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Resumen

La rotura prematura de membranas es una de las complicaciones obstétricas mas
frecuentes y de gran relevancia en la practica clinica. Su presencia representa un importante
problema de salud materno-perinatal. Este estudio busca determinar la asociacion entre los
factores y complicaciones materno-perinatales en puérperas con rotura prematura de membranas
del servicio de ginecoobstetricia, 2025.Esta investigacion adopta un Estudio basico, de enfoque
cuantitativo, correlacional, de corte transversal y de disefio no experimental. El grupo de estudio
estara conformado por 60 puérperas atendidas en hospitalizacion de ginecoobstetricia de dos
hospitales publicos en los meses de enero a octubre del 2025 con diagnostico médico de rotura
prematura de membranas. Se utilizard como instrumento una ficha de recoleccién de datos
ajustada al objetivo de la investigacion y asimismo pasara a una prueba piloto y a una valoracion
de expertos para determinar la confiabilidad y validez.

Palabras clave: Factores, complicaciones materno-perinatales, puérperas, rotura

prematura de membranas.



Planteamiento del Problema
Identificacion del Problema

En el 2023, unas 260 000 mujeres murieron durante o tras el embarazo o el parto.
Asimismo, sostiene que un 92% de todas las muertes maternas en 2023 se produjeron en paises
de ingreso bajo y mediano bajo, y la mayoria podrian haberse evitado (Organizacion Mundial de
la Salud [OMS], 2025).

Y, aunque no hay una data exacta, mundialmente al afio, por lo menos 300 millones de
mujeres sufren de enfermedades relacionadas con el embarazo, parto y puerperio. Y, en cuanto a
la morbilidad materna, algo mas del 90% de todas ellas se dan en paises de ingreso bajo y
mediano bajo (OMS, 2024).

A nivel mundial, en el 2023 fallecieron aproximadamente 700 mujeres por causas
prevenibles durante el embarazo y el parto; asimismo, sostiene que un 90% de todas las muertes
maternas se produjeron a causa de infecciones como lo es la RPM (Rotura Prematura de
Membranas) .

Las personas de sexo femenino fallecen debido a alguna complicacién que sufren en el
transcurso de la gestacion o el alumbramiento. Estas complicaciones causan aproximadamente el
75% de defuncién de la madre, dentro de ellas las mas primordiales son las hemorragias y las
infecciones que, generalmente ocurren durante el parto. En el 2022, se produjo una muerte
materna practicamente cada 30 minutos, por infecciones relacionadas con el embarazo y el parto,
siendo esta una complicacion de la rotura prematura de membrana (OMS, 2025).

La OMS también sefiala que los factores obstétricos para una complicacion materna
incluyen hemorragias graves posparto, infecciones (sepsis), trastornos hipertensivos como

preeclampsia/eclampsia, complicaciones del parto y abortos inseguros, que representan la


https://www.who.int/publications/i/item/9789240108462

mayoria de las muertes prevenibles. Estos se distinguen de los indirectos, como enfermedades
preexistentes agravadas por el embarazo.

Un estudio realizado en Harar, Africa en el afio 2024, menciona que es importante
identificar el riesgo prenatal en los primeros meses del embarazo porque son decisivos para
disminuir la probabilidad de rotura de membranas preparto y sus consecuencias que tiene tanto
para la madre como para el bebé, en su estudio se observo que el aborto, multigesta, consumo de
hierbas psicoactivas y la edad menor a 25 afios se relacionaron de manera significativa a la RPM
antes del parto. (Wolde et al., 2024).

Otro estudio realizado en Indonesia menciona que la primera causa de parto prematuro es
la RPM y que las infecciones son una de las principales causas que la provocan; en sus
resultados nos muestra que las bacterias en orina y la leucocituria agrandan el riesgo de que las
gestantes resulten con RPM (Wibawa & Mahardika, 2024).

No s6lo es un tema relevante a nivel Mundial, sino también a nivel latinoamericano,
puesto que la RPM es considerada una causa significativa de parto prematuro, pues se
encontraron estudios a nivel latinoamericanos; realizados en Japén, Cuba, Colombia y Ecuador
en donde coinciden que la primera complicacion materna es la corioamnionitis y la primera
complicacién neonatal es la prematuridad (Diaz et al., 2023; Castafieda et al., 2020; Narea et al.,
2020; Barrionuevo & Rivera, 2018).

En América latina, un estudio realizado en Cuba recomienda que es indispensable
conocer las complicaciones de la RPM, para ello, se debe revisar y evaluar sobre los factores de
riesgo que tuvieron o que tienen las gestantes para asi disminuir las muertes maternas.

(Castafieda et al., 2020).



Al igual que un estudio realizado en Ecuador, pues el autor coincide en que es necesario
una revision precoz para prevenir las complicaciones de una RPM en gestantes, €l recomienda
que se debe garantizar la evaluacion y monitoreo del cumplimiento del protocolo de las
complicaciones obstétricas (Narea et al., 2020).

La RPM constituye un embarazo de alto riesgo, ya que es una complicacion que puede
presentarse en el embarazo desde las 22 semanas de gestacion y cuando el saco amniotico se
rompe hasta una hora antes del inicio del trabajo de parto (Elsevier, 2022).

Las RPM genera dificultades no sélo para la mama4, sino también para el embrion y para el bebé;
son responsables del 30% de partos prematuros y se le relaciona hasta con el 10% de la muerte
perinatal. Su frecuencia y gravedad de estas complicaciones cambian de acuerdo a los factores de
riesgo. Dentro de la complicacién materna mas frecuente se encuentra la corioamnionitis, y
dentro de las complicaciones perinatales existen un alto riesgo de parto pretérmino, infecciones y
oligohidramnios (Instituto Nacional Materno Perinatal, 2023).

El 50% de la RPM termina el embarazo en la primera semana; el 20% de gestantes con
RPM terminan teniendo un parto prematuro, aproximadamente el 15% llega a tener infeccion
intraamniotica, mientras que un 10% se asocia con infeccién posparto. EI nimero de casos de
embarazos complicados con RPM es muy significativo y en los Gltimos 5 afios alcanza un
promedio de 10.5%. (Instituto Nacional Materno Perinatal, 2023).

Durante el 2023 se atendieron 12,154 partos, con una distribucién casi equitativa entre
cesareas y partos vaginales. La mortalidad materna mas frecuente fue la preeclampsia (11,9% de
los egresos), seguida de hemorragias (5. 3%).Se registraron 4 muertes materna, con una razon de

mortalidad de 25.1 por 100,000 nacidos vivos. (Instituto Nacional Materno Perinatal, 2024).



En el Perd, la mortalidad materna, continta siendo un problema de salud publica en el
pais, donde la region Loreto concentra el 25% de muertes absolutas a nivel nacional
(Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2025).

Como se puede apreciar, la RPM es una problematica a nivel Mundial, de Latinoamérica
y regional, se evidencié que la RPM causa gran impacto en la morbi-mortalidad del recién
nacido y maternal, por lo cual determinar la asociacion que existe entre los factores de riesgo y
las complicaciones de las pacientes con diagndstico de RPM serviré para iniciar la toma de
decisiones y acciones frente a estas pacientes y asi poder obtener mejoria en la salud materno
perinatal. También, servira para evitar de manera preventiva los probables riesgos
concientizando sobre las probables complicaciones que puedan tener a futuro frente a este
diagnéstico.

Por otro lado, este trabajo sigue el método cientifico, siendo util para investigaciones a
futuro con el mismo objeto de estudio. Cabe resaltar que no se encontraron estudios
correlacionales sobre ambas variables, por lo que puede incentivar a los profesionales de la salud
a tomarlo como una preocupacion para su estudio y asi tener mas data.

Formulacion del Problema

¢Cudles son los factores obstétricos que se asocian significativamente con las

complicaciones materno-perinatales en puérperas con rotura prematura de membranas del

servicio de ginecoobstetricia, 2025?



Obijetivos de la Investigacion
Obijetivo General

Determinar la asociacion entre los factores obstétricos y complicaciones materno-
perinatales en puérperas con rotura prematura de membranas del servicio de ginecoobstetricia,
2025.

Obijetivos Especificos

Identificar la asociacién entre factores sociodemograficos y complicaciones materno-
perinatales en puérperas con rotura prematura de membranas del servicio de ginecoobstetricia,
2025.

Establecer la asociacion entre factores maternos y complicaciones materno-perinatales en
puérperas con rotura prematura de membranas del servicio de ginecoobstetricia, 2025.

Describir la asociacion entre antecedentes obstetricos y complicaciones materno-
perinatales en puérperas con rotura prematura de membranas del servicio de ginecoobstetricia,
2025.

Describir la asociacion entre antecedentes patologicos, y complicaciones materno-
perinatales en puérperas con rotura prematura de membranas del servicio de ginecoobstetricia,
2025.

Justificacion
Justificacion Teorica

La investigacion se justifica de manera tedrica, porque a pesar de que la RPM es un tema
conocido, ya que hay una literatura existente, la jerarquia de los factores de riesgo presenta
variaciones significativas dependiendo del entorno geografico y las condiciones de salud publica.

En la investigacidn se han citado diversos autores para las definiciones de las variables, donde se



resalta que, las complicaciones de la Rotura prematura de membranas generan gran impacto en la
morbi-mortalidad neonatal y maternal, por lo cual determinar la relacion que existe entre ambas
variables, servird para iniciar la toma de decisiones y acciones frente a estas pacientes y asi poder
conseguir mejoras en la salud materna y perinatal. Por tanto, este estudio no solo sistematiza los
factores de riesgo mas prevalentes, sino que también analiza como la deteccion temprana de
estos puede mitigar complicaciones criticas, enriqueciendo asi el cuerpo doctrinal de la salud
materno-perinatal con evidencia local y actualizada.

