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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo Determinar los factores predisponentes
de la rotura prematura de membrana en gestantes atendidas en el Hospital
“Santa Maria Del Socorro” Ica, 2020 - 2021, el estudio tuvo un nivel descriptiva,
de Tipo retrospectivo, y con un Disefio descriptivo simple, la cuya muestra fue
de 370 gestantes que acudieron con un diagndéstico de rotura prematura de
membranas al servicio de ginecologia y obstetricia, en los resultados
encontramos que existe una incidencia de casos de ruptura prematura de
membranas en un 25.4%, de las cuales las edades que mayor predominaron
fueron de 25 a 33 afios, la paridad de mayor frecuencia fue las secundiparas con
el 10,7%, el 11,6% son amas de casa en su gran mayoria, en cuanto a las
infecciones urinarias, el 23,3% han presentado esa infecciones, dentro de ellas
tenemos que el 17,6% fue por vias baja y el 5,7% alta, para las infecciones
vaginales el 21,2% han presentado algunas vez esta infecciones dentro de ellas
tenemos que el 8,7% tuvo tricomonas, el ,6% candidiasis y el 4,9% clamidia,
concluyendo que los factores predisponentes de la rotura prematura de
membrana en gestantes son por las infecciones vaginales y las infecciones

urinarias.

Palabras claves: factores de riesgo, ruptura prematura de membranas,

infecciones vaginales, infecciones urinarias.
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ABSTRACT

The objective of the present study was to determine the predisposing factors for
premature membrane rupture in pregnant women treated at the Hospital “Santa
Maria Del Socorro” Ica,2020 - 2021, the study had a descriptive level, Type,
descriptive and with a retrospective design , whose sample was 370 pregnant
women who came with a diagnosis of premature rupture of membranes to the
gynecology and obstetrics service, in the results we found that there is an
incidence of cases of premature rupture of membranes in a 25.4%, of which the
ages that predominated were from 25 to 33 years, the highest frequency parity
was secondary women with 10.7%, 11.6% are housewives in the vast majority,
in terms of urinary infections, 23.3% have presented these infections, within them
we have that 17.6% were low and 5.7% high, for vaginal infections 21.2% have
sometimes presented this inf ections within them we have that 8.7% had
trichomonas, .6% had candidiasis and 4.9% chlamydia, concluding that the
predisposing factors for premature rupture of the membrane in pregnant women

are due to vaginal infections and urinary infections.

Key words: risk factors, premature rupture of membranes, vaginal infections,

urinary infections.
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INTRODUCCION

La rotura prematura de membranas es la discontinuidad de las membranas
producto de un trastorno de causa obstétrico en su mayoria de veces, lo
gue produce la perdida de liquido amniético mucho antes de empezar con
la labor de parto, se suele presentar con mucha frecuencia en el 10% de
todos los embarazos alcanzando el 80% en gestaciones a término y un 20%
en gestaciones pretérmino, ocasionando entre 30 a 40% de partos

prematuros.

En diferentes estudios se habla mucho de las causas que pueden producir
la rotura prematura de membranas pero se ha observado que las
infecciones son las que lideran esta lista, pues se sabe que los gérmenes
gue producen estas infecciones suelen ascender hasta llegar a producir
una infeccion en la membrana logrando que esta se rompa y se produzca
la pérdida del liquido amniético, otras de las causas que se encuentran son
las RPM anterior, embarazo mdltiple, etc, trayendo consigo que el parto se
produzca antes de tiempo. Cuando este RPM se da antes de las 37
semanas se le conoce como un RPM fetales pretérmino; RPM pre término
pre viable” (< 23 semanas), RPM pretérmino “lejos del término” (desde la
viabilidad hasta aproximadamente 32 semanas de gestacion), RPM pre
término “cerca al término” (aproximadamente 32-36 semanas de

gestacion).

Cuando esta ruptura prematura de membrana seda antes de las 34
semanas del embarazo, es de suma importancia ya que genera mucha
controversia respecto al manejo que se realizara, pues el terminar con el
embarazo puede traer consecuencias negativas para el neonato. Dentro de
estas complicaciones se encuentran de manera principal (sepsis neonatal),
Prematurez, sindrome de dificultad respiratoria y depresion neonatal,
prolapso de corddén, desprendimiento prematuro de placenta,

presentaciones distécicas y compresion funicular por oligoamnios.

En la etapa de mi internado en el Hospital Santa Maria Del Socorro he
podido observar muchos casos de pacientes que llegan presentando este

9



problema cuando se encuentran en una edad gestacional menor de 37
semanas. Asi mismo se ha observado el dilema que se presenta entre
realizar un manejo activo o expectante. En este estudio se busca conocer
el comportamiento de los factores predisponentes (infecciones urinarias e
infecciones vaginales) para la presencia de RPM en gestaciones que adn

Nno se encuentran a término.
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MARCO TEORICO

1.1.

Antecedentes de investigacién

1.1.1. Antecedentes a nivel internacional

Chévez L. (Nicaragua, 2016). En su investigaciéon tuvo como
objetivo identificar los factores de riesgo en gestaciones pre
término y a término, su Metodologia fue un estudio de casos y
controles. Participaron 186 casos y 186 controles, dando como
resultado que los factores de riesgo que se asociaron son las
infecciones de tracto urinario de vias superiores, infecciones
vaginales, la procedencia rural y edad, concluyendo que las
infecciones de tracto urinario y las infecciones vaginales son las

que se presentan con mayor frecuencia.?

Rivaldi F. y Aguilar G., (Paraguay, 2016), Su objetivo fue
determinar la prevalencia y factores asociados en embarazadas
cuya metodologia fue un estudio observacional, descriptivo, de
corte transversal, Participaron 329 gestantes , obtuvo como
resultado que la prevalencia fue del 31,40% donde La edad
promedio de 40 afios fue el mayor factor de riesgo seguida de
controles prenatales insuficientes, el nivel educativo de escolar
media, gestantes multiparas y zona rural concluyendo que existio

una prevalencia alta de ruptura prematura de membrana.!?

