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RESOLUCION DECANAL N°1483-2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 21 de noviembre del 2024

Vistos: El Expediente N° 2024-CU 16753 el cual solicita fecha y hora para
Sustentacion de Tesis y el Dictamen de Aprobacion, emitido por el Jurado Evaluador del trabajo de
investigacion titulado: CARACTERISTICAS RELACIONADAS A LA RUPTURA PREMATURA DE
MEMBRANAS EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO 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
fijacién 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 MEDICO CIRUJANO del (la) (bachiller) TORRES QUISPE ANGIE DEL PILAR que
habiéndose designado por sorteo a los siguientes docentes:

# Presidente : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
* 1er. Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

2do. Miembro : M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ
x  Asesor (a) - 5 Mgtr. SANTIAGO CRISTOBAL QUISPE PARI

SEGUNDO: Fijar la programacién de Sustentacién de Tesis para el:

DIA : JUEVES 21 DE NOVIEMBRE DEL 2024
HORA - 14:00 HORAS
LOCAL : Salén de Grados de la Facultad de Ciencias de la Salud

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

CUARTO: La Direccion de la Escuela Profesional de Medicina Humana, la Comision
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.

DISTRIBUCION:

- Jurados (3)

- Interesado (1)

- Asesor de Tesis (1)
-Archivo FCS 2024(1)
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RESOLUCION DECANAL N°1450-2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 05 de noviembre del 2024
VISTOS:

El Informe N° 116-2024-Ul-F CS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, de fecha 04 de noviembre del egresado (a) TORRES QUISPE ANGIE
DEL PILAR quien solicita la aprobacion del Informe Final Titulado: CARACTERISTICAS RELACIONADAS A LA
RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE
MEDRANO JULIACA 2023 conducente para optar el titulo Profesional de: MEDICO CIRUJANO

CONSIDERANDO

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 y con la aprobacion del informe final por los siguientes
miembros de jurado y asesor:

+ Presidente : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
* 1er. Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

2do. Miembro : M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ
% Asesor (a) : Mgtr. SANTIAGO CRISTOBAL QUISPE PARI

Estando la opinién técnica 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 Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y modificatoria N 24661 y el
estatuto de la UANCYV, la Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, ¢ INFORME FINAL de INVESTIGACION,
presentado por el (la) egresado (a) TORRES QUISPE ANGIE DEL PILAR para optar el Titulo Profesional de
MEDICO CIRUJANO Con la Tesis Titulado: CARACTERISTICAS RELACIONADAS A LA RUPTURA
PREMATURA DE MEMBRANAS EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO
JULIACA 2023

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

Registrese, Comuniquese, Archivese.

Distribucion: Decanato, Medicina Humana secretaria Académica, Archivo.
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RESOLUCION DECANAL N° 891 -2024-D-FCS-UANCV

A A A A A i

Juliaca, 16 de Julio del 2024
VISTOS:
£l Informe N° 055-2024-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacién de la Facultad de Ciencias de la Salud, y la copia del acta de Reglstro de la Propuesta de Investigacion
de fecha 10 de julio de la E.P. de Medicina Humana folio 0000029;

CONSIDERANDO:

QUE, EL (LA) EGRESADO (A) TORRES QUISPE ANGIE DEL PILAR
presentado y solicitado la aprobacién del Proyecto de Investigacion titulado: CARACTERISTICAS
RELACIONADAS A LA RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS EN GESTANTES ATENDIDAS
EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2023 correspondiente a la linea de
investigacion: MEDICINA HUMANA;

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

*  Presidente : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
# 1er. Miembro : Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA
*  2do. Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

Que, la Directora de la Unidad de Investigacion ha emitido la Opinion Técnica N° 231
2024-UANCV-FCS-UI-CI sobre la evaluacion de la propuesta de investigacion, emitiendo opinién favorable para que
se emita la resolucion de aprobacion de la propuesta de investigacion;

Estando opinion técnica favorable de la Unidad de Investigacién, en concordancia con
el Reglamento de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las atribuciones que le confiere la
Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y modificatoria, Resolucién de
Institucionalizacion 1287-92-. D.L. N° 739 y el estatuto de la UANCV, la Decana de la Facultad de Ciencias de la
Salud.

SE RESUELVE:

APROBAR, la PROPUESTA DE INVESTIGACION, presentado por el (la)
egresado(a) TORRES QUISPE ANGIE DEL PILAR para optar el titulo profesional de MEDICO CIRUJANO
titulado: CARACTERISTICAS RELACIONADAS A LA RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2023

La propuesta de Investigacion debera ejecutarse de acuerdo a lo establecido 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 Mgtr. SANTIAGO
CRISTOBAL QUISPE PARI

ARTICULO TERCERO.- 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 Humana, quedan
encargados del cumplimiento de la presente Resolucion

Registrese, Comuniquese, Archivese.

Univaresdag Angina ¥ Cécares Veldsi.
2 l-ACUl.TAiWQIENCIASDEm;{Go
/ f
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Tipo de documento de identidad DNI

Nuamero de documento de identidad | 70584263
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Datos de asesor
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Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de identidad | 02379055
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Datos de investigacion

Linea de investigacion MEDICINA HUMANA - P09

Grupo de investigacion No aplica.

Agencia de financiamiento Sin financiamiento
Ubicacion

Pais: Pera

Departamento: Puno

Provincia: San Roman

Distrito: Juliaca

Hospital “Carlos Monge Medrano”
Coordenadas

Longitud: 15°28'54.5"S
Latitud: 70°07'14.6"W

URL maps
Ubicacion geografica de la https://maps.app.goo.gl/P8aKZ6uMGLdWo0SX7
investigacion / :
A 9
A &7  J=
£ b o \ %
' @
- 9
\. 2

Afio o rango de afios en que se

Moy L Julio 2024 — Noviembre 2024
realizo la investigacion

Ciencias de la salud

URL de disciplinas OCDE https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.00.00
https://concytec-pe.github.io/Peru- Medicina clinica

CRIS/vocabularios/ocde ford.html https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.02.00
- Libreria Obstetricia, Ginecologia

https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.02.02
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

Yo Qng(e del (Pi [ar Tofies Quispe . identificado con DNI
Nro. JOS§4 263 en mi condicion de egresado de:

X Escuela Profesional
[ Programa de Segunda Especialidad,
O Programa de Maestria o Doctorado

Medicing Homana

informo que he elaborado el/la (X Tesis o [ Trabajo de Investigacion, (] Trabajo Académico
denominada:

Cacacterisiicas felacionad as a la roplota Premadoca
de membrands en 3@5‘(60"(‘?5 alendidas  en el Hospita|
Carlos ﬂonﬁe Medraoo  Joliacg 2023

Asesorado por: mcﬁ'f. Santi RISYO) Cristobal Quisee '?ari

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion 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 vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico 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 incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a través del
presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez y/o la
Administracion Publica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo sefialado
incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los dafios y perjuicios que se
ocasionen.

Juliaca, 29 de diciembre del 2024

;z{ X
i
cdal TG ‘
Firmaldel Asesor Firma del Estudiante Huella

(obligatoria)
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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo: Determinar las caracteristicas
relacionadas a la ruptura prematura de membranas en gestantes atendidas en
el Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 2023. Método y material:
Investigacion de disefio no experimental, tipo correlacional, transversal y
retrospectivo, con una poblacién y muestra conformada por 126 gestantes, para
el analisis se introdujeron los datos al programa SPSS 26 para posteriormente
analizarlos por medio de la prueba de chi cuadrado. Resultados: Los
indicadores relevantes fueron: Edad (p=0.000) donde la mas frecuente fue de 18
a 35 aflos con 100 pacientes (79.4%), estado civil (p=0.000) donde el mas
frecuente fue el conviviente con 106 pacientes (84.1%), periodo intergenésico
(p=0.025) donde el mas frecuente fue el periodo largo con 40 pacientes (31.7%),
controles prenatales (p=0.000) donde el mas frecuente fue mayor o igual a 6
controles prenatales con 98 gestantes (77.8%), infeccién urinaria (p=0.047)
donde la mayoria de pacientes no presento esta infeccion con 74 pacientes
(58.7%) y anemia (p=0.047) donde la mayoria de pacientes no presento anemia
con 83 pacientes (65.9%). La ruptura prematura de membranas a las 37 0 mas
semanas de gestacion fue el mas frecuente (66.7%), seguido de 34 a 36
semanas de gestacion (21.4%), seguido de 25 a 33 semanas de gestacion
(10.3%) y finalmente antes de las 25 semanas de gestacion (1.6%).
Conclusiones: Las caracteristicas sociodemogréaficas y obstétricas estan
parcialmente relacionadas a la ruptura prematura de membranas en gestantes

atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 2023.

Palabras clave: caracteristicas, gestantes, ruptura prematura de membranas.
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ABSTRACT

The present research has as its objective: To determine the characteristics
related to premature rupture of membranes in pregnant women attended at the
Carlos Monge Medrano Juliaca Hospital 2023. Method and material: A non-
experimental, correlational, cross-sectional and retrospective research design,
with a population and sample of 126 pregnant women. For the analysis, the data
were entered into the SPSS 26 program and later analyzed by means of the chi-
square test. Results: The relevant indicators were: age (p=0.000) where the
most frequent was 18 to 35 years with 100 patients (79.4%), marital status
(p=0.000) where the most frequent was cohabitant with 106 patients (84.1%),
inter-gestational period (p=0.025) where the most frequent was long period with
40 patients (31. 7%), prenatal controls (p=0.000) where the most frequent was
greater or equal to 6 prenatal controls with 98 pregnant women (77.8%), urinary
tract infection (p=0.047) where the majority of patients did not present this
infection with 74 patients (58.7%) and anemia (p=0.047) where the majority of
patients did not present anemia with 83 patients (65.9%). Premature rupture of
membranes at 37 or more weeks of gestation was the most frequent (66.7%),
followed by 34 to 36 weeks of gestation (21.4%), followed by 25 to 33 weeks of
gestation (10.3%) and finally before 25 weeks of gestation (1.6%). Conclusions:
Sociodemographic and obstetric characteristics are partially related to premature
rupture of membranes in pregnant women attended at the Hospital Carlos Monge

Medrano Juliaca 2023.

Key words: characteristics, pregnant women, premature rupture of membranes.
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INTRODUCCION

La presente investigacion fue realizada pensando en las gestantes que llegan
a presentar ruptura prematura de membranas, la cual es considerada una
condicion médica que impacta la salud materna y fetal, pudiendo generar
complicaciones adicionales durante el proceso del embarazo, parto y puerperio.
Estas complicaciones representan un aumento en la cantidad de costo que
representa para el sistema de salud peruano y afectan emocionalmente tanto a
la paciente como a su entorno familiar.

Este estudio no solo busca identificar las caracteristicas relacionadas con la
ruptura prematura de membranas, sino que también tiene como uno de sus
fines incrementar la cantidad de conocimiento de esta patologia,
proporcionando una base sdélida que pueda ser utilizada en futuras
investigaciones. Ademas, este trabajo aspira a generar datos valiosos que
puedan ser aplicados en estudios posteriormente, de esta manera contribuir a
gue se desarrolle el conocimiento de caracter cientifico dentro del ambiente de
la salud materna y otras areas clinicas relevantes.

La presente investigacion fue abordada en cuatro capitulos. Capitulo I:
Aspectos generales, se describe la problematica, justificacion, obijetivos,
hipotesis y variables. Capitulo Il: Marco teérico, el cual expone las bases
tedricas de la investigacion, basadas en investigaciones precedentes, asi como
también un marco tedrico y conceptual para la comprension del tema. Capitulo
lll: Procedimiento metodol6égico de la investigacién, define el disefio, tipo,
método, poblacion, muestra, técnicas e instrumentos de investigacion, describe
ademas los pasos a seguir para la recoleccion de los datos y como

posteriormente se procesaron, contrastacion de hipotesis, validez y
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confiabilidad del instrumento, Capitulo IV: Resultados y discusion, se analizan
las variables estudiadas mediante estadistica de dichos componentes, se
contrasta nuestros resultados con investigaciones previas, se describe nuestras

conclusiones, recomendaciones, referencias bibliogréaficas y anexos.
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A NIVEL INTERNACIONAL

Segun lo indicado por la OMS un aproximado del 15% de la totalidad de las
gestaciones pueden llegar a complicarse con diversas patologias. Estima
también que la RPM tiene una incidencia del 5 al 8 % aproximadamente,
de la misma manera diversas investigaciones que fueron llevadas a cabo
en Latinoamérica indican que esta poblacién tiene una incidencia de 5.7 a
8.9%. (1) En estudios realizados por la OMS se realiza un reporte donde
indica que la RPM provoca aproximadamente 1/3 del de partos prematuros

en el mundo y en América latina de un 25 a 30%. (2)

A NIVEL NACIONAL

Dentro del Instituto Nacional Materno Perinatal, se tiene un registro de que
la RPM se presenté en una frecuencia de 4 a 18% en la totalidad de los
partos, ademas de contribuir en un 20% a totalidad de las muertes
perinatales. En las gestaciones a término se reporté una incidencia de 16 a
21% y en cuanto a las gestaciones pretérmino una incidencia de 15 a 45%.

(3) En el Hospital Maria Auxiliadora se present6 un total de 1.523
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nacimientos y de estos un 15.7% fue un caso de RPM; en el Hospital
Almenara la RPM cuenta una incidencia de 11.2% de RPM, haciendo a esta

patologia la segunda complicacion mas frecuente en dicho hospital. (4)

A NIVEL REGIONAL
A nivel de la region de Puno en el afio 2019 se publicdé un trabajo de
investigacion del Hospital Regional Nufiez Butron donde se determiné que

la frecuencia de la RPM fue de un total de 6%. (5)

FORMULACION DE PROBLEMA

El problema de investigacion elegido se determiné teniendo en cuenta a las
gestantes con RPM, la cual es una patologia que se encuentra con mucha
frecuencia dentro de los servicios de ginecobstetricia que al no ser tratada
o diagnosticada oportunamente puede significar una complicacién que
conlleve a la morbimortalidad tanto para la madre como para el feto, ya
gue con el transcurso de las horas que pasan entre la RPM vy el parto, el
feto puede verse comprometido pudiendo contraer una infeccién y llegar a
SEPSIS, la madre también puede verse afectada de la misma manera
desencadenandose una corioamnionitis o también desarrollando una

infeccién sistémica.

Problema general
PG: ¢Qué caracteristicas estan relacionadas a la ruptura prematura de
membranas en gestantes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano

Juliaca 2023?

Problemas especificos

PE1: ¢ Cudles son las caracteristicas sociodemograficas mas relacionadas
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a la ruptura prematura de membranas en gestantes atendidas en el Hospital

Carlos Monge Medrano Juliaca?

PE2: ¢Cudles son las caracteristicas obstétricas mas relacionadas a la
ruptura prematura de membranas en gestantes atendidas en el Hospital

Carlos Monge Medrano Juliaca?

PE3: ¢ Cudl es la frecuencia de la ruptura prematura de membranas segun
su forma de presentacion en gestantes atendidas en el Hospital Carlos

Monge Medrano Juliaca?

1.2. JUSTIFICACION
Justificacion teorica
Se justifica el andlisis del presente estudio porque es de importancia
identificar cuales son las caracteristicas mas relacionadas a la RPM ya que
es un problema de significancia clinica y salud publica porque esta
relacionado con riesgo de complicaciones que afectan no solo a la madre,

sino también al feto.

Justificacién practica

Se justifica esta investigacion, ya que al conocer cuales son las
caracteristicas relacionadas con la RPM, le permite al equipo de salud
plantearse actividades preventivas promocionales, de tal forma que

disminuyan los casos y complicaciones perinatales.

Justificacién metodoldgica
Para poder identificar las caracteristicas relacionadas a la RPM se hara una

revision bibliografica internacional, nacional y local de no mas de 5 afos de
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antiglledad, para elegir dichas caracteristicas y analizarlas en nuestro
entorno, de esta manera se contribuye al aumento de conocimiento sobre
el tema, sirviendo como antecedente para futuras investigaciones que se

propongan analizar estas caracteristicas a mayor detalle.