Ademas, este proyecto se basara en el modelo teérico de Ramona Mercer aplicada al
binomio mama e hijo, su teoria de adopcion del rol materno, formula la importancia de tener en
cuenta a todo el habitat, esto es, la familia, escuela, trabajo, religién, etc. de la comunidad que
pertenece la persona, ya que son elementos importantes para adoptar el rol de ser madre. (Raile,
2022)

Justificacion Metodoldgica

La presente investigacion se justifica metodologicamente por el empleo de un enfoque
cuantitativo con disefio no experimental de nivel correlacional. Este disefio es el mas idoneo para
el fendbmeno en estudio, ya que permite medir el grado de asociacion entre los factores
obstétricos de riesgo (predictores) y la ocurrencia de la rotura prematura de membranas (variable
dependiente) sin manipular deliberadamente las condiciones de las pacientes.

El valor metodoldgico de este estudio reside en la identificacion de patrones relacionales,
ya que, al ser un estudio correlacional, permitira identificar qué factores de riesgo tienen una
mayor covariacion con la RPM, estableciendo una base estadistica para futuros estudios de corte
explicativo o predictivo (causa-efecto). Y, con los resultados, como estadistica de la muestra

permitird que los hallazgos tengan validez interna y puedan ser utilizados como referencia para la



toma de decisiones clinicas basadas en evidencia, mejorando los procesos de triaje y vigilancia
prenatal en el servicio de ginecoobstetricia.
Justificacion Préacticay Social

La investigacion tiene una justificacion practica ya que los resultados permitiran al
personal de salud identificar de manera precoz a las gestantes con mayor probabilidad de
presentar una rotura prematura de membranas. Al determinar que factores (como infecciones,
antecedentes obstétricos o condiciones nutricionales) estan asociados con esta patologia, el
estudio brinda una herramienta diagndstica preventiva que permitira optimizar las consultas en
los Hospitales anticipando y clasificando a las pacientes segun su nivel de riesgo desde el control
prenatal, implementando protocolos de manejo oportunos y teniendo una mejora en la toma de
decisiones ya que proporcionara al médico tratante una evidencia local actualizada para decidir
intervenciones clinicas especificas basadas en la realidad de su propia poblacion con el fin de
reducir complicaciones y evitar ingresos hospitalarios por factores de riesgo prevenibles.

Desde el punto de vista social, este proyecto es relevante porque aborda un problema de
salud publica que afecta directamente la morbimortalidad materna y perinatal. La rotura
prematura de membranas no solo pone en riesgo la vida del binomio madre-hijo, sino que genera
un impacto emocional y econdémico significativo en las familias. Este beneficio social implica la
mejora en la salud del bebé, disminuyendo las secuelas a largo plazo como problemas
respiratorios o neuroldgicos. ldentificar factores de riesgo contribuira en la equidad en salud,
puesto que permitira disefar estrategias de prevencion dirigidas a los grupos de mujeres mas
vulnerables o con menor acceso a informacion, lo que representa un alivio en el gasto
presupuestario del sistema de salud publica, permitiendo una mejor distribucion de los recursos

para la comunidad.



Presuposicion Filosofica (opcional)

La escritura habla acerca del embarazo y que Dios es el autor de la vida y que El esta
intimamente involucrado en la concepcién y el desarrollo de cada ser humano. La cita biblica
Salmo 139:13-16 "Porque tu formaste mis entrafias; ti me hiciste en el vientre de mi madre. Te
alabaré; porque formidables, maravillosas son tus obras; estoy maravillado, y mi alma lo sabe
muy bien. No fue encubierto de ti mi cuerpo, bien que en oculto fui formado, y entretejido en lo
mas profundo de la tierra. Mi embridn vio tus 0jos, y en tu libro estaban escritas todas aquellas
cosas que fueron luego formadas, en este pasaje no deja duda alguna de que Dios es el disefiador
de cada uno de nosotros.

Asimismo Dios habla por si mismo en Isaias 44:24, "Asi dice Jehov4, tu Redentor, que te
formo desde el vientre: Yo Jehov4, que lo hago todo, que extiendo solo los cielos, que extiendo
la tierra por mi mismo”. Podemos ver que a través de estos dos versiculos como Dios nos
muestra cuan grande es su amor por nosotros y que la vida de un bebe es tan importante puesto
que cada uno es y ha sido creado con un propdsito en esta tierra y que por lo tanto debemos

cuidar y apreciar la vida de un ser vivo que ya existe en el vientre de una madre.


https://www.bibleref.com/espanol/Salmos/139/Salmos-139-13.html
https://www.bibleref.com/espanol/Isaias/44/Isaias-44-24.html

Desarrollo de las Perspectivas Teoricas
Antecedentes de la Investigacién

No se encontraron suficientes estudios similares a nuestras variables, sin embargo, se
encontrod data actualizada con las variables por separado.
Antecedentes Internacionales

Una investigacion realizada por los autores Diaz et al. (2023), en Japdn, plantearon como
objetivo describir las complicaciones de la RPM en pacientes atendidas en el Hospital Amistad
de Nicaragua. Este, fue un estudio de tipo observacional, descriptivo, retrospectivo, de corte
transverso, aplicado en el servicio de Alto Riesgo Obstetrico, formado por 35 pacientes que
presentaron RPM; revela que, la complicacién mas frecuente fue la corioamnionitis (74.3%) vy la
anemia (71.4%). Por lo que los autores concluyen que se debe garantizar la evaluacion y
monitoreo del cumplimiento del protocolo de las complicaciones obstétricas.

Otro estudio realizado por los autores Castafieda et al (2020), en Cuba, cuyo objetivo fue
caracterizar las complicaciones de manera clinica y epidemioldgica a gestantes con diagnostico
de RPM atendidas en el Hospital Ginecoobstétrico Docente Tamara Bunke Bider y, cuyo tipo de
estudio fue observacional descriptivo y transversal, con una poblacién de 110 gestantes, revela
que la corioamnionitis estuvo presente en todas las gestantes (100%), seguida de las infecciones
puerperales (90%). Por lo que concluye que, es indispensable conocer las complicaciones bajo
un marco tedrico actualizado para asi disminuir las muertes maternas.

Narea et al. (2025), en Ecuador, tuvieron como objetivo establecer la asociacion de las
complicaciones maternas y neonatales con RPM en 100 pacientes atendidas en el Hospital
Universitario de Guayaquil, fue un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo, con enfoque

transversal, prospectiva y tuvo como resultados que, las complicaciones maternas fueron la



corioamnionitis (12%) y parto prolongado (12%) y las complicaciones perinatales fue
prematurez (34%), seguido de SDR (29%), ambos se detectan en las pacientes que tuvieron 0-2
controles en la gestacion (15%). Por lo que concluye que efectivamente los factores de riesgo

tienen relacion con las complicaciones de la RPM.

Asimismo, los autores Barrionuevo y Rivera (2018) realizaron un estudio en Ecuador,
cuyo objetivo fue determinar los factores de riesgo en 17 pacientes gestantes del Hospital
Provincial General Docente Riobamba; su estudio fue de tipo descriptivo y corte transversal,
tuvo como resultado que, el factor clinico mas relevante fue infecciones de vias urinarias durante
el embarazo; sin embargo, entre los obstétricos fueron los controles obstétricos escasos y el
oligohidramnios. Concluyendo que los factores de riesgo son de igual calibre para la mama como

para el bebé.

También se encontrd otro estudio realizado por los autores Lin et al (2022), en Japon, que
tuvo como objetivo identificar factores de riesgo de ruptura prematura de membranas (RPM) en
mujeres embarazadas. Su estudio fue bajo una revision sistematica y metaanalisis, realizaron
busquedas en las fuentes de datos Web of Science, PubMed, Embase, Cochrane Library, China
National Knowledge Infrastructure, Wanfang Database, Chinese Scientific Journal Database
(VIP) y China Biology Medicine Disc desde su inicio hasta octubre de 2022, teniendo como
resultados que los factores de riesgo més significativos fueron IMC bajo, PIG corto y aborto
previo. Concluyendo que estos factores de riesgo son indispensables para determinar una RPM.
Antecedentes Nacionales, Regionales y Locales

En una investigacion realizada por Fernandez en el afio 2022 en Lima, tuvo como
objetivo determinar los factores sociodemogréaficos y ginecoobstétricos asociados a la RPM en

gestantes atendidas en el hospital Carlos Lanfranco La Hoz, fue un estudio descriptivo analitico



tipo casos y controles, retrospectivos, de corte transversal; cuya muestra estuvo conformada por
45 gestantes con RPM (grupo caso), y 45 gestantes sin RPM (grupo control), arrojo que: el factor
sociodemogréafico y grado de instruccion primaria / secundaria, el factor gineco-obstétrico de
control prenatal, la anemia, infeccién del tracto urinario y vaginosis bacteriana se asocié a RPM.
Puesto que el autor sefiala que efectivamente, existe una correlacion entre ello (Fernandez,
2022).

En otra investigacion realizada por Artica (2024) en Hospital Manuel Angel Higa
Arakaki de Lima, tuvo como objetivo determinar complicaciones materno y fetal en gestante por
causa de RPM, se trato de una paciente con edad materna (21 afios) con diagnostico de inicio:
gestante de 35 semanas por ecografia de | Trimestre, amenaza de parto pretérmino, RPM de +- 5
horas, presentacion transverso izquierdo, tabique de vagina. Posterior a la evaluacion se decide
culminar por via cesarea evidenciando oligohidramnios severo, feto transverso y riesgo a
prolapso de corddn, como hallazgo operatorio se encontrd mixomatosis uterina, hipotonia
uterina, shock hipovolémico y termino en una muerte materna, El autor de este estudio concluye
que, debido a la RPM, se presento en sus controles maternos infeccion de tracto urinario que eran
reiterativos. Ademas, se evidenci6 que la atencion medica no fue oportunamente intervenida
evitando una mortalidad materna.