Cuenca E., (Ecuador, 2018) En su investigacion titulada
“Prevalencia y factores asociados a ruptura prematura de
membranas en gestantes del Hospital Vicente Corral Moscoso”,
realizo un estudio transversal su poblacion fue de 657 gestantes,
dando como resultado que existié una prevalencia del 15.7%, se
establecié una asociacion de antecedente de ruptura prematura
de membrana , de infeccion de tracto urinario , amenaza de parto
pre término , bacteriuria en gestantes mayores de 20 semanas
de embarazo. Conclusiones: las rupturas prematuras de
membranas estdn asociados a procesos infecciosos,

antecedentes de RPM y amenaza de parto pretérmino.*3
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1.1.2. Antecedentes Nacionales:

Marquina G., (Lima, 2018), Determiné los factores asociados a
ruptura prematura de membrana con productos pre término, su
metodologia fue un estudio observacional, retrospectivo,
analitico, de casos y controles de 174 embarazadas, su
Resultados fue que los factores de riesgo asociados a la ruptura
prematura de membrana pre término fueron las infecciones de
tracto urinario con (8,5), la amenaza de parto pre término con
(4,3), la anemia gestacional y la infeccion cérvido vaginal con
(3,4), y los antecedente de cesarea (0,8). Conclusion: los factores
mas influyentes para ruptura prematura de membrana son las
infecciones urinarias, antecedente de parto pre término,

infecciones cérvido vaginales y anemia.*

Rojas, M. y Ucharima, R., (Huancayo, 2017), su objetivo fue
determinar la relacion entre los factores de riesgo materno y la
rotura prematura de membrana en gestantes pre término, obtuvo
como resultado que existio relacion entre los factores de la rotura
prematura de membrana como la anemia gestacional, vaginosis
bacteriana, infecciones urinarias, multiparidad, controles
prenatales, con el parto pretérmino, dando por concluido que la
vaginosis bacteriana es un factor para la rotura prematura de

membrana en partos pretérminos.*®

Flores J., (Lima, 2016), Su estudio fue realizado en el Instituto
Nacional Materno Perinatal, en su objetivo determind la
asociacion entre los factores de riesgo con RPM en gestantes pre
término, realizo un estudio transversal, retrospectivo, de casos y
controles con una poblacién del40 gestantes menores de 37
semanas de embarazo, encontrandose como resultado que la
infeccion cérvido - vaginal, infeccion del tracto urinario,
antecedente de parto pretérmino, no tuvieron asociacion en el
andlisis bivariado y multivariado respectivamente. La anemia
gestacional si tuvo asociacion significancia estadistica al igual que

12



1.1.3.

el antecedente de cesarea Conclusion: No existid asociacion
entre ITU, infecciones vaginales, haber tenido parto pre término,

y si se establecié asociacion con anemia en el embarazo.®

Anchayhua, V.y Yance, A., (Ayacucho, 2015), el objetivo de su
investigaciéon fue Conocer los factores de riesgo obstétricos
asociados a la RPM, realizo un estudio de tipo Cuantitativa, No
experimental, transversal, descriptivo y retrospectivo, conformado
por 274 gestantes, encontrdndose asociacion para infeccion
urinaria (64,2%) anemia (17,2%). En cuanto a factores
Obstétricos no se asoci0 a RPM Pre término tales como la
Infeccibn de tracto urinario, anemia, infecciones cérvido
vaginales, diabetes y antecedentes de RPM y sélo las
metrorragias se asocian significativamente con la via de
culminacién del parto (vaginal o cesarea). La metrorragia es el
unico factor asociado estadisticamente significativo, concluyendo
asi que los factores que se asocian a la patologia presentada son

las metrorragias. 1’
Antecedentes Locales:

Galvan M., (chincha,2016), su objetivo fue determinar factores de
riesgo, brindar el tratamiento respectivo y referir a otro nivel de
complejidad para evitar posibles complicaciones materno y
perinatales asociado a la ruptura prematura de membrana, su
Metodologia fue un estudio de caso clinico observacional,
prospectivo, transversal, participaron las gestantes pre término de
35 semanas y sus resultados fueron que dicha patologia se
asocia a factores de riesgo en este estudio de caso clinico fue la
Infeccion Urinaria, Anemia Moderada y sin Control Prenatal,
concluyo que si no se toma las medidas preventivas y el
tratamiento adecuado en el nimero de controles prenatales cabe

la posibilidad de producir complicaciones maternas perinatales.!®
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1.2. BASES TEORICAS

1.2.1. DEFINICION:

Es la ruptura que se produce de manera espontanea de las membranas
ovulares (corion y amnios) que se producen antes de iniciarse el trabajo de
parto, se presenta en gestaciones mayores de 22 semanas ya antes de las
37 semanas de embarazo. Se considera importante pues suele producir
casos de partos pre término, llevando a producir en la mayoria de las
ocasiones riesgo de morbilidad y mortalidad en la madre como en el

neonato, convirtiéndose asi en un grave problema de salud publica!

Este problema suele afectar cerca de un 2% a 18% de los embarazos
ocurriendo en las edades gestacionales antes mencionadas. Aungue
también suele presentarse en los embarazos a término en un 8% al 10%.
Por otra parte, se observa que el 25 a 30% de los nacimientos pre término
se asocian a dicha patologia produciendo asi un aumento en la

morbimortalidad perinatal. 2

La ruptura prematura que se da en las membranas coriénicas, nos da como
resultado algun tipo de complicacion obstétrica, que se presenta en casi el
10% de embarazos, resultando ser una de las causas de que se produzca
partos pre términos, en una de tres madres embarazadas, del mismo modo,
una de cinco RPM de da antes que se cumplan las 37 semanas de

gestacion.!®

Si esta rotura se produce antes que se cumplan las 37 semanas de
gestacion se le conocera con el nombre de ruptura prematura de
membranas pretérmino; tenemos las RPM pretérmino “pre viable”, llamado
asi cuando la gestacion concluye antes de las 23 semanas, la RPM pre
término “lejos del término”, producida desde el momento de la viabilidad
hasta casi las 32 semanas de gestacion, la RPM pretérmino “cerca al

término” cuando las gestante se encuentra entre los 32 y 36 semanas.?°

1.2.1.1. MEMBRANAS OVULARES: son membranas unidas con la

placenta, el saco es el que protege al producto de la fecundacion y donde

14



encontramos liquido amniético. El feto esta en la zona del Gtero donde lo
rodea un liquido entre claro y amarillo, el saco amnidtico, el corion y amnios
son los 6rganos que conforman la cavidad amnidtica. Durante el embarazo
dicho liquido amnidtico aumenta en volumen a medida que el feto crece.
Este volumen llega su nivel maximo a casi cumplirse la semana 34 de

gestacion, con una cantidad préxima de 800 ml.?*
1.2.1.3. INCIDENCIA

Tenemos que entre el 2,7 y 17% de las madres gestantes,
aproximadamente el 20% son gestaciones pre término. El periodo de
latencia se encuentra en una relacion con la edad gestacional, donde existe
mayor casos de embarazos de pre término (con casi 2 dias en la mitad de
casos) que en los embarazos de término (antes de las 24 horas en el 90%

de los casos)??
1.2.1.4. ETIOLOGIA

Siendo muy desconocida en muchos de los casos. Dentro de las
condiciones predisponentes tenemos: se observa una alteracion dentro de
las particularidades fisicas que son propias de la membrana. El colageno y
la elastina tienen una funcion esencial para el buen funcionamiento de la
membrana corioamniotica, quien mantiene un equilibrio entre la actividad
enzimatica proteasa y anti proteasa. En casos de gestaciones que
presentan RPM, resultan ser mas finas y carecen de elasticidad y por ente
resistencia a diferencia de las que se mantienen en buenas condiciones
hasta la rotura que se da en el trabajo de parto. Las proteasas locales
elaboradas por fibroblastos, macréfagos y bacterias, juegan un rol en la

remodelacion molecular de la membrana corioamniotica.?3
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1.2.1.5. FISIOPATOLOGIA:

Segun las evidencias entre los tres tipos de roturas: roturas pre-término,
rotura de membranas a término y las roturas durante la labor de parto,
encontramos por lo menos tres tipos de factores relacionados con la
aparicion. Presencia de ciertos cambios dentro del colageno, estructura y
catabolismo. Una deficiencia en el contenido de colageno, alteracion en las
estructuras de colagenos y deficiencias en la actividad colagenolitica se

relacionan con la rotura prematura de membranas.?*
1.2.1.6. DIAGNOSTICO:

A. DIAGNOSTICO PRESUNTIVO:
Es cuando se observa salida de liquido amnidtico por los genitales de
forma espontanea.?

B. DIAGNOSTICO DE CERTEZA:
Especuloscopia: con ayuda de un especulo se logra visualizar la
perdido de liquido amnidtico por el orificio cervical.?*
Microscopia: con ayuda del microscopio se visualiza sobre el porta
objeto la cristalizacion del liquido amnidtico en forma de hojas de
helecho tomado del fondo del saco vaginal posterior.?*
Ecografia: se encuentran los valores disminuidos del volumen de
liquido amnidtico posterior a la referencia de la madre de dicho
problema.?
PH vaginal: se realiza para diferenciar la perdida de liquido amniético,
de la orina y secrecion vaginal atreves del PH, ocurre un cambio de la
acides vaginal (PH 4.5 a 5.5) a la alcalinidad (PH mayor a 6) por la
presencia de liquido amnidtico y esto hace variar el papel de nitrazina

a un color azul.?*
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1.2.1.7. CLASIFICACION
Segun la edad gestacional encontramos dos grupos:

1. RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS ATERMINO: este se
produce cuando la rotura se produce en el parto atérmino, después de las

37 semanas del embarazo.?®

2. RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS PRETERMINO: este tipo de
ruptura se da antes de cumplirse las 37 semanas, asu vez estas se dividen

en:

Ruptura Prematura De Membranas Fetales Pretérmino “Pre
Viable”: este tipo de ruptura se da antes del limite de viabilidad
o antes de cumplirse las 24 semanas.?®

Ruptura Prematura De Membranas Fetales Pretérmino “Lejos
Del Término”: se produce desde el momento de la viabilidad hasta
cumplirse las 34 semanas de gestacion.?®

Ruptura Prematura De Membranas Fetales Pretérmino “Cerca
Al Término”: se presenta entre las 34 y 36 semanas

gestacionales.?®

Otras clasificaciones:
a. PREMATURA: en caso se dé antes del inicio del trabajo de parto.

b. PRECOZ: se produce en el momento de la dilatacion del parto, en un

40% de casos, se puede producir un expulsivo con bolsa integra.

c. TEMPESTIVA U OPORTUNA: se produce cuando el cuello uterino se
encuentra dilatado, el 25 a 30% es manejado mediante manipulacion del

especialista.

d. ROTURA ALTA: se da en el area cervical, con la existencia de una
pérdida de liquido.

17



e. ROTURA FALSA O DOBLE SACO OVULAR: se produce una ruptura del

corion , con la evidencia de la presencia de un liquido en poca cantidad.
f. ROTURA ESPONTANEA: este se da luego del inicio del trabajo de parto.

g. ROTURA PROLONGADA DE LA MEMBRANA: Cuando el periodo de

latencia es mayor de 24 horas.

h. ROTURA ARTIFICIAL: cuando las membranas de rompen a causa de

una pinza u otro instrumento.?®

1.2.2. FACTORES DE RIESGO MATERNO EN GESTANTES CON
RUPTURA

1.2.2.1. Infecciones. — la gestante presenta muchas infecciones dentro de
su periodo de embarazo, la infeccion producida en la cavidad uterina
relacionada con la causalidad y la prematurez.

A. Las infecciones del tracto urinario. — esté relacionada con una
complicacion producida en la etapa de la gestacion, aumentando
los casos de morbilidad materna y perinatal, siendo esencial en el
manejo precoz y oportuno desde el momento que parece la
bacteriuria asintomatica en la gestante. En un estudio retrospectivo
realizado en el Hospital Universitario de Puebla, donde participaron
83 gestantes, se mostré que muchas de ellas, presentaron un tipo
de infeccion urinaria en el periodo del dltimo trimestre de la

gestacion.?’

B. Infecciones Vaginales. - dentro de las infecciones vaginales mas
recurrentes en la gestacion tenemos la vaginosis bacteriana como
una causa de parto prematuro y la RPM, este se da mayormente
en aquellos paises desarrollados.?® Segun el cuadro clinico que se
presenta es la pérdida de liquido vaginal, con un olor caracteristico
a lejia de apariencia trasparente y en caso fuese de color verdoso
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es incidencia de que se esta dando un sufrimiento fetal. Al tacto

vaginal no se tocan membranas ovulares’ 2°

Si la madre gestante refiere que presenta sintomas como una
pérdida de liquido a través de sus genitales, el especialista
realizara una serie de interrogantes como la fecha, hora, color, etc.
Para realizar un diagnostico con leucorrea, incontinencia urinaria.
No se debera hacer tacto vaginal sino existe una dinadmica uterina

relacionada con el trabajo de parto.3°

1.3. MARCO CONCEPTUAL

Test De Nitrazina: examen de ayuda diagnostica para detectar la
alcalinidad del liquido amniético que es tomado del saco posterior de la

vagina. 3!

Factores De Riesgo: Estudios epidemiolégicos y clinicos corroboran una
serie de factores que aumentan el riesgo de Ruptura Prematura de

Membrana. 3!