1.3. OBJETIVOS
Objetivo general
OG: Determinar las caracteristicas relacionadas a la ruptura prematura
de membranas en gestantes atendidas en el Hospital Carlos Monge

Medrano Juliaca 2023

Objetivos especificos
OEL1: Identificar las caracteristicas sociodemograficas relacionadas a la
ruptura prematura de membranas en gestantes atendidas en el Hospital

Carlos Monge Medrano Juliaca

OE2: Describir las caracteristicas obstétricas relacionadas a la ruptura
prematura de membranas en gestantes atendidas en el Hospital Carlos

Monge Medrano Juliaca

OE3: Reconocer la frecuencia de la ruptura prematura de membranas
segun su forma de presentacion en gestantes atendidas en el Hospital

Carlos Monge Medrano Juliaca

1.4. HIPOTESIS
Hipotesis general
HG: Las caracteristicas sociodemograficas y obstétricas estan

estadisticamente relacionadas a la ruptura prematura de membranas en
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gestantes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 2023

Hipotesis especificas
HE1l: Las -caracteristicas sociodemograficas estan estadisticamente
relacionadas a la ruptura prematura de membranas en gestantes atendidas

en el Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca

HE2: Las caracteristicas obstétricas estan estadisticamente relacionadas a
la ruptura prematura de membranas en gestantes atendidas en el Hospital

Carlos Monge Medrano Juliaca

HES3: El tipo mas frecuente de ruptura de membranas segun su forma de
presentacion es > 37 semanas en gestantes atendidas en el Hospital Carlos

Monge Medrano Juliaca

1.5. VARIABLES

Variable 1: Caracteristicas relacionadas

Variable 2: Ruptura prematura de membranas
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VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ESCALAS DE TIPOS DE
VALORACION VARIABLES
Variable 1. 1.1. Caracteristicas 111. Edad a) < 18 afios Ordinal
Caracteristicas sociodemograficas b) 18 a 35 afios
relacionadas ¢) > 35 afios
112. Estado civil a) Soltera Nominal
b) Casada
¢) Viuda
d) Conviviente
113. Grado de a) Ninguno Ordinal
instruccion b) Primaria
¢) Secundaria
d) Superior
114. Procedencia a) Rural Nominal
b) Urbano
12. Caracteristicas 121. Paridad a) Primipara Nominal
obstétricas b) Multipara
¢) Gran Multipara
122. Periodo a) Corto Nominal
intergenésico b) Adecuado
¢) Largo
d) Ninguno
123. Controles a) <6 Controles Nominal
prenatales b) =6 Controles
124. Infeccion a) Si Nominal
urinaria b) No
125. Infeccién a S Nominal
cervicovaginal | b) No
126. Anemia a) Sin Anemia Ordinal
b) Anemia leve
¢) Anemia moderada
d) Anemia severa
Variable 2. 21 Formade 211 Momentoenel | @ =37 semanas Ordinal
Ruptura presentacion gue se b) 34 a 36 semanas
prematura de produce ¢) 25 a 33 semanas
membranas d) <25 semanas
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

A nivel internacional

Bellot (6) en el desarrollo de su investigacion la cual lleva por titulo
“Principales factores de riesgo asociados a ruptura prematura de
membranas y sus complicaciones materno perinatales en el hospital
“Cochabamba”, mayo a diciembre 2019” dentro de este estudio se plante6
que el objetivo tuviera como premisa: lograr determinar dentro de los
factores estudiados cuales fueron los principales factores que
incrementaban el riesgo y que tienen asociacion a la RPM y cuales son sus
posibles complicaciones que afecten a nivel perinatal y materno en el
Hospital “Cochabamba”, mayo a diciembre 2019. Métodos y materiales: Se
plante6 que las caracteristicas de estudio del presente trabajo fuera
descriptivo de caracter retrospectivo y transversal; para tal efecto, siendo la
muestra definida no probalistica intencional o de conveniencia conformada
por 53 pacientes las cuales contaban con el diagnostico de RPM, mismos
que cumplian los criterios planteados para ser excluidos e incluidos; los

datos fueron en primer lugar analizados y se prosigui6 a extraerlos a traves
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del instrumentos, para luego representarlos en cuadros y graficamente
mediante los programas SPS y Excel, posteriormente interpretar y analizar
los resultados. Resultados: Finalmente se culmind que dentro de los
factores obstétricos de los cuales los CPN inadecuados, ITU gestacional y
la presencia de anemia gestacional eran factores que aumentan el riesgo
de que se produzca la RPM y continuado también se consideran los
factores sociodemograficos, pero de los cuales solo la procedencia rural
(60%) estuvo asociada. En relacién a la complicacion encontrada este fue
el sufrimiento fetal agudo, el cual se relacion6 con dos casos de tratamiento
activo de induccién del parto con oxitocina y un cérvix favorable, mientras
gue el misoprostol y un cérvix desfavorable se relacionaron con once casos,
y el parto espontaneo no mostré esta consecuencia. El 1% de estas
pacientes presentaron corioamnionitis intrahospitalaria, lo cual llega a
indicar que se estda haciendo insuficientes estudios para poder

complementar el diagnéstico definitivo de estas complicaciones.

Martinez (7) en el desarrollo de su tesis la cual lleva por titulo “Prevalencia
de rotura prematura de membranas y factores asociados en embarazadas
que acuden al Hospital Regional de coronel Oviedo, 2021” Obijetivo: el cual
fue determinar cudl fue la prevalencia de RPM y a su vez cuales son los
factores que guardan asociaciébn a la misma. Métodos y material:
Transversal, de corte observacional y de tipo observacional. Resultados:
Se registrd una participacion de un total de 219 pacientes que tenia una
edad comprendida entre los 16 a 44 afios, también se identificé que el grado
de educacion el cual fue de nivel secundario, finalmente se demostré que

de la totalidad de la poblacién el 13% se encontré la presencia de RPM,
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83% tenian una EG a término, en las pacientes primigestas un porcentaje
de 42%, con el 26% de anemia y 2% de ITU. Conclusion: la RPM tuvo una
prevalencia bajo, la anemia y la presencia de ITU fueron factores

considerados de riesgo.

Flores et al. (8) en su tesis la cual lleva por titulo “Factores de riesgo
asociados a la ruptura prematura de membranas en mujeres con embarazo
a término, en el Centro de Salud Camilo Diaz, Municipio El Castillo, SILAIS
Rio San Juan, durante 2019-2020”. El cual planteo como objetivo lograr
determinar entre los factores que fueron planteados cuales son los que
incrementan el riesgo y estan relacionado a la RPM en gestantes con una
edad gestacional a término. En cuanto al disefio de la metodologia: se
decidié por que se realice un estudio de casos y controles, en la cual se
obtuvo una relacion de los mismos de 2 a 1, determinando una totalidad de
83 gestantes que se encontraron a término, 28 casos y también se
determinaron un numero de 55 controles. Dentro del grupo que estaba
identificado como casos se encontré que las gestantes contaban con una
edad gestacional a término y con RPM y los controles fueron las gestantes
con una edad gestacional a término, pero sin la presencia de RPM. Se
procedio a realizar el calculo del Odds Ratio, tomando como valor del IC de
95% y Valor p para la totalidad de los factores que fueron determinados
para el inicio de esta investigacion. Resultados: La infeccién vaginal fue el
factor materno que se asocio mas fuertemente con la RPM [OR 2,02, IC del
95% (1,30-3,14), p = 0,00]. El riesgo de RPM aument6 sustancialmente en
1,4 veces si habia un periodo intergenésico de menos de dos afos [OR

1,40, IC del 95% (0,97-2,01), p = 0,04], y en 2,5 veces si habia
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antecedentes de RPM previa y PPA previa. Las variables del embarazo
actual las cuales se demostro que tuvieron una asociacion sustancialmente
con la incidencia de RPM: parto espontaneo [OR 2,57, IC del 95% (1,21-
7,44), p = 0,03] y edad gestacional < 40 semanas [OR 7,42, IC del 95%
(1,59-34,66), p = 0,004]. No se encontraron caracteristicas fetales
asociadas con la RPM. Conclusiones: Se encontraron como factores
asociados a la RPM: tener antecedente de haber padecido previamente

RPM, APP y la presencia de infeccién vaginal.

Garcia et al. (9) en su tesis titulada “Factores de riesgo en pacientes que
ingresaron con rotura prematura de membranas en el hospital materno
neonatal “Eloisa Torrent de Vidal” entre julio de 2021 y julio de 2021”
teniendo como Obijetivo: Determinar dentro de los factores estudiados
cuales son aquellos factores que aumenta el riesgo en las pacientes que
fueron ingresadas teniendo el diagnostico de RPM. Métodos y materiales
usados: La realizacién del estudio planteado fue de caracter observacional,
de tipo retrospectivo y transversal, mediante la adecuada eleccion y a su
vez la meticulosa investigacion de las respectivas historias clinicas.
Resultados: se hizo el respectivo analisis de un total de 27 historias clinicas
las cuales estaban dentro de los parametros planteados para incluir dichas
historias. Se calculo primero la edad donde los 25 afios fue la mediana, de
entre los cuales se podian encontrar un rango que estaba entre los 40 a 13
afios. Se pudo hallar que el 41% presentaban un rango que estaba
comprendido entre 34 a 36,6 semanas de gestacién. De la totalidad de
gestantes que estuvieron en este estudio las cuales tenian el diagnostico

de RPM, un 52% al momento que acudieron a consulta fueron
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diagnosticadas con anemia por medio de sus examenes de rutina. Solo un
11% tuvo ITU inferior al momento del estudio. Discusion: La mediana de
nuestro estudio fue de 25 afos, lo cual fue diferente a estudios previos
donde la mediana fue de 27 afios y la media de 29.7 afos. Una
investigacion indicdé que dentro del rango de la EG estuvo entre 23 y 37
semanas, mientras que la mayoria de las pacientes (41%) contaban con
una EG entre 34 y 36.6 semanas. Conclusion: La anemia, el bajo IMC y la
infeccion del tracto genital inferior fueron las variables de riesgo mas

prevalentes en la muestra entre las enumeradas en la literatura.

Fernandez et al. (10) en el trabajo de investigacion titulado “Complicaciones
materno fetales y factores de riesgo en gestantes con ruptura prematura de
membranas en un hospital de Guayaquil” publicado el 2022, se plante6 que
esta investigacion tuviera como objetivo examinar las consecuencias tanto
fetales como maternas en gestantes que tenian RPM segun una cantidad
de variables de riesgo. Es un estudio el cual tiene las caracteristicas de ser
transversal, cuantitativo, se caracter analitico y en una temporalidad
retrospectiva. Se procedio a hacer al calculo de la muestra la cual fue de
446 pacientes embarazadas que presentaron RPM. Segun presentaran o
no problemas materno-fetales, la muestra se dividié en dos grupos. Dentro
del grupo que se estudio se llegb a observar que dentro de la variante edad
la que se identific6 como mas frecuente se encontraba entre los 20 a 34
afos, con una edad promedio de 24.81 + 4,860 afios. Mas de la mitad de
las analizadas tenian un ingreso de menos de $400 (53%) y eran
principalmente individuos blancos (36%) y mestizos (48%). El 79% del 9%

que tenia antecedentes de abortos previos fueron espontaneos. El 85%
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tuvo entre uno y tres controles a lo largo de todo el embarazo, mientras que
el 2% reportd un seguimiento obstétrico insuficiente. Dentro de las
complicaciones que fueron registradas la tasa fue del 13% dentro de las
cual se dividido en corioamnionitis (63%), infeccion posparto (36%) y DPP
(20%), siendo las mas prevalentes. Prematuridad (61%), sepsis del recién
nacido (32%), deformidades (25%), contracturas (4%) e hipoplasia
pulmonar (17%), siendo las complicaciones fetales mas prevalentes,
representaron el 16% de la tasa total. El tiempo de latencia prolongado, la
vaginosis bacteriana, la ITU, el retraso del parto, la vigilancia obstétrica
insuficiente, el oligohidramnios y el tabaquismo se relacionaron

sustancialmente con problemas materno-fetales.

A nivel nacional

Parra (11) en la tesis que realizo la cual tiene como titulo “Factores de
riesgo maternos de la ruptura prematura de membranas ovulares en
gestantes de 23 a 36 semanas atendidas en la Clinica Del Pacifico —
Chiclayo 2018 - 2020” El objetivo de este estudio fue encontrar los factores
de riesgo maternos para la RPM en gestantes entre las semanas 23 y 36.
Método: Investigacion de casos y controles. Hallazgos: Entre aquellos
factores que logran aumentar el riesgo, de las caracteristicas
sociodemogréficas, se reveld6 que ninguna variable fue un factor que
incrementa el riesgo de que se produzca la RPM, sin embargo, la gran parte
de las gestantes tenian una edad que esta catalogada dentro de las edad
extremas (75%), solteras (54.7%), tenian un nivel de educacién superior
(56.2%) y estaban empleadas (60,9%). Un analisis estadisticamente

significativo de los factores de riesgo obstétrico reveld que habia un riesgo

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

2 TESIS UANCV | | INVESTIGACION
: &

&

“OFICINA DE INVESTIGACION”
f,

7 veces mayor (OR=7,68) al tener una edad gestacional entre 31 y 36
semanas, un riesgo 2 veces mayor (OR=2,25) al ser multipara, un riesgo 2
veces mayor (OR=2,36) al no recibir atencion prenatal (CPN) o recibir
atencion inadecuada (<6 CPN), un riesgo 2 veces mayor (OR=2,60) al tener
anemia gestacional, un riesgo 2 veces mayor (OR=2,64) de ITU, un riesgo
gue aumentaba en 9 veces (OR=9,86) de tener antecedentes de parto
prematuro y un riesgo 5 veces mayor (OR=5,21) de tener antecedentes de

RPM.

Chavarria (12) en su trabajo de investigacion denominado “Factores de
riesgo asociados a ruptura prematura de membrana en el Hospital Regional
"EGB", 2019” El objetivo fue: Realizar un estudio en el cual se estudiaran
diversos casos y controles para que se logre identificar de cuales son
aguellos factores que aumentan el riesgo de RPM, trabajo el cual es de
caracter transversal analitico y retrospectivo. Se analizo una totalidad de
180 historias clinicas que estaban registradas con un diagnéstico de RPM,
quienes se dividieron en dos grupos: a) Casos, que incluyeron 90 pacientes
qgue tenian el diagnostico de RPM, y b) Controles, que incluyeron 90
pacientes que entre sus diagndsticos no tenian el de RPM. Se encontr6 una
fuerte correlacion entre los antecedentes de padecer RPM (p<0.01) y la ITU
(p<0.01). se determind finalmente que contar con un antecedente de sufrir
previamente RPM y la ITU son factores los cuales hace que se incremente

la posibilidad de padecer RPM.

Huaman (13) en el desarrollo de su tesis el cual esta denominado como
“Factores de riesgo asociados a ruptura prematura de membrana en parto

pretérmino servicio de obstetricia Hospital [l Goyeneche enero 2018 a
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diciembre 2020” donde para esta investigacion se optd por plantear como
objetivo lograr determinar cuales son los parametros que guardan
asociacion a la RPM en el parto pretérmino. Materiales y técnicas: Se utilizo
fichas para recolectar informacion de las HC de gestantes las cuales
pasaron satisfactoriamente los criterios de seleccion y tuvieron partos
prematuros, este estudio tiene las caracteristicas de ser de tipo transversal
y de caracter observacional y retrospectivo que. La poblacion que fue
determinada para ser estudiada estuvo conformada por 242 gestantes de
las cuales su parto fue pretérmino. Se empled un procedimiento de
muestreo aleatorio simple, siendo la muestra significativa con IC del 95%
150. Se crearon dos grupos: Las que presentaron parto con edad
gestacional pretérmino sin RPM y las que presentaron parto con una edad
gestacional pretérmino con RPM. Se utiliz6 la prueba estadistica de
independencia de X? para determinar si las variables tienen una relacién
existente con niveles de significancia del 95% y 99%. Hallazgos: Se
encontraron las siguientes frecuencias en las gestantes que tuvieron como
diagnostico RPM: 33.3% carecian de controles prenatales adecuados y
38.0% provenian de areas metropolitanas, Entre las embarazadas de 20 a
24 afios, el 13,3% presenté infecciones del tracto urinario, el 2,7% tuvo
antecedentes de parto pretérmino, el 1,3% presentd ITU, el 28,0% tuvo la
mayor edad gestacional de 34-36,6 semanas, el 22,7% presentd anemia
gestacional y el 22,0% tenia educacion secundaria. Conclusiones: No hubo
correlacién discernible entre las caracteristicas sociodemograficas. La
anemia que se produce durante el proceso de la gestacion (p < 0,01), CPN

inadecuados (p < 0,01) y la edad gestacional entre 34 y 36,6 semanas (p <
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0,05) fueron las variables obstétricas vinculadas.

Gbomez (14) en el desarrollo de su tesis la cual lleva como titulo “Factores
asociados a rotura prematura de membranas en gestantes - 2021” En el
gue se plante6é como Objetivo: Analizar e interpretar cuales son los factores
gue guardan asociacion a la RPM. El método que se optd por usar al inicio
de esta investigacion fue el de revision sisteméatica para ser seguida por la
respectiva sintesis y el posterior analisis de la totalidad de los datos que
fueron recolectados. Las caracteristicas de esta investigacion fueron de tipo
observacional y retrospectivo. Los datos que fueron revisados estaban
indexados durante el periodo de tiempo de julio a septiembre del afio 2021,
en cuanto a la informacién que se registré la cual no tenia una antigiiedad
superior a los 7 afios. Resultados: Los articulos seleccionados fueron 28.
Los resultados encontrados demuestran que para la RPM, el 3.3% a
factores econdémicos, 40% corresponde a factores sociodemograficos,
53.3% a factores gineco obstétricos y 30% a factores clinicos.
Conclusiones: Los factores principales que se identificaron para la RPM en
las pacientes de 20 a 35 afios fueron: Inadecuado estado nutricional (bajo
peso); CPN inadecuados; estatus e ingreso econdmico por debajo del
promedio; ITU e infeccion cérvico vaginal;, antecedente de RPM, aborto,
cesarea; amniocentesis, incompetencia de cérvix, embarazo multiple, ser
primigesta, hemorragia, uso de dispositivo intrauterino previamente,

periodo intergenésico corto, presentacién podalica y oligohidramnios.

