge Hospital Carlos Monge Medrano | Medrano de Jukaca 2023 1.1.3 Periodo de Método: Hipotético
Medrano de Juliaca. 20237 de Juliaca. 2023 latencia deductivo con enfoque
cuantitativo
PE1. ¢ Cuales son las OE1 Indicar las condicionantes | HE1  Las condicionantes  maternas :k: $ Jcko sy sbwe .
parto Pobiacion: 122 gestantes
condicionantes matemas matemas relacionadas con el | relacionadas con el manejo de la ruptura atendidas en el HCMM
relacionadas con el manejo de | manejo de la ruptura prematura | prematura de membranas son las 1.1.5 Forma do
la ruptura prematura de de membranas cesareas previas, las infecciones finalizacisn dol Muestras; 122 gestantes
membranas? unnarias, el perodo de latencia mayor de embarazo
24 horas, la induccion del parto y las Técnicas: Andlisis
Coajimas 1.2.1 Sufrimiento fetal | documental
PE2. ,Cuales son las OE2. Sefalar las condicionantes | HE2 Las condicionantes fetales 1.2 Fetales 12 2 Muerte fetal Instrumento
condicionantes fetales fetales relacionadas con el | relacionadas con el manejo de la ruptura
relacionadas con el manejo de | manejo de la ruptura prematura | prematura de membranas son el 1.2 3 Edad V1Y V2 Ficha de
la ruptura prematura de de membranas suffimiento fetal agudo, la muerte fetal gestacional recoleccion de datos
membranas? intraterma, la prematuridad y la
maduracién pulmonar estimulada 1.2 4 Madurez
pulmonar
PE3. (,Cudl es el manejomas | OE3. Sefalar el manejo mas | HE3. El tipo de manejo mas frecuente de
frecuente de la ruptura frecuente de la ruptura | la ruptura prematura de membranas es
prematura de membranas? prematura de membranas. expectante V2. Manejo de la 2.1 Manejo
ruptura
prematura de
membranas
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ANEXO 3. INSTRUMENTO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1.1.1 Malos antecedentes Hemorragias
Cesareas
Ninguno
1.1.2 Morbilidad infecciones Urinarias
Cérvicovaginales
Anemia
No presento
1.1.3 Periodo de latencia Kénor te: 24 Horas
24 horas a mas
1.1.4 Inicio del trabajo de parto 5
Induccion
Espontaneo
No se inicio
1.1.5 Forma de finalizacién del embarazo y
Parto vaginal
Cesarea
1.2.1 Sufrimiento fetal
Agudo
Crénico
No presentd
1.2.2 Muerte fetal
Muerte fetal temprana (semanas 21 a 27)
Tardla (> 28 semanas).
No ocurrié
1.2.3 Edad gestacional <37 semanas
37 a 40 semanas
41 semanas a mas
1.2.4 Madurez pulmonar Estimulada
b) No estimulada

00 000 000 000 00 000 00 0000 00O

2.1 Tipo de manejo Expectante

Activo

O
O
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ANEXO 4. VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Ficha de Evaluacién de Expertos

I. Datos generales
Apellido 3 nombres: BEana( SINS. . Cmasld

Grado académico: .............. 0. S7PR i ,
Institucion donde labora: ......... A NS 2. .= L0502
Instrumento de investigacién: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo de la investigacion: CONDICIONANTES RELACIONADAS CON EL MANEJO
DE LA RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS EN GESTANTES ATENDIDAS EN
EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA. 2023, es imprescindible
contar con la aprobacién para poder aplicar el instrumento; se aprueba el
instrumento mencionado segun juicio del experto:

Formulado con i
lenguaje apropiado

Objetividad Expresa en conductas =
observables
Organizacion Existe légica entre S
variables
Suficiencia Comprende los
aspectos cualitativos y
cuantitativos
Intencionalidad | Valora aspectos de
contenido cientifico.
Consistencia Entre problema,
objetivos e hipbtesis
Metodologia Corresponde al
propésito de la
investigacion

VIV N

Il. Opinién de aplicacién: FAVORABLE
lil. Promedio de valoracién: .. 707.

