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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo, determinar la relacion entre la
prevalencia del test de helecho y los factores de riesgo de Ruptura Prematura de Membrana en
gestantes del Centro Salud Morro Solar-Jaén-2025. Investigacion de tipo bésica, descriptiva-
relacional, disefio no experimental, transversal, cuantitativo y método de investigacion
hipotético-deductivo. La muestra fue representada por 40 gestantes. Instrumentos utilizados;
ficha de recoleccion de datos y el cuestionario, la técnica; la encuesta. Resultados, evidenciaron
40% de prevalencia del test de helecho, presentandose exclusivamente en el tercer trimestre de
gestacion. En los factores de riesgo, se identifico mayor frecuencia de infecciones vaginales
(75.0%), infecciones urinarias (56.3%) y multiparidad (43%). El analisis inferencial mostré que
no existe relacion significativa entre la edad materna y la prevalencia del test (p>0,05). Sin
embargo, se encontro relacion estadisticamente significativa entre la prevalencia del test de
helecho y los factores clinicos (p=0,002) y obstétricos (p=0,049). Por otro lado, los factores
sociodemogréficos y conductuales no mostraron relacion significativa (p >0,05). Concluyendo
que, la positividad del test de helecho se incrementa con la edad gestacional y se relaciona
principalmente a factores clinicos y obstétricos, especialmente infecciones genitourinarias y

multiparidad, mientras que la edad materna y otros factores presentan una influencia limitada.

Palabras claves: Factores de riesgo, ruptura prematura de membranas, test de helecho, gestante.



ABSTRACT

The objective of this research was to determine the relation between the prevalence of
the fern test and the risk factors for Premature Rupture of Membranes in pregnant women at the
Morro Solar Health Center-2025. This was a basic, descriptive-relational research study with a
non-experimental, cross-sectional, quantitative design and a hypothetical-deductive research
method. The sample consisted of 40 pregnant women. Instruments used: data collection form
and questionnaire; technique: survey. Results showed a 40% prevalence of the fern test,
occurring exclusively in the third trimester of pregnancy. Among the risk factors, vaginal
infections (75.0%), urinary tract infections (56.3%) and multiparity (43%) were identified as
more frequent. Inferential analysis showed no significant relationship between maternal age and
the prevalence of the test (p>0.05). However, a statistically significant relationship was found
between the prevalence of the fern test and clinical (p=0.002) and obstetric (p=0.049) factors.
On the other hand, sociodemographic and behavioral factors did not show a significant
relationship (p > 0.05). In conclusion, the positivity of the fern test increases with gestational
age and is mainly related to clinical and obstetric factors, especially genitourinary infections and

multiparity, while maternal age and other factors have a limited influence.

Keywords: Risk factors, premature rupture of membranes, fern test, pregnant woman.
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I. INTRODUCCION

La prueba de helecho, también conocida como test de cristalizacion, es un método
ampliamente utilizado en ginecologia para evaluar el moco cervical con el fin de determinar la
presencia de fugas en las membranas amnidticas . Su aplicacion es fundamental en el
diagnostico de la ruptura prematura de membranas (RPM), aunque su sensibilidad y
especificidad varian segln el estado de la paciente. En mujeres sin trabajo de parto, estos valores
oscilan entre el 51 % y el 70 %, mientras que en aquellas en trabajo de parto alcanzan el 88 %
y el 98 %, respectivamente. Sin embargo, factores como la contaminacion con semen, huellas
dactilares o errores en la técnica pueden generar falsos positivos, lo que reduce su precision

diagnostica @.

El test de helecho es una prueba de diagnostico més utilizada para detectar la RPM,
debido a las propiedades y caracteristicas del liquido amnidtico. No obstante, su precisién
continda siendo objeto de debate pues ya que no existe un estandar de oro que permita confirmar
de manera definitiva la presencia de RPM. Esta falta de consenso dificulta el diagnostico, el
abordaje terapéutico y el pronosticé de la condicién, lo que representa un desafio significativo
en la préctica clinica. A pesar del desarrollo de métodos diagnosticos mas recientes, las pruebas
tradicionales, como el test de helecho y la prueba de nitrazina, siguen siendo en conjunto con la
historia clinica del paciente, las herramientas mas confiables y disponibles en la actualidad .

La RPM se define como rotura espontanea de las membranas amniéticas previa al
inicio de trabajo de parto, independientemente de la edad gestacional ). Cuando esta ruptura
ocurre antes de las 37 semanas de gestacion, se denomina ruptura prematura de membranas
pretérmino (RPM pretérmino) ©). La RPM presenta una incidencia del 2 % al 3 % antes de las
37 semanas de gestacion y menos del 1 % antes de las 34 semanas. Entre sus principales
complicaciones se encuentran el parto prematuro y la infeccion intrauterina, factores que
incrementan la morbilidad y mortalidad neonatal. En particular, las infecciones intrauterinas

aumentan el riesgo de muerte fetal, infeccion neonatal temprana y enterocolitis necrotizante ©).



La RPM afecta entre el 2 % y 3 % de los embarazos y representa aproximadamente el
8 % de los partos prematuros. El test de helecho, basado en la cristalizacion del liquido
amnidtico al secarse en una superficie de vidrio, permite diferenciar entre secreciones vaginales
normales y liquido amnidtico, facilitando el diagnodstico de la RPM. Entre los principales
factores de riesgo asociados a esta condicion se incluyen: antecedente de parto pretérmino (31
%-50 %), embarazo multiple (12 %-28 %), ruptura prematura de membranas (6 %-40 %),
trastornos hipertensivos del embarazo (12 %), restriccion del crecimiento intrauterino (2 %-4
%), hemorragias anteparto (6 %-9 %), condiciones socioecondémicas desfavorables (8 %-9 %) y

maternidad en adolescentes o mujeres jovenes (41 %-63 %) (7).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el afio 2020 report6 13,4
millones de nacimientos prematuros, superando el 10 % del total mundial. En 2019, las
complicaciones del parto prematuro causaron cerca de 900 000 muertes infantiles. Detectar a
tiempo la ruptura prematura de membranas (RPM) con el test de helecho es clave para reducir
riesgos en el recién nacido. En paises con bajos recursos, la falta de diagnostico oportuno eleva
la mortalidad neonatal, pues hasta el 50 % de los bebés nacidos antes de las 32 semanas fallecen
por falta de cuidados esenciales. En Asia Meridional y Africa Subsahariana, mas del 90 % de
los prematuros extremos (menos de 28 semanas) no sobreviven, frente a menos del 10 % en
paises desarrollados. Implementar el test de helecho en &reas con recursos limitados puede

mejorar la deteccion de RPM y reducir la morbimortalidad neonatal ©.

La revista Médica Sinergia de Espafia publicé en 2020 el articulo titulado "Ruptura
prematura de membranas”, en el cual se describe la RPM como una condicion de origen
desconocido asociada a multiples factores de riesgo. Entre estos destacan antecedentes de RPM,
infecciones genitales o intrauterinas (como clamidia y gonorrea), hemorragias en el primer
trimestre, anomalias cervicales, procedimientos invasivos (amniocentesis, cirugia fetal) y el
habito de fumar. También se mencionan factores como traumas, embarazos multiples y
polihidramnios. La RPM afecta aproximadamente al 3% de los embarazos y es responsable de
entre el 25% y 30% de los partos prematuros, constituyendo una de las principales causas de
prematuridad y mortalidad materno-fetal. Su prevencion y manejo oportuno son fundamentales

para minimizar complicaciones y mejorar los resultados perinatales ©.