Estupifian (15) en su tesis titulada “Factores maternos de riesgo para rotura
prematura de membranas en gestantes atendidas en Hospital San Juan

Bautista de Huaral 2019-2021” en el cual se tuvo como principal fin lograr
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encontrar cuales son aquellos factores los cuales tienen la caracteristica de
incrementar el riesgo materno de RPM. Materiales y técnicas: Se realiz6
una investigacion retrospectiva, correlacional, de caracter de observacion,
analitica, de casos y controles. Se opto por la observacion directa de la
totalidad de las historias clinicas y el instrumento para recolectar datos.
Considerando los criterios que fueron establecidos para la exclusion e
inclusion, la muestra estaba conformada por 183 nacimientos, 61 casos y
122 controles. Para proceder con el andlisis de la estadistica se utilizo el
programa SPSS v.26. para proceder con el analisis descriptivo se
calcularon frecuencias absolutas y porcentajes. En cuanto al analisis
bivariado se optd por el uso del X?. Se empleo un IC 95% Yy la razén de
probabilidades (OR). Resultados: La RPM ocurrio en el 1.3% de los casos
(65/4867). Se identificaron como factores de riesgo la atencion prenatal
inadecuada (p=0,013), los antecedentes de ITU (p=0,012) y la diabetes
mellitus (p=0,001). Los extremos de la edad materna (p=0,188), los
antecedentes de haber presentado un aborto previo (p=0,975), el bajo nivel
educativo (p=0,569), el diagnéstico de anemia que se presente durante
algun momento de todo el proceso gestacional (p=0,311) y la presencia de
tener obesidad previamente al embarazo (p=0,007) no mostraron ninguna
correlacién positiva con la variable dependiente. Conclusion: Los factores
identificados que aumenta el riesgo que se produzca el desarrollo de RPM

incluyen la DM, los antecedentes de ITU y la atencion prenatal inadecuada.

Ramos (16) con su tesis titulada “Factores maternos de riesgo asociados a
ruptura prematura de membranas”, Esta evaluacién de la literatura se

publicé en 2020 con el objetivo principal de generar informacién referente
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a cuales son los factores maternos vinculados a la RPM. Materiales y
técnicas: Este analisis descriptivo de busquedas bibliograficas se ha
realizado en bibliotecas universitarias nacionales e internacionales, asi
como en Pubmed, Medline y Scielo. Resultados: Los factores de riesgo
incluyen tener menos de veinte afios y un edad superior a los cincuenta
afos (OR: 2,2), provenir de una zona rural (OR: 5,8), estar dentro de union
estable (OR: 2.600), estar desnutrida durante el embarazo (OR: 4.200),
tener obesidad (OR: 3), haber tenido en antecedente de aborto (OR: 2,76),
gestaciones multiples (OR: 4,5), ser primigesta (OR: 3.370), ser parte del
grupo de riesgo de las gran multiparas (OR: 2,10), tener un periodo
intergenésico corto (OR: 4.128), haber realizo actos sexuales previamente
ala RPM (OR: 3.182), tener Hb 9,9-7,1 grs/dl (OR: 2), presentar hemorragia
en el primer y segundo trimestre (OR: 3,88), tener una infeccidon cérvico-
vaginal (OR: 13) y tener una infeccién del tracto urinario (OR: 2,56).
Conclusion: La RPM es causada principalmente por factores de riesgo
maternos, entre ellos: una edad que sea inferior a los veinte afios o una
edad que se superior a los cincuenta afios, procedencia rural, union
estable, primigesta, gran multipara, periodo intergenésico corto,
antecedente de aborto, gestacién mdultiple, uso de DIU, actividad sexual
previa a ruptura prematura de membranas, Hb 9.9-7.1 grs/dl, hemorragia
en primer y segundo trimestre, infecciébn cervicovaginal e infeccion del

tracto urinario.

Maquera (17) en su tesis denominada “Factores de riesgo maternos
asociados a la ruptura prematura de membranas en parto pretérmino en

gestantes atendidas en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna en el periodo
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2018 — 2022” para lo cual se presentdé como objetivo determinar cuales son
aguellos factores que incrementan el riesgo materno la cual esta asociada
a la RPM en partos pretérmino en pacientes embarazadas. Materiales y
meétodos: Investigacion analitica, observacional y de casos y controles. Se
incluyeron 110 casos de pacientes con RPM en la comunidad y se
consideraron 220 controles, dos controles por caso. Los datos provinieron
de la base de datos que se tenia registrado en el sistema de datos
perinatales y también registrados en las respectivas historias clinicas. En
cuanto al andlisis estadistico se opt6 por la realizacion de un andlisis de
caracter logistico de regresion de multivariantes. Ademas de un criterio de
significancia predeterminado de p < 0.05, se definié riesgo significativo
cuando el OR y el IC del 95% superaron el valor de 1. Hallazgos: EI 10,42%
de la totalidad de las pacientes gestantes prematuras experimentaron una
ruptura temprana de membranas durante el periodo de investigacion. No
se pudo demostrar una correlacion estadisticamente significativa con
aguellas caracteristicas que son sociales. La incompetencia cervical mostro
una fuerte correlacibn con variables gineco-obstétricas (OR= 3,44;
p=0,045). La RPM pretérmino se correlacion6 fuertemente con las
siguientes comorbilidades concomitantes: anemia gestacional moderada
(OR= 3,08; p=0,002), infeccién cervicovaginal (OR= 1,97; p=0,030) y
hemorragia obstétrica en el segundo y/o tercer trimestre (OR= 3,62;
p=0,001). Conclusiones: EI 10,42% de las gestantes pretérmino
presentaron RPM. Se identificaron los factores que aumentan el riesgo para
sufrir de RPM, entre ellos la anemia gestacional moderada, la hemorragia

materna, la incompetencia cervical e infeccion cervicovaginal.
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A nivel regional

Mullisaca (5) en el desarrollo de su tesis la cual lleva como nombre
‘Factores de riesgo maternos asociados a ruptura prematura de
membranas en pacientes atendidas en el Hospital Regional Manuel Nufiez
Butrén Puno periodo enero — diciembre 2018”, publicada en el 2019,
Objetivo: Identificar cuales son las caracteristicas sociales, demograficas y
maternas que aumentan la probabilidad de RPM. Recursos y métodos:
Observacional, de andlisis y de controles y casos. Teniendo como base los
criterios que fueron previamente planteados para exclusiéon e inclusién, se
examinaron un total de 102 gestantes las cuales tenian el diagnéstico de
RPM y 204 que carecian del diagnostico de RPM. Se recolecto la
informacion registrada en las historias clinicas del HRMNB, para analizar
los datos se utilizé el chi cuadrado y se calcul6 el Odds Ratio. Resultados:
En el 2018, el 6% de los recién nacidos fue un caso de RPM. De los factores
gue aumenta el porcentaje de riesgo se logro identificar el provenir de una
zona rural (p=0,033 OR: 2,61). Entre los factores de riesgo significativos se
encuentran tener una cantidad inferior a seis CPN (p=0,006 OR: 2,07) y
presentar anemia durante algiun momento del proceso gestacional (Hb < 14
g/dL) (P=0,006 OR: 1,98). Dentro de los factores que incrementaban el
riesgo uno de los mas importantes durante el embarazo fue la ITU (p=0,031
OR: 1,7). Conclusion: La RPM se present6 en el 6% de los casos. Se pudo
observar que solo uno de los factores sociodemogréaficos que fueron
considerados previamente mostro un considerable aumento de RPM,
siendo este provenir de zona rural; este fue el factor mas importante con un

OR de 2,61. La anemia gestacional, la mala atencion prenatal y las ITU
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estuvieron entre las variables obstétricas maternas que aumentaron el

riesgo de RPM.

Urrutia (18) con su tesis titulada “Riesgos predominantes asociados a la
ruptura prematura de membranas en gestantes que acuden al Centro de
Salud Revoluciéon 2021” con el Objetivo: Determinar los riesgos
predominantes que guardan asociacion a la RPM. Metodologia:
Prospectiva de corte transversal para realizar una investigacion cuantitativa
experimental. Materiales y técnicas: Se tuvo una muestra de 135 pacientes.
Se cre6 un archivo estructurado con 100 ejemplos y 12 preguntas para
verificar estos numeros. Luego se realizo el andlisis utilizando la estadistica
Chi2. El estudio concluyd que varias caracteristicas sociales se
relacionaron con un mayor riesgo durante el embarazo, entre ellas, vivir
juntos (58%), ser de una zona urbana (58%) y tener educacién hasta
secundaria (63%). Ademas, se encontraron riesgos neonatales, entre ellos,
dificultad respiratoria (22%), membrana hialina (33%), sepsis (21%) y
sufrimiento fetal persistente (23%). Ademas, la atencién prenatal (36 %), la
edad gestacional (76 %), las infecciones urinarias (54 %) y la presentacion
fetal cefalica (77 %) se asociaron con riesgos obstétricos. En concreto, la
consecuencia mas frecuente observada, especialmente entre las pacientes
del centro de salud revolucion, fue la RPM prolongada (53 %).
Conclusiones: Se ha descubierto una asociacion significativa entre la RPM
y los riesgos obstétricos, neonatales y sociales en las mujeres

embarazadas en el C.S. revolucion 2021.

Calcina (19) con su tesis titulada “Infeccion por Sars-Cov-2 como factor de

riesgo para presentar ruptura prematura de membranas en gestantes
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atendidas en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butron-Puno 2020 - 20227,
con el objetivo planteado de lograr determinar si es que la infeccion
producida por el virus SARS COV 2 actia como factor que aumente el
riesgo de padecer RPM. Método: Se seleccionaron 240 casos y 240
controles para este estudio transversal, observacional y analitico, no
experimental de casos y controles. Resultados: se obtuvo (OR: 0,7; IC: 0,4-
1,1) para las embarazadas que fueron vacunadas contra COVID-19, el
98,3% de las embarazadas que dieron positivo al virus tuvieron sintomas
gue no ingresaron en la categoria de graves siento estos ya sea moderados
o leves, el 14,2% de las embarazadas en el estudio tuvieron RPM vy el

56,7% de ellas eran de areas urbanas.

2.2. MARCO TEORICO

1. CARACTERISTICAS RELACIONADAS
Existen factores caracteristicos de RPM que predisponen a su desarrollo,
pero no se logra identificar claramente en la mayoria de los casos, estas

caracteristicas suelen tener gran similitud con el parto prematuro. (20)

1.1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
Son la agrupacion de caracteristicas sociales, econdémicas, biolégicas y

culturales que estan sujetas a determinado tipo de poblacién. (21)

1.1.1. Edad
En el sexo femenino se puede definir la edad reproductiva como aquella
gue va desde los 15 hasta los 49 afos. Este rango de edad puede ser
ampliado unos afios mas los cuales estarian comprendidos por una edad

préxima a la menarquia o una edad cercana a la menopausia. Lo cierto es
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gue la gestacion en uno de los extremos de edad fértil, como es la inferior
a los 18 afos o superior a los 45 afos, es una caracteristica de riesgo que
aumenta la morbimortalidad materna, perinatal e infantil; al mismo tiempo
gue esta aumenta la cantidad de costos que representa para el sistema de
salud peruano. (22) Las pacientes que presentan una gestacion la cual se
da en los extremos de la edad fértil tienen una mayor probabilidad de
riesgo de sufrir de complicaciones, en cuanto al RPM se hicieron una gran
variedad de estudios donde se pudo demostrar que la RPM se presenta

en mayor cantidad en mujeres mayores. (8)

1.1.2. Estado civil
Este factor es una variable considerada como un marcador poblacional y
demografico que ha sido vinculado con el proceso gestacional en diversos
resultados perinatales. Dentro de la amplia cantidad de literatura que fue
publicada dentro del area de salud publica se pudo encontrar que existe
una relacion entre las mujeres que se denominan a ellas mismas solteras
0 no tener pareja y la presencia de un aumento en los efectos adversos
gue se logran identificar a nivel fetal y neonatal. (23) Si dentro de la
relacion de los futuros padres se encuentra inseguridad o incertidumbre
esto afectaria directamente a la gestante, produciendo un aumento del
estrés materno. Las mujeres embarazadas son especialmente vulnerables
al estrés por diversos factores, entre ellos se puede mencionar la falta de
seguridad, el miedo e incertidumbre a que el futuro proximo sea
desfavorable, que dentro de la relacién de pareja se encuentre un mal
ambiente o la falta de apoyo que deberia provenir por parte de su pareja,

no tener una buena estabilidad econémica, tener un gran cantidad de hijos

OFICINA DE lNVESTlGAClON http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

gue viven en un mismo hogar y que no pueda cubrir con las necesidades
primordiales de cada uno de ellos. (15) Las gestantes que se encuentra
en union libre representan la mayoria de gestantes con esta patologia, ya
gue esta condicion esta vinculado al aumento los riesgos econémicos y

sociales. (24)

1.1.3. Grado de instruccion
Se le define que esta medido por el grado de estudios de una persona que
recibié por instituciones educativas. (25) El nivel educativo ha sido
ampliamente estudiado en el area de la salud ya que esta directamente
relacionado a la cantidad de informacion que tiene los pacientes de
diversas enfermedades, en este caso esta relacionado a la informacion
gue tienen las gestantes sobre cuidados durante el embarazo. (15) Se
determina que la RPM esta asociada de manera indirectamente
proporcional al grado de instruccién ya que al tener un mayor grado se
presenta en menor medida la patologia, porque estas mujeres tienden a
tener embarazos con mejores cuidados médicos durante y después del

embarazo. (24)

1.1.4. Procedencia
Los patrones de dispersion y asentamiento de la poblacion dentro de una
nacién o regién estan vinculados con la distribucién de la poblacion. (23)
En el caso de varias enfermedades obstétricas, esta caracteristica esta
casi invariablemente asociada con el nivel socioeconémico. Segun varios
estudios a nivel hospitalario realizados tanto en el pais como en el
extranjero, la aparicion de RPM y su origen rural o urbano no estan

claramente relacionados. (26)
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1.2. Caracteristicas obstétricas
Son aquellas caracteristicas ya sean fisiolégicas o no los cuales son
propios de la gestacion. (27) Puede ser un condicionante medico
obstétrico que hace que la gestante tenga un aumento considerable de
morbimortalidad el cual va a tener un efecto tanto a nivel materno como a

nivel fetal con respecto al resto de la poblacién. (28)

1.2.1. Paridad
Segun la paridad, las mujeres embarazadas pueden clasificarse en tres
grupos para un analisis mas exhaustivo: primiparas, multiparas y gran
multiparas. Una mujer se considera primipara si su embarazo produjo un
neonato que vivio al nacer, independientemente si fue un embarazo Unico
o multiple. Si una mujer tiene de dos a cuatro hijos se dice que es
multipara. Si una mujer ha tenido varios embarazos viables se etiqueta
como gran multipara; siendo estos cinco o mas hijos. (29) La manera en
la que se comporta la paridad como factor de riesgo en la RPM no es clara

segun investigaciones cientificas. (5)

1.2.2. Periodo intergenésico
Se considera a la cantidad de tiempo que transcurre desde que se suscita
el ultimo evento gestacional hasta que se inicial uno nuevo. Se tiene como
sugerencia que el tiempo adecuado a esperar entre cada gestacion debe
de ser de un tiempo minimo de 18 meses y con un tiempo maximo de 60
meses, parar lograr una reduccién del riesgo de adversidades maternas,
neonatales y perinatales. (30) Cabe mencionar la importancia de un tiempo
adecuado ya que se ha encontrado relacion de la RPM con un periodo

intergenésico inferior a los 6 meses. (31)
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1.2.3. Controles prenatales
Los CPN segun la definicion de la OMS son todas las asistencia las que
son otorgadas por un personal de salud capacitado hacia las mujeres que
se encuentran gestando, teniendo como principal fin el de lograr la
garantia de los mejores entornos de salud teniendo como principal punto
la madre y su hijo en desarrollo, asi como disminuir la morbimortalidad
perinatal y materna, los CPN depende del pais y de su propia norma
técnica, en el Peru es recomendado un numero no inferior a los 6 controles
y ademas se recomienda que dichos controles deben tener inicio antes de
las 14 semanas de gestacion. Se ha podido determinar que una serie de
complicaciones durante o después de la gestacion, incluido la RPM, estan

relacionados a los CPN, que llegan a afectar al neonato y la madre. (32)