Embarazo Pretérmino: se define como aquel que se encuentra entre la
semana 28 y 36 6/7 a partir de la fecha de ultima menstruacion. Es en este
periodo donde se da el parto hasta en un 10% de los casos (parto
pretérmino). Todo parto que ocurra antes de las 37 semanas se considera

pretérmino. 32

Paridad: Es el nUmero de orden de sucesién del nacimiento vivo que esta
siendo registrado, en relacién con todos los embarazos anteriores de la
madre, prescindiendo de si los partos fueron de nacidos vivos o de fetos

muertos.33

Infecciones Vaginales: alteracién de la ecologia microbioldgica vaginal

que habitualmente cursa con leucorrea, mal olor, dolor, prurito y ardor.?8

Infecciéon Del Tracto Urinario: Infecciones localizadas Unicamente en el

tracto urinario inferior (uretra, vejiga). Los sintomas mas relevantes son los
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2.1.

miccionales, como disuria, polaquiuria, tenesmo, incontinencia urinaria, etc.
Infecciones que alcanzan el tracto urinario superior (uréter, sistema
colector, parénquima renal), produciendo una inflamacién del mismo. El
sintoma mas relevante, sobre todo en el nifio pequefio y en el lactante, es
la fiebre. Macroscopicamente, el riidn muestra segmentos de tejido
inflamados e, histolégicamente, una inflamacion a nivel de parénquima y

de los tibulos renales con la presencia de edema.?’

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION
SITUACION PROBLEMATICA

En la actualidad esta patologia de la salud es definida como la rotura de las
membranas ovulares que se presentan después de las 20 semanas de
embarazo hasta 1 hora antes de producirse el trabajo de parto. Cuando
este se presenta antes de las 37 semanas de embarazo se llama RPM

pretérmino.*

Para la Organizacion mundial de la salud las RPM se presentan entre un 8
a 10% de todos los embarazos, siendo entre 60 a 95% durante la fase de
término del embarazo y con menor frecuencia en los partos pretérmino.? sin
embargo en américa latina uno de cada 7 nacimientos se produce antes de
tiempo de forma prematura, siendo las RPM la principal causa de

infecciones en el neonato y la madre.®

Aproximadamente existe una tasa de un 13 % de RPM en todas las
gestantes, por lo que se ha considerado un problema de salud publica en
el area de obstetricia, pues la mayoria de muertes en neonatos es producto

de Prematurez o causas de infeccion.®

Para el Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP) la RPM es una de los
problemas que suceden con mayor frecuencia en las embrazadas que se
hospitalizan por problemas de infecciones, pues se ha visto que estas

llegan a complicarse hasta un grado que la gestante llega a presentar
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corioamnionitis, aunque debemos tener en cuenta que no siempre los
casos de RPM estan asociados a problemas de indole infecciosa.’” pero se
debe de tener la seguridad que no sea asi pues existen estudios donde
muestra que la RPM en pretérmino puede afectar el desarrollo neuroldgico
adecuado, asi como también puede ocasionar dafio a nivel de la sustancia

blanca.®

En el departamento de Ica existe una frecuencia del 9% de gestantes con
RPM, 19% de partos con induccion, y 40% terminan en cesareas, ademas
de un 55% de gestantes con RPM prolongado, 4% con corioamnionitis,
DPP 1% y Destres respiratorio un 17%, prematuro un 16% Yy sepsis
neonatal un 6%. °Por ello se considera que esta investigacion aporté datos
importantes sobre todo en la parte preventiva pues si se logra establecer
gue existe asociacion entre las variables de estudio se podra tomar
medidas correctivas para prevenir estas situaciones y por ende disminuir

los casos de RPM a causa de estos factores1©

2.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
2.2.1. Problema general:

¢,Cuales son los factores predisponentes de la rotura prematura de
membrana en gestantes atendidas en el Hospital “Santa Maria Del Socorro”
Ica, 2020 - 20217

2.2.2. Problemas especificos:

e ¢lLas Infeccion de vias urinarias altas y bajas seran un factor
predisponente para la rotura prematura de membrana en gestantes
atendidas en el Hospital “Santa Maria Del Socorro” Ica, 2020 - 20217

e Las infecciones vaginales como la candidiasis, clamidia y tricomonas
seran un factor predisponente para la rotura prematura de membrana
en gestantes atendidas en el Hospital “Santa Maria Del Socorro” Ica,
2020 - 20217
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e ¢(Cuales son las caracteristicas sociodemograficas predisponentes
para la rotura prematura de membrana en las gestantes atendidas en
el Hospital “Santa Maria Del Socorro” Ica, 2020 - 20217

2.3. Delimitacién del problema:

e Delimitacion Espacial: la investigacion se realizo en el Hospital Santa
Maria del Socorro Ica.

e Delimitacién temporal: la investigacion se llevé a cabo durante el
periodo desde Octubre 2020 hasta Enero 2021

e Delimitacion Social: la investigacion se realizé en las gestantes que
han tenido su parto durante el afio 2020 - 2021.

¢ Delimitacion conceptual: la investigacion se tratd sobre los factores
predisponentes de la rotura prematura de membrana en gestantes
atendidas en el Hospital “Santa Maria Del Socorro” Ica, 2020 - 2021.

2.4. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

2.4.1. Justificacion
La Ruptura Prematura de Membranas es uno de los mayores problemas en
obstetricia, epidemiolégicamente se presenta aproximadamente en el 10%
de los embarazos, con una frecuencia del 80% en embarazos a término y
del 20% en embarazos pre término, provocando aproximadamente del 30%
a 40% de partos prematuros, constituyéndose de esta manera en un
problema de salud publica de suma importancia, especialmente en
Latinoamérica, de tal manera que esta investigacion con el Unico fin de
lograr contrarrestar las complicaciones que pueden tener para la familia,
pues identificando si existe relacidn entre las variables de estudio se podran
tomar las medidas correctas para su prevenciéon y para que a futuro sirva
de base para la formulacion de nuevas investigaciones, cuyos resultados

de esta investigacién son utiles tanto a nivel local como regional en el
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campo de la salud, puesto que favorecera a una mejor comprension del
problema, la identificacion de los factores nos permitira cambiar las politicas
de educacion e informacion, modificar la conducta de la madre, haciéndola
mas responsable al momento de que esta acuda a las atenciones
prenatales citadas y evitar las complicaciones que conlleva a la incidencia.
Ademas, esta investigacion podra ser marco de referencia para hacer

intervenciones oportunas si se presenta alguno de estos factores de riesgo

Este estudio cobra realce pues dentro de los factores predisponente que se
estan estudiando se encuentran los mas comunes a los que se exponen la
gestante durante todo su embarazo, y por el cual es motivo seguido de

consultas en el Hospital Santa Maria Del Socorro De Ica

2.4.2. Importancia

Es importante conocer que la rotura prematura de membrana es un tema
gue amerita una profunda investigacion pues llega producir consecuencias
graves para el binomio madre e hijo, ya que no solo puede causar dafio
irreversibles si no que puede llevar a producir la propia muerte en ambos
casos; por lo que es de importancia conocer los factores que predisponen
a la gestante a que presente esta patologia durante su embarazo, y de esa

forma lograr evitar que se presente en mas gestantes.

