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RESUMEN

Objetivo: Determinar las caracteristicas de gestantes con rotura prematura de
membranas atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz durante el afio 2021.
Método: Estudio de enfoque cuantitativo, de tipo transversal, retrospectivo y disefio
descriptivo observacional. Poblacion total de 233 gestantes con diagnostico de
rotura prematura de membranas, la muestra estuvo formada por 145 gestantes.
Resultados: 84.8% (123) de gestantes fueron de 19 a 34 afios, 71.7% (104) unién
estable, 68.3% (99) zona urbano marginal; 80% (116) educacién secundaria, 9%
(13) educacion primaria; 93.8% (136) amas de casa; 49.7% (72) indice de masa
corporal (IMC) pregestacional normal, 1.4% (2) bajo peso; 53.8% (78) primiparas,
46.2% (67) multiparas; 46.9% gestantes sin periodo intergenésico (PIG), 29% PIG
adecuado; 80% (116) no presentaron antecedente de aborto, 20% (29) si
presentaron; 98.6% (143) no presentaron antecedente de parto pretérmino; 53.8%
(78) fueron controladas y 44.1% (64) no controladas; 87.6% (127) de rotura
prematura de membranas fue en gestacién a término y 12.4% (18) en gestacion
pretérmino; 66.2% (96) no tuvo anemia, 0.7% (1) tuvo anemia severa; 93.8% (136)
no tuvo infeccién cervicovaginal, 84.1% (122) no tuvo ITU,15.9% (23) situvo ITU;
67.6% (98) tuvo parto ceséarea, 32.4% (47) tuvo parto vaginal. Conclusiones: La
edad fue 19-34 afios, educacién secundaria, union estable, ama de casa,

procedencia urbano marginal, IMC pregestacional normal, primiparas, sin PIG,

viii



controladas, embarazo a término, parto por cesarea; no presentaron antecedente
de aborto, antecedente de parto pretérmino, anemia, ITU e infeccion cervicovaginal.

Palabras Clave: Caracteristicas de la poblacidn, rotura, membranas fetales.



ABSTRACT

Objective: To determine the characteristics of pregnant women with premature
rupture of membranes treated at the Carlos Lanfranco La Hoz Hospital during the
year 2021. Method: Study with a quantitative approach, cross-sectional,
retrospective, and descriptive observational design. Total population of 233
pregnant women diagnosed with premature rupture of membranes, the sample
consisted of 145 pregnant women. Results: 84.8% (123) of pregnant women were
between 19 and 34 years old, 71.7% (104) stable union, 68.3% (99) marginal urban
area; 80% (116) secondary education, 9% (13) primary education; 93.8% (136)
housewives; 49.7% (72) normal pre-pregnancy body mass index (BMI), 1.4% (2)
low weight; 53.8% (78) primiparous, 46.2% (67) multiparous; 46.9% pregnant
women without intergenic period (IGP), 29% adequate GIP; 80% (116) did not have
a history of abortion, 20% (29) did; 98.6% (143) did not present a history of preterm
delivery, 53.8% (78) were controlled and 44.1% (64) uncontrolled; 87.6% (127) of
premature rupture of membranes were in term gestation and 12.4% (18) in preterm
gestation; 66.2% (96) did not have anemia, 0.7% (1) had severe anemia; 93.8%
(136) had no cervicovaginal infection; 84.1% (122) did not have a UTI, 15.9% (23)
did have a UTI; 67.6% (98) had a cesarean section, 32.4% (47) had a vaginal
delivery. Conclusions: The age was 19-34 years, secondary education, stable
union, housewife, marginal urban origin, normal pre-pregnancy BMI, primiparous,

without PIG, controlled, term pregnancy, cesarean section delivery; They did not



present a history of abortion, a history of preterm delivery, anemia, UTl and
cervicovaginal infection.

Keywords: Population characteristics, rupture, fetal membranes.
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.  INTRODUCCION

La Rotura Prematura de Membranas (RPM) es aquella que ocurre de forma
espontanea antes del inicio del trabajo de parto independientemente de la edad
gestacional!, denominandose rotura prematura de membranas a término cuando
se presenta después de las 37 semanas de gestacion y rotura prematura de
membranas pretérmino cuando se presenta antes de las 37 semanas de

gestacion?3,

La incidencia de la rotura prematura de membranas varia entre 6,2% y 24,4%'y se
presenta con mayor frecuencia en el 8% de los embarazos a término y en el 2- 3%
en embarazos pretérmino, a su vez, el 40% de casos de rotura prematura de
membranas que ocurre en embarazos pretérmino terminan en parto prematuro?, de
ahi que es causa importante de morbimortalidad materna y neonatal'. Se considera
gue el principal problema es la infeccién, siendo ésta la causa que produciria la
RPM y a su vez la consecuencia que ocasionaria complicaciones graves que

pueden llevar a morbimortalidad materna y fetal*>.

La organizacién mundial de la salud reporta que la RPM se presenta en el 5% a 8%
de los embarazos a nivel mundial®. En Estados Unidos, el 8% de las gestaciones a
término presentan RPM y la RPM en embarazos pretérmino se presenta en el 3%
de total de las gestaciones’, en Latinoamérica la RPM tiene una incidencia de 5.7%

a 8.9%, observandose que es mayor en Per( aproximadamente 13.6%5°.



El Instituto Nacional Materno Perinatal publicé en su boletin epidemiolégico del afio
2021, que dentro de las patologias que inician las complicaciones maternas y
ocasionan morbilidad extrema en la paciente gestante, se encontré la infeccion del
saco amniético y membranas (corioamnionitis) en un 4% (8 casos)®; asimismo, en
el afio 2019 se atendieron 16,618 partos, de los cuales se presentdé 3,120 (17.57%)
casos de morbilidad por rotura prematura de membranas mas corioamnionitis®; en
el afio 2020 se reportd un total de 15,587 partos, de los cuales 2,401 (15.40%)
tuvieron diagndstico de rotura prematura de membranas mas corioamnionitis y en
el afio 2021 del total de 13,465 partos, el 17.04% (2294) presentd rotura prematura

de membranas mas corioamnionitis1O.

Para prevenir el riesgo de infeccion materno fetal es de vital importancia considerar
el periodo de latencia que transcurre entre la rotura prematura de membranas y el

inicio de las contracciones uterinas espontaneas?'?.

La etiologia de la RPM se caracteriza porque es multifactorial, es decir, es afectada
por factores patoldgicos, fisiolégicos, bioquimicos y ambientales!!. La probable
patogenia de la RPM que ocurre frecuentemente en embarazos pretérmino es la
infeccion bacteriana por via ascedente!?, producida por microorganismos presentes
en las membranas fetales y en el liquido amniético?! lo que originaria una infeccion
intraamnidtica subclinica en el 30 a 60% de los casos!!.