1.2.4. Infeccion urinaria
Esta definido como la existencia y la consiguiente multiplicacion de
bacterias patégenas las cuales estan ubicadas dentro de las vias urinarias,
gue tienen la capacidad de invadir el tejido y que a su vez llegan a generar
un proceso infeccioso. Esta infeccion tiene la capacidad no solo de alterar
el organismo humano en su funcionamiento, sino que puede producir
cambios en la morfologia. Estos cambios también se producen de una
manera importante durante una gestacion, la dilatacion de las vias
urinarias y la estasis de la orina acompafiado de los cambios fisiol6gicos
como cambios a nivel del pH que tiene la orina y por el aumento de la
hormona progesterona, llevan a esta afeccion a ser la 2da patologia que
se da mas comunmente en el embarazo solamente desplazada por la

anemia. Los agentes causantes de la ITU suelen ser similares en mujeres
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gestantes y no gestantes. Dentro de estos mismos se tiene un reporte en
frecuencia donde el mas comun es el E. Coli el cual presenta un porcentaje
de 63 a 85%. (33) Sus formas clinicas de presentacion son: Bacteriuria
asintomatica, esta caracterizado por la presencia de bacteriuria
significativa en las pacientes que no presenta sintomas de ITU; cistitis, se
da con bacteriuria significativa el cual es identificado mediante el cultivo de
orina mas sintomas localizados en la parte baja de las vias urinarias;
pielonefritis aguda, la infeccion de las vias excretoras superiores y la
afectacion parenquimatica renal ya sea uni o bi lateral, suele aparecer
durante el ultimo trimestre del embarazo generalmente habiendo tenido
previamente bacteriuria asintomatica que no ha sido adecuadamente
diagnosticada o tratada; bacteriuria significativa, al momento de realizar un
cultivo de orina deben de ser encontradas las caracteristicas descritas a
continuacion: > 100,000 UFC / ml las cuales deben corresponder a solo un
organismo patdgeno con la muestra tomada de manera espontanea, >
10,000 UFC/ml si la extraccion de la muestra es tomada por medio de una
sonda vesical o si la muestra la obtenemos por puncién suprapubica se
puede esperar cualquier valor. (34) Si bien la ITU es considerada un factor
asociado a la RPM, diversos estudios no han logrado llegar a una
conclusion unanime de que este factor este asociado a la RPM pretérmino

(35)

1.2.5. Infeccidn cervicovaginal
La presencia de un agente patégeno a nivel de la vagina o a nivel del
endocérvix durante el proceso de gestaciéon se conoce como infeccién

cervicovaginal materna. Las ITS, dentro de las cuales podemos encontrar
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una gran variedad de agentes, son las mas frecuentes de estos tipos de
infeccion, pero no todas las infecciones cervicovaginales, como las
provocadas por Candida albicans, son ITS. Condilomas anogenitales, los
condilomas acuminados son una infeccion mucocutanea en la zona
anogenital que casi invariablemente son provocadas por las cepas 6 u 11
del VPH; esta enfermedad se encuentra clasificada dentro de las ITS ya
gue se contagia por medio del contacto sexual directo; las variedades de
VPH que causan neoplasias malignas anogenitales son distintas de las
gue causan condilomas; entre el 0,5y el 5% de las mujeres embarazadas
tienen condilomas acuminados anogenitales. El VHS 1 o VHS-2 es el
causante del herpes genital, una ITS, durante una infeccién primaria o fase
de reactivacion viral se transmite a través del contacto que debe ser directo
con una persona que este infectada por el virus, periddicamente, esta
infeccion latente puede reactivarse con la diseminacién viral asintomatica
esporadica o con recurrencias clinicas; dentro de las personas que estan
infectadas por este virus una gran parte no tienen sintomas y liberan el
virus esporadicamente en sus secreciones genitales. Chlamydia
trachomatis, una infeccion causada por la bacteria patdgena intracelular
afecta tanto al sistema genitourinario masculino como al femenino; en las
ETS que incluyen infecciones causadas por C. trachomatis. un 50% de los
adultos infectados y hasta el 70% de las mujeres infectadas no presentan
sintomas de infeccién por C. trachomatis, este grupo de individuos
representan una gran cantidad de reserva que pueden continuar
transmitiendo el virus; debido a que también afecta el sistema vaginal

superior femenino, esta enfermedad es una fuente de morbilidad. Infeccién
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causada por Neisseria gonorrhoeae, una ETS; aunque las infecciones
vaginales por N. gonorrhoeae en mujeres a menudo no presentan
sintomas, pueden potencialmente resultar en cervicitis con leucorrea y
disuria. Candidiasis vulvovaginal: C. albicans, una levadura la cual
normalmente es encontrada dentro de la flora del sistema digestivo y de la
vagina, es responsable del 80-90% de estas infecciones; en el contacto
sexual, una pareja en la cual ambos o0 uno de los miembros este infectado
0 una reinfeccion producida por medio de la flora intestinal pueden dar
lugar a una contaminacion. Vaginosis bacteriana, esta patologia es
caracteristicamente originada por el desequilibrio de la flora vaginal, en el
gue una flora polimicrobiana que comprende bacterias con un alto indice
patdégeno reemplaza la flora vaginal normal, que estd compuesta por
lactobacilos; dentro de los sintomas que se evidencia los que
frecuentemente se llegan a presentar son el flujo anormal acompafiado de
un mal olor, sin embargo, aquellas pacientes que tienen esta patologia
llegan a no presentar ningun tipo de sintoma en la mitad de los casos.
Infeccion por micoplasma, suele colonizar la vagina comunmente durante
el embarazo, el M. genitalium y M. hominis se identifican hasta en un 50%
de las mujeres embarazadas, mientras que U. urealyticum se encuentra
hasta en el 81% de ellas. Se observan con frecuencia en la vagina con su
flora tipica, aunque también se puede hallar su presencia cuando existe
un desequilibro en la flora; estas bacterias deben servir como indicador de
alerta para la identificacién de la vaginosis bacteriana. Infecciéon por T.
vaginalis, aunque es poco comun, el parasito puede transmitirse de la

madre al feto cuanto este pasa mediante el parto por el canal vaginal. (8)
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Las gestantes que presentan infeccidn genital son mas propensas a
padecer de RPM. A nivel del tracto genital las bacterias favorecen al
aumento de prostaglandinas y la vez estas producen contracciones a nivel

del atero que favorece a la RPM. (36)

1.2.6. Anemia
Es un trastorno el cual esta caracterizado por la insuficiente satisfaccion
de las necesidades de oxigeno del organismo esto debido a una reduccién
del nimero total de eritrocitos los cuales estan en circulacion constante a
lo largo de todo el torrente sanguineo. Las necesidades fisiologicas
especificas estan en funcion de diferente manera dependiendo de ciertas
caracteristicas bioldgicas del individuo como el sexo, la edad, y la altura
sobre el nivel de mar. La etiologia de la anemia que se produce durante el
proceso gestacional se produce con mas frecuencia por la deficiencia de
hierro. Se tiene un registro de que en un porcentaje mayor del 50% de
pacientes con anemia provienen de un estrato socioeconémico bajo y este
porcentaje puede llegar a aumentar hasta un 80% si a esto se le suma la
deficiencia de hierro en las mujeres embarazadas. (34) Segun la OMS, se
define anemia durante el proceso gestacional en el momento en el que se
registra un nivel de hemoglobina con un valor <11 g/dl. Dentro de las
diversas clasificaciones de anemia una de ella esta divida por su la
concentracion que se halla a nivel sérico: anemia leve 10 a 10,9 g/dl,
anemia moderada 7 a 9,9 g/dl y anemia severa menos de 7 g/L. Las guias
clinicas del Reino Unido y el ACOG tiene una definicion de anemia la cual
depende en que momento del proceso gestacional se encuentra, se

denomina anemia si durante el primer trimestre se tiene una hb <11 gr/dl,

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

> TESIS UANCV INVESTIGACION
<

“OFICINA DE INVESTIGACION”

en el segundo trimestre si se tiene una hb < 10.5 gr/dl, en el tercer trimestre
y en el estadio del puerperio si se tiene una hb < 10 gr/dl. (37) La anemia
materna y la RPM estan relacionadas ya que la presencia la anemia
genera un estado de hipoxia de caracter cronico, lo que lleva a que se
produzca un estado de estrés con un resultado patolégico. Esto elevaria a
la hormona liberadora de corticotropina a nivel placentario, que a su vez
produce una estimulacion y aumento de la produccion de las
prostaglandinas a nivel del corion y de amnios, dando como resultado la

disolucién membranosa. (38)

2. RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS
Esta caracterizado por la ruptura de manera espontdnea de las
membranas corioamnionoticas la cual es producido antes del inicio del
parto y después de las 22 semanas de gestacién. Aunque su fisiopatologia
aun sigue siendo un misterio en la actualidad, se sabe de que existe una
serie de eventos los cuales desencadenan la activacion de la cascada
inflamatoria la cuales altera de manera morfoldgica la homeostasis de las
membranas y toda esta serie de procesos culmina finalmente en que
dichas membranas ovulares de rompen. (34) Aunque se desconoce de
manera exacta cual es el origen de la RPM, se piensa que es el resultado
fisiolégico de caida de las resistencias que conllevan a la debilidad de las
membranas. De la misma manera se pudo observar que en el lugar donde
se origina la rotura me membranas se presentan niveles bajos de colageno
Il, tiene depdsito de sustancia fibrinoide y se encuentra edematosa, la capa
decidual y trofoblastica se ven adelgazadas, también se ha demostrado

gue actian las prostaglandinas F2 y E2 las cuales se producen en las
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células deciduales, favoreciendo las contracciones en especial si hay la
presencia de bacterias. (20) Esta patologia se puede presentar sin
infeccion intraamnidtica en donde hay pérdida del liquido amniético sin
alteracion las funciones vitales; también puede darse con infeccion
intraamniotica donde la pérdida del liquido amniotico suele ser fétido,
purulento o turbio, las funciones vitales no estan estable con una
temperatura mayor a los 38°C, taquicardia fetal y materna, abdomen
doloroso y sintomas de SEPSIS. Para su diagndstico se debe realizar la
anamnesis correspondiente donde se evalla los posibles factores de
riesgo asociados, en el examen fisico se evalla el estado general de la
paciente, sus funciones vitales, examen de abdomen, el tacto vaginal no
esta indicado en ausencia de dinamica uterina. El liquido amniético suele
ser transparente con olor a lejia o semen. La RPM puede complicarse en
la madre al presentarse también corioamnionitis, endomiometritis,
pelviperitonitis, sepsis o infeccidén puerperal; también puede complicar el
estado fetal por presentar apgar bajo, prematuridad, hipoplasia pulmonar,
bajo peso al nacer, infeccion neonatal, hemorragia intraventricular,

sindrome de dificultad respiratoria o deformidades ortopédicas (34)

2.1. FORMA DE PRESENTACION
La presentaciéon la RPM se puede clasificar de acuerdo a el momento en

el que se produce. (34)

2.1.1. Momento en el que se produce
En cuanto a su clasificacion esta es: RPM a las 37 semanas o mas
semanas, RPM a las 34 - 36 semanas, RPM a las 25 - 33 semanas, RPM

menos de 25 semanas. Cuando este desgarro se origina en un tiempo

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

previo a las 37ss del desarrollo de la gestacion se le da la denominacion
de RPM pretérmino. La frecuencia de los partos pretérminos es de 10,49%
y la RPMP es la originaria de una tercera parte de ellos. Si se tiene una
edad gestacional menor de manera directamente proporcional se tendra
un pronéstico peor, ya que se pueden encontrar complicaciones
adicionales entre las cuales se puede mencionar la inmadures fetal, mayor
probabilidad de infecciones y alteraciones en el desarrollo del sistema
nervioso, de manera adicional se puede acoplar complicaciones que
afectan a la madre como pueden ser las infecciones o las hemorragias. En
una edad gestacional a término también se puede presentar la RPM, pero
solo en un 8% segun diversos autores, las complicaciones en esta edad

gestacional son mucho menos frecuentes. (39)

2.3. MARCO CONCEPTUAL
Caracteristicas: Es aquella cualidad que permiten diferenciar algo o

alguien de sus iguales. (40)

Gestaciéon: Se denomina al periodo desde la implantacién del cigoto a
nivel del fondo uterino hasta que se concluye con el tercer periodo del
parto, durante la gestacion en la mujer se producen una serie de cambios

para la proteccion, nutricién y desarrollo del feto. (41)

Ruptura prematura de membranas: Es la ruptura de las membranas
ovulares que se antes del inicio de parto y se manifiesta con la pérdida de

liquido amniético. (42)
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CAPITULO Il

PROCEDIMIENTO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO DE INVESTIGACION
Esta investigacion es de disefio no experimental, ya que ninguna de las
variables fue manipulada por el investigador, observando el suceso como

se suscita en su ambiente natural, para posteriormente analizarlos. (43)

V1

/

M » | R

\

V2

Donde:

M: Muestra

V1: Caracteristicas relacionadas

V2. Ruptura prematura de membranas

R: Tipo y grado de relacién existente
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3.2. TIPO DE INVESTIGACION
La investigacion es tipo basica ya que busca crear o reestructurar el
conocimiento tedrico para enriquecer el conocimiento cientifico, de nivel
correlacional ya que tiene la intencion de ampliar el conocimiento de la
existencia o no de la relacién que se puede llegar a dar entre variables en
un contexto en particular, de corte transversal de tal manera que la

totalidad de los datos extraidos son recolectados de un solo momento.

3.3. METODO APLICADO A LA INVESTIGACION
El método utilizado es el hipotético deductivo ya que a partir de la
observacion de casos se plantean los problemas y mediante el
razonamiento inductivo se formulan las hipétesis. Con enfoque cuantitativo

ya gue se dirige a la cuantificacion de hechos o fenémenos.

3.4. POBLACION Y MUESTRA
Poblacion:
La poblacion elegida para el estudio esta conformada por 126 gestantes
con diagndstico de ruptura prematura de membranas atendidas en el
Hospital Carlos Monge Medrano durante el periodo de 1 de enero a 31 de
diciembre del afio 2023. Fuente: Oficina de estadistica del Hospital Carlos
Monge Medrano.
Muestra:
Debido a que investigar la poblacién completa proporciona un analisis mas
preciso, la muestra fue de la totalidad de la poblaciéon con 126 gestantes

con diagnéstico de RPM.
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CRITERIOS DE INCLUSION

e Pacientes del Hospital Carlos Monge Medrano

e Gestantes con diagnostico de RPM

e Puérperas con diagnéstico de RPM

e Paciente que cuenten con una historia clinica completa

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Gestante con HC que pueda ser ilegible

e Gestante con comorbilidades como: insuficiencia hepatica, enfermedad
renal crénica en estadio IV o V o con trastornos de la coagulacion.

AMBITO Y TEMPORALIDAD: EIl estudio se desarroll6 en el Hospital

Carlos Monge Medrano, ubicado en el departamento de Puno, provincia

de San Roman, ciudad de Juliaca, del periodo de enero a diciembre del

afno 2023.
3.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
Técnicas
Variable 1: Se utilizo el analisis documental.
Variable 2: Se utilizo el analisis documental.
Instrumentos
Variable 1: Se hizo uso de una ficha de recoleccion de datos.

Variable 2: Se hizo uso de una ficha de recoleccion de datos.

3.6. PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS
Se solicit6 al director del Hospital Carlos Monge Medrano la autorizacion
para poder desarrollar esta investigacion es este hospital, posteriormente
se solicité al jefe de la oficina de estadistica los datos y acceso de las

historias clinicas con el diagnostico de RPM del afio 2023, posteriormente
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se coordin6 fecha y hora para la recopilacion de los datos que fueron
después ingresados al programa de Excel y SPSS para proceder con la

prueba estadistica.

3.7. CONTRASTACION DE HIPOTESIS
Para validar la hipotesis se optd por el uso chi cuadrado. Esta prueba
estadistica no paramétrica es utilizada para determinar la existencia de
diferencia significativa entre los resultados observados y esperados entre
variables categoricas, cuya formula es:
E 2
Y=Y (0: — Ei)
E;
Donde:
> = Sumatoria
E = Valores esperados en cada celda

O = Valores observados en cada celda

3.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
Este instrumento fue analizado por médicos especialistas en gineco-
obstetricia, los cuales determinaron su aplicabilidad en base a una serie

de criterios evaluados.

Para medir que tan confiable era el instrumento que fue disefiado se optd
por el uso de alfa de Cronbach, teniendo como resultado 0.82, resultado

gue indica una buena confiabilidad del instrumento.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 RESULTADOS Y DISCUSION
Se estudiaron 126 pacientes con diagnostico de ruptura prematura de
membrana atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano durante el afio

2023.

El objetivo principal de este estudio fue “Determinar las caracteristicas
relacionadas a la ruptura prematura de membranas en gestantes atendidas

en el Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 2023”
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Tabla 1. EDAD RELACIONADA A LA RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL

HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2023.

Forma de presentacion de RPM

Edad < 25 semanas 25a33 34 a 36 2 37 semanas Total
semanas semanas
fi % fi % fi % fi % fi %
< 18 afios 2 1.6 0 0.0 1 0.8 2 1.6 5 4.0
18 a 35 afios 0 0.0 10 7.9 21 16.7 69 54.8 100 79.4
> 35 afos 0 0.0 3 2.4 5 4.0 13 10.3 21 16.7
TOTAL 2 1.6 13 10.3 27 21.4 84 66.7 126 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

X?2:4=50.001 X ?tap = 12,592 Gl=6 P=0.000 ES SIGNIFICATIVA
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Figura 1. EDAD RELACIONADA A LA RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL

HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2023.
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Objetivo especifico 1: Identificar las caracteristicas sociodemograficas
relacionadas a la ruptura prematura de membranas en gestantes atendidas en

el Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca.