Lugar y fecha: Juliaca, 17 Diciembre 2024

Ficha de Evaluacion de Expertos

l. Datos generales - 241 (Z) \, Q Aem
- & o ZATL A e O ana. el
sloyrasee: N TgA. ol Sian

ASIUCIoON gon Qra-
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Ficha de Evaluacion de Expertos

I. Datos generales _ -
Apellido y nombres: 1.un1.3.a..;.z.u n.go.. .C..Om\. PO
Grado académico: ...... Q.o. .c.\ S AR LR NI ORI 0o

Institucion donde labora: ..FANS B
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ANEXO 5. AUTORIZACION DEL ESTABLECIMIENTO DONDE SE REALIZC')88

LA INVESTIGACION

*Afio Del Bicentenario de la Consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracion
de las Heroicas batallas de Junin y Ayocucho®

Juliaca., 11 de Noviembre del 2024
CARTA N° /€ S ¥ -2024 -1-UADI-HCMM-RED-S-SR/J
Sehor(es):

Dr. MANUEL LUQUE ANCONEYRA
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DEL HOSPITAL C. M. M.

Presente,-

ASUNTO - PRESENTA A BACHILLERES PARA EJECUTAR PROYECTO DE
INVESTIGACION

SOUCITANTE : Srta, LIZ CORNEJO QUISPE

REGISTRO N" 22903 - 2024

Mediante el presente me dirijo a Ud. para saludarlo cordialmente, asi
mismo presentarle al Bachiller de la Escuela Profesional de OBSTETRICIA de la UNIVERSIDAD
ANDINA NESTOR CACERES VELASQUEZ, Srta. LIZ CORNEJO QUISPE, quien ejecutard el Proyecto
de Investigacion titulado "CONDICIONANTES RELACIONADAS CON EL MANEJO DE LA
RUPTURA PREMATURA DE MENBRANAS EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA 2023 solicito le brinde las facilidades
correspondientes.

La Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion de la Red de Salud San Romdn otorga
ia OPINION FAVORABLE, para la recoleccion de dotos y realice lo solficitado centro de
lo Institucion o partit de la fecho. al concluir el proyecto debera dejar un ejemplor
para g bibfoteca del Hospitol.

Atentamente,

LAY W
Picsad

) Frrain U.Carre o A0 120

L7 1EFE UADI - CAPaZlTACION
MUMMCO « PENDIATHA
Tl 14352 BN 10001

EUCG/cct
Cc. Interesado
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Tabla 3

(EN- (EN-
EN TN EN-TN TN)2 TN)2/TN
38 32.02 5.98 35.80 1.12
4 9.98 -5.98 35.80 3.59
51 60.98 -9.98 99.67 1.63
29 19.02 9.98 99.67 5.24
122 122.00 11.58

Tabla 4

(EN- (EN-
EN TN EN-TN TN)2 TN)2/TN
0 12.39 -12.39 153.60 12.39
42 16.87 25.13 631.57 37.44
0 1274 | -12.74 | 16225 | 12.74
36 23.61 12.39 153.60 6.51
7 32.13 -25.13 631.57 19.66
37 24.26 12.74 162.25 6.69
122 122.00 95.42