Entre las complicaciones fetales, esta el riesgo de pérdida del bienestar fetal por
compresion del cordon umbilical debido a oligohidramnios o alteraciones de la
frecuencia cardiaca fetal11, la infeccion fetal o neonatal que se incrementa después

de las 24 horas de rotura de membranas con riesgo de sepsis neonatal'!!, la



prematuridad, la hipoplasia pulmonar que es una complicacién grave del
oligohidramnios y ocurre en el segundo trimestre del embarazo y se presenta
porque durante la fase canalicular del desarrollo pulmonar existe una falta de

desarrollo de los bronquiolos terminales y los alveolos®?.

El 75% de las muertes perinatales ocurre por causa de la prematuridad, por tanto,
la prematuridad es la primera causa de morbilidad perinatal. Del total de recién
nacidos prematuros que nacen cada afio (15 millones), mas de la décimo quinta
parte de estos nifios (es decir algo mas del 6,67%) mueren por complicaciones

relacionadas con la prematuridad?2.

Menor, D14, 2020, en su estudio encontré6 que la mayor frecuencia de gestantes
59.5% (72) estaba entre los 20 — 34 afios, 24% (29) fueron menores de 20 afios y
16.5% (20) fueron de 35 afios a mas; el 47.9% (58) tenia grado de instruccién
primaria y 45.5% (55) instruccion secundaria; en el estado civil 66.9% (81) fueron
convivientes y 21.5% (26) fueron solteras; 93.4% (113) eran amas de casa; 52.1%
(63) procedia de zona rural, 43% (52) de zona urbana y 5% (6) de zona urbano
marginal; 66.1% (80) tuvo un indice de masa corporal normal y 3.3% (4) bajo peso;
33.1% (40) fueron multiparas y 28.9% (35) nuliparas; 72.7% (88) fueron embarazos
a término, 17.4% (21) fueron embarazos postérmino y 9.9% (12) fueron embarazos
pretérmino; 90.1% (109) no tuvo antecedente de aborto y 6.6% (8) tuvo antecedente
de 1 aborto; 100% (121) no presentd antecedente de parto pretérmino; 25.6% (31)
tuvo infeccion del tracto urinario (ITU) y 74.4%(90) no tuvo ITU; 81% (98) tuvo

infeccion vaginal en el embarazo y 19% (23) no tuvo infeccién vaginal, 63.6% (77)



tuvo anemia y 36.4% (44) no tuvo anemia; 83.5% (101) tuvo parto vaginal y 16.5%

(20) tuvo parto cesarea.

En el estudio de Huacani, L%, 2018, se encontr6 que 42.5% (17) fueron nuliparas,
25% (10) primiparas y 32.5%(13) multiparas; 97.5% (39) no presentaron
antecedente de RPM; 65% (26) de gestantes con RPM tuvieron de 6 a 9 atenciones
prenatales, 20% (8) de 10 a 13 atenciones prenatales mientras que solo 2.5% (1)
no tuvo atencién prenatal; en el periodo intergenésico (PIG) se observd que el
42.5% (17) no tuvo PIG, 15% (6) tuvo PIG menor de 3 afios, 35% (14) tuvo un PIG
de 3 a 5 afos y el 7.5% (3) tuvo un PIG mayor de 5 afios; con respecto a las
relaciones coitales se encontré que el 57.5% (23) tuvo 2 a mas relaciones coitales
por semana y el 42.5% (17) tuvo una relacion coital por semana; con respecto a los
factores infecciosos se encontré que el 52.5% (21) tuvo flujo vaginal normal y 47.5%
(19) tuvo flujo vaginal anormal; 87.5% (35) tuvo infeccion de vias bajas del tracto
urinario, 5% (2) tuvo infeccidn de vias altas del tracto urinario y sélo el 7.5% (3) no
presentd infeccion de tracto urinario, asimismo, el 37.5% (15) tuvo vaginosis
bacteriana 5% (2) tuvo tricomoniasis vaginal, 2.5% (1) tuvo condilomatosis y 2.5%
(1) candidiasis vaginal. La RPM a término fue 92.5% (37) y la RPM pretérmino fue
7.5% (3). La mayor frecuencia de RPM que reportod fue en las gestantes a término,
en infeccion de vias bajas del tracto urinario, relaciones coitales 2 a mas veces por

semana y vaginosis bacteriana.

Fernandez, G16. 2018, en su estudio encontré que la edad del 64.63% (95) de
gestantes con RPM estaba entre 19 a 29 afios,10.8% (16) entre 15 a 18 afios y

24.49% (36) entre 30 a 40 afios; 84.35% (124) tenian nivel de educacién



secundaria, 80.27% (118) eran amas de casa, 18.37% (27) eran comerciantes; en
cuanto a los aspectos obstétricos se encontré que el 65.31% (96) eran primigestas,
16.33% (24) segundigestas, 17% (25) multigestas y 1.36% (2) gran multigestas;
asimismo, el 64.63% (95) fueron nuliparas 17% (25) primiparas 11.56% (17)
segundiparas 5.44% (8) multiparas; con respecto a la edad gestacional 77.55%
(114) tuvo entre de 38 a 41 semanas 19.73% (29) entre 28 a 37 semanas y 2.72%
(4) fueron menores de 28 semanas de gestacion; 75.5% (111) tuvo de 6 a mas
atenciones prenatales 18.4% (27) tuvo 1 a 5 atenciones prenatales y 6.1% (9) no
tuvo ninguna atencion prenatal; en cuanto a la relacién entre la patologia y la rotura
prematura de membranas se observd que el 62.59% (92) no presentaron ninguna
patologia y el 37.41% (55) si presenté patologia y dentro de estas patologias, el
6.8% (10) presentd corioamnionitis y 6.12% (9) sufrimiento fetal agudo; el término
del embarazo 61.20% (90) de gestantes con RPM tuvo parto vaginal y el 38.8%
(57) tuvo parto por ceséarea. La mayoria no present6 patologia enrelacion ala RPM,
solo una minima cantidad presenté corioamnionitis y sufrimiento fetal y el término

del embarazo fue por via vaginal.