En la tabla y figura 1 se analiza la edad y su relacion con la RPM. Se puede
evidenciar que la mayor cantidad de gestantes presentan la edad comprendida
entre los 18 a 35 afios representada por 100 pacientes (79.4%), seguido por
mayores de 35 afios siendo 21 pacientes (16.7%) y en tercer lugar menores de

18 afios con 5 pacientes (4.0%).

En cuanto a la forma de presentacion de la RPM de los 126 en pacientes 84
pacientes (66.7%) se presento después de las 37 semanas de gestacion, en 27
pacientes (21.4%) se presentd entre las 34 a 36 semanas de gestacion, en 13
pacientes (10.3%) se presentd entre las 25 a 33 semanas de gestacién y en 2
pacientes (1.6%) se presenté antes de las 25 semanas de gestacion.
Describiendo la edad en las gestantes que presentaron RPM antes de 25
semanas de gestacion se evidencia que de las 2 gestantes (1.6%) ambas tienen
una edad menor a los 18 afios. Continuando con las gestantes que presentaron
RPM entre las 25 a 33 semanas de gestacién se evidencia que 10 gestantes
(7.9%) presentaron RPM con una edad de entre 18 a 35 afios y 3 gestantes
(2.4%) presentaron RPM con una edad mayor a 35 afios. Dentro de las gestantes
que presentaron RPM entre las 34 a 36 semanas de gestacién se puede
observar que 21 gestantes (16.7%) presentaron RPM con una edad entre 18 a
35 afos, 5 gestantes (4.0%) presentaron RPM con una edad mayor a 35 afos y
1 gestante (0.8%) presento RPM con una edad menor a 18 afos. Y finalmente
las gestantes que presentaron RPM a las 37 0 mas semanas de gestacion, se

evidencia que 69 gestantes (54.8%) presentaron RPM con una edad entre los 18
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a 35 afos, 13 gestantes (10.3%) presentaron RPM con una edad mayor a los 35

afos y 2 gestantes (1.6%) presentaron RPM con una edad menor a los 18 afios.

Se realiza la prueba estadistica encontrando los siguientes resultados:
X2cal=50.001 > X?tab=12.592, GI=6, P=0.000 < 0.05, por dicha razén se procede
a concluir en el rechazo de la hipétesis nula y en consecuencia se concluye en
aceptar la hipétesis alternativa, que indica que la edad estd estadisticamente

relacionada a la RPM.

Discusion: Comparando los resultados de esta investigacion con los
antecedentes internacionales, con Fernandez C. se concuerda ya que en su
estudio refiere que la edad que se encuentra con mayor frecuencia esta
comprendida entre los 22 a 35 afios de edad. Comparando con los antecedentes
nacionales, con los resultados de Gomez R. se concuerda ya que en su estudio

indica que la edad asociada a la RPM esta entre los 20 a 35 afios.
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Tabla 2. ESTADO CIVIL RELACIONADO A LA RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS EN GESTANTES ATENDIDAS

EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2023.

Forma de presentacion de RPM

Estado civil < 25 semanas 25a33 34 a 36 2 37 semanas Total
semanas semanas
fi % fi % fi % fi % fi %
Soltera 2 1.6 3 2.4 1 0.8 1 0.8 7 5.6
Conviviente 0 0.0 9 7.1 25 19.8 72 571 106 84.1
Casada 0 0.0 1 0.8 1 0.8 11 8.7 13 10.3
TOTAL 2 1.6 13 10.3 27 21.4 84 66.7 126 100.0

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

X?2ca=46.689 X?ap = 12.529 Gl=6 P=0.000 ES SIGNIFICATIVA
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Figura 2. ESTADO CIVIL RELACIONADO A LA RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS EN GESTANTES ATENDIDAS

EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2023.
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En latablay figura 2 se analiza el estado civil y su relacién con la RPM. Se puede
evidenciar que la mayor cantidad tiene un estado civil de conviviente
representado por 106 pacientes (84.1%), seguido por el estado civil de casada
representado por 13 pacientes (10.3%) y en tercer lugar el estado civil soltera

con 7 pacientes (5.6%).

Describiendo el estado civil de las gestantes que presentaron RPM antes de 25
semanas de gestacion se evidencia que de las 2 gestantes (1.6%) ambas eran
solteras. Continuando con las gestantes que presentaron RPM entre las 25 a 33
semanas de gestacion se evidencia que 9 gestantes (7.1%) eran convivientes, 3
gestantes (2.4%) eran solteras y 1 gestante (0.8%) era casada. Dentro de las
gestantes que presentaron RPM entre las 34 a 36 semanas de gestacion se
puede observar que 25 gestantes (19.8%) eran convivientes, 1 gestante (0.8%)
era casada y 1 gestante (0.8%) era soltera. Y finalmente las gestantes que
presentaron RPM a las 37 o mas semanas de gestacion, se evidencia que 72
gestantes (57.1%) era conviviente, 11 gestantes (8.7%) eran casadas y 1

gestante (0.8%) era soltera.

Se realiza la prueba estadistica encontrando los siguientes resultados:
X2cal=46.689 > X?tab=12.592, GI=6, P=0.000 < 0.05 por dicha raz6n se procede
al rechazo de la hipétesis nula y en consecuencia se concluye en aceptar la
hipotesis alternativa, que indica que el estado civil estd estadisticamente

relacionado a la RPM.

Discusion: Comparando los resultados de esta investigacion con los
antecedentes internacionales, con los resultados de Parra R. en su estudio se

difiere con los resultados ya que menciona que el estado civil soltero fuere el que
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mas tuvo relacion con la RPM aunque no resulto ser significante. En cuanto a los
antecedentes a nivel regional, con Urrutia L. se concuerda en que tener un

estado civil de conviviente es un factor que incrementa el riesgo.
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Tabla 3. GRADO DE INSTRUCCION RELACIONADO A LA RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS EN GESTANTES

ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2023.

Forma de presentacion de RPM

Grado de instruccién < 25 semanas 25a33 34 a 36 2 37 semanas Total
semanas semanas
fi % fi % fi % fi % fi %
Primaria 0 0.0 2 1.6 1 0.8 10 7.9 13 10.3
Secundaria 2 1.6 6 4.8 16 12.7 44 34.9 68 54.0
Superior 0 0.0 5 4.0 10 7.9 30 23.8 45 35.7
TOTAL 2 1.6 13 10.3 27 21.4 84 66.7 126 100.0

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

X2ca=3.746 X?tap = 12.592 Gl=6 P=0.711 NO SIGNIFICATIVO
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Figura 3. GRADO DE INSTRUCCION RELACIONADO A LA RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS EN GESTANTES

ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2023.
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Tabla y figura 3 se analiza el grado de instruccion y su relacion con la RPM. Se
puede evidenciar que la mayor cantidad tiene un grado de instruccion secundaria
representado por 68 pacientes (54.0%), seguido por grado de instruccion
superior representado por 45 pacientes (35.7%) y en tercer lugar el grado de

instruccion primaria con 13 pacientes (10.3%).

Describiendo el grado de instruccion de las gestantes que presentaron RPM
antes de 25 semanas de gestacion se evidencia que de las 2 gestantes (1.6%)
ambas tenian el grado de instruccidén secundaria. Continuando con las gestantes
gue presentaron RPM entre las 25 a 33 semanas de gestacion se evidencia que
6 gestantes (4.8%) tenian el grado de instruccion secundaria, 5 gestantes (4.0%)
tenian el grado de instruccion superior y 2 gestante (1.6%) tenian el grado de
instruccion primaria. Dentro de las gestantes que presentaron RPM entre las 34
a 36 semanas de gestacion se puede observar que 16 gestantes (12.7%) tenian
el grado de instruccién secundaria, 10 gestantes (7.9%) tenian el grado de
instruccion superior y 1 gestante (0.8%) tenian el grado de instruccién primaria.
Y finalmente las gestantes que presentaron RPM a las 37 0 mas semanas de
gestacion, se evidencia que 44 gestantes (34.9%) tenia el grado de instruccién
secundaria, 30 gestantes (23.8%) tenia el grado de instruccion superior y 10

gestantes (7.9%) tenian el grado de instruccién primaria.

Se realiza la prueba estadistica encontrando los siguientes resultados:
X2cal=3,746 < X?tab= 12,592, GI=6, P=0.711 > 0.05, por dicha razén se procede
a concluir en un aceptar de la hip6tesis nula y en consecuencia se concluye en
rechazar la hipétesis alterna, indicando que el grado de instruccion no esta

estadisticamente relacionado a la RPM.
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Discusion: Comparando los resultados de esta investigacion con los
antecedentes internacionales, con Martinez A, en su estudio donde se difiere con
mi investigacion ya que menciona que contar grado de instruccion secundaria es
considerado parte de los factores de riesgo para la RPM. Comparando con los
antecedentes nacionales, con Parra R. se difiere con sus resultados ya que
menciona en su investigacion que mayormente el grado de instruccion de nivel
superior es el que guardaba mas relacion con la RPM. En cuanto a los
antecedentes a nivel regional, con Urrutia L. se difiere ya que en su estudio
refiere que tener el grado de instruccién secundaria es uno de los factores que

incrementan el riesgo de RPM.
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Tabla 4. PROCEDENCIA RELACIONADA LA RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS EN GESTANTES ATENDIDAS

EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2023.

Forma de presentacion de RPM

Procedencia < 25 semanas 25a33 34 a 36 2 37 semanas Total
semanas semanas
fi % fi % fi % fi % fi %
Rural 0 0.0 5 4.0 10 7.9 19 15.1 34 27.0
Urbano 2 1.6 8 6.3 17 135 65 51.6 92 73.0
TOTAL 2 1.6 13 10.3 27 21.4 84 66.7 126 100.0

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

X 2.a=3.806 X?tap = 7.815 GI=3 P=0.283 NO SIGNIFICATIVO
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Figura4. PROCEDENCIA RELACIONADA A LA RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS EN GESTANTES ATENDIDAS

EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2023.
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En la tabla y figura 4 se analiza la procedencia y su relaciéon con la RPM. Se
puede evidenciar que la mayor cantidad proviene de una zona urbana
representado por 92 gestantes (73.0%) y las gestantes que provienen de zona

rural representado por 34 gestantes (27.0%).

Describiendo la procedencia de las gestantes que presentaron RPM antes de 25
semanas de gestacion se evidencia que de las 2 gestantes (1.6%) ambas tenian
una procedencia urbana. Continuando con las gestantes que presentaron RPM
entre las 25 a 33 semanas de gestacion se evidencia que 8 gestantes (6.3%)
tenian procedencia urbanay 5 gestantes (4.0%) tenian procedencia rural. Dentro
de las gestantes que presentaron RPM entre las 34 a 36 semanas de gestacion
se puede observar que 17 gestantes (13.5%) tenian procedencia urbana y 10
gestantes (7.9%) tenian procedencia rural. Y finalmente las gestantes que
presentaron RPM a las 37 o mas semanas de gestacion, se evidencia que 65
gestantes (51.6%) tenian procedencia urbana y 19 gestantes (15.1%) tenian

procedencia rural.

Se realiza la prueba estadistica encontrando los siguientes resultados:
X2cal=3.806 < X?tab= 7.815, GI=3, P=0.283 > 0.05, por dicha razén se procede
a concluir en aceptar de la hipétesis nula y en consecuencia se concluye en
rechazar la hipotesis alterna, indicando que la procedencia no esta

estadisticamente relacionada a la RPM.

Discusion: Comparando los resultados de esta investigacion con los
antecedentes internacionales, con Bellot J. donde se coincide ya que en su
estudio la mayor parte de las pacientes eran de procedencia urbana

representados en un 60%. Comparando con los antecedentes nacionales, con
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resultados de Huaman U. se difiere ya que en su estudio solo el 38% de las
pacientes eran de procedencia urbana mientras que la mayoria era rural. En
cuanto a los antecedentes a nivel regional, con Urrutia L. se concuerda que la
mayoria de pacientes eran de procedencia urbana con el 58% de su muestra,
con Calcina S. se concuerda en que la mayoria tenian procedencia urbana con

el 56.7% de su muestra.
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Tabla 5. PARIDAD RELACIONADA A LA RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS EN GESTANTES ATENDIDAS EN

EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2023.

Forma de presentacion de RPM

Paridad < 25 semanas 25a33 34 a 36 2 37 semanas Total
semanas semanas
fi % fi % fi % fi % fi %
Primipara 2 1.6 5 4.0 7 5.6 35 27.8 49 38.9
Multipara 0 0.0 8 6.3 20 15.9 48 38.1 76 60.3
Gran multipara 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 0.8 1 0.8
TOTAL 2 1.6 13 10.3 27 21.4 84 66.7 126 100.0

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

X 2ca=5.952 X?tap = 12.592 Gl=6 P=0.429 NO SIGNIFICATIVO
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Figura 5. PARIDAD RELACIONADA A LA RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS EN GESTANTES ATENDIDAS EN

EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2023.
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Obijetivo especifico 2: Identificar las caracteristicas obstétricas relacionadas a la
ruptura prematura de membranas en gestantes atendidas en el Hospital Carlos

Monge Medrano Juliaca.

En la tabla y figura 5 se analiza la paridad y su relacién con la RPM. Se puede
evidenciar que la mayor cantidad son multiparas representado por 76 pacientes
(60.3%), seguido las primiparas siendo 49 pacientes (38.9%) y en tercer lugar

las gran multiparas con 1 paciente (0.8%).

Describiendo la paridad de las gestantes que presentaron RPM antes de 25
semanas de gestacion se evidencia que de las 2 gestantes (1.6%) ambas eran
primiparas. Continuando con las gestantes que presentaron RPM entre las 25 a
33 semanas de gestacion se evidencia que 8 gestantes (6.3%) eran multiparas
y 5 gestantes (4.0%) eran primiparas. Dentro de las gestantes que presentaron
RPM entre las 34 a 36 semanas de gestacion se puede observar que 20
gestantes (15.9%) eran primiparas y 7 gestantes (5.6%) eran primiparas. Y
finalmente las gestantes que presentaron RPM a las 37 o mas semanas de
gestacion, se evidencia que 48 gestantes (38.1%) eran multiparas, 35 gestantes

(27.8%) eran primiparas y 1 gestante (0.8%) era una gran multipara.

Se realiza la prueba estadistica encontrando los siguientes resultados:
X2cal=5.952 < X2tab=12.592, P=0.429 > 0.05, GI|=6, por dicha razon se procede
a concluir en aceptar de la hipotesis nula y en consecuencia se concluye en
rechazar la hip6tesis alterna, indicando que la paridad no esta estadisticamente

asociada a la RPM.

Discusion: Comparando los resultados de esta investigacion con los
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antecedentes internacionales, con Martinez A, donde se difiere con mi
investigacion ya que menciona que ser primipara esta mas relacionada a la
presencia de RPM, Comparando con los antecedentes nacionales, con Parra R.
se concuerda con los resultados ya que menciona que las pacientes multiparas

tienen mas riesgo de tener una RPM.
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Tabla 6. PERIODO INTERGENESICO RELACIONADO A LA RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS EN GESTANTES

ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2023.

Forma de presentacion de RPM

Periodo intergenésico < 25 semanas 25a33 34 a 36 2 37 semanas Total
semanas semanas
fi % fi % fi % fi % fi %
Corto 0 0.0 3 2.4 10 7.9 6 4.8 19 15.1
Adecuado 0 0.0 1 0.8 3 2.4 14 11.1 18 14.3
Largo 0 0.0 5 4.0 7 5.6 28 22.2 40 31.7
Ninguno 2 1.6 4 3.2 7 5.6 36 28.6 49 38.9
TOTAL 2 1.6 13 10.3 27 214 84 66.7 126 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

X?2ca=19.022 X?ap = 16.919 GI=9 P=0.025 ES SIGNIFICATIVA
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Figura 6. PERIODO INTERGENESICO RELACIONADO A LA RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS EN GESTANTES

ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2023.
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En latablay figura 6 se analiza el periodo intergenésico y su relaciéon con la RPM.
Se puede evidenciar que la mayor cantidad no tuvo ningun periodo intergenésico
al ser primiparas representado por 49 pacientes (38.9%), seguido las gestantes
con un periodo intergenésico largo siendo 40 pacientes (31.7%), seguido por las
gestantes con periodo intergenésico corto con 19 pacientes (15.1%) y en
finalmente las gestantes con periodo intergenésico adecuado con 18 pacientes

(14.3%).