En 2024, el Ministerio de Salud (MINSA) identificd el nacimiento prematuro como la
principal causa de mortalidad infantil en Per(, considerandolo un problema de salud puablica. La
RPM es una de sus principales causas, ya que incrementa el riesgo de infecciones, sufrimiento
fetal y complicaciones neonatales. Segun el Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP)
(2024), el 16 % de los partos atendidos son prematuros, con 1,900 casos anuales, de los cuales
550 corresponden a bebés muy prematuros o extremos. Para diagnosticar la RPM, el test de
helecho es una herramienta efectiva que permite una deteccion rapida del liquido amnidtico y
favorece decisiones médicas oportunas. Factores como infecciones, embarazo mdltiple,
polihidramnios, hemorragias, tabaquismo y malnutricion aumentan el riesgo. La
implementacién de este test en controles prenatales ayudaria a identificar la RPM
tempranamente, optimizando el manejo del embarazo de alto riesgo y reduciendo la

prematuridad 9.

Un estudio en el Hospital General de Jaén en el afio 2018 identificd factores de riesgo
de la RPM, una causa relevante de parto prematuro y complicaciones neonatales. Entre los
factores sociodemograficos, se destacaron la edad materna menor de 35 afios, procedencia rural,
estado civil soltero y bajo nivel educativo, lo que limita el acceso al control prenatal.
Clinicamente, se observd que enfermedades sistémicas, como edema en extremidades e
infecciones urinarias, aumentan el riesgo de RPM. Ademas, la pérdida de liquido amniético y
un control prenatal deficiente fueron factores determinantes. En cuanto a factores fetales, la
mala presentacion del feto se asocio con un mayor riesgo de RPM y parto prematuro. Para su
deteccion, el test de helecho es una herramienta clave, ya que permite identificar liquido
amnidtico en el canal vaginal mediante su cristalizacion, facilitando estrategias médicas

oportunas y mejorando el prondstico neonatal %,

Este estudio busco generar evidencia que respalde el uso del test de helecho como una
herramienta diagnéstica confiable en la deteccion de RPM. También contribuye a la
identificacion temprana de gestantes con factores de riesgo, permitiendo la implementacion de
estrategias preventivas y mejorando la atencién materno-fetal. Por ello nuestra investigacion se
baso en los siguientes antecedentes; como el de Ortega et al. *? en el 2022 identifico los
principales factores de riesgo asociados al parto pretérmino en mujeres menores de 25 afios
atendidas en el Hospital Basico de Baba, canton Baba. Fue una investigacion retrospectiva,

9



observacional, de corte transversal y no experimental, con una muestra de 73 pacientes. La
ruptura prematura de membranas (RPM) tuvo una incidencia del 95 %. EI grupo etario con
mayor prevalencia de parto prematuro fue el de 20 a 25 afios, representando el 62 % de los
casos. Los factores de riesgo mas comunes fueron la infeccion de vias urinarias (51 %) y las
infecciones vaginales (12 %). En conclusion, el estudio confirmd una relacion significativa entre
la RPM y los factores de riesgo analizados.

Por otro lado, Roque (13) en 2022 llevo a cabo un estudio titulado “Factores de riesgo
asociados a la Ruptura Prematura de Membranas en gestantes atendidas en el Hospital Regional
Eleazar Guzman Barron — Nuevo Chimbote”. La investigacion fue de tipo cuantitativo,
descriptivo, correlacional, transversal y no experimental, con una muestra de 121 historias
clinicas. Se encontr6 una prevalencia de ruptura prematura de membranas (RPM) del 34,71 %.
Los principales factores de riesgo identificados fueron las infecciones cervicovaginales (30,95
%, P < 0,006) y la edad mayor de 34 afios (26,19 %, P < 0,009). En conclusion, se evidencio
una asociacion significativa entre estas variables y la RPM.

Ademés, Lopez et al. ¥, en 2021 realizaron una investigacion sobre Factores de riesgo
maternos asociados a la ruptura prematura de membranas pretérmino en gestantes atendidas en
el Hospital San Juan de Kimbiri, Cusco. Se trato de un estudio analitico, observacional,
retrospectivo donde el objetivo general fue determinar los factores de riesgo maternos asociados
a la ruptura prematura de membranas pretérmino en gestantes, en la cual encontraron que la
vaginosis bacteriana aumento las probabilidades de RPMP 2,6 veces (odds ratio 2,64, p =0,038),
mientras que la infeccidn del tracto urinario aumentd las probabilidades de RPMP 2,9 veces
(odds ratio 2,93, p = 0,038). Concluyeron que, durante el embarazo, los factores de riesgo antes
mencionados estaban asociados con una mayor probabilidad de RPM.

Como también, Antezana @ en el afio 2020 realizo un estudio, cuyo objetivo fue
determinar los factores relacionados a la ruptura prematura de membranas en gestantes
atendidas en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega; estudio analitico, observacional,
retrospectivo, de corte transversal, con una muestra de 80 gestantes. En los resultados se obtuvo
un nivel de significancia de 0,05 que tanto los factores obstétricos como los sociodemogréaficos
se relacionan significativamente con la ruptura prematura de membranas, también que el 75%

de la prueba de laboratorio de test de helecho salié positivo y si tienen factores obstétricos, el
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20% sali6 positivo y no tienen factores obstétricos y el 5% salid negativo y no tienen factores
obstétricos. En conclusion, las pruebas de laboratorio presentan utilidad diagnostica para la
ruptura prematura de membranas y ademéas guardan relacion con los factores de riesgo
obstétricos identificados en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega.

Florentino @9 en su investigacion sobre la relacion entre factores de riesgo y partos prematuros
en gestantes del Hospital Regional Docente de Cajamarca 2021. Con enfoque cuantitativo y
disefio correlacional, analizd 80 gestantes, encontrando RPM en el 71.3 % de los casos, entre
los factores de riesgo, el 31.3 % tenia entre 21 y 27 afios, el 58.8 % vivia en zonas urbanas, el
60 % eran convivientes, y el 45 % tenia educacion secundaria. En cuanto a factores maternos,
se halld infeccidn urinaria, preeclampsia, diabetes, antecedentes de parto prematuro y RPM. El

estudio concluyé que la RPM esta significativamente asociada con estos factores de riesgo.

Asi mismo, Ramos 7 en el 2023 realizd un estudio sobre la relacion entre ruptura
prematura de membranas (RPM) y la mortalidad perinatal en 100 gestantes, en un estudio
transversal, correlacional y retrospectivo. La prevalencia de RPM fue del 33.8 %, con mayor
incidencia entre las semanas 24 y 34 (19.7 %). Los factores de riesgo incluyeron edad materna
de 20 a 34 afios (60.6 %), union libre (76.1 %), educacién secundaria (46.5 %), amas de casa
(77.5 %) y residencia urbana (29.6 %). Entre las complicaciones asociadas se encontraron
sindrome de membrana hialina (22.5 %), asfixia perinatal (14.1 %) y prolapso del cordén (11.3
%). El estudio confirm6 que la RPM incrementa la mortalidad perinatal, especialmente antes de

las 37 semanas de gestacion.