En el estudio realizado por Rojas, M. et al'’, 2021, se encontr6 que las gestantes
con RPM en su mayoria fueron de 19 afios, 70.4% (69) eran convivientes, 25.5%
(25) casadas; en el grado de instruccion, 84.7% (83) tenian educacion secundaria,
11.2% (11) superior técnico; ocupacién, 90.8% (89) eran ama de casa y 9.2% (9)
si trabajaba; paridad, 60.2% (59) fueron multiparas, 24.5% (24) primiparas, 6.1%
(6) nuliparas y 9.2% (9) gran multiparas; atencion prenatal, 88.8% (87) tuvo
inadecuado control prenatal y el 11.2% (11) tuvo adecuado control prenatal; periodo

intergenésico 90.8% (89) tuvo un adecuado PIG, 6.1% (6) tuvo PIG cortoy 3.1%



(3) tuvo PIG largo; edad gestacional el 100% (98) fue mayor igual a 37 semanas.
En su estudio también consideraron el color del liquido amniético siendo 58.2% (57)
color amarillo y 41.8% (41) transparente; en cuanto a las patologias el 70.4% (69)
tuvo infeccion vaginal, 29.6% (29) no tuvo infeccion vaginal;, el 43.9% (43) tuvo
infeccién del tracto urinario, 56.1% (55) no tuvo infeccién de tracto urinario; 53.1%
(52) tuvo anemia, 46.9% (46) no tuvo anemia; 76.5% (75) no desarrolld infeccion
puerperal y 23.5% (23) si desarrollo infeccién puerperal. Reportaron en su estudio
gue la mayoria de las gestantes con RPM presentaron infeccion vaginal y anemia,

solo la cuarta parte presentd infeccion puerperal.

Sumiri, N8, 2018, en su estudio reporté para el factor edad que el 62.5% (45) tenian
30 afios amas y el 37.5% (27) entrel8 a 29 afios; para el factor estado civil observo
que el 69.4% (50) eran convivientes, 26.4% (19) casada y 4.2% (3) solteras; para
el factor nivel de instruccion el 56.9% (41) tenian instruccién secundaria, 30.6% (22)
instruccion primaria, 12.5% (9) instruccion superior; para el factor edad gestacional
63.9% (46) fueron embarazos a término y 36.1% (26) fueron embarazos pretérmino;
para el factor paridad el 72.2% (52) fueron primiparas y el 27.8% (20) fueron
multiparas; para el factor atencion prenatal (APN) se observéd que el 58.3% (42) de
gestantes acudieron a menos de 5 APNYy el 41.7% (30) acudieron a mas de 6 APN;
para el factor antecedente de infeccion vaginal 54.2% (39) tuvo antecedente de
infeccion vaginal y 45.8% (33) no tuvo; para el factor antecedente de infeccion del
tracto urinario (ITU) el 66.7% (48) tuvo antecedente de ITU y el 33.3% (24) no tuvo

antecedente de ITU.



Ante la alta frecuencia de la RPM y siendo un problema obstétrico de gran
importancia clinica que se asociaa infeccion y parto prematuro que incrementan el
riesgo materno y perinatal se formuld6 la siguiente pregunta ¢Cuales son las
caracteristicas de las gestantes con rotura prematura de membranas atendidas en
el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz durante el afio 20217 siendo el objetivo general
determinar las caracteristicas de las gestantes con rotura prematura de membranas
atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz durante el afio 2021. Los
objetivos especfficos planteados fueron: 1) Identificar las caracteristicas
sociodemograficas que presentan las gestantes con rotura prematura de
membranas 2) Identificar las caracteristicas ginecoobstétricas de las gestantes con
rotura prematura de membranas y 3) Identificar las caracteristicas del embarazo

actual de las gestantes con rotura prematura de membranas.



Il.  MATERIAL Y METODOS

2.1. Disefio metodoldgico

El presente estudio es de enfoque cuantitativo, de tipo transversal, retrospectivo

y disefio descriptivo, observacional.

2.2. Poblacion y muestra
2.2.1 Poblacion:
La poblacion del estudio estd formada por 233 gestantes con diagnostico de
rotura prematura de membranas y que fueron atendidas en el Hospital Carlos

Lanfranco La Hoz en el afio 2021.

2.2.2 Muestra:

El tamafio de la muestra se calculd mediante la siguiente formula:

N*Zz*p*q
T E?x(N—-1) +(Z2+pxq)

n

Donde:



N= Es el total de la poblacion en estudio.

Z= 1.96, valor tabular, representa el nivel de confianza de 95%

E= 5% porcentaje de error seleccionado para el presente trabajo.

50%, representa el porcentaje de éxito de ocurrencia del

p:

evento estudiado.

50%, representa el porcentaje de no ocurrencia del evento
q-= _

estudiado.
n= Muestra hallada mediante la formula?®.

233x(1.96)*x0.5 x 0.5
n

= (0.05)2 x(233— 1) + ((1.96)2 x 0.5 0.5)

~ 223.77
"= 058) + (0.9604)

n = 145.2

La muestra hallada fue 145 gestantes con rotura prematura de membranas.

2.3. Criterios de seleccién

Criterios de Inclusion:
e Gestantes con edad gestacional mayor a 22 semanas que presentaron
rotura prematura de membranas durante su embarazo en el afio 2021.

e (Gestantes con feto Unico.



Criterios de Exclusion:
e Gestantes con malformaciones fetales durante el embarazo
e Gestantes con patologia fetales

e Historias Clinicas ilegibles o con datos incompletos.

2.4. Técnicas de recoleccion de datos
La técnica de recoleccién de datos fue de tipo documental porque se utilizaron
las historias clinicas para la recoleccion de la informacion, para lo cual se
elaboro6 el instrumento que consistié en una ficha de recoleccion de datos en
base a la variable caracteristicas de las gestantes con rotura prematura de
membranas, gque estd representada por las  caracteristicas
sociodemogréficos, caracteristicas ginecoobstétricas y caracteristicas del
embarazo actual. La ficha de recoleccion de datos se aplicé, considerando los
criterios de inclusion y exclusion, a las 145 historias clinicas del servicio de
ginecoobstetricia del hospital Carlos Lanfranco La Hoz correspondiente al

periodo de estudio.

2.5. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion
Los datos de las historias clinicas se transcribieron a la ficha de recoleccion
de datos tal y como se encontraron en las historias clinicas, posteriormente
se codifico cada ficha de recoleccidén de datos empezando por el nimero 1, 2,
3, etc.
Se creo la variable descrita en la presente investigaciéon y los items

respectivos en el sistema SPSS (Statistical Package for Social Science)
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version 25; posteriormente la informacion recogida en la ficha de recoleccion
de datos fue ingresada de acuerdo con la codificacién realizada.

Una vez ingresada toda la informacion se procedio a crear los cuadros
estadisticos obteniendo las frecuencias de cada uno de los items de la
variable para realizar la interpretacion de estos y mostrar los resultados

encontrados.