2.5. OBJETIVOS DE INVESTIGACION

2.5.1 Objetivo General

Determinar los factores predisponentes de la rotura prematura de
membrana en gestantes atendidas en el Hospital “Santa Maria Del Socorro”
Ica, 2020 - 2021.

2.5.2 Objetivos Especificos:

e Determinar si las Infecciones de vias urinarias altas y bajas son un
factor predisponente para la rotura prematura de membrana en
gestantes atendidas en el Hospital “Santa Maria Del Socorro” Ica, 2020
- 2021.
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Determinar si las infecciones vaginales como la candidiasis, clamidia y
tricomonas son un factor predisponente para la rotura prematura de
membrana en gestantes atendidas en el Hospital “Santa Maria Del
Socorro” Ica, 2020 - 2021.

Determinar cuéles son las caracteristicas sociodemograficas
predisponentes para la ruptura prematura de membrana en las
gestantes atendidas en el Hospital “Santa Maria Del Socorro” Ica, 2020
—2021.

2.6. VARIABLES DE INVESTIGACION
2.6.1. Identificacion de variables

Variable independiente:
Factores de riesgo
Variable dependiente:

Rotura prematura de membranas

2.6.2. Operacionalizacion de variables

VARIABLE INDEPENDIENTE:
Factores de riesgo
e DIMESIONES:

e Presencia de infecciones vaginales

e Presencia de infecciones de tracto urinario
INDICADORES:

Presencia de infecciones vaginales:
Céndida

Clamidia

ANERNERN

Tricomoniasis

Presencia de infecciones de tracto urinario:

<

Vias altas

<\

Vias bajas
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VARIABLE DEPENDIENTE:
Rotura prematura de membranas
e DIMENSIONES:
e Rotura prematura de membranas
e INDICADORES:
v' Presenta RPM
v" No presenta RPM
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION . .
OPERACIONAL DIMENSION INDICADOR CATEGORIA FUENTE
VARIABLE Infeccion de las
INDEPENDIENTE: Presencia de | vias altas.
infeccion del Nominal
Conjunto de | trato urinario Infecciéon de las
Factores situaciones que vias bajas. Historia
Predisponentes \F;:i:lven \auulgerablgz | Clamidia Clinica
presente un riesgo Prese_naa de . :
' Infecciones Candidasis Nominal
vaginales
tricomoniasis.
VARIABLE
DEPENDIENTE
Perdida de la Presenta
integridad de las RPM Nominal Historia
Rotura Prematura | membranas Clinica
De Membranas | gvulares. No presenta
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[l METODOLOGICA DE LA INVESTIGACION
3.1. TIPO, NIVEL Y DISENO DE INVESTIGACION
3.1.1 Tipo:
Retrospectivo: Los datos que se recolectaron fueron hechos ya

sucedidos.3?

3.1.2 Nivel:

Es una investigacion descriptiva pues solo se describieron las variables sin

gue estas sean manipuladas. 33

3.1.3 Disefio: Disefo descriptivo simple

3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1 Poblacion:
La poblacion para el estudio fue 370 gestantes que acudieron al servicio de
ginecologia y obstetricia del Hospital Santa Maria del Socorro Del 2020 a
2021, de las cuales segun la oficina de estadistica del Hospital del Socorro

se encontré un promedio de 94 casos de ruptura prematura de membranas.
3 2 2 Muestra:

Fue el 100% de la poblacién, cuyo muestreo es no probabilistico por
conveniencia pues las muestras se recogen en un proceso que no brinda a
todos los individuos de la poblacion iguales oportunidades de ser
seleccionados.
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CRITERIOS DE INCLUSION EXCLUSION

e CRITERIOS DE INCLUSION
e Gestantes con RPM de 15 a 40 afos.
e (Gestantes con ITU

e Gestante con infeccion vaginal

e CRITERIO DE EXCLUSION
e Gestantes con RPM con edades <15 y > 40 afos
e Gestantes sin ITU

e Gestante sin infecciones vaginales.
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V.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

4.1. TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

Se utilizé una técnica:

La técnica es la documentacién; en el cual se colecciono la informacion
en una ficha de recoleccién de datos, donde se trasladaron todos los
datos exactos acerca de los factores predisponentes de la rotura
prematura de membrana en gestantes atendidas en el Hospital “Santa
Maria Del Socorro” Ica, 2020 - 2021.

Se solicitd permiso al Director de Hospital “Santa Maria Del Socorro”-
Ica para acceder a las historias clinicas y asi recolectar la informacién

necesaria.

Para obtener la informacion, se utilizo las historias clinicas para llenar
la ficha de recoleccién de datos y luego realizar la tabulacion y obtener

las conclusiones de esta investigacion.

4.2. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se empled una ficha de recoleccion de datos con preguntas basadas
en obtener informacion sobre las variables de estudio, las cuales
fueron extraidas de las historias clinicas de las gestantes que
presentaron ruptura prematura de membranas.

Las cuales estan divididas en datos generales: edad, paridad y
procedencia, en la segunda parte se obtuvo los datos sobre Infeccidn
urinaria si fue en las vias altas o bajas, a su vez encontramos el datos
sobre Infeccion vaginales, si presento las siguientes infecciones:
Clamidia, Candidiasis, tricomoniasis; por ultimo tenemos la variable

de Ruptura prematura de membranas.
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4.3. TECNICAS DE PROCESAMIENTO, ANALISIS E INTERPRETACION
DE DATOS

Luego de la recoleccién de la informacion, se realizo la codificacion en
el proceso electrénico a través de claves numéricas y cédigos de la
informacion registrada en la encuesta y se empleé el paquete IBM
SPSS versién 24. Para las discusiones y conclusiones se realizo de
acuerdo a los resultados obtenidos y estableciendo una relacion con
las investigaciones anteriores.

A todo ello se le realizé una previa validacion del instrumento el cual
estara a cargo de 3 expertos en el tema de estudio, los cuales deben

contar con maestria y/o especialidad.
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V. PRESENTACION, NTERPRETACION Y DISCUSION DE
RESULTADOS

5.1 PRESENTACION E INTERPRETACION DE RESULTADOS

TABLA 1: Caracteristicas sociodemograficas segun su edad de las
gestantes que acudieron al servicio de ginecologia y obstetricia del Hospital
Santa Maria del Socorro Del 2020 - 2021.