En un estudio realizado por los autores Lépez y Jauregui (202),3 en Huancavelica, tuvo
como objetivo determinar las complicaciones en 150 gestantes con RPM atendidas en el Hospital
Félix Mallorca de Tarma, se realizé un estudio transversal, observacional con disefio descriptivo
simple, empleando como técnica el analisis documentario y como instrumento la ficha de
recoleccion de datos. Tuvo como resultados que, el 48% fueron multiparas y 30% fueron

primipara, el 54% tuvo una gestacién a término y 46% pretérmino, el 62% con mas de 6



atenciones prenatales (APN), el 25% con antecedente de RPM. Como patologias previas se
encontro anemia 32%, 1TU 49.3% e infeccidn vaginal 33.3.%. Las complicaciones maternas que
presentaron fueron endometritis 36.7%, infeccion de herida 34.7% y corioamnionitis 25.3% y las
complicaciones neonatales fueron sufrimiento fetal agudo 42.7%, trastornos metabdlico 36.7% y
sepsis 23.3%.

Asimismo, en otro estudio realizado por la autora Llerena (2021), en Ica, tuvo como
objetivo determinar los factores predisponentes de la rotura prematura de membrana en gestantes
en el hospital de Santa Maria Del Socorro, su estudio fue de Tipo retrospectivo, y con un disefio
descriptivo simple, en la cual tuvo una muestra 370 gestantes que acudieron con un diagnostico
de rotura prematura de membranas al servicio de ginecologia y obstetricia, y como resultado se
encontro 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, en conclusion obtuvo que los factores
predisponentes de la rotura prematura de membrana en gestantes son por las infecciones
vaginales y las infecciones urinarias.

También se encontro otro estudio realizado por Rojas (2025), en Ica, que tuvo como
objetivo determinar la relacion entre los factores de riesgo asociados a la ruptura prematura de
membranas en pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro, su estudio fue de tipo

observacional y retrospectivo, con un nivel correlacional y de disefio no experimental de corte



transversal; utilizo la técnica de revision documental de las historias clinicas y como instrumento
una ficha de recoleccion de datos, la muestra estuvo conformada por 49 gestantes. El resultado
fue que encontrd una relacion estadisticamente significativa entre los factores de riesgo y la
ruptura prematura de membranas (p=0.000). Asimismo, identificd una asociacion significativa
con sus dimensiones: factores maternos (p=0.010) y factores perinatales (p = 0.001) y tuvo como
conclusion que existe relacion significativa entre los factores de riesgo y la ruptura prematura de
membranas en pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro.

Marco Conceptual
Factores Obstétricos

Son considerados como factores de alto riesgo a determinada variables que pueden
establecerse, ya sea por las caracteristicas propias de la mujer embarazada por las circunstancias
del medio o por los antecedentes de la gestante. (Mongrut, 2023)

También podemos considerar como definicion, que los factores de riesgo obstétrico
son cualquier patologia médica, obstétrica o circunstancia sociodemografica que durante el
embarazo, parto y puerperio pueda ocasionar un aumento en la morbimortalidad tanto materna
como fetal. Los embarazos pueden clasificarse en: de bajo riesgo (pero nunca sin riesgo), de
riesgo moderado o gestaciones de alto riesgo. (Elsevier, 2022)

Asimismo, (Romayna, 2025) establece los siguientes 4 factores:

Dimensiones.

Factores Sociodemograficos. Son consideradas una serie de caracteristicas del entorno
materno, que ocasionan la manifestacion de la patologia, en diversos estudios son relevantes la
edad y estado civil. (Pezo & Mosqueda, 2024). Es un conjunto de caracteristicas sociales y
demograficas de las gestantes con ruptura prematura de membranas (Palomino, 2023), como:

Indicadores.



Edad. La edad de la madre durante el embarazo tiene impacto para la RPM, segun
estudios realizados nos permiten demostrar que las madres adolescentes y madres mayores a 35
afios tienen mas probabilidades de presentar comportamientos desfavorables durante el
embarazo. (Palomino, 2023)

Estado Civil. Segun la literatura, las pacientes en union libre son las pacientes que en
mayor porcentaje presentan esta patologia, donde no se especifica exactamente la causa para
desarrollarla, sin embargo, las madres solteras constituyen un grupo de riesgo por las dificultades
econdmicas y sociales (Palomino, 2023).

Nivel de Estudio. Se refiere al nivel de estudios educativos que alcanza una persona a lo
largo de su vida, sin tener en cuenta si fueron culminados, en curso o incompletos. De acuerdo
con la ley 23384 se dividié en 4 niveles: inicial, primaria, secundaria y superior. (Ruiz, 2024)

Se afirma que es un factor de riesgo, ya que las gestantes con educacion insuficiente tienen un
riesgo de presentar RPM del 2,29%, en relacion a las que tienen educacion secundaria completo
o superior (Palomino, 2023).

Procedencia. Lugar donde nace, o se deriva a algo o una persona, también se puede decir
que es el punto de partida o lugar de vivencia. (Diccionario de la lengua espafiola, 2023)

Es uno de los factores sociodemograficos que estan asociados a RPM. El 68%de las pacientes
con RPM vive en el area rural se establecié que existen mayor probabilidad que las pacientes del
area rural desarrollen RPM. (Huaman, 2021).

Dimensiones.

factores Maternos. Incluyen todas aquellas condiciones propias de la mujer gestante,
presentes antes o durante el embarazo, que pueden afectar el curso de la gestacion y aumentar el

riesgo de resultados adversos (National Library of Medicine, 2024).



Indicadores:

Estado Nutricional. La deficiencia de los malos habitos alimenticios tiene una alta
prevalencia con la RPM, con complicaciones materno-fetales. (Maquera, 2025)

Tabaquismo. El consumo de tabaco durante el embarazo constituye un factor materno de
riesgo, ya que altera la perfusion placentaria y debilita las membranas fetales, incrementando la
probabilidad de complicaciones obstétricas. (Williams Obstetrics, 2025)

Drogas. El consumo de drogas constituye un factor obstétrico materno, definido como el
uso de sustancias psicoactivas antes o durante el embarazo, el cual se asocia a un mayor riesgo
de aborto, RPM, parto pretérmino y otras complicaciones materno-fetales. (Gabbe, 2021)

Dimensiones.

Antecedentes Patoldgicos. Probabilidad de que una gestante desarrolle una enfermedad,
que complique el embarazo con RPM. (Romayna, 2025) Estas enfermedades pueden ser:

Indicadores:

Infeccidn del tracto urinario: Los cambios morfoldgicos y funcionales del embarazo,
aumenta el riesgo de la RPM. El vaciado vesical incompleto también facilita el reflujo y la
migracion bacteriana ascendente, lo que hace que se debilite las me mbranas ovulares. (Palomino,
2023)

Se presentan por la presencia de gérmenes que habitan el tracto genital, la fosfolipasa es
producida por este hecho la cual seria la responsable de generar contracciones uterinas y RPM.

(Mendoza, 2024)

Infecciones Vaginales. Son afecciones que se presentan en las afueras del sistema de
reproduccion de la mujer. La flora vaginal se encarga de proteger, en el embarazo la vaginosis

bacteriana tiene mayor riesgo de producir un aborto temprano y RPM (Pezo & Mosqueda, 2024)



Anemia: Es una condicién en la que la cantidad de glébulos rojos o eritrocitos en la
circulacion sanguinea se encuentra disminuida, lo que resulta insuficiente para cubrir las

demandas metabolicas del cuerpo (MINSA, 2024).

indice de masa corporal: Es un método para calcular la medida de la grasa corporal, se
hace utilizando el peso por la talla, esto se clasifica en delgadez (<18,5), peso normal (18,5 a
24,9), sobrepeso (25 a 29,9) y obesidad (>30) (Pezo & Mosqueda, 2024).

Dimensiones.

Antecedentes Obstétricos. Se consideran a menudo una parte distinta de la historia
clinica. Estos antecedentes incluyen antecedentes médicos relacionados con la salud reproductiva
y ginecoldgica en general, como embarazos, periodos menstruales, problemas de salud sexual,
control de la natalidad y menopausia. (Shubhagi, 2024)

Indicadores.

Paridad. Se define como el nimero total de partos previos con producto mayor igual 500
gramos o edad gestacional mayor igual 20 semanas completas, independientemente del resultado
(nacido vivo, natimuerto o aborto tardio) excluyendo embarazos ectdpicos y molares. (MINSA,
2024)

Tiene un vinculo muy fuerte el primer embarazo con la RPM y la mortalidad neonatal,
Asi mismo la multiparidad se asocia a complicaciones obstétricas y patoldgicas maternas.
(Constanza, 2022)

Aborto. Es la terminacion del embarazo antes de que el feto sea viable fuera del utero;
esto puede ocurrir espontaneamente o por intervencion, y se considera clinicamente antes de las

20 semanas de gestacion o con un peso fetal menor a 500 gramos. (Williams Obstetrics, 2025)



Edad Gestacional. Es el tiempo de duracion de la gestacion; se mide a partir del primer
dia del dltimo periodo menstrual normal y el momento en que se realiza el calculo. Se expresa en
dias 0 semanas completas. (MINSA, 2025)

Antecedentes de RPM. La recurrencia de RPM es del 4% si el embarazo anterior llego a
ser a término sin tener RPM, mientras que, en pacientes con antecedentes de RPM, hay mas
riesgo de padecerla entre 6 y 13 veces mas. (Palomino, 2023)

Control Prenatal. Es la vigilancia y evaluacion integral de la gestante y el feto,
idealmente antes de las catorce semanas de gestacion, para brindar un paguete basico de
intervenciones que permita la deteccion oportuna de signos de alarma, factores de riesgo, la
educacion para el autocuidado y la participacion de la familia, asi como para el manejo adecuado
de las complicaciones; con enfoque de género e interculturalidad en el marco de los derechos
humanos. (MINSA, 2025). EI nGmero de atenciones prenatales segun estudios se reporté que hay
un mayor indice entre el control prenatal inadecuado y la presencia de RPM (Palomino, 2023).
Complicaciones Materno-perinatales

La OMS define el periodo perinatal como aquel que comienza a las 22 semanas
completas (154 dias) de gestacion y termina siete dias completos después del nacimiento. (OMS,
2025). En cuanto a las complicaciones materno-perinatales de la rotura prematura de membranas
(Cajo, 2021) describe 5:

Dimensiones.