2.6. Aspectos éticos
Para realizar el presente trabajo académico se procedié a solicitar el permiso
correspondiente al director del hospital, a la Unidad de Apoyo a la Docencia e
Investigacion y a la Unidad de Estadistica e Informatica del Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz para poder tener accesos a las historias clinica y a los datos
estadisticos de la Institucion.
El estudio se realizd siguiendo los principios éticos basicos y universales que
se tienen en cuenta en toda investigacién en seres humanos como es el
respeto, el bien o bienestar y la justicia.
Por ser un estudio de caracter retrospectivo, la recoleccién de informacién se
realizé de los datos existentes en las historias clinicas que correspondian a
las gestantes atendidas durante el afio 2021, por ello no fue necesario solicitar
el consentimiento informado a cada paciente gestante, asimismo, no fueron
expuestas a algun dafio o riesgo a su persona.
Los datos de la informacion se transcribieron a las fichas de recoleccion de
datos tal y como se encontraron en las historias clinicas garantizando la

confidencialidad y la privacidad de estos. Todos los datos de la informacién
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fueron utilizados Unicamente para los fines de la investigacion; y con ello,

brindar un aporte para disminuir la frecuencia de esta patologia.
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.  RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de gestantes con rotura prematura de

membranas atendidas en el hospital Carlos Lanfranco La Hoz Lima-Peru

2021
Caracteristicas N°de o
. ;- 0
sociodemograficas gestantes

<19 afos 9 6.2
Edad 19 — 34 afios 123 84.8
35 aflos a mas 13 9.0
) Urbano 46 31.7

Procedencia .
Urbano marginal 99 68.3
Soltera 38 26.2
Estado civil Casada 3 2.1
Unién estable 104 717
Primaria 13 9.0
Grado de | » Secundaria 116 80.0
rado de instruccion Técnico . 48
Superior 9 6.2
Ama de casa 136 93.8
Estudiante 3 2.1
Ocupacion Empleado 1 0.7
Profesional 3 2.1
Independiente 2 14
Total 145 100

En la Tabla observamos que la mayor frecuencia de gestantes con rotura prematura

de membranas (RPM) fluctia entre los 19 y 34 afios y representa el 84.8% (123),
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6.2% (9) son menores de 19 afios y 9% (13) tienen 35 afios a mas; en el lugar de
procedencia vemos que 68.3% (99) procede de zona urbano-marginal y 31.7% (46)
procede de zona urbana; en el estado civil, el 71.7 % (104) tienen unidon estable,
26.2% (38) son solteras y 2.1% (3) son casadas; en el grado de instruccion el 80%
(116) tienen educacion secundaria, 9% (13) tienen educacién primaria, 6.2% (9)
tienen educacion superior y 4.8% (7) educacion técnico superior; en la ocupacion
se observa que la mayor frecuencia es ama de casa y representa el 93.8% (136),
2.1% (3), son estudiantes, 2.1% (3) son profesionales, 1.4% (2) trabaja

independiente y 0.7% (1) empleado.
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Tabla 2. Caracteristicas ginecoobstétricas de gestantes con rotura prematura de

membranas atendidas en el hospital Carlos Lanfranco la Hoz Lima-Peru

2021
Caracteristicas N°de 0
. s Yo
ginecoobstétricas gestantes
Primipara
Paridad P 8 °38
Multipara 67 46.2
Sin PIG 68 46.9
Periodo Intergenésico  PIG corto 9 6.2
(PIG) PIG adecuado 42 20.0
PIG largo 26 17.9
Si 29 20.0
Antecedente de abort
ntecedente de aborto 116 80.0
Antecedente de parto  Si 2 1.4
pretérmino No 143 98.6
Tipo de Parto Parto vaginal 47 32.4
Parto por cesarea 98 67.6
Total 145 100

La tabla muestra las caracteristicas ginecoobstétricas, en paridad, 53.8% (78)
fueron primiparas y 46.2% (67) multiparas; en el PIG, 46.9% (68) no tuvieron PIG,
6.2% (9) tuvieron PIG corto, 29.0% (42) tuvieron PIG adecuado y 17.9% (26)
tuvieron PIG largo; en el antecedente de aborto el 20% (29) tuvo antecedente de
aborto y 80% (116) no tuvo antecedente de aborto; en el antecedente de parto
pretérmino, 1.4% (2) tuvo antecedente de parto pretérmino y 98.6% (143) no tuvo
antecedente de parto pretérmino; en relacién al término del embarazo, 67.6% (98)
termind su embarazo en cesarea y 32.4% (47) terminé su embarazo en parto

vaginal.
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Tabla 3. Caracteristicas del embarazo actual de gestantes con rotura prematura de

membranas atendidas en el hospital Carlos Lanfranco La Hoz Lima-Peru

2021.
Caracteristicas del N°de
%
embarazo actual gestantes
Indice de masa Bajo peso 2 1.4
corporal Peso normal 72 49.7
pregestacional Sobrepeso 54 37.2
Obeso 17 11.7
Sin APN 3 2.1
Atencion prenatal No controlada 64 44.1
Controlada 78 53.8
Gestacion 18 124
pretérmina '
Edad gestacional C?est.amon a 127 87.6
término
Gestacion
postérmino 0 0
Sin anemia 96 66.2
Anemia Anemia Leve 24 16.6
Anemia Moderada 24 16.6
Anemia Severa 1 07
Infeccion Si 9 6.2
cervicovaginal No 136 93.8
Infeccion del Tracto Si 23 15.9
Urinario No 122 84.1
Total 145 100

La tabla presenta las caracteristicas del embarazo actual, vemos que la mayor
frecuencia de gestantes con RPM tuvo un indice de masa corporal pregestacional
normal 49.7% (72), sobrepeso 37.2% (54), obeso 11.7% (17) y bajo peso 1.4% (2);
en la atencién prenatal 53.8% (78) fueron controladas, 44.1% (64) fueron no

controladas y 2.1% (3) no tuvieron atencion prenatal; en la edad gestacional la
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mayor frecuencia fue la gestacion a término en 87.6% (127) y gestacion pretérmino
fue 12,4% (18); en relacion a la anemia, la mayor frecuencia de gestantes 66.2%
(96) no tuvo anemia, 16.6% (24) tuvo anemia leve, 16.6% (24) tuvo anemia
moderada y solo 1 gestante 0.7% tuvo anemia severa; en la Infeccidn
cervicovaginal, la mayor frecuencia de gestantes 93.8% (136) no tuvo infeccion
cervicovaginal y solo 6.2% (9) tuvo infeccion cervicovaginal; en la Infeccion del
Tracto Urinario (ITU), la mayor frecuencia de gestantes 84.1% (122) no tuvo ITU y

15.8% (23) si tuvo ITU.
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IV. DISCUSION

Los resultados alcanzados en la presente investigacion determinaron las
caracteristicas sociodemogréficas, ginecoobstétricas y caracteristicas del
embarazo actual que presentaron las gestantes con rotura prematura de
membranas (RPM) atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz durante el

afno 2021.