Describiendo el periodo intergenésico de las gestantes que presentaron RPM
antes de 25 semanas de gestacion se evidencia que de las 2 gestantes (1.6%)
no tuvieron ningun periodo intergenésico a ser primiparas. Continuando con las
gestantes que presentaron RPM entre las 25 a 33 semanas de gestacion se
evidencia que 5 gestantes (4.0%) tenian un periodo intergenésico largo, 4
gestantes (3.2%) no tenian un periodo intergenésico al ser primiparas, 3
gestantes (2.4%) tenian un periodo intergenésico corto y 1 gestante (0.8%) tenia
un periodo intergenésico adecuado. Dentro de las gestantes que presentaron
RPM entre las 34 a 36 semanas de gestacion se puede observar que 10
gestantes (7.9%) tenian un periodo intergenésico corto, 7 gestantes (5.6%)
tenian un periodo intergenésico largo, 7 gestantes (5.6%) no tenian un periodo
intergenésico y 3 gestantes (2.4%) tenian un periodo intergenésico adecuado. Y
finalmente las gestantes que presentaron RPM a las 37 o mas semanas de
gestacion, se evidencia que 36 gestantes (28.8%) no tenian un periodo
intergenésico al ser primiparas, 28 gestantes (22.2%) tenian un periodo
intergenésico largo, 14 gestantes (11.1%) tenian un periodo intergenésico

adecuado y 6 gestante (4.8%) tenian un periodo intergenésico corto.

Se realiza la prueba estadistica encontrando los siguientes resultados:
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X?cal=19.022 > X?tab=16.919, GI=9, P=0.025 < 0.05, por dicha razén se procede
a rechazar la hipotesis nula y en consecuencia se concluye en aceptar la
hipotesis alternativa, que indica que el periodo intergenésico esta

estadisticamente asociada a la RPM.

Discusion: Comparando los resultados de esta investigacion con los
antecedentes, con Flores C. se difiere ya que en su estudio indica que dentro de
sus resultados el tener un periodo intergenésico menor a 2 afios es uno de los

factores que incrementan el riesgo de RPM.
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Tabla 7. CONTROLES PRENATALES RELACIONADO A LA RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS EN GESTANTES

ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2023.

Forma de presentacion de RPM

Controles prenatales < 25 semanas 25a33 34 a 36 2 37 semanas Total
semanas semanas
fi % fi % fi % fi % fi %
< 6 controles 2 1.6 10 7.9 9 7.1 7 5.6 28 22.2
2 6 controles 0 0.0 3 2.4 18 14.3 77 61.1 98 77.8
TOTAL 2 1.6 13 10.3 27 21.4 84 66.7 126 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

X 2.a=40.809 X?tap = 7.815 GI=3 P=0.000 ES SIGNIFICATIVA
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Figura7. CONTROLES PRENATALES RELACIONADO A LA RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS EN GESTANTES

ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2023.
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Fuente: Tabla 7
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En latablay figura 7 se analiza los controles prenatales y su relacion con la RPM.
Se puede evidenciar que la mayor cantidad de pacientes tuvo igual 0 mas de 6
controles prenatales representado por 98 pacientes (77.8%) y las pacientes con

menos de 6 controles prenatales fueron 28 pacientes (22.2%).

Describiendo los controles prenatales de las gestantes que presentaron RPM
antes de 25 semanas de gestacion se evidencia que de las 2 gestantes (1.6%)
tuvieron menos de 6 controles prenatales. Continuando con las gestantes que
presentaron RPM entre las 25 a 33 semanas de gestacion se evidencia que 10
gestantes (7.9%) tenian menos de 6 controles prenatales y 3 gestantes (2.4%)
tenian 6 0 mas controles prenatales. Dentro de las gestantes que presentaron
RPM entre las 34 a 36 semanas de gestacion se puede observar que 18
gestantes (14.3%) tenian 6 0 mas controles prenatales y 9 gestantes (7.1%)
tenian menos de 6 controles prenatales. Y finalmente las gestantes que
presentaron RPM a las 37 o mas semanas de gestacion, se evidencia que 77
gestantes (61.1%) tenian 6 o mas controles prenatales y 7 gestantes (5.6%)

tenian menos de 6 controles prenatales.

Se realiza la prueba estadistica encontrando los siguientes resultados:
X2cal=40.809 > X?tab= 7.815, GI=3, P=0.000 < 0.05, por dicha razén se procede
a concluir a rechazar la hipétesis nula y en consecuencia se concluye en aceptar
la hipétesis alternativa, que indica que los controles prenatales estan

estadisticamente relacionados a la RPM.

Discusion: Comparando los resultados de esta investigacion con los
antecedentes internacionales, con Bellot J. se concuerda ya que en su estudio

los controles prenatales inadecuado son factores asociados a la RPM.
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Comparando con los antecedentes nacionales, con Parra R. se concuerda con
los resultados ya que menciona que los factores significantes fueron los controles
prenatales los cuales fueron un factor que incrementaron el riesgo de RPM. En
cuanto a los antecedentes a nivel regional, comparandolo con los resultados de
Mullisaca C. se concuerda ya que india que los CPN es unos de los factores que
incrementa el riesgo, Urrutia L. se concuerda ya que en su estudio indica que los

CPN es considerado también un factor de riesgo.
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Tabla 8. INFECCION URINARIA RELACIONADO A LA RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS EN GESTANTES

ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2023.

Forma de presentacion de RPM

Infeccién urinaria < 25 semanas 25a33 34 a 36 2 37 semanas Total
semanas semanas
fi % fi % fi % fi % fi %
Si 1 0.8 10 7.9 9 7.1 32 25.4 52 41.3
No 1 0.8 3 2.4 18 14.3 52 41.3 74 58.7
TOTAL 2 1.6 13 10.3 27 21.4 84 66.7 126 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

X 2ca=7.932 X?tap = 7.815 GI=3 P=0.047 ES SIGNIFICATIVA
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Figura 8. INFECCION URINARIA RELACIONADO A LA RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS EN GESTANTES

ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2023.
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En la tabla y figura 8 se analiza la infeccion urinaria y su relacion con la RPM. Se
puede evidenciar que la mayor cantidad no presento infeccidon urinaria
representado por 74 pacientes (58.7%) y las pacientes que si tuvieron infeccion

urinaria fueron 52 pacientes (41.3%).

Describiendo la infeccidn urinaria de las gestantes que presentaron RPM antes
de 25 semanas de gestacion se evidencia que 1 gestante (0.8%) presento
infeccion urinaria y 1 gestante (0.8%) no presento infeccién urinaria. Continuando
con las gestantes que presentaron RPM entre las 25 a 33 semanas de gestacion
se evidencia que 10 gestantes (7.9%) presento infeccidn urinaria y 3 gestantes
(2.4%) no presento infeccion urinaria. Dentro de las gestantes que presentaron
RPM entre las 34 a 36 semanas de gestacion se puede observar que 18
gestantes (14.3%) no presento infeccidn urinaria y 9 gestantes (7.1%) presento
infeccion urinaria. Y finalmente las gestantes que presentaron RPM a las 37 o
mas semanas de gestacion, se evidencia que 52 gestantes (41.3%) no presento

infeccion urinaria y 32 gestantes (25.4%) presento infeccion urinaria.

Se realiza la prueba estadistica encontrando los siguientes resultados:
X2cal=7.932 > X?tab= 7.815, GI=3, P=0.047 < 0.05, por dicha razén se procede
a concluir a rechazar la hipétesis nula y en consecuencia se concluye en aceptar
la hipotesis alternativa, que indica que la infeccion urinaria esta estadisticamente

asociada a la RPM.

Discusion: Comparando los resultados de esta investigacion con los
antecedentes internacionales, con Flores C. se concuerda en que la ITU es un
factor que se encuentra relacionado a la RPM, con Garcia p. se concuerda ya

que en el trabajo de investigacion la ITU es un factor asociado a RPM, con Bellot
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J. se concuerda ya que expone que la ITU es factor asociado a la RPM.
Comparando con los antecedentes nacionales, con Parra R. se concuerda con
los resultados ya que menciona que la ITU es un factor que incrementa el riesgo
para RPM, con Chavarria J. se concuerda ya que indica que la ITU es una factor
gue es considerado de riesgo para RPM, con Huaman H. se concuerda ya que
menciona que el diagnéstico de ITU es uno de los factores que incrementa el
riesgo, con Ramos U. se concuerda ya que indica que la presencia de una ITU
no tratada es un factor que incrementa el riesgo de RPM. En cuanto a los
antecedentes a nivel regional, con Mullisaca C. se concuerda ya que india que

el diagndstico de ITU es un factor de riesgo.
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Tabla 9. INFECCION CERVICOVAGINAL RELACIONADO A LA RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS EN

GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2023.

Forma de presentacion de RPM

Infeccién cérvico < 25 semanas 25a33 34 a 36 2 37 semanas Total
vaginal semanas semanas
fi % fi % fi % fi % fi %
Si 0 0.0 0 0.0 3 2.4 8 6.3 11 8.7
No 2 1.6 13 10.3 24 19.0 76 60.3 115 91.3
TOTAL 2 1.6 13 10.3 27 21.4 84 66.7 126 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

X?2ca=1.693 X?tap = 7.815 GI=3 P=0.638 NO SIGNIFICATIVO
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Figura 9. INFECCION CERVICOVAGINAL RELACIONADO A LA RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS EN

GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2023.
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En la tabla y figura 9 se analiza la infeccion cervicovaginal y su relacién con la
RPM. Se puede evidenciar que la mayor cantidad no presento infeccion
cervicovaginal representado por 115 pacientes (91.3%) y las pacientes que si

tuvieron infeccion cervicovaginal fueron 11 pacientes (8.7%).

Describiendo la infeccion cervicovaginal de las gestantes que presentaron RPM
antes de 25 semanas de gestacion se evidencia que las 2 gestantes (1.6%) no
presentaron infeccion cervicovaginal. Continuando con las gestantes que
presentaron RPM entre las 25 a 33 semanas de gestacion se evidencia que 13
gestantes (10.3%) no presentaron infeccion cervicovaginal. Dentro de las
gestantes que presentaron RPM entre las 34 a 36 semanas de gestacion se
puede observar que 24 gestantes (19.0%) no presentaron infeccion
cervicovaginal y 3 gestantes (2.4%) presentaron infeccién cervicovaginal. Y
finalmente las gestantes que presentaron RPM a las 37 o mas semanas de
gestacion, se evidencia que 76 gestantes (60,3%) no presentaron infeccidn

cervicovaginal y 8 gestantes (6.3%) presentaron infeccién cervicovaginal.

Se realiza la prueba estadistica encontrando los siguientes resultados:
X2cal=1.691 < X?tab= 7.815, GI=3, P=0.638 > 0.05, por dicha razén se procede
a concluir en aceptar la hipotesis nula y en consecuencia se concluye en
rechazar la hipétesis alterna, indicando que la infeccién cervicovaginal no esta

estadisticamente asociada a la RPM.

Discusion: Comparando los resultados de esta investigacion con los
antecedentes internacionales, con Fernandez C. se difiere ya que en su trabajo

de investigacion la infeccién cervicovaginal es un factor de riesgo de RPM.
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Tabla 10. ANEMIA RELACIONADA A LA RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS EN GESTANTES ATENDIDAS EN

EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2023.

Forma de presentacion de RPM

Anemia < 25 semanas 25a33 34 a 36 2 37 semanas Total
semanas semanas

fi % fi % fi % fi % fi %
Anemia leve 1 0.8 2 1.6 7 5.6 9 7.1 19 15.1
Anemia Moderada 1 0.8 5 4.0 5 4.0 12 95 23 18.3
Anemia Severa 0 0.0 0 0.0 1 0.8 0 0.0 1 0.8
Sin anemia 0 0.0 6 4.8 14 11.1 63 50.0 83 65.9
TOTAL 2 1.6 13 10.3 27 21.4 84 66.7 126 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

X2.=17.114 X?ap = 16.919 GI=9 P=0.047 ES SIGNIFICATIVA
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Figura 10. ANEMIA RELACIONADA A LA RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS EN GESTANTES ATENDIDAS EN

EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2023.
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En la tabla y figura 10 se analiza la anemia y su relacion con la RPM. Se puede
evidenciar que la mayor cantidad no presento anemia representado por 83
pacientes (65.9%), las pacientes que presentaron anemia moderada fueron 23
pacientes (18.3%), las pacientes que presentaron anemia leve fueron 19

pacientes (15.1%) y 1 paciente (0.8%) presento anemia severa.

Describiendo la anemia en gestante en las que se presentd RPM antes de 25
semanas de gestacion se evidencia que 1 gestante (0.8%) presentaron presento
anemia leve y 1 gestantes (0.8%) presento anemia moderada. Continuando con
las gestantes que presentaron RPM entre las 25 a 33 semanas de gestacion se
evidencia que 6 gestantes (4.8%) no presentaron anemia, 5 gestantes (4.0%)
presentaron anemia moderada y 2 gestantes (1.6%) presentaron anemia leve.
Dentro de las gestantes que presentaron RPM entre las 34 a 36 semanas de
gestacion se puede observar que 14 gestantes (11.1%) no presentaron anemia,
7 gestantes (5.6%) presentaron anemia leve, 5 gestantes (4.0%) presentaron
anemia moderada y 1 gestante (0.8%) presentaron anemia severa. Y finalmente
las gestantes que presentaron RPM a las 37 0 mas semanas de gestacion, se
evidencia que 63 gestantes (50.0%) no presentaron anemia, 12 gestantes (9.5%)

presentaron anemia moderada y 9 gestantes (7.1%) presentaron anemia leve.

Se realiza la prueba estadistica encontrando los siguientes resultados:
X?cal=17.144 > X?tab=16.919, GI=9, P=0.047 < 0.05, por dicha razén se procede
a rechazar de la hipétesis nula y en consecuencia se concluye en aceptar la
hipotesis alternativa, que indica que la anemia esta estadisticamente asociada a

la ruptura prematura de membranas.

Discusion: Comparando los resultados de esta investigacion con los
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antecedentes internacionales, con Bellot J. se concuerda ya que en su
investigacion se determind que la anemia esta relacionada a la RPM, con
Fernandez C. se concuerda ya que en su trabajo de investigacion indica que un
factor que incrementa el riesgo de RPM es la anemia. Comparando con los
antecedentes nacionales, con Maquera L. se concuerda ya que en el estudio que
realizo se determina que la anemia moderada resulta ser un factor de riesgo
asociado. En cuanto a los antecedentes a nivel regional, con Mullisaca C. se
concuerda ya que indica que la anemia es considerada un factor que incrementa

el riesgo de RPM.
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Tabla 11. FRECUENCIA DE LA RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS SEGUN SU FORMA DE PRESENTACION EN

GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2023.

Forma de presentacion de

Ruptura Prematura de Frecuencia Porcentaje
Membranas
< 25 semanas 2 1.6
25 a 33 semanas 13 10.3
34 a 36 semanas 27 21.4
2 37 semanas 84 66.7
Total 126 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Figura 11. FRECUENCIA DE LA RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS SEGUN SU FORMA DE PRESENTACION EN

GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2023.
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Objetivo especifico 2: Reconocer la frecuencia de la ruptura prematura de
membranas segun su forma de presentacion en gestantes atendidas en el

Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca.

En la tabla y figura 11 se analiza la forma de presentacion de acuerdo al

momento en el que se produce la RPM.

Analizandolas individualmente se pudo observar que la forma de presentacion
mas frecuente fue la RPM de 37 o mas semanas de EG con 84 gestantes
(66.7%), 27 gestantes (21.4%) presentaron RPM entre las 34 a 36 semanas de
EG, 13 gestantes (10.3%) presentaron RPM entre las 24 a 33 semanas de EG y

2 gestantes (1.6%) presentaron RPM antes de las 25 semanas de EG.

Una vez reconocidas todas las formas de presentacion de la RPM se puede
afirmar la tercera hipotesis especifica: El tipo mas frecuente de ruptura de
membranas segun su forma de presentacion fue > 37 semanas en gestantes

atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca.

Discusion: Estos resultados no pueden ser comparados con los estudios de los
antecedentes ya que ninguno de los autores se plante6 este objetivo para sus

respectivas investigaciones.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Se determino las caracteristicas relacionadas a la ruptura
prematura de membranas en gestantes atendidas en el Hospital
Carlos Monge Medrano Juliaca 2023, algunas de las caracteristicas
sociodemogréficas y obstétricas estan relacionadas a la ruptura
prematura de membranas, por lo tanto, se acepta la hipétesis
parcialmente ya que no todos los indicadores planteados estan

asociados.

SEGUNDA: Se identificaron las caracteristicas sociodemogréficas relacionadas
a la ruptura prematura de membranas en gestantes atendidas en el
Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca, siendo dentro de los
planteados la edad (p=0.000) donde la mas frecuente fue entre los
18 a 35 afios con 100 pacientes (79.4%), el estado civil (p=0.000)
donde el méas frecuente fue el conviviente con 106 pacientes
(84.1%), el grado de instruccion (p=0.711) donde el mas frecuente
fue la secundaria con 68 pacientes (54.0%) y la procedencia
(p=0.283) donde la mas frecuente fue la urbana con 92 pacientes
(73.0%), por lo tanto se acepta parcialmente la hipétesis ya que la
edad y el estado civil son los indicadores que guardan relacion
estadisticamente significativa con la ruptura prematura de
membranas, mientras que el grado de instruccién y la procedencia

no esta relacionado estadisticamente.