Corioamnionitis. Es una patologia en la que hay infeccion de la placenta y del liquido
amniotico. Llamada también infeccion intraamniotica (IAA). Es la inflamacion, irritacion y

edema en el tejido (Gonzales, 2024).



Por clinica, hace referencia a la infeccion con invasion simultanea por microorganismos
que salen de la flora vaginal y la sintomatologia se asocia a los Criterios de Gibbs: fiebre
materna ya sea una temperatura oral >39,0 °, taquicardia fetal (> 160 Ipm durante > 10 min),
leucocitosis > 15,000/mma3 (sin corticoides), frecuencia cardiaca materna mayor de 100 latidos
por minuto, sensibilidad uterina, liquido amnidtico purulento con olor fétido, y aumento de la
contractilidad uterina. (Gonzales, 2024).

Dentro de los factores de riesgo estan: RPM de larga evolucion, trabajo de parto
prolongado (> 8 hrs), tactos frecuentes (> 4), trabajo de parto prematuro, aumento del PH
vaginal: Factores ambientales y de higiene, ausencia de moco cervical: influenciada por el estado
hormonal, DIU y el embarazo. (Gonzales, 2024)

Dimensiones.

Endometritis Puerperal. Las membranas ovulares constituyen una barrera para evitar la
entrada de gérmenes al interior de la cavidad amni6tica, pero cuando se rompen y pasa un largo
tiempo sin que se produzca el nacimiento, entonces es posible que pueda producirse infeccién
posparto. Por lo cual se convierte en otro factor de riesgo muy importante en la endometritis
posparto el tiempo de permanencia de las pacientes en trabajo de parto, pues existe mayor tiempo
de exposicion a cualquier microorganismo que sea capaz de invadir la cavidad amniotica.
(Franco & Sarmiento, 2023).

Es la inflamacion del revestimiento endometrial del Gtero, que ademas del endometrio,
también puede implicar el miometrio y parametrios (Franco & Sarmiento, 2023)

Para su diagnostico, debe tener dos a mas de los siguientes criterios: temperatura > 38 °C
en dos tomas con intervalo de 6 horas, Utero sensible a la palpacion pélvica, dolor al tacto

vaginal, loquios malolientes, subinvolucién uterina, taguicardia > 100 x minuto. (Gonzales,



2024). Esto puede conllevar a una sepsis materna que es una complicacion grave, ya que esta
asociada a morbilidad y mortalidad materna y perinatal. (Franco & Sarmiento, 2023)

Enfermedad de Membranas Hialinas. Es un cuadro respiratorio en donde hay dificultad
para respirar y esta asociada a la inmadurez pulmonar y poca obtencion del surfactante
pulmonar. Es la causa con mas frecuencia de dificultad respiratoria en el neonato que presenta en
las primeras horas de su nacimiento. Mayormente afecta al prematuro, y es inversamente
proporcional a la edad gestacional. Se origina por deficiencia de surfactante pulmonar, que es la
sustancia responsable de la estabilizacion distal del alvéolo al permitir la reduccion de la tensién
superficial, ya sea por una produccion inadecuada o inactivacion en el contexto de pulmones
inmaduros (Nelson, 2022).

La sintomatologia resulta de la funcion pulmonar anormal e hipoxemia provocando
taquipnea y dificultad para respirar. Otros signos son el quejido, que se produce por el esfuerzo
para compensar el ingreso del aire y prevenir que los alveolos se colapsen en el fin de la
espiracion; el aleteo nasal disminuye la resistencia nasal haciendo uso de los musculos
accesorios; la retraccion esternal, subcostal e intercostal se debe a la disminucion del compliance
de los pulmones y se asocia a una pared toracica fragil (Nelson, 2022).

Bajo Peso al Nacer. EI BPN es el registro y medicion del peso menor de 2500 gramos
dentro de la primera hora de vida del neonato. Es considerado una de las principales causas de
muerte perinatal e infantil, siendo 14 veces mas riesgoso de morir durante el primer afio de vida,
en comparacion a los bebés que nacen con peso adecuado. (Nelson, 2022).

Se clasifica en: Bajo peso, que es un recién nacido con un peso inferior a 2500 gramos.
Muy bajo peso, que es un recién nacido con peso al nacer inferior a 1500 gramos. Con extremo

bajo peso, que es un recién nacido con peso al nacer inferior a 1000 gramos. (Nelson, 2022)



Los nifios que nacieron con bajo peso a largo plazo tienen mayor probabilidad
crecimiento alterado, desnutricién grave, problemas respiratorios, de padecimientos cognitivos,
déficit neuroldgico e inmunitario y enfermedades crénicas no transmisibles. (Sawyer & Gleason,
2024)

Sufrimiento fetal agudo. EI SFA es aquella asfixia fetal progresiva, que, si no se corrige
0 evita, provoca una descompensacion de la respuesta fisiologica, que desencadena un dafio
permanente en el sistema nervioso central ocasionando la falla de 6rganos multiples y
posteriormente la muerte; literalmente se interpreta como falta de pulso, pero es empleada como
“supresion de la funcion respiratoria, por cualquier causa que se oponga al cambio gaseoso en los
pulmones entre la sangre y el aire ambiente” (Sawyer & Gleason, 2024).

Su causa es multifactorial, se considera aquellas que pueden alterar el intercambio de
nutrientes y oxigeno madre feto durante el parto; dentro de las causas maternas, la presencia de
morbilidad como las alteraciones de la presion arterial como la preeclampsia, eclampsia, la
presencia de anemia materna, hemorragias, estrechez pélvica produciendo desproporcion
cefalopélvica; distocias de presentacion fetal, insuficiencia cardiaca. Entre las causas feto
ovulares, se describe el parto prolongado, anemia fetal, circular del cordon umbilical,
desprendimiento prematuro de placenta, placenta previa, uso de farmacos oxitécicos, analgésicos
e hipotensores. (Sawyer & Gleason, 2024).

Se manifiesta clinicamente con hipoxia fetal, alteracion de la frecuencia cardiaca fetal,
disminucién de los movimientos fetales y liquido amnidtico meconial; siendo una urgencia
obstétrica que mayormente terminan en cesareas de emergencia. (Sawyer & Gleason, 2024)
Existen dos tipos. El de tipo agudo, que se presenta con disminucion de los movimientos fetales,

alteracion de la frecuencia fetal y presencia de liqguido amni6tico meconial. Y el de tipo croénico,



que ocurre a lo largo del embarazo, la clinica se basa en el seguimiento del desarrollo fetal,
encontrando un retardo de crecimiento, una baja ponderal segin la semana de gestacion, la
presencia de polihidramnios u oligohidramnios, y la presencia de alteraciones de la frecuencia
cardiaca fetal. (Sawyer & Gleason, 2024).

La mayor morbilidad de recién nacidos asociados a la RPM son aquellos que nacieron
antes del término y desarrollaron SDR y en especial los prematuros extremos. Cuanto menor sea
la cantidad de semanas de edad gestacional, sera mayor el riesgo. (Sawyer & Gleason, 2024)
Bases Teoricas

Este proyecto se basara en el modelo teérico de Ramona Mercer aplicada al binomio
mama4 e hijo, su teoria de adopcion del rol materno, formula la importancia de tener en cuenta a
todo el habitat, esto es, la familia, escuela, trabajo, religién, etc. de la comunidad que pertenece
la persona, ya que son elementos importantes para adoptar el rol de ser madre. Para esta tedrica,
existe 4 estadios para la adquisicion del binomio: anticipacién (que empieza durante la gestacion,
pues la madre aprende las expectativas del rol), formal (inicia cuando el nifio nace), informal (en
donde la madre hace que el nuevo rol encaje en su estilo de vida); y personal (como fin Gltimo,

en donde la mujer experimenta el rol como madre) (Raile, 2022).