Entre las caracteristicas sociodemograficas, la mayor frecuencia de edad se
encontro entre 19 a 34 afios siendo mas de los cuatro quintos del total de gestantes
con RPM; este resultado fue similar al reportado por Meléndez, J.2°, mas de los
cuatro quintos del total tuvieron 20 afios a mas y resultados diferentes se
observaron en el estudio de Fernandez, G.16 enel cual las cuatro quintas partes del
total tenia entre 19 - 29 afios; en el estudio de Menor, D.'4, los tres quintos del total
tenia entre 20 - 34 afios, en el estudio de Pezo, J.2%, los dos tercios del total tenia
entre 19 —29 afos y en el estudio de Cérdoba, D.%2, un poco mas de la mitad fueron
adolescentes. Con respecto al presente estudio se puede decir que la edad de las
gestantes con RPM de 19 - 34 afios se puede considerar como edad de bajo riesgo;
y menores de 19 afios y de 35 afios a mas se considera como embarazos de alto
riesgo por la edad. Ayala, F. et al*®> mencionaron en su estudio que la edad mayor
igual a 35 afios se relaciona con mayor morbilidad materna y perinatal y una de las

complicaciones es la rotura prematura de membranas y el parto pretérmino.
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En relacion con el lugar de procedencia en el estudio se encontré que un poco mas
de los dos tercios del total de las gestantes con RPM procedian de la zona urbano
marginal y cerca de la tercera parte procedia de zona urbana, diferente resultado
hall6 Meléndez, J.%° cerca de los tres quintos procedian de zona urbana; en el
estudio de Cérdoba, D.22 los dos tercios procedian de zona urbana y en el estudio
de Garcia, T.?*los dos tercios procedian de zona urbana y solo un poco mas de la
quinta parte procedia de zona urbano marginal, asimismo en el estudio de Menor,
D.1% se observd que un poco mas de los dos quintos procedia de zona urbana, una
pequefa proporcion (5%) procedia de zona urbano marginal y un poco mas de la
mitad de zona rural. Estos resultados se podrian atribuir al lugar donde se realizo
el estudio; es decir si fue en un distrito o provincia del Pera perteneciente a la costa,

sierra o0 selva.

Conrespecto al estado civil en el estudio vemos que un poco mas de los dos tercios
del total de las gestantes con RPM indicaron unidén estable (conviviente), este
resultado fue igual al encontrado por Rojas, M. et al*” y Sumiri, N.18 quienes en
sus respectivos estudios hallaron que un poco mas de los dos tercios del total
fueron convivientes; por su parte Menor, D.1* y Cérdoba, D.?2 encontraron en sus
respectivos estudios que exactamente los dos tercios del total fueron convivientes;
siendo una caracteristica resaltante a pesar de que todos estos estudios se
realizaron en diferentes lugares; sin embargo Meléndez, J.?° en su estudio encontr6

gue mas de los cuatro quintos fueron casado/conviviente.

Respecto al grado de instruccion se encontré que la mayor frecuencia de gestantes

con RPM tuvo educacion secundaria siendo los cuatro quintos del total; este
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resultado fue similar al encontrado en los respectivos estudios de Fernandez, G.16
y Rojas, M. et al'’, en el cual un poco mas de los cuatro quintos tuvo educacion
secundaria; resultados menores se hallaron en el estudio de Sumiri, N.18, un poco
mas de la mitad del total tuvo educacion secundaria y en los respectivos estudios
de Cérdoba, D.22 y Garcia, T.2* se encontré que cerca de los dos tercios del total

tuvo educacion secundaria.

Al observar la ocupacioén, en el presente estudio se halldé que casila totalidad de las
gestantes con RPM fueron amas de casa, igual resultado se encontré en el estudio
de Menor, D.** en el cual casi la totalidad de las gestantes con RPM fueron amas
de casa; menores resultados se hallaron en el estudio de Rojas, M. et al*’, un poco
mas de los cuatro quintos del total fueron amas de casa y en los estudios de
Fernandez, G.16 y Meléndez, J.2°, exactamente los cuatro quintos del total de las

gestantes con RPM fueron amas de casa.

En las caracteristicas ginecoobstétricas con respecto a la paridad, en el estudio se
encontré que un poco mas de la mitad de las gestantes con RPM fueron primiparas;
este resultado fue menor al reportado por Sumiri, N.18, en el cual cerca de los tres
cuartos del total fueron primiparas; y resultados diferentes se encontraron en el
estudio de Rojas, M. et al'’, tres quintos del total fueron multiparas y en el estudio
de Huanca, L.?°, un poco mas de los tres cuartos del total de gestantes con RPM

fueron multiparas.

Con relacion al periodo intergenésico (PIG) en el presente estudio se encontré que

cerca a la mitad de las gestantes con RPM no tuvo PIG, un poco méas de la cuarta
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parte tuvieron un PIG adecuado; cerca a la quinta parte tuvieron PIG largo y sélo
una pequefia proporcion (6.2%) tuvo un PIG corto; este resultado fue diferente al
encontrado en el estudio de Rojas, M. et al'” en el cual mas de los cuatro quintos
del total tuvo PIG adecuado, una pequefia proporcién (6.1%) tuvo PIG corto y
también otra pequefia proporcion (3.1%) tuvo PIG largo; y fue diferente al estudio
de Huacani, L.2®>en el cual un poco mas de los dos quintos del total no tuvo PIG,
cerca de la quinta parte tuvo PIG menor de 3 afios, cerca de los dos quintos tuvo
PIG entre 3 a 5 afios y cerca de la décima parte tuvo PIG largo. Sin embargo,
podemos afirmar que los resultados hallados en el estudio en relacién al PIG corto
fue igual al estudio de Rojas, M. et al'’ (6.1%); por lo tanto, para el presente estudio
el PIG corto no seria una caracteristica frecuente para RPM. Zavala, A. et al®®
refieren que el riesgo de complicaciones materno-fetales es mayor si el del PIG es
corto; y afirman que la RPM tiene alta probabilidad de ocurrir cuando el embarazo

se produce seis meses después del Ultimo parto.