Tabla 5

(EN- (EN-
EN TN EN-TN TN)2 TN)2/TN
42 26.85 15.15 229.45 8.54
0 15.15 -15.15 229.45 15.15
36 91,18 -15.15 22945 4.49
44 28.85 15.15 229.45 7.95
122 122.00 36.13
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Tabla 6
(EN- (EN-
EN TN EN-TN | TN)2 TN)2/TN
0 3.79 -3.79 14.34 3.79
0 0.69 -0.69 0.47 0.69
42 37.52 4.48 20.03 0.53
11 7.21 3.79 14.34 1.99
2 1.31 0.69 0.47 0.36
67 71.48 -4.48 20.03 0.28
122 122.00 7.64
Tabla 7
(EN- (EN-
EN TN EN-TN TN)2 TN)2/TN
0 0.34 -0.34 0.12 0.34
0 0.34 -0.34 0.12 0.34
42 41.31 0.69 0.47 0.01
1 0.66 0.34 0.12 0.18
1 0.66 0.34 0.12 0.18
78 78.69 -0.69 0.47 0.01
122 122.00 1.07
Tabla 8
(EN- (EN-
EN TN EN-TN | TN)2 TN)2/TN
0 6.20 -6.20 38.40 6.20
42 34.43 197 57.36 1.67
0 1.38 -1.38 1.90 1.38
18 11.80 6.20 38.40 3.25
58 65.57 -7.57 S7.36 0.87
4 2.62 1.38 1.90 0.72
122 122.00 14.09
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Tabla 9
(EN- (EN-
EN TN EN-TN TN)2 TN)2/TN
0 4.48 -4.48 20.03 4.48
42 37.52 4.48 20.03 0.53
13 8.52 4.48 20.03 2.35
67 71.48 -4.48 20.03 0.28
122 122.00 7.64
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ANEXO 1 .
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORACION DE LOS TRABAJOS
DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV

Formato digital @ Fecha de entrega: | 7-06-2025

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos: LIZ CORNEJO QUISPE
Direccion: JR MOQUEGUA N®1207
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°: 70291400

Teléfono: 935949557 email:  LIZCQ505@GMAIL.COM

Nombres y Apellidos:

Direccion:

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°:

Teléfono: email:

Facultad y/o Escuela de Posgrado: CIENCIAS DE LA SALUD

Escuela Profesional o Mencion: ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
' Titulo o Grado Académico a optar: OBSTETRA

Asesor: Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:

Trabajo de Investigacion ] Tesis [X] Trabajo de Suficiencia Profesional ] Trabajo Académico []

Titulo: CONDICIONANTES RELACIONADAS CON EL MANEJO DE LA RUPTURA PREMATURA DE

MEMBRANAS EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE
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3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el depésito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCV.
Con la autorizacion de deposito de mi produccion Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Caceres Veldasquez™ una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al piblico, transformar (inicamente mediante su traduccion a otros idiomas) y
poner a disposicion del pablico mi produccion intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital, en cualquier medio, conocido o por conocerse, a través de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, tales como ¢l Repositorio Digital de
tesis UANCV, coleccion de produccion intelectual, entre otros, en el Pera y en el extranjero
por el tiempo y veces que considere necesarias, y libres de remuneraciones.
En virtud de dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” podra
reproducir mi produccion intelectual en cualquier tipo de soporte y en mds de un ejemplar,
sin modificar su contenido, solo con propositos de seguridad, respaldo y preservacion,
Declaro que la produccion intelectual es una creacion de mi autoria y exclusiva titularidad,
coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produccion intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.
La Universidad Andina “Néstor Céaceres Velasquez” consignard el nombre del y/o los
autor(es) de la produccion intelectual, y no le harda ninguna modificacion mas que la
permitida en la licencia.
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puedan reproducirla, comunicarla al piblico y distribuir ejemplares de esta, bajo las
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;Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucién y comunicacion phblica de la
produccion intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacion publica de la produccion
intelectual, pero sin fines comerciales.
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Jurisdiccion de su Licencia

Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de d@mbito mundial, sin embargo,
usted puede elegir entre la opcion “internacional” o una adaptada a su jurisdiceion,
como para el caso peruano.

La opciéon “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades
de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opecion “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccion neutral. Mientras que la opcion adaptada
a la jurisdiccion del Perti goza de una mayor eficacia ante los tribunales peruanos.

Internacional

X Nacional
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