Por lo tanto, Marchan 8 en 2021 llevo a cabo un estudio en el Hospital General “Jorge
Soberon Acevedo” en México para analizar los factores de riesgo del parto prematuro. Con un
enfoque descriptivo y cuantitativo, incluyd a 39 gestantes. EI 51.3 % presentdé amenaza de parto
prematuro y el 48.7 % sufrid ruptura prematura de membranas (RPM) con sangrado. La RPM
fue mas comun en la semana 36 (15.4 %) y entre las semanas 32 y 34 (12.8 %). Ademas, el 20.5
% de los recién nacidos tenia menos de 30 semanas de gestacion. Se identificO mayor riesgo en
gestantes con nivel educativo bajo (53.8 % con secundaria) y en edades extremas. También
predomind un nivel socioecondmico bajo (51.3 %) y la religion catélica (71.8 %). El estudio
concluyé que la RPM esta vinculada a factores sociodemograficos y obstétricos.
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Sin embargo, Alamo et al. @ en el 2020 desarrollo un articulo de investigacion cuyo
objetivo fue “explicar la asociacion entre la ruptura prematura de membranas y los factores
sociodemograficos y gineco-obstétricos en mujeres atendidas en un hospital de ginecologia y
obstetricia”. Se trat6 de un estudio cuantitativo, transversal y explicativo, basado en una muestra
de 112 expedientes clinicos. El analisis revel6 que el 19 % de las pacientes con infeccion urinaria
(ITU) presentaron una mayor probabilidad de parto prematuro. Entre los factores de riesgo mas
relevantes, destacaron los sociodemogréaficos, como la derechohabiencia, la religion y el
tabaguismo, con asociaciones significativas del 100 %, 98.2 % y 96.4 %, respectivamente. En
conclusién, el estudio confirmd una relacion significativa entre la ruptura prematura de

membranas y los factores de riesgo evaluados.

De igual manera, Lozano ?? el 2020 realiz6 un estudio de enfoque cuantitativo y disefio
no experimental, correlacional descriptivo de corte transversal, titulado “Determinacion de los
factores de riesgo asociados al parto prematuro en gestantes atendidas en el Hospital 11-2
MINSA de Tarapoto-2020” donde analizo una muestra conformada por 41 historias clinicas.
Los resultados revelaron que la prevalencia de parto prematuro se concentré mayoritariamente
entre las semanas 32 y 34 de gestacion, representando un 87,80 % de los casos. El principal
factor de riesgo identificado fue la infeccion del tracto urinario, con una incidencia del 60,98 %.
En conclusion, se determind que la infeccién del tracto urinario constituye un factor de riesgo
significativo para el parto prematuro en las gestantes atendidas en el Hospital 11-2 MINSA

Tarapoto.

La RPM es una de las principales causas de parto prematuro, aumentando el riesgo de
infecciones materno-fetales, sufrimiento fetal y morbimortalidad neonatal. No obstante, en
muchas regiones con recursos limitados, lograr un diagnostico oportuno continda siendo un reto
debido a la falta de herramientas avanzadas. El test de helecho, al ser un método sencillo,
econdmico y facil de implementar, se presenta como una solucién viable y eficaz para abordar
este desafio. Sin embargo, su uso en la practica clinica ain no esta completamente estandarizado
en algunas regiones, evaluar la prevalencia y relacion con factores de riesgo permitira mejorar

el manejo obstétrico en gestantes de alto riesgo, optimizar los protocolos clinicos mediante un
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diagndstico temprano y fomentar la equidad en el acceso a diagndsticos obstétricos confiables,

especialmente en contextos con limitaciones de recursos.

Ante lo expuesto surgid la siguiente interrogante: ;Cuél es la relacion entre la
prevalencia del test de helecho y los factores de riesgo de Ruptura Prematura de Membrana en

gestantes del Centro Salud Morro Solar-Jaén-2025?

La RPM es una de las principales causas de parto prematuro, aumentando el riesgo de
infecciones materno-fetales, sufrimiento fetal y morbimortalidad neonatal. El test de helecho, al
ser un método sencillo, econdémico y facil de implementar, se presenta como una solucién viable
y eficaz para abordar este desafio. También contribuira a la identificacion temprana de gestantes
con factores de riesgo, permitiendo la implementacion de estrategias preventivas y mejorando

la atencion materno-fetal en el Centro de Salud Morro Solar.

Esta investigacion tiene un gran impacto, en cuanto a su aporte social, favoreciendo
directamente al bienestar de las gestantes al identificar los factores de riesgo relacionados con
la RPM. Con un diagndstico temprano y preciso mediante el test de helecho, los profesionales
de la salud estaran en condiciones de aplicar estrategias de prevencidn y tratamientos adecuados.
Esto contribuira a reducir las complicaciones obstétricas y neonatales, mejorando asi la calidad
de vida tanto de las gestantes como de sus bebés. ;Cémo? Al reconocer los factores que
aumentan el riesgo de RPM, se fortalecen las iniciativas de prevencion y se optimiza el acceso

a la atencion obstétrica.

El aporte tedrico de la presente investigacion radica en fortalecer el conocimiento
cientifico en el area de la salud materno-perinatal al consolidar el sustento tedrico del test de
helecho como método diagndéstico confiable, accesible y de bajo costo para la identificacion de
la RPM. Asimismo, contribuye a la comprension de la relacion existente entre el resultado del
test de helecho y los factores de riesgo obstétricos, clinicos y conductuales. Este aporte amplia
la evidencia tedrica local y permite contrastar los hallazgos con estudios previos, fortaleciendo

el marco conceptual para futuras investigaciones y para la toma de decisiones en salud materna.

Desde el punto de vista practico, la investigacion aporta al mejoramiento de la atencion

prenatal en el Centro de Salud Morro, al demostrar la utilidad del test de helecho como una
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herramienta diagndstica sencilla, rapida y efectiva para la deteccion oportuna de la ruptura
prematura de membranas. Los resultados permiten identificar gestantes con factores de riesgo,
favoreciendo una intervencion temprana, la prevencion de complicaciones materno-perinatales
y una mejor toma de decisiones clinicas. Asimismo, el estudio sirve como base para optimizar
las précticas obstétricas y fortalecer los protocolos de atencidn en el primer nivel de atencién,
contribuyendo a una atencién mas segura y de mayor calidad.

En cuanto a su contribucion metodoldgica, este estudio brinda la oportunidad de formar
a estudiantes y profesionales de la salud en el empleo de métodos diagndsticos accesibles y de
bajo costo, como el test de helecho. ;Para qué? Para promover el aprendizaje en el uso de
herramientas practicas y fundamentadas en evidencia que fortalezcan la préactica clinica.
Ademas, los resultados obtenidos podran ser utilizados como recursos de apoyo en programas

educativos y en la formacion especializada.

En términos de su contribucion cientifica, el uso del test de helecho en este contexto
permite aportar evidencia relevante sobre su eficacia como herramienta diagnostica y su vinculo
con los factores de riesgo en mujeres embarazadas. ¢Por qué? Porque este estudio pretende
abordar lagunas en el conocimiento actual respecto a la precision y aplicacion clinica de este
método en poblaciones especificas. Asimismo, los hallazgos pueden servir como base para
futuras investigaciones orientadas a optimizar el diagndstico y tratamiento de la RPM,

destacando soluciones accesibles y efectivas.

La presente investigacion tuvo el objetivo general: Determinar la relacion entre la
prevalencia del test de helecho y los factores de riesgo de Ruptura Prematura de Membrana en
gestantes del Centro Salud Morro Solar-Jaén-2025. Y como objetivos especificos: Evaluar la
prevalencia del test de helecho en gestantes del Centro Salud Morro Solar-Jaén-2025 segun
semana de gestacion, Identificar los factores de riesgo de Ruptura Prematura de Membrana en
gestantes del Centro Salud Morro Solar-Jaén-2025, Analizar la relacion entre la prevalencia del
test de helecho y los factores de riesgo de Ruptura Prematura de Membrana en gestantes del

Centro Salud Morro Solar-Jaén-2025 segun grupo etario.
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Il. MATERIAL Y METODOS

2.1 Ubicacion

El presente estudio se realizd en el Centro de Salud Morro Solar, ubicado en la
calle Alfredo Bastos N° 630 Sector Morro Solar de la ciudad de Jaén, provincia de Jaén,
departamento de Cajamarca. Este establecimiento brinda servicios de atencion materno-

infantil, incluyendo el control prenatal de gestantes.
2.2 Poblacién, muestra'y muestreo

Poblacion: Estuvo conformada por todas las gestantes que fueron atendidas en el Centro

Salud Morro Solar durante el periodo de julio a setiembre del 2025.