RUPTURA PREMATURA DE

MEMBRANAS
Sl NO Total
EDAD 19-24 ANOS Recuento 37 70 107
% del total 10,1% 18,9% 29,2%
25 A 33 ANOS Recuento 39 135 174
% del total 10,7% 36,5% 46,8%
34 A 40 ANOS Recuento 18 71 89
% del total 4,9% 19,2% 24,1%
Total Recuento 94 276 370
% del total 25,4% 74,6% 100,0%

Fuente: elaboracion propia.

INTERPRETACION: En la tabla 1 se observa que, del total de gestantes, el
25,4% presentaron ruptura prematura de membranas, de las cuales las edades

gue mayor predominaron fueron las de 25 a 33 afios.
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TABLA 2: Caracteristicas sociodemograficas segun su paridad de las gestantes

gue acudieron al servicio de ginecologia y obstetricia del Hospital Santa Maria

del Socorro Del 2020 - 2021.

RUPTURA PREMATURA DE

MEMBRANAS
SI NO Total

PARIDAD PRIMIPARA Recuento 27 71 98
% del total 7,3% 19,2% 26,5%

SEGUNDIPARA Recuento 37 103 140

% del total 10,0% 27,8% 37,8%

MULTIPARA Recuento 25 68 93

% del total 6,8% 18,4% 25,1%

GRAN MULTIPARA Recuento 5 34 39

% del total 1,4% 9,2% 10,5%

Total Recuento 94 276 370
% del total 25,4% 74,6% 100,0%

Fuente: elaboracion propia.

INTERPRETACION: En la tabla 2 se observa que del total de gestantes, el

25,4% presentaron ruptura prematura de membranas, de las cuales la paridad

gue predomino fue la secundipara con el 10%, seguida de las primiparas con el

7,3% y un bajo porcentaje las multiparas con el 1,4%.

32



TABLA 3: Caracteristicas sociodemograficas segun su ocupaciéon de las
gestantes que acudieron al servicio de ginecologia y obstetricia del Hospital
Santa Maria del Socorro Del 2020 - 2021.

RUPTURA PREMATURA
DE MEMBRANAS

Sl NO Total

OCUPACION AMA DE CASA Recuento 43 217 260
% del total 11,6% 58,6% 70,3%

ESTUDIANTE Recuento 26 38 64

% del total 7,0% 10,3% 17,3%

DOCENTE Recuento 21 19 40

% del total 5,7% 5,1% 10,8%

COMERCIANTE Recuento 3 2 5

% del total 0,8% 0,5% 1,4%

ENERMERA Recuento 1 0 1

% del total 0,3% 0,0% 0,3%

Total Recuento 94 276 370
% del total 25,4% 74,6% 100,0%

Fuente: elaboracion propia.

INTERPRETACION: En la tabla 3 se observa que del total de gestantes, el
25,4% presentaron ruptura prematura de membranas, de las cuales la ocupacién
gue predomino fue ama de casa con el 11,6%, seguida de las docentes con el
5,7% y un bajo porcentaje son enfermeras con el 0,3%.
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TABLA 4: Frecuencia de infeccion de tracto urinario en las gestantes que

acudieron al servicio de ginecologia y obstetricia del Hospital Santa Maria del

Socorro Del 2020 - 2021.

RUPTURA PREMATURA DE

MEMBRANAS
Sl NO Total

ITU ALTA Recuento 21 52 73
% del total 5,7% 14,1% 19,7%

BAJA Recuento 65 177 242

% del total 17,6% 47,8% 65,4%

NINGUNA Recuento 8 47 55

% del total 2,2% 12,7% 14,9%

Total Recuento 94 276 370
% del total 25,4% 74,6% 100,0%

Fuente: elaboracion propia.

INTERPRETACION: En la tabla 4 se observa que del total de gestantes, el

25,4% presentaron ruptura prematura de membranas, el 17,6% presentaron una

infeccidn urinaria en vias bajas y el 5,7% en vias altas, solo el 2,2% no

presentaron infecciones urinarias.
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Tabla 5: Frecuencia de infeccion vaginal en las gestantes que acudieron al
servicio de ginecologia y obstetricia del Hospital Santa Maria del Socorro Del
2020 - 2021.

RUPTURA PREMATURA DE

MEMBRANAS
SI NO Total

Infeccion  CLAMIDIA Recuento 18 2 20
vaginal % del total 4,9% 0,5% 5,4%
CANDIDIASIS Recuento 28 45 73

% del total 7,6% 12,2% 19,8%

TRICOMONAS Recuento 32 104 136

% del total 8,7% 28,2% 36,9%

NINGUNA Recuento 16 124 140

% del total 4,3% 33,6% 37,9%

Total Recuento 94 275 369
% del total 25,4% 74,6% 100,0%

Fuente: elaboracion propia.

INTERPRETACION: En la tabla 4 se observa que, del total de gestantes, el
25,4% presentaron ruptura prematura de membranas, el 8,7% presentaron
infeccidn vaginal por tricomonas, el 7,6% por candidiasis y el 4,9% por clamidia,

por otro lado el 4,3% no refieren ninguna infeccion vaginal.

5.2. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

La presente investigacion tuvo como objetivo Determinar los factores
predisponentes de la rotura prematura de membrana en gestantes atendidas en
el Hospital “Santa Maria Del Socorro” Ica, 2020 - 2021, en los resultados
tenemos que existe una incidencia de casos de ruptura prematura de
membranas en un 25.4%, de las cuales las edades que mayor predominaron
fueron de 25 a 33 afios, la paridad de mayor frecuencia fue las secundiparas con
el 10,7%, el 11,6% son amas de casa en su gran mayoria, en cuanto a las

infecciones urinarias, el 23,3% han presentado esa infecciones, dentro de ellas
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tenemos que el 17,6% fue por vias baja y el 5,7% alta, para las infecciones
vaginales el 21,2% han presentado algunas vez esta infecciones dentro de ellas
tenemos que el 8,7% tuvo tricomonas, el ,6% candidiasis y el 4,9% clamidia,
estos resultados encontrados en la investigacion encontraron la misma similitud
con el estudio de Chévez, L. refiere que los factores de riesgo que les asociaron
al RPM fueron: ITUS (OR 15.2), infecciones vaginales (OR 9.4), concluyendo
gue las ITUS y las infecciones vaginales son las que se presentan con mayor
frecuencia en factores asociados a la ruptura prematura de membranas.?, al
igual que el estudio de Rivaldi F. y Aguilar G., en sus resultados refiere que la
prevalencia de RPM fue del 31,40% y que los factores determinantes para las
RPM fueron, antecedente de RPM, ITU.2, asi mismo en el estudio de Cuenca
E., en sus resultados refiere que existié una prevalencia de RPM del 15.7% se
establecioé una asociacion de entre antecedente de RPM (OR 6.59), Ant. de ITU
(OR 4.08), bacteriuria < 20 semanas (ORP 2.25), bacteriuria > a las 20 semanas
(OR 2.14).%3, en el estudio de Marquina G., en sus resultados manifiesta que los
factores de riesgo se presentaron asociacion con RPM pretérmino fueron:
infeccién cérvico vaginal (OR:3,4), ITU (OR:8,5), antecedente de cesarea
(OR:0,8).'%; en el estudio de Rojas, M. y Ucharima, R., en sus resultados da a
conocer que existi6 relacion entre RPM y la anemia gestacional, p=0.042
vaginitis bacteriana p=0.091; ITU p=0.392, multiparidad p=0.08.%%; continuando
en el estudio de Anchayhua, V. y Yance, A., en sus resultados se encontré que
los factores que se asocian a la RPM son ITU (64,2%) Corioamnionitis