Al analizar los resultados de antecedentes de aborto en gestantes con RPM, en el
estudio se encontr6 que la quinta parte del total de gestantes con RPM tuvieron
antecedente de aborto y los cuatro quintos no tuvieron antecedente de aborto; por
el contrario, Menor, D.14, Cérdoba, D.22y Fernandez, V. et al?’ hallaron cada uno,
en sus respectivos estudios, que la décima parte del total de gestantes con RPM
tuvo antecedente de aborto y los nueve décimos restantes no tuvo antecedente
aborto. Podemos afirmar que en el presente estudio la mayor frecuencia de
gestantes con RPM no tuvo antecedente de aborto y una de las razones que se

podria atribuir es que casila mitad de las gestantes con RPM (46.9%) no tuvo PIG.
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Al analizar los resultados de antecedente de parto pretérmino en el estudio se
encontrd que casi la totalidad de gestantes con RPM no tuvieron antecedente de
parto pretérmino, este resultado fue similar al estudio de Menor, D.14, en el cual la
totalidad de gestantes con RPM no tuvo antecedente de parto pretérmino; y a su
vez fue diferente al estudio de Huanca, L.25, quién reporté que los cuatro quintos
de gestantes con RPM no tuvo antecedente de parto pretérmino y la quinta parte si

tuvo antecedente de parto pretérmino.

Respecto a la via de culminacién del parto, en el estudio se tuvo que un poco mas
de los dos tercios de las gestantes con RPM termind su parto en cesarea, este
resultado fue mayor a los resultados obtenidos en los otros estudios, en el estudio
realizado por Garcia, T.24, cerca de la mitad de las gestantes con RPM tuvo parto
por cesarea; en Fernandez, G.15, cerca de los dos quintos tuvo parto por cesarea;
por su parte Menor, D.1*y Pezo, J.?! hallaron en sus respectivos estudios que cerca
de la quinta parte tuvo parto por cesarea. El resultado hallado en mi estudio se
puede atribuir a que casi la mitad de las gestantes que tuvieron RPM fueron sin
PIG, lo que se interpreta que fueron gestantes primigestas sin trabajo de parto, de

ahi que el parto por cesarea evitaria la infeccion por RPM.

En relacidon a las caracteristicas de embarazo actual, respecto al indice de masa
corporal (IMC), en el estudio cerca de la mitad de gestantes con RPM tuvo un IMC
pregestacional normal y una pequefia proporcion tuvo bajo peso, un mayor
resultado fue reportado por Menor, D.14 en el cual las dos terceras partes tuvieron
peso normal, un poco mas de la cuarta parte tuvieron sobrepeso y una pequefia

proporcién tuvieron obesidad y bajo peso; por el contrario un resultado diferente
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report6 Meléndez, J.2°, mas de los cuatro quintos tuvieron sobrepeso y obesidad.
Conrespecto a esta caracteristica, el bajo peso es un factor de riesgo para la rotura
prematura de membranas; Alvarez, J. et al?® afirmaron que el sobrepesoy obesidad
en la gestante conlleva al desarrollo de morbilidad que afecta el embarazo,
asimismo; el bajo peso materno conlleva a riesgo de RPMy parto prematuro; en el
presente estudio se hallé que una minima cantidad (1.4%) tuvo bajo peso, por lo
cual se puede decir que no fue una caracteristica frecuente para el presente

estudio.

Con respecto a la edad gestacional en el estudio se halld6 que mas de los cuatro
quintos de las gestantes con RPM fueron gestaciones a término, este resultado fue
menor al encontrado en el estudio de Rojas, M. et al*’, en el cual la totalidad de
gestantes con RPM fueron embarazos a término y menor al estudio de Huacani,
L.15, casi la totalidad fueron embarazos a término; a su vez, fue mayor a los
resultados obtenidos por Menor, D.14, Fernandez, G.16y Pezo, J.2%, quienes hallaron
en sus respectivos estudios que mas de las tres cuartas partes del total de
gestantes con RPM fueron embarazos a término; y por su parte en el estudio de

Sumiri, N.18, cerca de las dos terceras partes fueron embarazos a término.

Con relacion a la atencion prenatal (APN) en el estudio se obtuvo como resultado
que un poco mas de la mitad de las gestantes con RPM fueron gestantes
controladas, este resultado fue menor a los resultados reportados por Huacani, L.1°
en el cual mas de los cuatro quintos del total fueron gestantes controladas; en el
estudio de Fernandez, G.1® y Cérdoba, D.??, los cuatro quintos del total fueron

gestantes controladas; y en Sumiri, N.18, un poco mas de los dos quintos del total
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fueron gestantes controladas; sin embargo, en el estudio de Rojas, M. et al'’ se
encontrd6 que mas de los cuatro quintos de las gestantes con RPM tuvieron control

prenatal inadecuado.

Al analizar los resultados de anemia, en el estudio se obtuvo que las dos terceras
partes del total de gestantes con RPM no tuvieron anemia; igual resultado hall6
Cérdoba, D.??, las dos terceras partes del total no tuvo anemia y un mayor resultado
hallb Meléndez, J.2°, cerca de las tres cuartas partes no tuvo anemia; por el
contrario, en el estudio de Rojas, M. et al'” se encontré que un poco mas de la mitad
del total de gestantes con RPM tuvieron anemia y en Menor, D.1# cerca de los dos
tercios del total tuvieron anemia. Con respecto a esto podemos explicar que la
anemia podria considerarse como el resultado de baja condicién socioeconémica
de la gestante debido a que en su mayoria son amas de casa, con educacion
secundaria, convivientes y la presencia de pobreza o pobreza extrema influiria en
los estilos de vida saludable. Segin Gonzales, C. et al’®® la anemia agrava las
infecciones maternas y aumenta el riesgo de desarrollar RPM debido a que se
produce una disminucion en la sintesis de colageno y mucopolisacaridos; el déficit
de hierro y coenzimas en el organismo de la gestante no solo ocasionaria RPM sino

también parto prematuro seguido de las complicaciones en el recién nacido.

Con respecto a la infeccion cervicovaginal en el estudio se observd que casi la
totalidad de gestantes con RPM no tuvo infeccidn cervicovaginal este resultado fue
opuesto a los demas estudios, en el estudio de Meléndez, J.2° se encontr6 que
cerca de los tres quintos del total tuvieron infeccién cervicovaginal; en Sumiri, N.%8,

un poco mas de la mitad del total tuvieron infeccidn cervicovaginal, en Huacani,
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L.15, cerca de la mitad del total tuvieron infeccién cervicovaginal, en Rojas, M. et
al'’, cerca de los tres cuartos del total tuvieron infeccién cervicovaginal y en Menor,
D.14, los cuatro quintos del total tuvieron infeccién cervicovaginal; asimismo, en el
estudio realizado por Sanchez, M. et al*® se observd que las infecciones mas
frecuentes fueron la vaginosis bacteriana, candidiasis y tricomoniasis que a su vez

ocasionaron amenaza de aborto en las gestantes.