Muestra: Fue por conveniencia y estuvo conformada por 40 gestantes que fueron
atendidas en el Centro Salud Morro Solar a las que se solicité el test de helecho como parte

de su evaluacién médica, durante el periodo de julio a setiembre del 2025.
Criterios de inclusion

- Gestantes atendidas en el Centro Salud Morro Solar durante el periodo de julio a
setiembre del 2025.

- Gestantes a las que se le solicitd el test de helecho como parte de su evaluacion
médica.

- Gestantes que firmaron el consentimiento informado, aceptando participar

voluntariamente en el estudio.
Criterio de exclusion

- Mujeres embarazadas no atendidas en el Centro Salud Morro Solar durante el periodo
de julio a setiembre del 2025.

- Gestantes a las que no se les solicité el test de helecho como parte de su evaluacién
medica.

- Gestantes que no firmaron el consentimiento informado o que no aceptaron participar

voluntariamente en el estudio.
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Muestreo: Se utiliz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia, una técnica en la que
las muestras se seleccionan en funcidon de su disponibilidad y accesibilidad para la
investigacion. Este enfoque permite elegir las muestras debido a su facilidad de
reclutamiento, sin tener en cuenta una representacion equitativa de toda la poblacién

objetivo @Y,
2.3 Método, técnicas e instrumentos de recoleccién de datos.
2.3.1 Método.

Para realizar el presente estudio se solicitd la autorizacion por parte del gerente
del CLAS Morro Solar, una vez autorizadas, se coordind previamente con el jefe del
servicio de obstetricia, tras lo cual se procedio al reclutamiento de las gestantes que
aceptaron participar en el estudio. A dichas participantes se les solicito la realizacion del
test de helecho y la firma del consentimiento informado. Asimismo, se emplearon como
técnicas la observacién y la encuesta; y como instrumentos, una ficha de recoleccion de
datos y un cuestionario, con el fin de alcanzar los objetivos planteados en la presente

investigacion.
2.3.2 Técnicas e instrumento de recoleccion de datos.

En la presente investigacion, para la variable prevalencia de test de helecho se
utiliz6 como técnica la observacion, la cual consiste en la indagacion sistematica, dirigida
a estudiar los aspectos mas significativos de los objetos, hechos, situaciones sociales o
personas en el contexto donde se desarrollan normalmente; permitiendo la comprension
de la verdadera realidad del fendmeno, realizandose la observacion microscopica de la
muestra extendida en los portaobjetos, pudiendo demostrar la presencia o ausencia de la
estructuras del test de helecho @?. El instrumento utilizado fue la ficha recoleccion de
datos (anexo 2), destinada para plasmar los datos necesarios para localizar la fuente de
informacion y nos proporciona una vision completa y ordenada de la informacion y de las

fuentes que hemos revisado 3.

En cuanto a la variable Factores de riesgo la técnica utilizada fue la encuesta, ya

que permitié obtener informacion referente a los factores de riesgo, datos eficaces
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mediante procedimientos estandarizados de la investigacion. 4. Como instrumento se
utilizé el cuestionario, (anexo 2) elaborado a través de una serie de preguntas que tuvieron

como finalidad recopilar informacion de los participantes en el estudio @,
2.3.3 Tipos, disefio y método de investigacion.

El presente trabajo de investigacion es de tipo basica descriptiva, relacional, de
disefio no experimental, transversal, cuantitativo y de método hipotético-deductivo; ya
que se busca relacionar la prevalencia del test de helecho y sus factores de riesgo en
gestantes atendidas en el Centro Salud Morro Solar @9,

Segun su finalidad de estudio: Basico.

La presente investigacion es de finalidad basica, ya que tiene como objetivo
ampliar el conocimiento teorico sobre el test de helecho y su relacion con los factores de
riesgo asociados a la ruptura prematura de membranas en gestantes. Este tipo de estudio
permite comprender los principios y conceptos que sustentan el uso del test de helecho
como método diagnostico, contribuyendo al fortalecimiento del conocimiento cientifico

en el 4rea de la salud materno-perinatal ",
Segun su profundidad de estudio: Descriptivo — Relacional.

Descriptivo: El estudio es de tipo descriptivo, debido a que se orienta a recopilar
informacion sobre las caracteristicas clinicas, obstétricas y conductuales de las gestantes,
asi como a describir los resultados del test de helecho, sin realizar ningin tipo de
intervencion o manipulacion del entorno. La informacion se obtiene en el contexto natural
de atencion del Centro de Salud Morro Solar-Jaén, permitiendo describir el fendmeno de

la ruptura prematura de membranas tal como ocurre en la poblacion estudiada 2.

Relacional: Asimismo, la investigacidn es de tipo relacional, ya que analiza la relacion
entre la variable supervisora, correspondiente al resultado del test de helecho, y la variable
asociada, representada por los factores de riesgo de ruptura prematura de membranas en
gestantes. Este enfoque permite evaluar estadisticamente la asociacion existente entre
ambas variables, aportando evidencia cientifica sobre su relacién en el contexto del

estudio @9,
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Disefio metodoldgico: No experimental — transversal.

No experimental. El disefio de la investigacion es no experimental, debido a que no se
manipulan deliberadamente las variables de estudio. Nos limitamos solo a observar y
analizar los resultados del test de helecho y los factores de riesgo presentes en las
gestantes, tal como se manifiestan de manera natural durante la atencion prenatal en el

Centro de Salud Morro Solar-Jaén 9,

Transversal. El estudio es de tipo transversal, ya que la recoleccién de datos se realiza en
un tnico momento del tiempo, permitiendo evaluar simultdneamente el resultado del test
de helecho y los factores de riesgo asociados a la ruptura prematura de membranas en las
gestantes atendidas durante el periodo de julio a Setiembre. Esto nos permite obtener una

fotografia de las variables en ese momento particular @V,
Segun su enfoque: Cuantitativo.

La investigacién presenta un enfoque cuantitativo, puesto que se basa en la
recoleccion y andlisis de datos numéricos relacionados con los resultados del test de
helecho y los factores de riesgo de RPM. Para el analisis se emplearon herramientas
estadisticas, lo que permite obtener resultados precisos y medibles, acordes con los

objetivos planteados en nuestro estudio ¢,
Meétodo de investigacion: hipotético- Deductivo.

El método de investigacion utilizado es el hipotético—deductivo, ya que el estudio
partié de fundamentos teodricos relacionados con el test de helecho y los factores de riesgo
de ruptura prematura de membranas en gestantes. Posteriormente, dichos fundamentos
fueron contrastados mediante la observacion, la recoleccion sistematica de datos y el
analisis estadistico, permitiendo su verificacion dentro del contexto del estudio realizado

en el Centro de Salud Morro Solar-Jaén ©3),
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2.3.4 Procedimiento para recoleccion de datos
La recoleccion de datos se llevo a cabo mediante una serie de procedimientos
estructurados y bien definidos. Una vez autorizadas por el Gerente del CLAS Morro
Solar de la provincia de Jaén para llevar a cabo la investigacion, nos dirigimos a
presentar con el jefe de laboratorio del centro de salud y solicitamos el permiso para
poder hacer la lectura de las muestras, posteriormente nos dirigimos al jefe de obstetricia
para realizar la recepcién de las muestras y poder encuestar a las gestantes que cumplian

con los criterios de inclusion y que firmaran el consentimiento informado.