Esta tedrica se interesa mas alla del tipico concepto de ser una madre cotidiana, pues,
abarca componentes como la edad, salud, relacién del padre y la madre, lactante, resaltando el
amor y apoyo de la pareja para que le logre cuidado integro del binomio. El cuidado de este
binomio es un pilar para la enfermera, pues es ella quien desempefia un rol fundamental desde
diversos campos de accion y en las diferentes etapas de la vida, en este caso desde que la mujer
estd gestando, en labor de parto, alumbrando, en el posparto y estratificacion hacia la vida fuera

del utero de su bebé. Actualmente la atencion binomio madre - hijo sigue modelos biomédicos,



la aplicacion de la teoria de Ramona Mercer a la practica se fundamenta en la adquisicion de la

diada como parte del que hacer propio de enfermeria. (Raile, 2022)

Definicion de Términos
Factores obstetricos

Son cualquier patologia médica, obstétrica o circunstancia sociodemografica que
durante el embarazo, parto y puerperio pueda ocasionar un aumento en la morbimortalidad
tanto materna como fetal. (Mongrut, 2023)
Ruptura Prematura de Membranas (RPM)

Es la rotura de las membranas ovulares antes del inicio del trabajo de parto, que se
manifiesta por la salida de liqguido amnidtico a través de los genitales externos. (Vargas., 2024)

Se clasifica segun la edad gestacional en la cual ocurre. Cuando la rotura se presenta a
partir de las 37 semanas de gestacion se denomina RPM a término y si ocurre antes de las 37
semanas de gestacion, se denomina rotura prematura pretérmino de membranas ovulares.
(Vargas., 2024)
Complicaciones

Las membranas ovulares son utilizadas como un impedimento para el aumento de
infecciones. Cuando estas se desgarran, produciendo un rompimiento, la mama y el feto se
predisponen a un peligro de tener infecciones y de padecer otras complicaciones. En las horas
que transcurren desde que se presenta la RPM hasta que se inicia el parto, influye en cuanto que
tipo de complicaciones se vayan a presentar; a mayor cantidad de horas transcurridas hay mas
riesgo de complicaciones mas severas tanto para la madre como para el feto. (Franco &

Sarmiento, 2023)



Metodologia
Descripcion del Lugar de Ejecucién

El presente estudio seréa realizado en dos Hospitales publicos del Ministerio de Salud:

En el Hospital Regional Honorio Delgado, se fundo el 18 de julio de 1960, denominandose
“Hospital General”, y se establecio como hospital base en 1969. Con la resolucion ministerial de
1976 adquiere el nombre de “Hospital Regional Honorio Delgado”. Esta categorizado como 111
nivel de atencion, que brinda atencion médica especializada y de alta complejidad a la poblacion
de la macrorregion sur del Pais. El servicio de obstetricia cuenta con infraestructura adecuada
para la atencion integral de la mujer gestante, incluyendo ambientes para hospitalizacion de
puérperas inmediatas, sala de parto, centro obstétrico y consultorios especializados. Ademas,
dispone de recursos humanos capacitados conformados por médicos gineco obstetras, licenciadas
de enfermeria, obstetras y técnicos de enfermeria, quienes trabajan de manera articulada para
brindar atencion segura y oportuna.

Y el Hospital Il - 1 Rioja, fundado un 30 de abril del 2005, denominada como tal,
formando parte de la Red de Servicios de Salud Rioja. Este hospital esta categorizado como Il
nivel de atencion y es el Unico en la provincia, por lo que se le cataloga como una de las
organizaciones mas importantes del sector. Actualmente es un establecimiento de referencia a
nivel regional, tiene una gran variedad de servicios y especialidades; dentro de ellas, el servicio
de gineco obstetricia, el cual posee con una infraestructura adecuada para una atencién de
equidad hacia la mujer gestante en caso de una emergencia, ademas cuenta con ambientes para
hospitalizacion de puérperas, sala de parto, centro obstétrico y consultorios. En cuanto a sus

recursos humanos, son personal de salud capacitados en el &rea, esto es, médicos gineco



obstetras, licenciadas de enfermeria especialistas en el area, obstetras y técnicos de enfermeria,
que hacen el trabajo mas estandarizado para una brindar una atencion de calidad y calidez.

El tiempo de elaboracion del proyecto se realiz6 desde el tercer trimestre del 2024 hasta
el tercer trimestre del 2025.

Poblacion, Muestra y Muestreo
Poblacion

La poblacién estara conformada por 60 historias clinicas de las puérperas atendidas en el
periodo de enero a octubre del 2025 por trabajo de parto y/o rotura prematura de membranas en
el Hospital Regional Honorio Delgado y del Hospital 11-1 Rioja.

Sin embargo, debido a que la poblacién total es reducida y accesible, y, el estudio es
cuantitativo, no corresponde hallar la muestra. Se trabajara con la poblacion censal, conformada
por la totalidad de la poblacién (N=60), debido a que el tamafio es manejable y permitira tener
mayor rigor en el andlisis de los factores de riesgo. Considerando los criterios de inclusion y
exclusion.

Criterios de inclusion y exclusion.

De Inclusién. Historias clinicas de puérperas que tuvieron diagndstico de Ruptura
prematura de membranas.

De Exclusion.

v’ Historias clinicas de puérperas con otros diagndsticos médicos.

v’ Historias clinicas incompletas

v’ Historias clinicas con caligrafia no y/o poco entendible.

v’ Historias clinicas de puérperas no controladas o sin controles prenatales.



Tipo y Disefio de Investigacion

Tendra un enfoque cuantitativo, pues se basara en la recoleccién de informacion y
posteriormente en el analisis de datos numéricos; ademas que se utilizara el método hipotético-
deductivo ya que, se podrd comprender las correlaciones, probar o confirmar teorias, hipétesis o
suposiciones mediante un analisis estadistico.

El presente estudio es de tipo basico, tedrico o puro, porque su propdsito principal es
generar conocimiento cientifico, describir realidades sin la intencion inmediata de dar una
solucion o tratamiento nuevo durante el estudio, es decir, se centrara en ampliar el conocimiento
teorico sin un fin practico inmediato, lo que las investigadoras buscan, es responder preguntas de
“;se asocia?” (Yaniris, 2020)

El nivel de la investigacién es de asociacion, ya que busca determinar si existe una
relacion estadistica entre ambas variables, pues el objetivo es saber si la presencia de la primera
variable: “factores obstétricos” esta vinculada a la presencia de la segunda variable:
“complicaciones materno-perinatales”. Con este estudio, se busca establecer la relacion
estadistica entre ambas variables determinando si con la presencia de los factores de riesgo
aumenta o no la probabilidad de que el bebé o la mama tengan alguna complicacion.

Ademas, tendra un disefio no experimental, ya que se basa en observar y analizar
fendomenos tal y como ocurren en su contexto natural, no existird manipulacion deliberada de las
variables en estudio, simplemente se observara y recolectara la informacion de cobmo ocurrieron
los hechos de forma natural en el hospital. Y, de corte transversal, dada que la informacion se
recolecta en un solo momento del tiempo, es decir, se aplica el instrumento de medicion a las

participantes una sola vez, se revisaran las historias clinicas inicamente para ver si tuvo dichos



factores de riesgo y/o complicaciones, lo cual permite obtener una vision instantanea de ambas
variables.

Formulacion de Hipotesis

Hipotesis General

Ha: Existe asociacién entre los factores obstétricos y complicaciones materno-perinatales
con rotura prematura de membranas en puerperas atendidas en el servicio de ginecoobstetricia,
2025.

HO: No Existe asociacion entre los factores obstétricos y complicaciones materno-
perinatales con rotura prematura de membranas en puérperas atendidas en el servicio de
ginecoobstetricia, 2025.

Hipdtesis Especificas

H1.1: existe asociacion entre factores sociodemograficos y complicaciones materno-
perinatales en puérperas con rotura prematura de membranas del servicio de ginecoobstetricia,
2025.

H1.2: Existe asociacion entre factores maternos y complicaciones materno-perinatales en
puérperas con rotura prematura de membranas del servicio de ginecoobstetricia, 2025.

H1.3: Existe asociacion entre antecedentes obstétricos y complicaciones materno-
perinatales en puérperas con rotura prematura de membranas del servicio de ginecoobstetricia,
2025.

H1.4: Existe asociacion entre antecedentes patoldgicos, y complicaciones materno-
perinatales en puérperas con rotura prematura de membranas del servicio de ginecoobstetricia,

2025.



Identificacion de Variables

Variable |: Factores Obstétricos

Variable Il: complicaciones materno-perinatales

Operacionalizacion de Variables

RPM

Variables Definicién Definicion Dimensiones Indicadores Escalas de
conceptual operacional medicién
Variable 1 Son cualquier La variable Factores Edad De razon
Factores patologia médica, factores sociodemogréficas Estado civil Nominal
obstétricos obstétrica o obstétricos sera Grado de Ordinal
circunstancia medida a través instruccion
sociodemografica que | de una encuesta Procedencia Nominal
durante el embarazo, | teniendo en Estado nutricional | De razon
parto y puerperio cuenta sus Factores maternos
pueda ocasionar un dimensiones, cada Tabaquismo Nominal
aumento en la uno con sus
morbimortalidad |nd|cadore,s los Café nominal
tanto materna como cuales_ Seran Infeccion del tracto | Nominal
fetal. (Nieto,2022) cuan_tlflcados Antecedentes urinario
mg?ézgtgellos patolégicos Infecciones Nominal
i . vaginales
cuestionario y - -
finalmente sera Anemia NO”.“”a'
medido IMC Ordinal
Paridad De intervalo
Antecedentes Aborto Intervalo
obstétricos Edad Gestacional Ordinal
Antecedente de Nominal




Control prenatal

Nominal

Variable 2:

Complicaciones
materno-
perinatales

Las membranas
ovulares son utilizadas
como un impedimento
para el aumento de
infecciones. Cuando
estas se desgarran,
produciendo un
rompimiento, la mama
y el feto se
predisponen a un
peligro de tener
infecciones y de
padecer otras
complicaciones. A
mayor cantidad de
horas transcurridas
hay mas riesgo de
complicaciones mas
severas tanto para la
madre como para el
feto.

Se obtendra a través del llenado de una

ficha de recoleccion de datos, teniendo en
cuenta sus dimensiones, cada uno con sus
indicadores los cuales seran cuantificados.