(32,8%).La metrorragia es el Unico factor asociado (p< 0,05) asociado a la RPM.
17

Por otro lado no se encontrd similitud con el estudio realizado por Flores J.,
cuyos resultados demostraron que la infeccién cervico - vaginal (OR=0.618),
infeccion del tracto urinario (OR=0.564), antecedente de parto pretérmino
(OR=1.041), no tuvieron asociacion en el analisis bivariado y multivariado
respectivamente. Conclusion: No existio asociacion entre ITU, infecciones
vaginales, haber tenido parto pretérmino, y si se establecié asociacién con

anemia en el embarazo.16
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CONLUSIONES

Con respecto al objetivo general, se llegé a la conclusion que los
factores predisponentes de la rotura prematura de membrana en
gestantes atendidas en el Hospital “Santa Maria Del Socorro” Ica,
2020 - 2021, fueron por las infecciones vaginales y las infecciones

urinarias.

Con respecto al objetivo especifico 1 tenemos que las Infecciones
de vias urinarias altas y bajas si son un factor predisponente para la
rotura prematura de membrana en gestantes atendidas en el
Hospital “Santa Maria Del Socorro” Ica, 2020 - 2021, ya que la

presencia de esta infeccion se ha dado en un 23,3%

Con respecto al objetivo especifico 2 tenemos que las infecciones
vaginales como la candidiasis, clamidia y tricomonas son un factor
predisponente para la rotura prematura de membrana en gestantes
atendidas en el Hospital “Santa Maria Del Socorro” Ica, 2020 - 2021,

donde la presencia de esta infeccion se ha dado en un 21,2%.

Con respecto al objetivo especifico 3 tenemos que las caracteristicas
sociodemograficas son un factor predisponente para la rotura
prematura de membrana en gestantes atendidas en el Hospital
“Santa Maria Del Socorro” Ica, 2020 - 2021, ya que se encontraron
con altos porcentajes respecto a la edad de las gestantes, la parida

y la ocupacion de las pacientes.

37



RECOMENDACIONES

A los Directivos del Hospital Santa Maria del Socorro se sugiere
Implementar y vigilar el cumplimiento del protocolo de manejo de las
pacientes con diagnéstico de ruptura prematura de membrana.

Desde su ingreso, hasta su hospitalizacion.

AL Personal de Salud de dicho nosocomio se recomienda Ampliar
los programas de educacion en salud materna para asi establecer
estrategias asociadas a la ruptura prematura de membrana, y
reducir el impacto e identificar precozmente dichos factores
predisponentes.

A los futuros investigadores, Incluir una mayor cantidad de variables
de estudio que presenten posibles relaciones con la ruptura
prematura de membrana en el parto pretérmino, incluyendo los
factores sociodemogréficos y estilos de vida de las gestantes.
Llenar correctamente la historia clinica materna asi como la hoja de
control prenatal, ya que son las fuentes mas importantes de
informacion de la paciente gestante para poder identificar los

factores de riesgo a las que esta expuesta.
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ANEXOS

Anexo 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: FACTORES PREDISPONENTES DE LA RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL “SANTA MARIA DEL SOCORRO” ICA, 2020 - 2021

PROBLEMA OBIJETIVO VARIABLES METODOLOGIA POBLACION Y MUESTRA
General
éCudles son los factores predisponentes de la | Determinar los Factores Predisponentes De La POBLACION
ruptura prematura de membrana en gestantes | Ruptura Prematura De Membrana en gestantes La poblacién estudiada son las gestantes que acudieron
atendidas en el Hospital “Santa Maria Del | atendidas En El Hospital “Santa Maria Del con un diagnoéstico de rotura prematura de membranas
Socorro Del Socorro” ica, 2020 - 2021? Socorro” Ica, 2020 — 2021 . al servicio de ginecologia y obstetricia del Hospital
Nivel: Santa Maria del Socorro Del 2019, siendo un total de
Especifico . L, 370.
- - . — - - - — - — Es una investigacion
éLas Infecciones de vias urinarias altas y bajas | Determinar si la Infeccidn de vias urinarias altas L
VARIABLE descriptiva pues solo

seran un factor predisponente para una ruptura
prematura de membrana en gestantes
atendidas en el Hospital “Santa Maria Del
Socorro” ICA, 2020 - 20217

y bajas son un factor predisponente para la
Ruptura Prematura De Membrana en gestantes
atendidas En El Hospital “Santa Maria Del
Socorro” Ica, 2020 - 2021

élas infecciones vaginales como la clamidia,
candidiasis y tricomonas serdn un factor
predisponente para la ruptura prematura de
membrana en gestantes atendidas en el
Hospital “Santa Maria Del Socorro” Ica, 2020 -
20217

Determinar si las infecciones vaginales como la
clamidia, candidiasis y tricomonas son un factor
predisponente  para Rotura Prematura De
Membrana en gestantes atendidas En El
Hospital “Santa Maria Del Socorro” Ica, 2020 -
2021

éCudles son las caracteristicas
sociodemograficos predisponentes para la
ruptura prematura de membrana en las
gestantes atendidas en el Hospital “Santa Maria
Del Socorro” Ica, 2020 - 2021?

Determinar cudles son las caracteristicas
sociodemogréficas predisponentes para la
ruptura prematura de membrana en gestantes
atendidas en el Hospital “Santa Maria Del
Socorro Del socorro” Ica, 2020 —2021.

INDEPENDIENTE:

Factores
predisponentes

VARIABLE
DEPENDIENTE:

Rotura Prematura
De Membrana

se describieron las

variables sin que
estas sean
manipuladas

Tipo:

Retrospectivo
Disefio:

Descriptivo Simple

MUESTRA
No probabilistica. 370 gestantes. De las cuales 94
presentaron ruptura prematura de membrana

CRITERIOS DE INCLUSION

-Gestantes con RPM de 15 afios de edad hasta los 40
anos.