Se procedi6 a identificar a las pacientes teniendo en cuenta los criterios de
inclusion preestablecidos. Luego, la recoleccion de la muestra la realizé un profesional
calificado del area de obstetricia siguiendo protocolos de higiene y bioseguridad. La
gestante fue colocada en posicion ginecoldgica, se realizé higiene de la region vulvar
con solucion salina estéril, evitando el uso de antisépticos que pudieran alterar el
resultado del test. Posteriormente, se introdujo un espéculo vaginal estéril, sin
lubricantes, con el objetivo de visualizar el fondo de saco vaginal posterior y el cuello
uterino. La muestra de secrecion vaginal o liquido amni6tico se obtuvo utilizando un
hisopo estéril, tomando el fluido directamente del fondo de saco posterior, evitando el
contacto con las paredes vaginales para prevenir contaminacién con moco cervical,

sangre o secreciones vaginales.

Luego, la muestra fue extendida de manera uniforme sobre una lamina
portaobjetos limpia y rotulada, posteriormente trasladamos la muestra al laboratorio del
Centro de Salud Morro Solar, donde la dejamos secar a temperatura ambiente sobre una

superficie plana.

Una vez concluido el proceso de secado, realizamos la observacion
microscopica utilizando un microscopio modelo CX21 LED, iniciando con el objetivo
de 4x (lente panoramico), empleando la técnica de campo barrido; posteriormente, se
continud con el objetivo de 10x con el fin de identificar la presencia del patron de

cristalizacion en forma de helecho, caracteristico de un resultado positivo.
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Finalmente, registramos el resultado del test de helecho como positivo o
negativo en la ficha de recoleccion de datos correspondiente, garantizando en todo
momento la confidencialidad de la informacion obtenida; posteriormente, procedimos a
la aplicacion de la encuesta. Lo primero que se hizo fue disefiar un cuestionario
estructurado por 23 preguntas constituida por factores sociodemograficos, factores
clinicos, factores obstétricos y factores conductuales. Luego se explico a las gestantes el
objetivo y la metodologia del estudio, asegurando la confidencialidad de la informacion,
por ello se le entrego el consentimiento informado, garantizando su comprension y

aceptacion voluntaria.

2.3.5 Analisis de Datos

Los datos recolectados fueron evaluados, revisados y procesados mediante el
Software estadistico SPSS version 26 para la obtencion las tablas estadisticas. Asi mismo
se utiliz6 la prueba estadistica de Chi-cuadrado de Pearson para medir la fuerza de

relacion entre los factores de riesgo y la positividad del test.
2.3.6  Aspectos éticos en investigacion

En la presente investigacion, se considera esenciales los principios de
beneficencia y no maleficencia. La beneficencia implica disefiar estudios que no solo
expanden el conocimiento cientifico, sino que también maximicen los beneficios para la
sociedad y minimicen los riesgos. Por su parte, la no maleficencia enfatiza el mandato
de “no hacer dafio” evitando exponer a los participantes a dafios innecesarios o

desproporcionados y protegiéndolos de perjuicios fisicos, emocionales y psicoldgicos
(34)

Todo procedimiento se realiz6 bajo el consentimiento de las gestantes
participantes y siguiendo los respectivos protocolos de bioseguridad establecidos,
protegiendo su privacidad y los resultados obtenidos durante el estudio. El objetivo
principal fue obtener informacion precisa y confiable que permita un uso adecuado de
los resultados, garantizando que la identidad de las participantes no se revele a terceros.
Se aplicaron medidas de seguridad para resguardar los datos personales y de salud

durante todo el proceso de investigacion G4,
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I11.  RESULTADOS

Tabla 1. Prevalencia del test de helecho en gestantes segiin semana de gestacion

Prevalencia
Total

Positivo Negativo

N % N % N %
Trimestre 2do 0 00 4 00 4 10,0
gestacional

3er 16 40,0 20 50,0 36 90,0

Total

16 40,0 24 60,0 40 100,0

Nota. N: NUmero de casos

La Tabla 1 muestra que la prevalencia del test de helecho en gestantes del Centro de
Salud Morro Solar durante 2025 fue de 40%. Este resultado se concentrd exclusivamente en el
tercer trimestre de gestacion, donde se registraron todos los casos positivos. En cuanto a los
casos negativos, en el segundo trimestre se evidencia 10% y 50% en el tercer trimestre. En
conjunto, los hallazgos indican que la positividad del test de helecho se presenta principalmente

en gestantes con mayor edad gestacional.
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Tabla 2 Factores de riesgo de Ruptura Prematura de Membrana en gestantes

Factores de riesgos N %
Factores Edad < de 20 afios 2 12.5%
sociodemogréficos 20-34 afos 13 81.3%
y otros 35 afos a mas 1 6.3%
Estado civil Soltera 5 31.3%
Conviviente 11 68.8%
Procedencia Zona urbana 10 62.5%
Zona rural 6 37.5%
Nivel de instruccion Secundaria 10 62.5%
Superior técnica 6 37.5%
IMC Normal (18.5a<25) 10 62.5%
Sobrepeso (25a<30) 6 37.5%
Talla 1.49cma l1l.55¢cm 5 31.3%
1.56 cma 1.60 cm 6 37.5%
1.61lcmal.72cm 5 31.3%
Peso 55 kg a 60 kg 9 56.3%
61 kg a 75 kg 7 43.8%
Ocupacion Ama de casa 9 56.3%
Comerciante 1 6.3%
Vendedora de ropa 1 6.3%
Estudiante 3 18.8%
Docente 1 6.3%
Farmacéutica 1 6.3%
Factores clinicos Antecedentes de diabetes No 16 100.0%
Infeccion de transmision sexual No 16 100.0%
durante el embarazo
Hipertension No 16 100.0%
Infeccién urinaria durante el Si 9 56.3%
embarazo No 7 43.8%
Infeccion vaginal durante el Si 12 75.0%
embarazo No 4  25.0%
Hinchazon o edemas en los Si 8 50.0%
miembros inferiores No 8 50.0%
Factores obstétricos  Antecedentes de ruptura No 16 100.0%
prematura de membrana
Abortos previos Si 1 6.3%
No 15 93.8%
Amenaza de aborto durante este Si 2 125%
embarazo No 14 87.5%
Sangrado vaginal durante el Si 4  25.0%
embarazo No 12 75.0%
Mas de un de parto Si 6 37.5%




Factores de riesgos N %
No 10 62.5%
Ha tenido de 3 a mas partos Si 1 6.3%
No 15 93.8%
Factores conductuales Tiene sobrepeso Si 6 37.5%
No 10 62.5%
Presenta obesidad No 16 100.0%
Peso normal Si 10 62.5%
No 6 37.5%
Ha fumado durante el embarazo No 16 100.0%
Consumo de estupefacientes No 16 100.0%
(drogas ilegales) durante el
embarazo
Consumo alcohol durante el No 16 100.0%
embarazo
Asiste regularmente a sus Si 16 100.0%
controles prenatales
Consume frutas y verduras por ~ Si 12 75.0%
lo menos 4 a5 veces ala No 4  25.0%
semana
Consume proteinas (animal y/o  Si 15 93.8%
vegetal) de manera diaria? No 1 6.3%
Realiza una caminata de por lo  Si 5 31.3%
menos 30 minutos No 11 68.8%
Prefiere el consumo de bebidas Si 12 75.0%
azucaradas y las golosinas No 4  25.0%

Nota. N: NUmero de casos

En la Tabla 2 se evidencia RPM en 16 gestantes con test de helecho positivo, donde

destacan como principales factores de riesgos la infeccion vaginal (75,0%) y la infeccion

urinaria (56,3%), también se observo hinchazdn o edemas en los miembros inferiores (50%) y

multiparidad (43). Predominan gestantes de 20 a 34 afos (81,3%), convivientes (68,8%) y de

zona urbana (62,5%), con IMC normal (62,5%), aunque un 37,5% presenta sobrepeso. Se

registran conductas poco saludables como el consumo de azucares (75,0%) y la inactividad

fisica (68,8%). En conjunto, los factores infecciosos y el estilo de vida son los mas relevantes

en la RPM.
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Tabla 3. Relacién entre la prevalencia del test de helecho y los factores de riesgo de
Ruptura Prematura de Membrana en gestantes, seglin grupo etario.