Corioamnionitis

Endometritis
puerperal

Enfermedad de
membranas
hialinas

Sufrimiento fetal
agudo

Bajo peso al nacer

Nominal




Técnica e instrumentos de Recoleccion de Datos
Técnica

Se optara con una técnica observacional de ambas investigadoras. Para ello, se extraera
los datos de identificacion de las pacientes del libro de ingresos del servicio. Luego, se solicitara
las historias clinicas a admision para poder extraer los datos.

Instrumento

Se utilizé una ficha de recoleccion de datos denominado “Factores Obstétricos y
complicaciones materno-perinatales con rotura prematura de membranas en puérperas atendidas
en el servicio de ginecoobstetricia, 2025”; este instrumento sera elaborado propiamente por las
investigadoras, y serd sometido a 5 juicio de expertos para una mejor validez.

La primera variable de “factores obstétricos” estard conformada por 4 dimensiones: variable
sociodemogréafica que se subdividen en 4 indicadores: edad, estado civil, grado de instruccion y
procedencia. La segunda dimensién denominada factores maternos se subdivide en 3
indicadores: estado nutricional, tabaco y café. La tercera dimension denominada factores
patoldgicos, cuenta con 4 indicadores: ITU en gestacion, infecciones vaginales, anemia e IMC.
La Cuarta dimension denominada como factores obstétricos cuenta con 4 indicadores: paridad,
aborto, edad gestaciones y control prenatal.

Y, para la segunda variable de “Complicaciones materno-perinatales” estara conformado
por 5 dimensiones: corioamnionitis, endometritis puerperal, enfermedad de membranas hialina,
bajo peso al nacer y sufrimiento fetal agudo.

Validez y Confiabilidad.

Validez. El uso de la ficha de recoleccion de datos se fundamenta en la revision

documentaria de las historias clinicas, las cuales constituyen una fuente secundaria véalida y



oficial de informacion clinica. La seleccion de las variables se realizo considerando las normas
técnicas y guias de practica clinica vigentes para la atencion de la gestante y el manejo de la
rotura prematura de membranas, emitidas por el Ministerio de Salud y organismos
internacionales como la Organizacion Mundial de la Salud. Asimismo, la utilizacion de fichas
documentales es recomendada en estudios cuantitativos observacionales, ya que permite la
recoleccion sistematica, uniforme y objetiva de informacion clinica registrada previamente
(Cunningham, y otros, 2022) (Nato., 2023).

La validez de contenido del instrumento se realizd mediante juicio de expertos. Para ello,
se selecciono a cinco profesionales de la salud (enfermeros) con grado académico de Magister y
una experiencia laboral minima de cinco afios en el area.

Para la evaluacién técnica de los resultados obtenidos por los expertos, se disefidé una
matriz de validacion original, estructurada de manera que los 21 items que componen el
instrumento (distribuidos en 16 items para la primera variable y 5 para la segunda), fueran
sometidos al escrutinio de los jueces. El formato de calificacién se organizé mediante tres
criterios fundamentales: claridad, coherencia y relevancia. Asimismo, se emple6 una escala de
medicion dicotdmica, en la cual los expertos debian asignar el valor de “0” en caso de
desacuerdo y el valor de “1” para manifestar su conformidad con el cumplimiento de cada
criterio.

Finalmente, para determinar el puntaje final de la validez, se efectué mediante el
coeficiente V de Aiken, un estadistico de validez de contenido que permite cuantificar la
relevancia de cada item en funcion del consenso de los jueces. Dado que cada uno de los 21
items podia alcanzar una valoracién méaxima de tres puntos (derivados de los criterios de

claridad, coherencia y relevancia), se establecié un puntaje maximo posible de 315 puntos sobre



el total del instrumento. En consecuencia, el coeficiente V de Aiken fue de 1.00, lo que indica
una validez de contenido muy alta. Este resultado confirma la pertinencia y suficiencia métrica
del instrumento para proceder con la recoleccion de datos.

Confiabilidad: En cuanto a la confiabilidad, no se utilizara el alfa de Cronbach, puesto
que, la “Ficha de datos clinicos” recoge variables observables o registrables, como edad, sexo,
diagndstico, procedencia, etc.; esos datos no miden la consistencia de respuesta porque la historia
clinica no "responde", sino que se debe medir la estabilidad y exactitud de la recoleccion; por lo
tanto, no se utilizara ya que estos son datos objetivos y ya validados por el personal de salud. El
Alfa de Cronbach no es para datos medicos preexistentes. Sin embargo, para que tenga
confiabilidad, se puede utilizar el método de concordancia entre observadoras, asegurando la
estabilidad y exactitud en el trasvase de la informacion desde la fuente primaria hacia el
instrumento de estudio. (Yaniris, 2020)

Proceso de Recoleccion de Datos

Previamente a la recoleccion de datos, se realizard coordinaciones con la Unidad de
Capacitacion de ambos Hospitales para conseguir la autorizacion de las Jefaturas del servicio de
gineco-obstetricia y de la jefa del Departamento de enfermeria; asimismo, se informara 'y
solicitara permisos para la 6ptima realizacién del estudio. Para la recoleccion de datos, se
verificara en el libro de atenciones y se extraera los DNI de las pacientes que ingresaron en el
periodo de enero a octubre del 2025 con el diagnéstico de RPM. Posteriormente, se acudirg al
servicio de Admision y se solicitaran las historias clinicas respectivas seleccionando acorde a los
criterios de inclusion y exclusion. Finalmente, se extraera la informacion necesaria y ambas

investigadoras llenaran el cuestionario de manera fisica.



Procesamiento y Analisis de Datos

Los datos seran obtenidos mediante el cuestionario y se recopilaran en un Excel, donde
posteriormente se procesara la informacién para la obtencion de los resultados. Se aplicaran
técnicas estadisticas, para ello se utilizaran tablas de distribucion de frecuencias. Posteriormente
se empleara el programa estadistico SPSS V25., a fin de obtener cuadros y graficas estadisticas
donde se refleje los resultados obtenidos de los participantes. Y se utilizara el Chi-cuadrado de
Pearson para determinar la asociacion entre variables, ademas de responder si las hipotesis
fueron acertadas o no.

Consideraciones Eticas

Este estudio requiere adherirse a principios éticos; por lo tanto, el investigador tiene
como maxima prioridad preservar la confidencialidad de los datos y el anonimato de los
participantes. La investigacion no divulga ninguna informacion que identifique a sus
participantes.

Las autoras estan sujetas a respetar los 4 principios éticos en su investigacion:

El principio de beneficencia, el cual se refiere a la responsabilidad que tiene cada ser
humano de hacer el bien a los demas, en este caso no habra contacto directo con los pacientes, de
esta manera se evitara algin dafio intencional hacia ellos. Como se sabe, el personal sanitario
trabaja para promover el bienestar del paciente y su entorno, es por esta razon que los resultados
de esta investigacion se compartiran con el profesional de enfermeria que labora en ambos
Hospitales, para asi contribuir en una ligera capacitacion respecto al tema.

El segundo principio, de no maleficencia, se respetd al momento de extraer los datos de

las historias clinicas, se respet6 cada criterio para su seleccion y no se obviaron ni incluyeron



datos fuera de ello. Se respet6 la identidad de cada paciente y se asegur6 la mayor transparencia
posible al obtener los datos.

En cuanto al tercer principio de autonomia, hemos respetado las consideraciones médicas
del profesional que evalu6 a cada paciente, reconociendo que son personas auto determinadas y
seguras de su capacidad para diagnosticar y tratar, esto hace que el estudio sea un proceso
transparente.

Y, en el cuarto principio de justicia, todas las historias fueron seleccionadas con los
mismaos criterios, sin restriccion alguna, valiéndose por la imparcialidad de su llenado médico.
Limitaciones del Proyecto

No hay investigaciones previas ni actualizadas con ambas variables juntas, esto es, que no
hay estudios correlaciones similares a esta investigacion.

No se pudo obtener el grado de confiabilidad.

Ambas limitaciones influyen en el instrumento base de otra investigacion, puesto que
como no se encontraron investigaciones previas, los cuestionarios tuvieron que extraerse por
variables separadas (de dos investigaciones previas). Ademas, se vio reflejada en cuanto al

tiempo, ya que se tuvo que crear un instrumento y buscar expertos para su validacion.



Administracion del Proyecto de Investigacion
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Presupuesto y Financiamiento
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Recursos Cantidad Costo unitario Costo total
Materia prima 2 300.00 600.00
Pasajes 2 200.00 400.00
Insumos de - - -
laboratorio
Licencias de Software 2 200.00 400.00
Equipos menores
(Camara, GPS, etc.) 3 100 300.00
Otros (especificar)
1 100 100.00
Empastado
Total 1800.00
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Apeéndices

Apéndice A: Instrumentos de recoleccion de datos

Factores Obstétricos y Complicaciones Materno-Perinatales con Rotura Prematura

de Membranas en puérperas atendidas en el Servicio de Gineco Obstetricia, 2025.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
HISTORIA CLINICA N°:

Edad

<15 ()
15-35 ()
>35 ()

Estado Civil

Casada ()
Conviviente ()
Soltera ()

Grado de Instruccion
Sin estudios

Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Superior incompleta
Superior completa

e e e e e )
~— N N N

Procedencia

Rural ()

Urbano ()

Urbano marginal ( )
FACTORES MATERNOS

Tabaco

Sit ()

No ()

Café
Si ()
No ()

ANTECEDENTES

PATOLOGICOS

ITU en gestacion
Si ()
No ()

Antecedente de ITU

Si (1)
No ()

Infecciones Vaginales
Si ()
No ()

. Anemia

Si ()
No (')

.IMC

Obesidad ()
Sobrepeso (25a29.9) ( )
Normal (18,5 a24,9) ( )
Delgadez (<18.5) ()



ANTECEDENTES

OBSTETRICOS

12. Paridad

a. Primipara ()

b. Secundipara ()

c. Multipara ()

d. Gran Multipara ( )

13. Aborto

a.Si ()

b. No ()

14. Edad gestacional

a. Menos de 37 sem ()

b. De37-41sem ()
De 42 a mas sem. ()

15. Antecedente de RPM
a. Si ()
b. No ()

16. Control prenatal
a. <6 ()
b. 6 ()
c. >6 ()

COMPLICACIONES MATERNOS
PERINATALES

17. Corioamnionitis

a) Si ()
b) No ()

18. Endometritis puerperal

a) Si ()
b) No ()

19. Enfermedad de membranas
hialinas
a) Si ()
b) No()

20. Bajo peso al nacer
a) Si ()
b) No ()

21. Sufrimiento fetal agudo

a) Si ()
b) No ()
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Apéndice B: Validez de los instrumentos

Validacion por juicio de expertos

Lima, 08 de octubre de 2025

Estimado (a):

Mg.