Al analizar la infeccion del tracto urinario (ITU) en el estudio se encontr6 que un
poco mas de los cuatro quintos del total de gestantes con RPM no tuvo ITU, estos
resultados fueron iguales a los estudios de Cérdoba, D.?? y Huanca, L.%°, en el cual
cada uno reporté en su estudio que mas de los cuatro quintos del total de gestantes
con RPM no tuvo ITU; por el contrario en el estudio de Meléndez, J.29, los dos
quintos del total tuvo ITU, Rojas, M. et al'’, un poco mas de los dos quintos tuvo
ITU y Huacani, L.15, casi la totalidad de gestantes con RPM tuvo ITU. Respecto a
esto podemos decir que para el presente estudio la ITU no ha representado una
caracteristica de importancia; sin embargo, en otros estudios observamos la
presencia de infeccién del tracto urinario que puede deberse a varios factores como
es baja condicion socioeconémica, condiciones sanitarias deficientes, gestantes no

controladas, lugar de procedencia de la gestante, etcétera.
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V. CONCLUSIONES

1. Las caracteristicas sociodemograficas de mayor frecuencia fueron la edad
gue fluctia entre los 19 a 34 afios, procedencia urbano marginal, nivel de
instruccién secundario, union estable y ocupacion ama de casa; estas
caracteristicas indicarian que hay un nivel socioeconémico bajo que se
explica por el grado de instruccion secundario, la ocupacion ama de casa y

el estado civil uniéon estable.

2. Las caracteristicas ginecoobstétricas de mayor frecuencia en las gestantes
con RPM fueron la primiparidad, sin periodo intergenésico, sin antecedente
de aborto, sin antecedente de parto pretérmino y término de la gestacion por
cesérea; estas caracteristicas indicarian que la mayoria fueron primigestas
gue tuvieron un primer parto y a su vez fueron madres jévenes lo que explica

la alta frecuencia del estado civil unién estable.

3. Las caracteristicas del embarazo actual de mayor frecuencia fueron
gestantes con indice de masa corporal pregestacional normal, gestantes
controladas, gestacion a término, sin anemia, sin infeccion cervicovaginal,
sin infeccion del tracto urinario. Al encontrar mayor frecuencia de gestantes
controladas se explicaria por qué las gestantes no presentaron infeccién

cervicovaginal ni infeccion del tracto urinario durante su embarazo, esto se
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deberia a un manejo preventivo y un tratamiento adecuado y oportuno con
el objetivo de prevenir el incremento de estos casos en la gestante; asimismo
la mayor frecuencia de parto cesarea es una medida de prevencion contra

infeccidn por rotura prematura de membranas.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Se debe tener en cuenta la edad y el grado de instruccion de la gestante en
su primera atencién prenatal con el objetivo de sensibilizar sobre la
importancia que tiene un adecuado seguimiento del embarazo y a su vez
hacerlas participes de talleres educativos que ayudaran a mejorar su calidad
de vida y de esta forma identificar tempranamente signos y sintomas de

riesgo para su embarazo.

2. Esimportante continuar reforzando la calidad de la atencion prenatal debido
a que esto permitira detectar oportunamente las complicaciones que se
presenten durante el embarazo; para ello es fundamental las capacitaciones
periddicas al personal que atiende en el servicio, con respecto a las normas
técnicas y/o directivas referentes a la salud sexual y reproductiva las cuales
permitiran implementar una adecuada atencion en el establecimiento de

salud.

3. Debido a que en el presente estudio se encontré un gran numero de
gestantes sin periodo intergenésico que fueron primiparas, se recomienda
continuar realizando estudios en este grupo poblacional para conocer las
caracteristicas particulares que puedan presentar en relacion ala morbilidad

durante embarazo.
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VIl.  ANEXOS

ANEXO I: INSTRUMENTO

CARACTERISTICAS DE LAS GESTANTES CON ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS ATENDIDAS EN HOSPITAL
CARLOS LANFRANCO LA HOZ ANO 2021

Apellidos y Nombres: Fecha Nacimiento: [/ [ Edad: afios

N® Historia clinica:

Direccion de residencia; Departamento: Provincia:

Distrito:

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Grupo de edad [« 19 afios []19-34aiios [[]>=35 aios
Procedencia DUrbano l:ll_lrbano marginal
Nivel de escolaridad |:| Sin educacion |:|Primaria D Secundaria

Estado Civil DSoltera l:lCasada DUnion estable

Condicion de la ocupacion |:|Sin Ocupacion |:|Ama de casa DCDmerciame

DEmpleadD I:lEstudiante DPeresional
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Paridad

Periodo Intergenésico

Antecedentes de abortos

Termino del embarazo

Indice de Masa Corporal

N° de Atencion Prenatal

Edad Gestacional

Anemia

Sin Anemia
Anemia Leve
Anemia Moderada

Anemia Severa

Infeccion cervicovaginal

Infeccion del tracto urinario

CARACTERISTICAS GINECOOBSTETRICAS

DNulipara
[I™uitipara

D Sin PIG

D PIG adecuado

[ si, Nimero: ____

Antecedentes de partos pretérmino D Si, Numero:

DParto vaginal

CARACTERISTICAS DEL EMBARAZO ACTUAL

[Joeigadez <185

D Sobrepeso 25,0 -<30,0

[ sinaen
[[J>-6aen

D< 37 semanas
D>= 42 semanas

s
Cs
DSi

D Primipara

[]Gran muttipara

D PIG corto
D PIG largo

LS
[CIne

D Parto cesarea

[Inormai>185-<250

[Jobesidad >=30

[]1-5aen

D 37 - 41 semanas

[Jwo
DNO
DNO
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

. Definicion Definicion : . . Escala de
Variable . Dimensiones Indicador Valor . Instrumento
Conceptual Operacional Medicién
<19 Ficha de
Edad 19 a 34 Ordinal recoleccionde
35 a+ datos
Soltera Ficha de
Estado Civil Casada Nominal recoleccion de
Unién Estable datos
Se define como Sin instruccion
las caracteristicas Grado de Primaria Ficha de
Soln las gue presentan las | - Secundaria Nominal recoleccion de
CU_a“dadeS gestantes con Caracteristicas hstruccion Técnico datos
propias que Se | rotura prematura | sociodemografi- Superior
Carazterllstl- presentan con de membranas cas Ama de casa
mayor -
Cast etas f ay(? expresada en Comerciante
estantes recuencia en isti
gon rotura las gestantes cargcterlstlcas Empleado Ficha de
sociodemografi- Ocupacion Estudiante Nominal | recoleccion de
prematura de con rotura cas - dat
r Profesional atos
membranas prematura de caracteristicas ob
rero
membranas y | ginecoobstétricas _ —
- Sin ocupacion
que se y caracteristicas - -
s Urbano marginal Ficha de
identifican del embarazo - - ”
Procedencia Urbano Nominal recoleccion de
como factores actual
de ri . datos
e riesgo. - - -
9 Nulipara (sin parto anterior) .
. Primipara (tuvo 1 parto) . F'Cha.qe
Paridad - Ordinal recoleccion de
Multipara (2 a 5 partos) datos
Gran multipara (+ de 5 partos)
Sin PIG Ordinal
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Caracteristicas Periodo PIG corto (< 18 meses) Ficha de
gineco Intergenésico PIG adecuado (18 a 60 meses) recoleccion de
obstétricas (PIG) PIG largo (> 60 meses) datos
Si: Término de embarazo <= a 22 )
Antecedente de semanas de gestacion i Ficha de
— g Nominal | recoleccion de
aborto No: Término de embarazo > a 22 datos
semanas de gestacion
Si: parto ocurre <a 37 semanas .
. Ficha de
Antecedente parto | de gestacion . -
P Nominal recoleccion de
pretérmino No: parto ocurre >=a 37 semanas datos
de gestacion
Término del Parto Vaginal Nominal Ficha de
ominal recoleccion de
Embarazo Parto Cesarea datos
- Bajo <185
Indice de Masa J Ficha de
Normal 18,5 - <25 . S
Corporal Nominal recoleccion de
regestacional Sobrepeso 25,0 - <30,0 datos
preg Obesidad = = 30,0
Atencion Prenatal Sin APN Ficha de
(APN) No controlada (1 - 5 APN) Nominal recoleccion de
_ Controlada (6 a mas APN) datos
Caracteristicas Gestacion pretérmina (< 37
del embarazo semanas)
actual — — Ficha de
Edad Gestacional Gestacion a termino (37 - 41 Ordinal recoleccion de
semanas) datos
Gestacion postérmino (>= 42
semanas)
Sin Anemia (Hb >=11.0 gr/dI Ficha de
Anemia Anemia Leve (Hb =10.9 a 10.0 Nominal | recoleccionde
datos

gr/dl)
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Anemia Moderada (Hb =9.9 a7.0
gr/dl)

Anemia Sewera (Hb < 7.0 gr/dI)

Si: Si tiene registrado el
diagnéstico de infeccién
cenicovaginal, wlvovaginitis o
sindrome de flujo vaginal en su

. . . . Ficha de
Infeccion historia clinica. . .
. . - - Nominal recoleccion de
cenicovaginal No: No tiene registrado el datos
diagndstico de infeccion
cenicovaginal, wlvovaginitis o
sindrome de flujo vaginal en su
historia clinica.
Si: Si tiene registrado el
diagnéstico de ITU en su historia i
., . Ficha de
Infeccion del tracto | clinica . .
Lo - - Nominal recoleccion de
urinario (ITU) No: No tiene registrado el datos

diagnoéstico de ITU en su historia
clinica
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ANEXO 3: CARTA DE ACEPTACION DE LA INSTITUCION DONDE SE APLICO

<> : :
PERU | Ministerio ap

de Salud |

s azieia a

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”™

EL INSTRUMENTO

Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz

“Aio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional"

Memorandum N° 0340-09/2022-UADI-HCLLH/MINSA

A

ASUNTO
LUGAR Y FECHA

Ing. Emp. Rossmely Shirley Mosqueira Buitrén
Jefe de la Unidad de Estadistica, informatica y Telecomunicaciones
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz

Permiso para Aplicacién de Proyecto de Tesis

Puente Piedra, 06 de setiembre de 2022

Por medio me dirijo a Usted, para saludarlo y a la vez hacerle de su conocimiento que la Srta.
Nancy Eusebia Jara Revelo de la Facultad de Obstetricia y Enfermeria de la Unidad de
Posgrado de ia Universidad San Martin de Porres, guien reafizara su proyecto de investigacion
titulado “CARACTERISTICAS DE LAS GESTANTES CON ROTURA PREMATURA DE
MEMBRANAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ, LIMA - PERU
2021”. Por lo que solicito se les de las facilidades en acceder a los archivos relaciones con dicho

proyecto de tesis.

Datos complementarios de la investigadora:

Numero Celular
Correo Electrénico

CIE-10

LSE/ihh

Ce.

Archivo

www hclih.gob.pe Av. Saenz Pefia Cdra. 06 - SIN

Puente Piedra - Lima, Peru
7. (511) 548-2010
Anexo: 110

983 267 157

nejr35@hotmail.com
Q429

Atentamente,

Lic. Luz Yony Silva Espinoza
Jefe de la Unidad de Apoyo a la

Docencia e Investigacion

! Siempre
| comepueblo
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Lo\ e S -
O, . - e £S
B PERU | Ministerio ';. (o Hospital
@ . de Salud - Aseguramien ;IM Carlos Lanfranco La Hoz

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional"

Memordndum N° 0341-09/2022-UADI-HCLLH/MINSA

A : Dr. Victor RIVAS MENDIETA
Jefe del Departamento de Ginecologia
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz

ASUNTO : Permiso para Aplicacion de Proyecto de Tesis
LUGAR Y FECHA : Puente Piedra, 05 de setiembre de 2022

Por medio me dirijo a Usted, para saludarlo y a la vez hacerle de su conocimiento que la Srta.
Nancy Eusebia Jara Revelo de la Facultad de Obstetricia y Enfermeria de la Unidad de
Posgrado de la Universidad San Martin de Porres, quien realizara su proyecto de investigacion
titulado “CARACTERISTICAS DE LAS GESTANTES CON ROTURA PREMATURA DE
MEMBRANAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ, LIMA - PERU
2021”. Por lo que solicito se les de las facilidades en acceder a los registros del SIP (Sistema de
Informacion Perinatal) relacionados con ef proyecto de tesis.

Atentamente.,

@[EEﬁl dh Satud Iumamco LAHOZ

Lic. Luz Yony Silva Espinoza
Jefe de 1a Unidad de Apoyo a la
Docencia e Investigacion

LSE/thh
Ce.
Archivo
www hellh.gob.pe Av. Saenz Pefia Cdra. 06~ SN .
: Putnte ied- Lina, Pes ! Siempre
Limean | ' cncpueblo
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