Prevalencia Chi-cuadrado
P-valor

Positivo Negativo de Pearson
N % N %
Grupo etario <de 20 afios 2 50% 4 10,0%
20-34 afos 13 32,5% 18 45,0% 0,215 0.898 ns
35afiosamas 1 25% 2 5,0%

Nota. N: Numero de casos; ns: No significativo p-valor > 0.05

En la Tabla 3 se observa que la mayor proporcion de resultados positivos (32,5%) y
negativos (45%) del test se concentra en el grupo de 20 a 34 afios, lo cual responde
principalmente a que este grupo representa la mayor parte de la poblacion estudiada. Los grupos
etarios extremos (<20 afios y >35 afios) presentan frecuencias menores tanto de resultados
positivos como negativos.

Por otra parte, el andlisis estadistico mediante la prueba de Chi-cuadrado de Pearson
evidencia un valor de ¥*> = 0,215 con un p-valor de 0.898, el cual es mayor al nivel de
significancia (p > 0.05). Esto indica que no existe relacion estadisticamente significativa entre
el grupo etario y la prevalencia del test de helecho en relacion con los factores de riesgo de
ruptura prematura de membrana. Por tanto, la distribucién de resultados del test es independiente

de la edad materna en la poblacion evaluada.
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Tabla 4. Relacién entre la prevalencia del test de helecho y los factores de riesgo de

Ruptura Prematura de Membrana en gestantes.

Prevalencia Chi-
Factores de riesgos Positivo Negativo cuadrado de P-valor
N % N % Pearson
Sociodemograficos y otros 16 40,0% 24 60,0% 40.000 0.426 ns
Clinicos 16 40,0% 24 60,0% 15.027 0.002*
Obstétricos 16 40,0% 24 60,0% 2.478 0.049*
Conductuales 16 40,0% 24 60,0% 5.000 0.172 ns

Nota. N: Numero de casos; ns: No significativo p-valor > 0.05; * Significativo p-valor < 0.05

En términos generales, en la Tabla 4 se observa que el 40,0% de las gestantes presentd

resultado positivo y el 60,0% resultado negativo del test de helecho, distribucién que se
mantiene constante en todos los tipos de factores evaluados.
El analisis estadistico evidencia que los factores clinicos muestran una asociacién
estadisticamente significativa con la prevalencia del test de helecho (}* = 15,027; p = 0,002), lo
que indica que la presencia de estos factores se relaciona de manera relevante con resultados
positivos del test. De igual forma, los factores obstétricos presentan una asociacion significativa,
aunque de menor magnitud (y*> = 2,478; p = 0,049), sugiriendo una influencia moderada sobre
la prevalencia del test.

En contraste, los factores sociodemograficos y otros (¥*> = 40,000; p = 0,426) y los
factores conductuales (y*> = 5,000; p = 0,172) no evidencian relacién estadisticamente
significativa (p > 0,05), por lo que su presencia no se relaciona de manera determinante con los

resultados del test de helecho en la poblacion estudiada.
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IV. DISCUSION

De acuerdo con el primer objetivo especifico de la investigacion la prevalencia del test
de helecho realizados en Morro Solar fue de 40 gestantes, segun los resultados evidenciaron que
el 40% de las gestantes presentd test de helecho positivo, concentrandose principalmente en el
tercer trimestre del embarazo. Esta prevalencia de tes de helecho positivo incrementa segln su
mayor edad gestacional, desde el punto de vista fisiologico, este comportamiento puede
explicarse por los cambios progresivos en la composicion del liquido amnidtico a lo largo de la
gestacion. A medida que el embarazo avanza, el liquido amniotico presenta un aumento en la
concentracion de solutos y electrolitos, especialmente cloruro de sodio, lo cual favorece el
proceso de cristalizacion en forma de helecho cuando la muestra se seca en el portaobjetos,

permitiendo su identificacion microscépica.

Asimismo, estos hallazgos guardan estrecha concordancia con lo postulado por
Marchan y Lozano @7 @9 quienes sostienen que el riesgo de presentar Ruptura Prematura de
Membranas (RPM) se intensifica notablemente durante etapas criticas del desarrollo fetal como
serian las semanas 32,34,36 y 37 de gestacion, periodo en el que las membranas fetales pueden
presentar mayor susceptibilidad a la ruptura debido a cambios estructurales y a la presencia de
factores predisponentes; por lo tanto, la identificacion oportuna mediante la prueba de tes de
helecho constituye una herramienta diagnostica sencilla y eficaz para la identificacion de liquido

amnidtico y la deteccion temprana de ruptura prematura de membranas.

Caso contrario con las gestantes que cursaban el primer y segundo trimestre se observo
una menor proporcién de resultados positivos, lo cual indicaria un menor riesgo de ruptura

prematura de membranas durante estas etapas iniciales del embarazo.

En relacion al segundo objetivo especifico, orientado a la identificacion de los factores
de riesgo asociados a la ruptura prematura de membranas, los resultados del presente estudio
evidenciaron una elevada frecuencia de infecciones vaginales (75,0%) e infecciones urinarias
(56,3%) de las cuales mostraron una asociacion significativa con la probabilidad de presentar
un test de helecho positivo, ademas se observo hinchazon o edemas en los miembros inferiores
(50%) y multiparidad (43%). Estos hallazgos coinciden con lo reportado por Ortega et al. 2
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quienes identificaron que la ruptura prematura de membranas presentd una alta incidencia en la
poblacion estudiada, siendo los factores de riesgo méas frecuentes las infecciones del tracto

urinario y las infecciones vaginales.

De manera similar Antezana ™ evidencié que un alto porcentaje de gestantes con test
de helecho positivo presentaba factores obstétricos asociados, como es; infecciones del tracto
urinario, infecciones vaginales, antecedentes de ruptura prematura de membranas, control
prenatal tardio, drogas, tabaquismo abortos previos, estado nutricional inadecuado.
Confirmando la utilidad de las pruebas de laboratorio para el diagnéstico de la ruptura prematura

de membranas y su relacion significativa con los factores obstétricos.

En este sentido, los resultados del presente estudio refuerzan la importancia del
diagndstico oportuno y tratamiento adecuado de las infecciones urinarias y vaginales durante el
control prenatal, ya que estas condiciones pueden debilitar las membranas ovulares y aumentar

la probabilidad de ruptura prematura.

En relacién con el tercer objetivo especifico, orientado a analizar la relacion entre la
prevalencia del test de helecho y los factores de riesgo segun grupo etario, los resultados
evidenciaron que la mayor proporcion de test de helecho positivos se presentd en gestantes
comprendidas entre los 20 y 34 afios. No obstante, el analisis estadistico no mostré una
asociacion significativa entre la edad materna y la prevalencia del test, lo que sugiere que esta
variable no constituye un factor determinante en la aparicion de ruptura prematura de

membranas.

Este resultado puede explicarse debido a que el grupo etario de 20 a 34 afios represento
la mayor proporcién de la poblacion estudiada, lo que influye directamente en la distribucion de
los casos observados. En tal sentido, la mayor frecuencia de resultados positivos en este grupo
no necesariamente implica un mayor riesgo, sino que responde a la concentracion poblacional
dentro de dicho rango de edad, lo cual limita la interpretacion de estos resultados como un mayor

riesgo asociado a la edad.
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Asimismo, estos hallazgos coinciden con lo reportado por Alamo, Marchan y Ortega
(19 (18)12)  entre otros autores, quienes sefialan que la edad materna por si sola no constituye un
factor de riesgo determinante, sino que su influencia depende de la interaccion con otros factores
asociados, como antecedentes obstétricos, infecciones del tracto urinario y condiciones
socioecondémicas. Desde esta perspectiva, la ruptura prematura de membranas debe ser

entendida como un evento de origen multifactorial.