TERCERA: Se describieron las caracteristicas obstétricas relacionadas a la
ruptura prematura de membranas en gestantes atendidas en el

Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca, dentro de los planteado la
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paridad (p=0.429) donde el mas comun fue gestantes multiparas
con 76 pacientes (60.3%), periodo intergenésico (p=0.025) donde
el méas frecuente fue el periodo largo con 40 pacientes (31.7%),
controles prenatales (p=0.000) donde el méas frecuente fue mayor
o igual a 6 controles prenatales con 98 gestantes (77.8%),%),
infeccion urinaria (p=0.047) donde la mayoria de pacientes no
presento esta infeccion con 74 pacientes (58.7%), la infeccion
cervicovaginal (p=0.638) donde lo mas frecuente fue no presentar
dicha infeccion con 115 pacientes (91.3%) y anemia (p=0.047)
donde la mayoria de pacientes no presento anemia con 83
pacientes (65.9%), por lo tanto se acepta parcialmente la hipétesis
ya que los indicadores periodo intergenésico, controles prenatales,
infeccion urinaria y anemia tuvieron relacién estadisticamente
significativa con la ruptura prematura de membrana, mientras que
paridad e infeccion cervicovaginal no estan relacionadas

estadisticamente.

CUARTA: Se reconocio la frecuencia de la ruptura prematura de membranas
segun su forma de presentacion en gestantes atendidas en el
Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca, se reconocié que, en
primer lugar, se presenta a las 37 0 mas semanas de gestacion
(66.7%), seguido de 34 a 36 semanas de gestacion (21.4%), en
tercer lugar, 25 a 33 semanas de gestacion (10.3%) y finalmente
antes de las 25 semanas de gestacion (1.6%), por lo tanto, se

acepta la hipotesis planteada.

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV A2/ | INVESTIGACION
<X

RECOMENDACIONES

PRIMERA: Al director de Redes de Salud San Roman que en coordinacion
activa con los establecimientos de primer nivel de salud se puedan
planificar y realizar actividades que estén encaminadas a la
promocion de la salud que nos permitan reconocer las gestantes
con caracteristicas asociadas a la ruptura prematura de

membranas.

SEGUNDA: Al director del Hospital Carlos Monge Medrano, en coordinacion
con la oficina de comunicacion y médicos ginecoobstetras se
difunda informacion objetiva del tema de manera educativa a fin de
interactuar con la poblacién para disminuir los casos de ruptura

prematura de membrana.

TERCERA: Al jefe del servicio de ginecobstetricia, realizar capacitaciones
constantes teniendo en cuenta también los resultados de esta
investigacion haciendo hincapié la relevancia del control prenatal,
periodo intergenésico inadecuado, tratamiento oportuno en

infecciones urinarias, anemia.

CUARTA: A médicos y obstetras, realizar charlas y actividades con el
personal de salud que trabajen en el piso de ginecobstetricia para
poder reforzar conocimientos a fin de evitar o disminuir las

complicaciones materno fetales.
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ANEXO 1: MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS

N°  Edad Estado civil  Grado de intrucciér Procedencia Paridad Periodo intergésico Controles pren Infeccion urinaria Infeccion Cérvico vaginal Anemia Momento en el que se produce
1 >35 afios Conviviente  Secundaria Urbano Multipara Largo 6 controles No No 5in Anemia 2z 37 semanas
2 > 35 afios Conviviente  Secundaria Urbano Primipara Ninguno z 6 controles i No Sin Anemia 237 semanas
318 a 35 afios Conviviente  Superior Urbano Primipara  Ninguno z6controles  Si Mo Sin Anemia 237 semanas
418 a 35 afios Conviviente  Superior Rural Multipara  Adecuado z6controles  Si No 5in Anemia 34 a 36 semanas
5 18 a 35 afios Conviviente  Secundaria Urbano Multipara  Adecuado z6controles  Si No Anemia leve 2 37 semanas
6 18 a 35 afios Conviviente  Superior Urbano Multipara  Corto z 6 controles  No No 5in Anemia 2 37 semanas
718 a 35 afios Conviviente  Secundaria Urbano Multipara Largo z 6 controles  No No Sin Anemia 237 semanas
8/18 a 35 afios Conviviente  Superior Urbano Primipara  Ninguno 2 6 controles  5i No 5in Anemia > 37 semanas
9 >35 afios. Conviviente  Secundaria Urbano Multipara  Largo Z 6 controles |Si No 5in Anemia > 37 semanas
10 18 a 35 afios Conviviente  Superior Urbano Multipara  Adecuado z 6 controles  No No 5in Anemia > 37 semanas
11 18 a 35 afios Casada Secundaria Urbano Primipara Ninguno z 6 controles Si Si Sin Anemia 2z 37 semanas
12 18 a 35 afios Conviviente Secundaria Rural Multipara Adecuado z 6 controles i No Sin Anemia =37 semanas
13 »35 afios Conviviente  Primaria Urbano Multipara  Largo z6controles  Si No 5in Anemia 2 37 semanas
14 18 a 35 afios Conviviente | Superior Urbano Primipara  Ninguno z6controles  No No 5in Anemia 2 37 semanas
15 18 a 35 afios Conviviente |Superior Rural Primipara  Ninguno z6controles  Si No 5in Anemia 2 37 semanas
16 > 35 afios. Conviviente  Secundaria Urbano Multipara  Largo Z 6 controles  No No Anemia moderada 2 37 semanas
17 18 a 35 afios Casada Secundaria Rural Multipara  Corto z 6 controles  No No Anemia moderada 2 37 semanas
18 > 35 afios. Conviviente Secundaria Urbano Multipara Corto Z 6 controles |Si No 5in Anemia 34 a 36 semanas
19 18 & 35 afios Conviviente  Superior Rural Primipara  Ninguno z 6 controles  No No Anemia leve > 37 semanas
20 18 a 35 afios Casada Superior Urbano Multipara  Adecuado 6 controles No No 5in Anemia =37 semanas
21 18 a 35 afios Conviviente Secundaria Urbano Multipara Ninguno 6 controles No No Anemia moderada 2 37 semanas
22 18 a 35 afies Conviviente | Secundaria Rural Primipara  Ninguno z 6 controles  No Mo Sin Anemia 237 semanas
23 18 a 35 afies Cenviviente  Primaria Rural Multipara  Certo z6controles  No No 5in Anemia 2 37 semanas
24 18 a 35 afies Conviviente | Secundaria Rural Multipara  Adecuado <6 controles  No 5i 5in Anemia 34 a 36 semanas
25 18 a 35 afios Conviviente |Secundaria Rural Primipara  Ninguno z 6 controles  No No 5in Anemia 34 a 36 semanas
26 18 a 35 afies Con ente  Secundaria Urbano Multipara  Corto 26 controles  No No Anemia mederada 34 a 36 semanas
27 18 a 35 afies Conviviente  Superior Urbano Primipara  Ninguno 26 controles  No No Anemia severa 34 a 36 semanas
28 18 a 35 afies Conviviente  Superior Urbano Multipara  Largo <6 controles  No No Anemia leve 34 a 36 semanas
29 18 a 35 afies Con ente  Superior Urbano Primipara  Ninguno 26 controles  No No Sin Anemia Z 37 semanas
30 18 a 35 afios Conviviente  Superior Urbano Primipara  Ninguno 26 controles  No No Sin Anemia 2 37 semanas
31 18 a 35 afios Conviviente  Secundaria Urbano Primipara  Ninguno 26 controles  Si Si Sin Anemia % 37 semanas
32 18 a 35 afios Superior Rural Primipara  Ninguno <6 controles  No No Sin Anemia 34 a 36 semanas
33 18 a 35 afios. Primaria Urbano Multipara Largo 6 controles  Si Si Anemia moderada * 37 semanas
34 18 a 35 afios Conviviente  Superior Urbano Multipara  Largo > 6 controles  No No Anemia leve z 37 semanas
35 18 & 35 afios Conviviente  Superior Urbano Multipara  Largo <6 controles  Si No Anemia moderada 34 a 36 semanas
36 18 & 35 afios Secundaria Urbano Primipara  Ninguno > 6 controles  Si No Anemia moderada > 37 semanas
37 18 & 35 afios Primaria Rural Primipara  Ninguno > 6 controles  Si No Sin Anemia z 37 semanas
38 1B a 35 afios Conviviente Superior Urbano Multipara Largo =6 controles No No Anemia leve 2 37 semanas
39 1B a 35 afios Conviviente Secundaria Urbano Multipara Corto z 6 controles  Si No Anemia leve 34 a 36 semanas
40 <18 afios Prima Rural Primipara Ninguno Z 6 controles  Si Si Sin Anemia 34 a 36 semanas
41 18 a 35 afies. Prima Urbano Multipara  Largo 26 controles  Si No Anemia mederada z 37 semanas
42 »35 afios Conviviente  Secundaria Urbano Multipara  Largo 26 controles  No No Sin Anemia 34 a 36 semanas
43 18 a 35 afies Conviviente  Secundaria Urbano Multipara  Largo 26 controles  Si No Anemia mederada z 37 semanas
44 18 a 35 afies Casada Secundaria Urbano Gran multipi Adecuade 26 controles  No Si Sin Anemia Z 37 semanas
45 18 a 35 afies Con ente  Secundaria Urbano Primipara  Ninguno 26 controles  No No Sin Anemia Z 37 semanas
46 18 a 35 afios Conviviente  Secundaria Urbano Multipara  Largo 26 controles  No No Sin Anemia 2 37 semanas
47 18 a 35 afios Conviviente  Primaria Urbano Multipara  Largo 26 controles  No No Sin Anemia % 37 semanas
48 > 35 afios. Casada Primaria Urbano Multipara  Corto <6 controles  Si No Anemia moderada 25 a 33 semanas
49 <18 afios. Soltera Secundaria Rural Primipara  Ninguno <6 controles  No No Sin Anemia 2 37 semanas
50 18 a 35 afios Conviviente  Secundaria Urbano Multipara Largo Zz 6 controles  No No Anemia moderada 34 a 36 semanas
51 18 & 35 afios Con: ente  Primaria Urbano Multipara  Largo > 6 controles  Si No Anemia moderada > 37 semanas
52 18 a 35 afios Conviviente |Secundaria Urbano Primipara  Ninguno <6 controles  Si No Anemia leve 25 a 33 semanas
53 >35 afios. Conviviente  Primaria Urbano Multipara Largo <6 controles  Si No Anemia moderada 25 a 33 semanas
54 18 @ 35 afios Conviviente  Superior Rural Primipara  Ninguno <6 controles  5i No 5in Anemia 34 a 36 semanas
55 35 afios. Conviviente  Secundaria Urbano Multipara  Largo z 6 controles  No No 5in Anemia > 37 semanas
56 18 a 35 afios Conviviente Superior Urbano Multipara Largo <6 controles  No No 5in Anemia 2z 37 semanas
57 18 a 35 afios Conviviente Secundaria Urbano Multipara Corto z 6 controles i Si Anemia moderada 34 a 36 semanas
58 18 a 35 afios Soltera Secundaria Rural Multipara  Largo <6 controles  No Mo Anemia moderada 25 a 33 semanas
59 18 a 35 afios Soltera Secundaria Urbano Multipara  Certo <6 controles  No No Anemia moderada 25 a 33 semanas
60 18 a 35 afios Conviviente | Secundaria Rural Primipara  Ninguno z6controles  Si 5i 5in Anemia 2 37 semanas
61 18 a 35 afios Conviviente | Secundaria Urbano Multipara  Adecuado z 6 controles  Si No 5in Anemia 2 37 semanas
62 18 a 35 afios Conviviente |Superior Urbano Multipara  Corto z 6 controles  No No Sin Anemia 237 semanas
63 18 a 35 afios Conviviente |Secundaria Rural Primipara  Ninguno 2 6 controles  5i No Anemia leve 25 a 33 semanas
64 18 & 35 afios Conviviente  Secundaria Rural Multipara  Corto Z 6 controles |Si No 5in Anemia 34 a 36 semanas
65 <18 afios Soltera Secundaria Urbano Primipara Ninguno <6 controles | Si No Anemia moderada <25 semanas
66 18 a 35 afios Conviviente Secundaria Urbano Primipara Ninguno z 6 controles Si No Anemia leve 2z 37 semanas
67 18 a 35 afios Soltera Superior Rural Primipara  Ninguno <6 controles  Si Mo Sin Anemia 25333 semanas
68 18 a 35 afios Conviviente |Superior Rural Multipara  Adecuado z6controles  Si No 5in Anemia 2 37 semanas
69 18 a 35 afios Conviviente | Secundaria Urbano Primipara  Ninguno z6controles  Si No Anemiz moderada 2 37 semanas
70 18 a 35 afios Conviviente | Secundaria Urbano Primipara  Ninguno z 6 controles  No No 5in Anemia 2 37 semanas
71 18 a 35 afios Conviviente |Secundaria Urbano Multipara  Largo Z 6 controles  No No 5in Anemia # 37 semanas
72 18 a 35 afios Conviviente |Superior Urbano Primipara  Ninguno 26 controles  No No 5in Anemia > 37 semanas
73 18 @ 35 afios Conviviente  Secundaria Urbano Multipara  Largo Z 6 controles |Si No 5in Anemia > 37 semanas
74 18 @ 35 afios Conviviente  Secundaria Urbano Multipara  Adecuado <6 controles  No No Anemia leve 34 a 36 semanas
75 <18 afios Conviviente  Secundaria Rural Primipara Ninguno <6 controles No Si Sin Anemia z 37 semanas
76 18 a 35 afios Casada Primaria Urbano Multipara Largo <6 controles  No No Anemiz moderada Z 37 semanas
77 18 a 35 afies Conviviente | Secundaria Rural Primipara  Ninguno z6controles  Si No Anemiz moderada 2 37 semanas
7818 a 35 afios Conviviente |Superior Rural Multipara  Largo <6 controles  Si No 5in Anemia 25 a 33 semanas
79 18 a 35 afios Conviviente  Secundaria Rural Multipara  Adecuado <6 controles  Si No Anemia moderada 25 a 33 semanas
80 18 @ 35 afios Casada Secundaria Urbano Multipara  Adecuado 26 controles  Si Mo 5in Anemia z 37 semanas
81 »>35 afios Conviviente  Secundaria Urbano Multipara  Largo 26 controles  No Mo Anemia moderadz 34 a 36 semanas
82 18 a 35 afios Conviviente Superior Urbano Primipara Ninguno 26 controles  Si No 5in Anemia Z 37 semanas
83 18 a 35 afies Casada Secundaria Rural Multipara  Large 26 controles  No Mo Sin Anemia Z 37 semanas
84 »35 afios Conviviente  Secundaria Urbano Multipara  Large 26 controles  No No 5in Anemia Z 37 semanas
85 18 a 35 afios Conviviente |Superior Urbano Primipara  Ninguno 26 controles  No No 5in Anemia Z 37 semanas
86 18 a 35 afios Conv Superior Urbano Multipara  Largo <6 controles  No No 5in Anemia 34 a 36 semanas
87 >35 afios Conv Secundaria Urbano Multipara  Largo 26 controles  No No Sin Anemia 237 semanas
88 18 & 35 afios Conviviente  Superior Urbano Primipara  Ninguno <6 controles  No Mo Anemia moderada * 37 semanas
89 18 a 35 afios Conviviente Superior Rural Primipara Ninguno 26 controles No MNo 5in Anemia 34 a 36 semanas
90 > 35 afios Conv: Secundal Urbano Multipara Largo 26 controles  Si No 5in Anemia 25 a 33 semanas
91 18 a 35 afies Conv Secunda Urbano Multipara  Corte 26 controles  No Mo Sin Anemia Z 37 semanas
92 18 a 35 afies Casada Superior Rural Primipara  Ninguno 26 controles  No No 5in Anemia Z 37 semanas
93 18 a 35 afies Conviviente  Secundaria Urbano Multipara  Corte 26 controles  No No 5in Anemia 34 a 36 semanas
94 18 a 35 afios Conv Urbano Multipara  Corto 26 controles  No No 5in Anemia % 37 semanas
95 18 a 35 afios Conv Rural Multipara  Largo 26 controles  No Mo 5in Anemia z 37 semanas
96 18 & 35 afios Conviviente  Primaria Rural Primipara  Ninguno 26 controles  No Si Anemia leve z 37 semanas
97 >35 afios Casada Secundaria Rural Multipara Largo 26 controles No Si 5in Anemia z 37 semanas
98 18 a 35 afios Convi Superior Urbano Primipara Ninguno 6 controles  Si No Sin Anemia 2 37 semanas
99 »35 afios Convi Primaria Rural Multipara  Large 26 controles  No Mo Sin Anemia Z 37 semanas
100 18 a 35 afios Conviviente  Superior Urbano Multipara  Large <6 controles  Si No 5in Anemia 25 a 33 semanas
101 18 a 35 afios Conviviente  Secundaria Urbano Multipara  Corto 26 controles  No No Anemia leve 34 a 36 semanas
102 18 a 35 afios Soltera Superior Urbano Primipara  Ninguno 26 controles  No No Anemia leve 34 a 36 semanas
103 18 a 35 afios Conviviente  Superior Urbano Primipara  Ninguno 26 controles  No Mo 5in Anemia z 37 semanas
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Hl.> 35 afios. Casada Secundaria Urbano Multipara  Largo <6 controles  5i No Anemia leve 34 a 36 semanas
105 18 a 35 afios Conviviente Superior Urbano Multipara  Adecuado <6 controles | Si No 5in Anemia 2z 37 semanas
106 > 35 afios Conviviente  Secundaria Rural Multipara Corto 6 controles No No Anemia leve 34 a 36 semanas
107 18 a 35 afies Casada Secundaria Rural Primipara  Ninguno z 6 controles  No Mo Sin Anemia 237 semanas
108 > 35 afios Conviviente  Secundaria Urbano Multipara  Adecuado z6controles  Si No 5in Anemia 2 37 semanas
109 18 a 35 afios Conviviente  Superior Urbano Primipara  Ninguno z6controles  No No Anemia leve 2 37 semanas
110 18 a 35 afios Conviviente  Superior Urbano Primipara  Ninguno z 6 controles  Si No 5in Anemia 2 37 semanas
111 18 a 35 afios Conviviente  Secundaria Urbano Multipara  Largo <6 controles  No No 5in Anemia # 37 semanas
112 18 a 35 afios Conviviente  Superior Urbano Primipara  Ninguno 26 controles  No No 5in Anemia > 37 semanas
113 18 a 35 afios Conviviente  Secundaria Urbano Multipara  Largo z 6 controles  No No 5in Anemia > 37 semanas
114 > 35 afios. Conviviente  Secundaria Urbano Multipara  Largo z 6 controles  No No 5in Anemia > 37 semanas
115 18 a 35 afios Conviviente Superior Urbano Multipara Adecuado z 6 controles No No Sin Anemia 2z 37 semanas
116 18 a 35 afios Conviviente Superior Urbano Primipara Ninguno <6 controles  No No Sin Anemia 25 a 33 semanas
117 18 a 35 afios Conviviente  Secundaria Urbano Multipara  Adecuado z6controles  Si No Anemia leve 2 37 semanas
118 <18 afios Soltera Secundaria Urbano Primipara  Ninguno <6 controles  No No Anemia leve <25 semanas
119 18 a 35 afios Conviviente  Superior Urbano Multipara  Certo z6controles  No No 5in Anemia 34 a 36 semanas
120 18 a 35 afios Conviviente  Secundaria Urbano Multipara  Adecuado z 6 controles  No No 5in Anemia 2 37 semanas
121 18 a 35 afios Conviviente  Superior Urbano Primipara  Corto z 6 controles  Si No Sin Anemia 25 a 33 semanas
122 18 a 35 afios Casada Superior Urbano Primipara  Ninguno 2 6 controles  5i No 5in Anemia > 37 semanas
123 18 a 35 afios Conviviente  Secundaria Urbano Primipara  Ninguno Z 6 controles |Si No 5in Anemia > 37 semanas
124 1B a 35 afios Conviviente Secundaria Rural Multipara Corto <6 controles  No No 5in Anemia 34 a 36 semanas
125 >35 afios Conviviente  Superior Urbano Multipara Largo z 6 controles No No Anemiz leve z 37 semanas
126 18 a 35 afies Conviviente  Secundaria Urbano Multipara  Adecuado z 6 controles  No Mo Sin Anemia 237 semanas
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ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: CARACTERISTICAS RELACIONADAS A LA RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2023