Presente:

Me dirijo a usted con la finalidad de solicitar su valiosa colaboracion en calidad de JUEZ
(a) para validar el contenido de un instrumento de investigacion para poder optar el grado de
Segunda Especialidad Profesional de Enfermeria en Ginecoobstetricia. El instrumento que lleva
por titulo: “Factores obstétricos y complicaciones materno-perinatales con rotura prematura
de membranas en gestantes atendidas en el servicio de ginecoobstetricia, 2025”

Para dar cumplimiento a lo anteriormente expuesto adjunto el cuestionario que debe ser
validado por usted segun los criterios expresados en el mismo instrumento.

Agradezco de antemano su receptividad y colaboracion. Su apoyo me permitira adquirir
habilidades y competencias profesionales y cientificas que forman parte de los requerimientos para
optar el grado de Segunda Especialidad Profesional de Enfermeria en Centro Quirurgico

Agradeceremos su apoyo al presente trabajo académico.

Muy Atentamente:

Lic.Enf. Sandra Marisol Aguilar Mejia

Lic.Enf. Kelly Vanessa Cabrera Navinta



Experto 1

VALIDACION DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO DE MEDICION DE LOS FACTORES
OBSTETRICOS Y COMPLICACIONES MATERNO PERINATALES CON ROTURA

PREMATURA DE MEMBRANAS EN PUERPERAS ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE
GINECOOBSTETRICIA, 2025

INSTRUCCION:
Su colaborackin @s muy importante en esle proceso formativo.
A continuacion, se ke hace legar el presente cusstionario que permitird racoger los datos para la
nvestigacion tilulada: “Factores Obstétricos y Complicaciones Matemo-Perinatales con Rotura
Pramatura de Membranas en puérperas Alendidas en ol Servicio de Gineco Obstetricia, 2025"

Porloquoubsoldbequotmgaabbnovahnteamhsmm.eomldemndob:m
criterios;
1: Claridad 2: Coherencia 3! Relevancia

Coloque en la celda del criterio el nimero 1 si astd usted de acuerdo, o el nGmero 0 si usted
estd an desacuerdo.

1: De acverdo 0: En desacuerdo

No Peogants Criterios de evaluadide
| 2 3
Caridad Coharencia | Relevancia

FACTORES SOCI0DEMOGRARCOS
Edad

Cstado ol

Grado de instruccidn
Frocedendcia

FACTORES MATERNOS
Tahaco

Cate

FACTORLS PATOLOGICOS
ITU &n gestacdidn
Antecedentes de ITU

EN V] N P
ot | |t
L L
ot | e

w
e
-

L)
=
L L
.

Infeccidn vaging

Anemia

-
_‘sooq
L L
o e
S B L L

FACTORES OBSTETRICOS

Pasridad

(M

Aborto

Edad gestacional

15 | Antecedenta de RPM

-
g

|
ot |t e
bt || | e | e
b e

16 | Control pronatal

COMPLICACIONES MATERNO PERINATALES

17 | Coriommnionitis

18 | Endometrites puerperal

19 | Enfermedad de membeanas hialings

20 | Bajo peso o nacer

| |
e R R e
e |t | |

21 | Sufrimiento fetal agudo




FICHA DE VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO

Nombres y apellidos del Auner Navarro Quintos
experto
Institucion donde labora Hospital 1I-1 Rioja
Aflos de experiencia laboral | 9 afios
Méaximo grado académico | Magister
Puntaje 63 puntos
i A

“ >

. WM

Lic. Enf Aunef » .a\'.)rr%n}uak':'u
CEP Of e '

Fecha

08/10 /2025




Experto 2

VALIDACION DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO DE MEDICION DE LOS FACTORES
OBSTETRICOS Y COMPLICACIONES MATERNO PERINATALES CON ROTURA
PREMATURA DE MEMBRANAS EN PUERPERAS ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE

GINECOOBSTETRICIA, 2025

INSTRUCCION:

Su colaborackn es muy importanie en aste proceso formativo.
A continuacién, se la hace llegar el presanie cuestionarnio qua parmitird recoger los dalos para B

investipacion tiulada: “Factores Obstétricos y Complicacianes Matamo-Perinatales con Rotura
Prematura de Membranas en puérperas Atendidas en el Servicio de Gineco Obstetricia, 20257

Pmbwouhsdcihqwtmnbhnewwumlmb,cotnidmndobsm
crienos:

1: Claridad 2: Coheraencia 3. Relavancia
Coloque en la cekda ded criteno el nimero 1 si es1a usted de acwvardo, o el ndmero 0 sl usted
esld en dasacuerdo.

1: De acwerdo 0: En desacuerdo
No Pregunta Criterios de evaluacion
1 2 3
Caridad Coherenda Relevancia
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

1 Fdac 1 1 1
2 xtado cinvi 1 1 1
3 Gracdo de Instruccion 1 b | 1
4 Procedencia 1 ) 1
FACTORES MATERNOS 1

5 | Tabaco 1 1
6 |Cate 1 1

FACTORES PATOLOGICOS
7 ITU &n gestacién 1 1 1
8 Antecedentes de fTU 1 1 1
9 | Infecode vageal 1 1 1
10 | Anemis 1 1 1
11 | mMC 1 1 1
FACTORES OSSTETRICOS

12 | Pardad 1 | 1
Abcrto 1 1 1

Edad gestacional 1 1 1
Antecedente de RPIA 1 1 1
Cortrol prenatal 1 1 1

17 | Corloammionits 1 1 1
18 | Endometritis puerperal 1 1 1
! 19 | Entermedad de membranas hisfinas 1 1 1
20 | Baje peso al nacer 1 1 1
21 | Sufrimiero fotal agudo 1 1 1




FICHA DE VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO

Nombres y apellidos del
experto

Juana Lourdes Herrera Peralta

Institucion donde labora Hospital Regional Honorio Delgado
Afos de experiencia laboral | 39 afos
Maximo grado académico Magister
Puntaje 63

7

; Dtertalle
Fame J- :‘e.\ ,H‘ ducaciér
Enf. Especialista

C.EP, 1667

Fecha 14/10 / 2025




Experto 3

VALIDACION DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO DE MEDICION DE LOS FACTORES
OBSTETRICOS Y COMPLICACIONES MATERNO PERINATALES CON ROTURA
PREMATURA DE MEMBRANAS EN PUERPERAS ATEMDIDAS EN EL SERVICIO DE
GINECOOBSTETRICIA, 2025

INSTRUCCION:
Su colaboracién es muy importante en este proceso formaltive.
A continuacidn, se i hace llegar el presente cuastionarno que permitird recoger los datos pars la
nvestigacitn titulada: “Factores Obstétricos y Complicaciones Materno-Perinatales con Rotura
Prematura de Membeanas an pudrperas Atendidas en el Servicio de Gineco Obsiatricia, 20257

Por kb que se le solicila gue tenga a blen evaluar este instrumento, considerando los sigulenies
criterios:
1: Clardad 2: Coherancia 3: Redevancia

Cologque en la cekia del criterio el namero 1 sl estd usted de acuerdo, © el nitmero 0 si ustad
estd en desacuerdo.

1: Da& acuverdo 0: Em desacuerdo

No Preguma Criterios de evaluscién
1 2 3
Clarid ad Coherencia Relevancia

FACTORES SOCIODIMOGRAFOS

Edad

Estado ol

Grado de instruccido

SN -
e el e
ol L e
por [ o | ot e

Procedencis

-
-
-

Tabaco

Café

-
-
=

FACTORLS PATOLOGICOS

l‘l’UmEsnaon
Antecedentes de ITU

0w~

Infeccitn vaginal

10 | Anemia

s
] e e |
o | et |

11 | mC

FACTORES OBSTETRICOS

12 | Faridad

13 | Aborto

14 | Edad gestacionad

15 | Antecedents de RPM

o v oo
| e | e
P e

16  Comtrod prenatal

COMPLICACIONES MATERNO PERINATALES

17 | Corioamnionitis

18 | Endometritis puerperal

19 | Endermedad de membiranas hialinas

20 | Bajo peso al nacer

Lo Lol Ll Ll L
ISR LA L L L
AL

21| Sufvimiesto fetsl sgudo




FICHA DE VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO

Nombres y apellidos del Natalie del P.M Seminario Paz.
experto

Institucion donde labora Hospital II-2 Rioja

Anos de experiencia laboral | 5 afios

Maximo grado académico | Maestria

Puntaje 63 puntos

Fima | e . s

Mgtr. Nitaled
- EHEION DI 3MLUD
7 oo “:r‘:uu
NA?  AUDITORIA
\Se MATSTRIA W' DLIN0H

Fecha 08/ 10 / 2025




VALIDACION DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO DE MEDICION DE LOS FACTORES
MATERNO PERINATALES CON ROTURA

OBSTETRICOS Y COMPLICACIONES
PREMATURA DE MEMBRANAS EN PUERPERAS ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE

Experto 4

GINECOOBSTETRICIA, 2025

A continuacian, se e hace llegar el presente cuestionario que permilird recoger los datos pars B
investigackin titulada: *Factores Obstétricas y Complicaciones Matemo-Perinatales con Rotura
Prematura de Membranas en puérparas Alendidas en el Sarvicio de Ginaco Obstetricla, 2025°

Por ko que se le solicita que tenga a bien avaluar este Instrumento, considerando los siguientes

INSTRUCCION:
Su colaboracidn es muy importante en este procaso formativo.

critenos:

Coloque en la celda del criterio &l nimera 1 i estd usted de acuerdo, o & nimero 0 si usted

1: Claridad 2. Coherencia

astl an desacuardo.