Por otro lado, Ramos " sostiene que la edad materna mayor de 34 afios podria
asociarse con un incremento del riesgo obstétrico, debido a cambios fisiologicos y a la mayor
presencia de comorbilidades. Sin embargo, dicha asociacién no fue evidenciada en el presente
estudio, lo que podria atribuirse a las caracteristicas de la muestra, particularmente a la menor
proporcion de gestantes en edades avanzadas o a diferencias en el contexto poblacional

analizado.

En consecuencia, los resultados obtenidos permiten afirmar que la edad materna,
considerada de manera aislada, no presenta una relacion significativa con la prevalencia del test
de helecho, reforzando la necesidad de abordar la ruptura prematura de membranas desde un

enfoque integral que contemple multiples factores de riesgo.

En relacion con el objetivo general, orientado a determinar la relacion entre la
prevalencia del test de helecho y los factores de riesgo de ruptura prematura de membranas en
gestantes del Centro de Salud Morro Solar, los resultados obtenidos permiten evidenciar de
manera clara y consistente que existe una relacién significativa entre determinadas condiciones
maternas y la positividad de dicha prueba diagndstica. En ese sentido, se logré identificar que
los factores asociados a la gestante influyen de manera directa en la alteracion de la integridad

de las membranas ovulares, lo cual se manifiesta a través de la positividad del test de helecho.

De manera especifica, se observé que los factores clinicos, tales como las infecciones
urinarias y vaginales, presentan una asociacién estadisticamente significativa con la prevalencia
del test positivo, lo cual coincide con lo reportado por Roque @) quien identificé que las
infecciones cervicovaginales se asocian significativamente con la ruptura prematura de

membranas. De igual manera, Lopez et al. ¥ encontraron que la vaginosis bacteriana y la
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infeccion del tracto urinario incrementan significativamente la probabilidad de ruptura

prematura de membranas, lo cual respalda lo evidenciado en el presente estudio.

Sin embargo, en el presente estudio se encontr6 que los factores sociodemogréaficos y
conductuales no presentan una asociacion estadisticamente significativa con la prevalencia del
test de helecho, lo cual difiere parcialmente con lo reportado por Alamo et al. 9, quienes
identificaron una fuerte asociacién entre factores sociodemograficos como el tabaquismo, la
religién y la condicidon social con la ruptura prematura de membranas. Esta diferencia podria

explicarse por las caracteristicas propias de la poblacion estudiada y el contexto local.

Finalmente, Lozano @ también resalta la importancia de las infecciones del tracto
urinario como factor de riesgo significativo para el parto prematuro, lo cual guarda coherencia
con los resultados del presente estudio, donde las infecciones maternas mostraron una relacion

directa con la positividad del test de helecho.

En conjunto, estos hallazgos permiten afirmar que el objetivo general fue cumplido,
evidenciandose que la prevalencia del test de helecho se encuentra principalmente relacionada
con factores clinicos, especialmente infecciosos, y en menor medida con factores obstétricos, lo
cual resalta la importancia de la deteccion oportuna y el manejo adecuado de estos factores

durante el control prenatal para prevenir complicaciones materno-perinatales.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

El test de helecho positivo se presentd Unicamente en el tercer trimestre, lo que indica
que su positividad incrementa con la mayor edad gestacional, confirmando una

prevalencia global del 40% en las gestantes evaluadas.

Las gestantes evaluadas presentan un perfil predominantemente adulto joven y urbano,
con condiciones sociodemograficas relativamente estables; sin embargo, persisten
factores clinicos y obstétricos relevantes, como infecciones urinarias y vaginales,
hinchazén o edemas en los miembros inferiores y multiparidad; que incrementan el

riesgo de ruptura prematura de membranas.

Los resultados del test de helecho se concentran en gestantes de 20 a 34 afios, sin
embargo, esta edad no se relaciona de manera significativa con la prevalencia del test.

Esto confirma que los resultados son independientes del grupo etario.

La prevalencia del test de helecho se relaciona principalmente con los factores clinicos
y obstétricos, evidenciando una relacion estadisticamente significativa con estos grupos

de riesgo.
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5.2 RECOMENDACIONES

e Al gerente del Centro de Salud Morro Solar, fortalecer las estrategias institucionales para
la deteccion y tratamiento oportuno de infecciones urinarias y vaginales durante el

control prenatal, debido a su asociacion con la positividad del test de helecho.

e A los profesionales responsables del control prenatal, intensificar la vigilancia en
gestantes del tercer trimestre y en aquellas con multiparidad, priorizando la

identificacion temprana de signos de ruptura prematura de membranas.

e Al area de promocion de la salud, implementar actividades educativas dirigidas a las
gestantes sobre signos de alarma, especialmente pérdida de liquido amnidtico, para

fomentar la atencion oportuna.

e A futuros investigadores, desarrollar estudios con mayor tamafio de muestra y disefio
analitico que permitan profundizar en la relacion entre los factores de riesgo y la ruptura

prematura de membranas.
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ANEXOS

ANEXO 01: Operacionalizacion de variables.

) Definicion Definicion ] . ] Escala de Técnica/
Variable o Dimension Indicador o
conceptual operalizacional medicion Instrumento
Se refiere al La prevalencia del test
porcentaje de casos de helecho estara
dentro de una determinada por todos Positivo
poblacion especifica | los casos positivos a Observacion/
que muestran un una ruptura prematura Ficha de
. resultado positivo de membrana, Se Cuadro de iy
Prevalencia o . y recoleccion de
para este test en un realizard mediante un Examen de Test de recoleccion de
de Test de momento examen clinico, datos
. . Helecho datos
helecho determinado o a lo examen directo de Negativo
largo de un periodo hisopado vaginal y
definido. extendido en lamina
. Se evaluaran factores Edad Ordinal
Conjunto de de riesgo especificos
condiciones médicas, go €sp Estado civil Nominal
ol como factores
Soctales o metab6licos, Procedencia Nominal
ambientales que tecedent di Factores
aumentan la antecedentes medicos, _ . Nivel de instruccién Ordinal
babilidad d antecedentes sociodemograficos
robabilidad de que - - . i6 i
P q obstétricos, infecciones y otros Ocupacion Nominal
las gestantes -
durante el embarazo, IMC Nominal
desarrollen ruptura habit tilos d
Factores de prematura de a _dOS YfeSt 0s de Talla Nominal Encuesta/
. vida y factores o
resgo membranas. Peso Nominal Cuestionario

genéticos y
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psicosociales; a través
de un cuestionario

dirigido a las gestantes.

Sangrado vaginal
durante el embarazo
(especialmente en el

segundo y tercer

trimestre),
procedimientos
prenatales como la
amniocentesis. Tambié
n, el tabaquismo, el uso
de drogas recreativas,
bajo nivel
socioeconémico, bajo
indice de masa
corporal y deficiencias
nutricionales.

Factores clinicos

Diabetes

Infeccion de transmisién

sexual

Hipertension

Factores obstétricos

Infeccidn urinaria Nominal
Infeccion vaginal
Hinchazo6n o edemas
en miembros inferiores
Ruptura prematura de i
Nominal
membrana
Abortos previos Ordinal
Amenaza de aborto
durante este embarazo
- Nominal
Sangrado vaginal
NUmero de partos Ordinal

Sobrepeso

Obesidad

Peso normal

Fuma
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Factores

conductuales

Consume
estupefacientes (drogas

ilegales)

Consume alcohol

Asiste a sus controles
prenatales

Consume frutas y

verduras

Consume proteinas

(animal y/o vegetal)

Al dia realiza una

caminata

Consumes bebidas
azucaradas y/o

golosinas.