-Gestantes con infeccion de vias urinarias altas y bajas
-Gestante con infeccion vaginal como la candidiasis,
clamidia y las tricomonas

CRITERIOS DE EXCLUSION

-Gestantes con RPM menores de 15 afios y mayores a
40 afios

-Gestantes que no tengan una
urinarias altas y bajas

-Gestante que no tengan infeccién vaginal como la
candidiasis, clamidia y las tricomonas.

infeccion de vias
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Anexo 2: PRESENTACION DE LOS RESULTADOS EN GRAFICOS

GRAFICO 1: Caracteristicas Sociodemograficas Segin Su Edad De Las
Gestantes Que Acudieron Al Servicio De Ginecologia Y Obstetricia Del Hospital
Santa Maria Del Socorro Del 2020 - 2021.
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GRAFICO 2: Caracteristicas sociodemogréaficas segun su paridad de las
gestantes que acudieron al servicio de ginecologia y obstetricia del Hospital
Santa Maria del Socorro Del 2020 - 2021.
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GRAFICO 3: Caracteristicas sociodemograficas segun su ocupacion de las
gestantes que acudieron al servicio de ginecologia y obstetricia del Hospital
Santa Maria del Socorro Del 2020 - 2021.
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GRAFICO 4: Frecuencia de infeccion de tracto urinario en las gestantes que
acudieron al servicio de ginecologia y obstetricia del Hospital Santa Maria del
Socorro Del 2020 - 2021.
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GRAFICO 5: Frecuencia de infeccion vaginal en las gestantes que acudieron al
servicio de ginecologia y obstetricia del Hospital Santa Maria del Socorro Del
2020 - 2021.
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Anexo 3: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FACTORES PREDISPONENTES DE LA RUPTURA PREMATURA DE
MEMBRANA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL “SANTA
MARIA DEL SOCORRO?” ICA, 2020-2021

1. HC:

2. EDAD DE LA PACIENTE:

3. FORMULA OBSTETRICA: G P

4. OCUPACION:

5. RPM:
a) SI( )
b) NO( )

6. FACTORES DE LA RPM :

6.1 INFECCION DE TRACTO URINARIO EN GESTACION
a) Si
b) No

6.2 INFECCIONES VAGINALES EN GESTACION
a) Clamidia

b) Candidiasis
c) Tricomonas
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Anexo 4: VALIDACION DE INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”
FACULTAD DE OBSTERICIA
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a): Locio m C lmﬁ e Y.

Teniendo como base los criterios que a continuacidn se presenta, se le solicita dar su opinién sobre el
instrumento de recoleccion de datos que se adjunta correspondiente al proyecto de investigacion
titulado:

Cooveres Dﬂ“C ?m\\e_nTCS ke la ﬂnﬂu’d premadiean ol
ﬂ)pmbmr\a en__ Gresqoadcs MeadidasS e el Hosyorte (
N Sacia Nad o el _Socor ! Lca 52610 ~7021

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinién

CRITERIOS SI(1) | NO (0) OBSERVACIONES

1. El instrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de| x
investigacion

2.- La estructura del instrumento es adecuado

3.- Los items del instrumento responde a la
operacionalizacion de la variable

4.- La secuencia presentada facilita el desarrollo
del instrumento

5.- Los items son claros y entendibles

X 1> [ X |3

6.- El nimero de items es adecuado para su
aplicacion

SUGERENCIAS:
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UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”
FACULTAD DE OBSTERICIA
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

{
Estimado juez experto (a): (,l‘,‘ 3¢ €5 !) MUAL Ah S W‘é

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita dar su opinién sobre el
instrumento de recoleccién de datos que se adjunta correspondiente al proyecto de investigacién
titulado:

focters omdicpanentes e la Ruotum nmmmm Je
n{\nmh(‘(xﬂ& en__bestaates f\)rﬁchcon s 5] HOQD,’SC\/
Y SoG. _Mada del Cocorcn? Tea . , 21070 7202]

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinién

CRITERIOS SI(1) | NO(0) OBSERVACIONES

1. El instrumento recoge informacién que

permite dar respuesta al problema de 4

investigacion
2.- La estructura del instrumento es adecuado h ¢
3.- Los items del instrumento responde a la \

operacionalizacion de la variable
4.- La secuencia presentada facilita el desarrollo Ny

del instrumento
5.- Los items son claros y entendibles A
6.- El ndmero de items es adecuado para su )Q

aplicacion
SUGERENCIAS:
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______________ A GBSt E‘:xm________--______
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UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”
FACULTAD DE OBSTERICIA
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a): \—’ alacie s Freates | Nidia M C&O}q\f

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita dar su opinién sobre el
instrumento de recoleccion de datos que se adjunta correspondiente al proyecto de investigacion
titulado:

Lodores Qeoedispocenies ok la Quplum QemoduradJe
Merabona en Sostecaes Alendidus enel  Hoo gital
YSanto _Macia Xl Soconn” Tca , 70702021

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segin su opinién

CRITERIOS SI(1) | NO (0) OBSERVACIONES

1. El instrumento recoge informaciéon que

permite dar respuesta al problema de X

investigacion

2.- La estructura del instrumento es adecuado RS

3.- Los items del instrumento responde a la >
operacionalizacion de la variable

4.- La secuencia presentada facilita el desarrollo X

x

%

del instrumento

5.- Los items son claros y entendibles

6.- El nimero de items es adecuado para su
aplicacion

SUGERENCIAS:

-

ica, ... de Diciershredel 2020

e s ANt

NOMBRE COMPLETO Y Fl \JA DEL JUEZ EXPERTO
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Anexo 5: MEMORANDO A LA UNIDAD DE ESTADISTICA
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Anexo 6: AUTORIZACION DEL AREA DE ESTADISTICA

.,

P S
NO 4 DIRECCION REGIONAL DE SALUD-ICA
- @ ‘ U.E. 405 HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO-ICA | J—tr

“Afio del Bicentenario del Perd: 200 afos de Independencia” / HSMSI

DICTAMEN DE AUTORIZADO
LLERENA DIAZ JHOMARA MAYRA

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el Proyecto de Tesis titulada:

FACTORES PREDISPONENTES DE LA RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANA EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL “SANTA MARIA DEL SOCORRO” ICA,

2020-2021
Que usted sometio a consideracion del Comité de Etica e Investigacién del Hospital Santa

Maria del Socorro de Ica, de acuerdo a las recomendaciones de sus integrantes cumple
con los requerimientos de ética y de investigacién, por lo que el dictamen es
AUTORIZADO para su desarrolio y publicacion.

Nimero de Registro
R-2021-100-01
Ica, 19 Enero 2021
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