1: De acuerdo

3: Relevancia

0: En desacuerdo

Pregunta

Blwingm

Lod R ad Bl

i B

w

-

L

Lol

Ead

1TV en gestacion

Antecedantes de ITU

Indeccidn vaginal

Anemia

el L
_‘eouu

AC

Ll bl L L

Ll Bl b Rl L

Ll L L L

FACTORES OBSTETRICOS

Pandad

AbOto

~4

Edad pestacicnal

Antecedente de RPM

———

e |

e |

L L R R

| leleelsls

-

==

COMPLICACIONTS MATERNO PERINATALES

Coriosmeicolts

Endometritis ;vac_n[

19

Enfermedad de membranas Mabnas

B0 peso al nacer

AR R B

21

Sufrimiento fetal agudo

Ll Bl B L

e e L e L




FICHA DE VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO

Nombres y apellidos del
experto

Elva Isolina Torres Pezo.

Institucion donde labora

Hospital |I-1 Rioja

Afos de experiencia laboral | 14 afios

Méximo grado académico Magister

Puntaje 63
Firma

ELVA RS
v - > v

00 002068 COP WS

e :num‘ﬂ“ INFERe A

Fecha

08/ 10/ 2025




Experto 5

VALIDACION DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO DE MEDICION DE LOS FACTORES
OBSTETRICOS Y COMPLICACIONES MATERNO PERINATALES CON ROTURA
PREMATURA DE MEMBRANAS EN PUERPERAS ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE

GINECOOBSTETRICIA, 2025

INSTRUCCION.
Su oolaboracion es muy impordante en esle proceso formative.
A cominuacdn, se le hace llegar @l presens cusssionano que permitird recoger los datos para a
Investigacidn tiulada “Factores Obsidncos y Complicaciones Matarno-Pearinatales con Roturs
Premaura de Membranas en puérperas Alendidas an el Sarvicio de Gineco Obatetrica, 20257

Por o que se e sdlicita que tenga a bien evaluar este Instrumento, considerando los siguentes

Ccreenos.
1. Claridad 2: Coherencia 3 Relevanca
Coloque en la celda del crierio el nomero 1 si estd usted de acuerdo. o el nGmero 0 si usted
o513 en desascuerdo.
1: De acuerdo 0. En desacuerdo
| wo | Pregunts Criterios de evaluacién
1 2 3
Claridad Coherencia Relevancia
FACTORES SOO00EMOGRAFICOS
1 Edad 1 1 a
L: | Estado cwil 1 1 1
i! Grado de instruczidn 1 4 1
a Procedencia 1
| FACTORES MATIRNOS
.i lw-m - 4 1
v |c-ﬂ 1 1 1 ]
| FACTORES PATOLOGICOS -1
|7 | ITU en geataciin 1 a 1
€  Antecedernes de MU N 4 P
2 _jAsemis 1 A 4
(31 | ac 2 4 4 4 il
! FACTORES OBSTETRICOS
12 | Pardad
—— A 4 4
| 222 Abento . A 4 |
35 Amtecadente de RPM 1 A 71 1
16 Control prenetal A ; 1
v, COMPUCACIONES MATERNO PERINATALES
Comiuarmnionims g =
—q Setamntath 1 ! 1
39 koo 1 Rl ]
mamuu:o 1 N 1 “"i’
20 | Baio peso ol necer N o 1 — |




FICHA DE VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO

Nombres y apellidos del

MeroN poiOS  TURPO

experto
Institucion donde labora

HOSPITAL HOMLPLO

DELOAOD - NREVAFRS

Anos de experiencia laboral 65
Maximo grado académico HAGISTER cEp - 602669
Puntaje b3 Puntcs P

Firma

Fecha

09 /10/2025




Validez de contenido para los datos sobre:

NUmero de expertos: 5

Factores obstétricos

N° item Claridad Coherencia | Consistencia
1 | Edad 5 5 5 15
2 | Estado Civil ) 5) 5 15
3 | Grado de instruccion 5 5 5 15
4 | Procedencia 5 5 5 15
5 | Tabaco 5 5 5 15
6 | Café ) ) 5 15
7 | ITU en gestacion 5 5 5 15
8 | Antecedente de ITU 5 5 5 15
9 | Infecciones vaginales 5 5 5 15
10 | Anemia 5 5 5 15
11 | IMC ) ) ) 15
12 | Paridad 5 5 5 15
13 | Aborto 5 5 5 15
14 | Edad Gestacional 5 5 5 15
15 | Antecedente RPM 5 5 5 15
16 | Control Prenatal 5 5 5 15
Total: 240




NUmero de expertos: 5

Validez de contenido para los datos sobre:

Complicaciones materno-perinatales

N° item Claridad Coherencia | Consistencia Total
1 | Corioamnionitis 5 5 5 15
2 | Endometritis puerperal 5 5 5 15
3 | Enfermedad de 5 5 5 15

membranas hialinas

4 | Bajo peso al nacer 5 5 5 15
5 | Sufrimiento fetal agudo 5 5 5 15

Total: 75
Sumatoria: 315
Puntaje obtenido / puntaje total 1

315/315




Apéndice C: Matriz de consistencia

Titulo: Factores obstétricos y complicaciones materno-perinatales con rotura prematura de membranas en puérperas atendidas

en el servicio de ginecoobstetricia, 2025.

rotura prematura de

membranas del servicio de

ginecoobstetricia, 2025?

puérperas con rotura

prematura de
membranas del
servicio de

ginecoobstetricia,

2025.

obstétricos

atendidas en el servicio de

ginecoobstetricia, 2025.

HO: No Existe relacion entre los
factores obstétricos y
complicaciones materno-
perinatales con rotura prematura
de membranas en puérperas
atendidas en el servicio de

ginecoobstetricia, 2025.

Problema Objetivos Variables Hipotesis Metodologia
Problema general Objetivo general Variable 1 Hipotesis general
Enfoque: cuantitativo
¢Qué factores se relacionan | Determinar la relacion Ha: Existe relacion entre los
T factores obstétricos P Lo
significativamente con las | entre los factores y Y| Diseto: descriptico
complicaciones materno-
complicaciones materno- | complicaciones .
perinatales con rotura prematura | )
_ ) _ ) Tipo: correlacional
perinatales en puérperas con | materno-perinatales en de membranas en puérperas
Factores Corte: transversal

Poblacién:60

Muestra:53

Técnica: observacional
Instrumento:

Ficha de recoleccién de
datos




Problemas especificos

Objetivo especificos

Variable 2

Hipotesis especificas

factores  sociodemograficos  se

¢Qué
relacionan significativamente con las
complicaciones  materno-perinatales en

puérperas con rotura prematura de
membranas del servicio de ginecoobstetricia,
2025?

¢Qué factores maternos se relacionan
significativamente con las complicaciones
materno-perinatales en puérperas con rotura
prematura de membranas del servicio de

ginecoobstetricia, 2025?

¢Qué antecedentes obstétricos se relacionan
significativamente con las complicaciones
materno-perinatales en puérperas con rotura
prematura de membranas del servicio de

ginecoobstetricia, 2025?

Identificar la relacion entre
factores sociodemograficos
y complicaciones materno-
perinatales en puérperas
con rotura prematura de
membranas del servicio de

ginecoobstetricia, 2025.

Establecer la relacién entre
factores  maternos y
complicaciones materno-
perinatales en puérperas
con rotura prematura de
membranas del servicio de

ginecoobstetricia, 2025.

Describir la relacion entre

antecedentes obstétricos y

Complicaciones
Materno-
Perinatales

Existe relacion entre variables
demograficos y complicaciones materno-
perinatales en puérperas con rotura
prematura de membranas del servicio de

ginecoobstetricia, 2025.

Existe relacién entre factores maternos y
complicaciones materno-perinatales en

puérperas con rotura prematura de

membranas del servicio de
ginecoobstetricia, 2025.

Existe  relacion entre  antecedentes
obstétricos y complicaciones materno-
perinatales en puérperas con rotura
prematura de membranas del servicio de

ginecoobstetricia, 2025.




¢Qué antecedentes patoldgicos relacionan
significativamente con las complicaciones
materno-perinatales en puérperas con rotura
prematura de membranas del servicio de

ginecoobstetricia, 20257

complicaciones materno-
perinatales en puérperas
con rotura prematura de
membranas del servicio de

ginecoobstetricia, 2025.

Describir la relacion entre
antecedentes patoldgicos, y
complicaciones materno-
perinatales en puérperas
con rotura prematura de
membranas del servicio de

ginecoobstetricia, 2025.

Existe  relacion  entre  antecedentes
patoldgicos, y complicaciones materno-
perinatales en puérperas con rotura
prematura de membranas del servicio de

ginecoobstetricia, 2025.