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ESCALAS DE METODOLOGIA
VALORACION
General: General: General: Variable 1. 1.1. Caracteristicas 111. Edad a) < 18 afios Disefio de
PG.- ;Qué OG. — Determinar | HG. - Las Caracteristicas sociodemograficas b) 18 a 35 afios investigacion:
caracteristicas las caracteristicas | caracteristicas relacionadas ¢ > 35 afios No experimental
estan relacionadas | relacionadas a la sociodfamogréficrfls 112 Estado civil a) Soltera Tipo de
a la ruptura ruptura prematura | y obst,et_ncas estan b) Casada investigacion:
prematura de de membranas en | estadisticamente o Viuda Basica, nivel
membranas en gestaptes relacionadas a la d Conviviente correlacional,
gestantes atendidas en el ruptura prematura corte
atendidas en el Hospital Carlos de membranas en 113 Grado de a) Ninguno transversal.
Hospital Carlos Monge Medrano gestantes instruccion b) Primaria o
Monge Medrano Juliaca 2023 atendidas en el ¢ Secundaria Miea(tjé(t)iéo
Juliaca 2023? Hospital Carlos d) Superior deF()juctivo,
Monge Medrano 114. Procedencia | a) Rural cuantitativa.
Juliaca 2023 b) Urbano
Poblacién: 126
Especificos: Especificos: Especificos: 12. Caracteristicas 121. Paridad a) Primipara gestantes con
PE1.- ¢Cudles son | OEL1.- Identificar las | HEL.- Las obstétricas b) Multipara diagndstico de
las caracteristicas | caracteristicas caracteristicas ¢) Gran Multipara ruptura
SOf:iodemggréficas sociqdemogréficas sociodemogréficas 122 Periodo a Corto rpr::mg::%ge
mas relacionadas a | relacionadas a la estan’ . intergenésico | b) Adecuado atendidas en el
la ruptura ruptura prematura | estadisticamente 9 Largo Hospital Carlos
prematura de de membranas en relacionadas a la d Ninguno Monge Medrano
membranas en gestantes ruptura prematura durante los
gestantes atendidas en el de membranas en 123. Controles a) <6 Controles meses de 1 de
atendidas en el Hospital Carlos gestantes prenatales b) =26 Controles enero a 31 de
Hospital Carlos Monge Medrano atendidas en el 124. Infeccién a) Si g'r(]:c')e%grg del
Monge Medrano Juliaca hospital Carlos urinaria b) No '
Juliaca? OE2.- Describir las | Monge Medrano » ] .
PE2.- ¢ Cudles son | caracteristicas Juliaca 125. Infe(?,uon ) a Si gﬂeu;:g?éslffn
cervicovaginal | b) No
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las caracteristicas obstétricas HE2.- Las 126. Anemia a) Sin Anemia diagndstico de

obstétricas mas relacionadas a la caracteristicas b) Anemia leve RPM.

relacionadas a la ruptura prematura obstétricas estan ¢) Anemia o .
- Técnica: Analisis

ruptura prematura de membranas en estadisticamente moderada documental

de membranas en gestantes relacionadas a la d) Anemia severa

gestantes atend_idas enel ruptura prematura. | /apigple 2. 21Forma de 211 Momentoenel | @ =37 semanas Instrumento:

atenqldas enel Hospital Carlos de membranas en Ruptura presentacion que se produce| b) 34 a 36 semanas | Ficha de

Hospital Carlos Mo_nge Medrano gestal_'ltes prematura de 9 25a 33 semanas | recoleccion de

Monge Medrano Juliaca atendidas en el membranas d) < 25semanas datos

Juliaca?

PE3.- (Cudl es la
frecuencia de la
ruptura prematura
de membranas

OE3.- Reconocer la
frecuencia de la
ruptura prematura
de membranas
segun su forma de

Hospital Carlos
Monge Medrano
Juliaca

HES3.- El tipo més
frecuente de

segun su forma de | presentacion en ruptura de
presentacion en gestantes membranas segun
gestantes atendidas en el su forma de

atendidas en el
Hospital Carlos
Monge Medrano
Juliaca?

Hospital Carlos
Monge Medrano
Juliaca

presentacion fue >
37 semanas en
gestantes
atendidas en el
Hospital Carlos
Monge Medrano
Juliaca
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ANEXO 3: INSTRUMENTO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N° de ficha: Fecha:

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Edad Estado civil

< 18 afos ( ) Soltera ( )

18 a 35 afios ( ) Casada ( )

>35 afos ( ) Viuda ( )
Conviviente ( )

Grado de instruccion Procedencia

Ninguno () Rural ( )

Primaria ( ) Urbano ( )

Secundaria ( )

Superior ( )

CARACTERISTICAS OBSTETRICAS

Paridad Periodo intergenésico

Primipara ( ) Corto ( )

Multipara ( ) Adecuado ( )

Gran multipara ( ) Largo ( )
Ninguno ( )

Controles prenatales Infeccién urinaria

< 6 controles ( ) Si ( )

2 6 controles ( ) No ( )

Infeccién cérvico vaginal Anemia

Si ( ) Sin Anemia ( )

No ( ) Anemia leve ( )
Anemia moderada ( )
Anemia severa ( )

RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS: FORMA DE PRESENTACION

Momento en el que se produce

= 37 semanas ( )
34 a 36 semanas ( )
25 a 33 semanas ()
< 25 semanas ()
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ANEXO 04: VALIDACION DEL INSTRUMENTO
VALIDACION DE LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

JUICIO DE EXPERTOS

TITULO DE LA TESIS: CARACTERISTICAS RELACIONADAS A LA RUPTURA
PREMATURA DE MEMBRANAS EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL

HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2023

NOMBRE DEL REVISOR:... 1ARCEL LoQoe . ANCODENAA
y
ESPECIALIDAD:......... GINECOLOGIA ¥  OBSTETRICA
emp:. s FECHA DE REVISION:.... Ol 7. B = M
CRITERIOS DE EVALUACION PUNTAJE

El instrumento recoge informaciéon que permite dar

respuesta al problema de investigacion :
El instrumento propuesto corresponde a los objetivos

propuestos en el estudio {
La estructura del instrumento es el adecuado A

Los items del instrumento responden a Ia
operacionalizacién de la variable 1

La secuencia presentada facilita el desarrollo del

instrumento 1
Los items son claros y entendibles A
El nUmero de items es adecuado para su aplicacion |

*se deben eliminar algunos items
TOTAL p |

e De acuerdo: 1 (Si)
e En desacuerdo: 0 (No)
o ODSErVaCIoONES: .........oe oo, /// .........................
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VALIDACION DE LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
JUICIO DE EXPERTOS

TITULO DE LA TESIS: CARACTERISTICAS RELACIONADAS A LA RUPTURA
PREMATURA DE MEMBRANAS EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL

HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2023

NOMBRE DEL REVISOR:....2ANDE 0 . bl L0 TR o
ESPECIALIDAD:....... YN ECEOBIR N OBIRIRIEA i
CMP:.....5923 ........ FECHA DE REVISION:... ... s Rl i
CRITERIOS DE EVALUACION PUNTAJE

El instrumento recoge informacién que permite dar

respuesta al problema de investigacion [

El instrumento propuesto corresponde a los objetivos

propuestos en el estudio {

La estructura del instrumento es el adecuado |

Los items del instrumento responden a la

operacionalizacién de la variable ]

La secuencia presentada facilita el desarrollo del

instrumento \

Los items son claros y entendibles

El nimero de items es adecuado para su aplicacién 1

*se deben eliminar algunos items

TOTAL T

e De acuerdo: 1 (Si)
e En desacuerdo: 0 (No)
% R R o s i s S SR R R SRR W

b«a Sandra Hurtado Vilca
GINECOLOGIA - OBSTETRICIA °
CatP.18023 RNE: 12737
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VALIDACION DE LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
JUICIO DE EXPERTOS

TITULO DE LA TESIS: CARACTERISTICAS RELACIONADAS A LA RUPTURA
PREMATURA DE MEMBRANAS EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL

HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2023

--------------------------------------------------------------------

ESPECIALIDAD:.... 0 0 B O O o eeeeeeeerreenreeesesenensnanes
CMP:...0363 2 FECHA DE REVISION:.......0...0.01 7. 202
l )

CRITERIOS DE EVALUACION PUNTAJE

El instrumento recoge informacion que permite dar
respuesta al problema de investigacién |

El instrumento propuesto corresponde a los objetivos
propuestos en el estudio '

La estructura del instrumento es el adecuado ,

Los items del instrumento responden a Ia !
operacionalizacion de la variable

La secuencia presentada facilita el desarrolio del ':
instrumento - |

Los items son claros y entendibles \

El nimero de items es adecuado para su aplicacion )

*se deben eliminar algunos items
TOTAL i

e De acuerdo: 1 (Si)
e En desacuerdo: 0 (No)
o ObSEIVACIONES: ... ....oov e ieee e e eyl e

3\ . badro Char i Apaza
INECOLOGO
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ANEXO 05: AUTORIZACION DEL ESTABLECIMIENTO DONDE SE

REALIZO LA INVESTIGACION

“Ano del Bicentenario de la Consolidacion de nuestra Independencia y de la
Conmemoracion de las Heroicas Batallas de Junin y Ayacucho”

Juliaca, 25 de Julio de 2021

CARTA No 42/ -2024 —-J-UADI-HCMM-RED-S-SR.

Senora:

ING. ECO. QUISPE OBLITAS, MARTINA

JEFA DE LA UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA - HCMM-RED-S-
SAN ROMAN-PUNO

PRESENTE.-

ASUNTO :PRESENTA A EGRESADA DE MEDICINA HUMANA PARA
EJECUTAR PROYECTO DE INVESTIGACION.

SOLICITANTE: Srta. TORRES QUISPE, ANGIE DEL PILAR

REGISTRO N°15594 - 2024

Mediante el presente me dirijo a Ud. para saludarlo cordialmente y presentarle
de la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez de Juliaca [ Facultad
Ciencias de la Salud, quien ejecutara el Proyecto de Investigacion titulado:
“CARACTERISTICAS RELACIONADAS A LA RUPTURA PREMATURA DE
MEMBRANAS EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS
MONGE MEDRANO JULIACA 2023 ”; quicn accedera a las Historias  Clinicas
solicito le brinden las facilidades correspondientes.

La Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion de la Red de Salud San Roman
otorga la OPINION FAVORABLE, para la recoleccion de datos dentro de la
Institucion a partir de la fecha ; al concluir el proyecto debera dejar un cjemplar
para la Biblioteca del Hospital.

Atentamente.

0
Nige MECRANO
'/ Dra. Miriam Paredes Machicado
JEFATURA UADI CAPACITACION
MEDICO OFTALMOLOGA
MPM /vyf CMP. 3A507 - RINE 20955
Interesada

Cc. Archivo
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ANEXO 1 ,
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA lNCORPORACI(')N DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV

Formato digital Fecha de entrega: _ 20 (12 /2024{

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos: __Qagie  dlel Pilac  Tocres  Quispe
Direccién:__ Jf. Alma%(o
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°: 40584263

Teléfono:_ 948 0co 335 email: __30gietores3ns6 @ gmail. com
Nombres y Apellidos:

Direccion:

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°:

Teléfono: email:

Facultad y/o Escuela de Posgrado: Ciencias de la saled

Escuela Profesional o Mencion: Hedicipa WNomanga

Titulo o Grado Académico a optar: Hedico c(0)eno

Asesor: Mopr. &an’ﬂ'ac‘\,o Castoal Quispe  Vari
Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:

Trabajo de Investigacion [ ] Tesis[ x| Trabajo de Suficiencia Profesional [ ] Trabajo Académico[ |
Titulo:___Cacackeristicas fe\acionadas 3 |a ruptora prematuid de memhianas
en _aesiantes alendid as en el Hospital carlos “onﬂe redrano

Joliaca 2023

Palabras claves, (3 a 5 términos):_cacacie(&licas ._oestaotes | fuptoca prematorg de meml(aoas

¢Esta obra se desarrollé en la UANCV 12?2

/

I'Indicar si su produccion intelectual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCYV, financiamiento, entré otros

relacionados.
2 Si su produccion intelectual se desarroll6 en la UANCYV totalmente o parcialmente, deberé autorizar el

deposito en el Repositorio de manera obligatoria.
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2. Referencia de tesis:

- Bachiller ¥ Titulo 2da Especialidad ‘Maestria ~ Doctorado

3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el deposito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCV.
Con la autorizaciéon de deposito de mi produccion Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Céceres Veldsquez” una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al publico, transformar (inicamente mediante su traduccion a otros idiomas) y
poner a disposicion del publico 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 el Repositorio Digital de
tesis UANCYV, coleccion de produccidn intelectual, entre otros, en el Peri 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 produccidn intelectual en cualquier tipo de soporte y en mas de un ejemplar,
sin modificar su contenido, solo con propoésitos 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 produccidn intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.
La Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” consignara el nombre del y/o los
autor(es) de la produccién intelectual, y no le hard ninguna modificacion més que la

permitida en la licencia.
Autorizo su publicacion (marque con una X)

Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

|:| Si, autorizo que se deposite a partir de la fecha (d/m/a):

I:' No autorizo.

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL:
Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccion intelectual,
mantiene la titularidad de los derechos de autor de esta y, a la vez, permite que otras personas
puedan reproducirla, comunicarla al publico y distribuir ejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
¢ Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccién, distribucién y comunicacion publica de la
produccion intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacion publica de la produccién
intelectual, pero sin fines comerciales.

Si autorizo
D No autorizo
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Jurisdiccion de su Licencia

Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin embargo,
usted puede elegir entre la opcidn “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion,
como para el caso peruano.

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

Internacional
I:‘ Nacional

Linea de investigacion: Medicina Momang  Poq
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