Nominal
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ANEXO 02: Ficha recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS PARA MEDIR LA VARIABLE
PREVALENCIA DEL TEST DE HELECHO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
CENTRO DE SALUD MORRO SOLAR - 2025

FRIMESTRE ‘
RESULTADO
Ne DAD GESTACIONAL I
(afos) Ther | 2do | er [ POSITIVO L NEGATIVO ‘
01
27
02 00
C
03 373
Wl
i =
I(JS 29
J(m 5 _7?
! ) _
‘07 i 7@
‘ues 27
-0 |
|oo 3s |
10 3 =
1
2 25
13 CZ S
H 73
15 3(‘)
16 )
30
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS PARA MEDIR LA VARIABLE
PREVALENCIA DEL TEST DE HELECHO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL

CENTRO DE SALUD MORRO SOLAR - 2025

R e
B = ler | 2do ‘lff““ poxmm" - \,,W,"
T 922 V’ X |
" o x| X |
“l_ 3 | X J ___‘x'*
T T | ‘ [ X

*| 29 ] %

vl 33 x| x|

Tl 20 BE | x

sl 2 | | x| | x|
s 3y | ] X x [
{20 BTN
28 15 T ‘w‘{ : f*vx—— == S, S
> 3% P4 e

- 2% X N

31 MO —\WX* = —T——f S
32 /S £ ]—KA‘
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS PARA MEDIR LA VARIABLLE
PREVALENCIA DEL TEST DE HELECHO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
CENTRO DE SALUD MORRO SOLAR -~ 2025

N
! . IRINESTRI RESULTADO

NG | GESTACIONAL 4

o | S e T |

(anios) ler 2do } 36r POSITIVO [ NEGATIVO |

T el e L i
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ANEXO 03: Validacion de los instrumentos de recoleccion de datos

VALIDACION N°1:

FORMATO DE VALIDACION DE CRITERIOS DE EXPERTOS PARA VICHA

DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo: Test de helecho con relacidn a factores de riesgo de Ruptura Prematura

de Membrana en gestantes del Centro Salud Morro solar-2025

Dat les:
atos generales OAlDGJ‘O'\’ (/p:auc

Apellidos y nombre del experto:
Cargo e institucién donde labori

DNI: 04/ 11307
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Especialidad del experto:........
N AT ENE |V R I ————
Ne | Deficiente | Regular | Bueno | Muy | Excelente
CRITERIO EVALUATIVOS 1) ) 3) bueno %)
)
| | CLARIDAD: Esta escrito en lenguaje cientifico de facil
comprensién y es apropiado al tipo de investigacién que se P
pretende realizar.
2 | OBJETIVIDAD: Esta expresado en forma de indicadores
observables o medibles. /
3 | ACTUALIDAD: Los items corresponden a las formas
actuales de formulacion de instrumento de investigacion. o
4 | ORGANIZACION: La formulacion de los items tiene una
secuencia ldgica seglin el tipo de investigacidn que se /
pretende realizar.
5 | COHERENCIA ESTRUCTURAL: la cantidad de items
es correspondiente a la cantidad de indicadores que se g
quiere medir.
6 | COHERENCIA SEMANTICA: Los items se refieren a
las incdgnitas de }os problemas de investigacion. X
7 | METODOLOGIA: Este instrumento corresponde a la
técnica de investigacion apropiada para recoger datos 27
confiables
8 | ESTRUCTRURA FORMAL: El instrumento contiene _
todos los elementos estructurados basicos.
9 | PERTINENCIA: Mide lo previsto en los objetivos P
Promedio final 7% 10
- . M+D+R+B+MB Cat : Shterval
coeficiente de validez = e Lategoria ntervalo
0,00-0,49 Validez nula
coeficiente de validez
G%é' 0,50 -0,59 Validez muy baja
0,60-0,69 Validez baja
0,70-0,79 Validez aceptable
a1/ 0,80-0,89 Validez buena
7 Omar freTepll
& rD’ncou\“ olog! -,F?}Ef;fg ________ 0,90 - 1,00 Validez muy buena




VALIDACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE EL INSTRUMENTO: CUESTIONARIO PARA MEDIR LOS FACTORES DE RIESGO A LA
RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD
MORRO SOLAR —2025.

1.1. Autor del instrumento: Ingri Morelia Clavo Chalaz, Liliana Liset Jara Fernandez.

1L- INFORMACION DEL EXPERTO
\

\ N - .
L1, NOI e 7 ADEIKIOSS ssses T S B (PR (//))““ :

SR s
2.2. Titulo profesional: ...... ANEOTCO. . 6 INECO O3 T n e

2.3. Grado académico: ........... sopsaee

2.4. Especializacién o experiencia: ..........»s. (.’.".f..(.‘.’..(.

2.5. Cargo actual: .......... ﬂ“((")'co 6? ........... s —_— v T,
2.6. Institucién donde labora: ........50. 5.0 S 0000, 3¢ lon

2.7

- ICACIONES

Sefior especialista se le pide su colaboracion para que luego de un riguroso anélisis delos
items del instrumento anexo, marque con una X en la casilla que considereconveniente
de acuerdo a su criterio y experiencia profesional indicando si cuenta o nocon los

requisitos minimos, en cuanto a:

o Pertinencia: El grado de correspondencia entre el enunciado del item y lo que
se pretende medir.

¢ Claridad conceptual: Hasta qué punto el enunciado del item no genera
confusion o contradiccion.

e Redaccion: Si la sintaxis, ortografia y la terminologia utilizada son
apropiadas.

o Escala: Si la escala empleada en cada item es apropiada.

o Formato: La forma como se presentan los items y el instrumento en general.

La escala de evaluacion sera la siguiente:

Inaceptable
Deficiente
Regular
Bueno
Excelente

[Z AR N EFRE A
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LV. ITEMS

ITEMS ITEMS
N° DIMENSION: FACTORES CLINICOS Observacion por item
*,En una escala que va desde muy dificil (1) a 213 4
muyfécil (4),cémo le resultaria?
01 |[;Tiene antecedentes de diabetes ? X
¢ Le han diagnosticado alguna infeccién de
b2 transmision sexual durante este embarazo o \<
rantes?
03 ; Ha sido diagnosticada con hipertensién? X
¢ Ha sufrido infeccion urinaria durante el
04
mbarazo?
05 |¢Ha tenido infeccion vaginal durante e X
mbarazo?
; Suele presentar hinchazén o edemas en
06 . c X
los miembros inferiores?
DIMENSION: FACTORES OBSTETRICOS ITEMS
N° *; En una escala que va desde muy dificil (1) a Observacién por item
muy 2| 3| 4
facil (4), ;como le resultaria?
; Ha tenido antecedentes de ruptura prematura X
07 de membrana?
08 |¢Ha tenido abortos previos? )<
¢ Ha tenido amenaza de aborto durante este X
09 |embarazo?
; Ha presentado sangrado vaginal durante el
10 |embarazo? X
11 |¢Ha tenido méas de un de parto? X
12 |;Ha tenido de 3 a mas partos? %
DIMENSION: FACTORES ITEMS
Ne CONDUCTUALES 21314 Observacién por item
*; En una escala que va desde muy dificil (1) a
muyfacil (4), como le resultaria?
13 /
; Tiene sobrepeso?
14 %
; Presenta obesidad?
15 X
; Su peso es normal?
16 X
; Ha fumado durante el embarazo?
17

;Ha consumido estupefacientes (droga
ilegales) durante el embarazo?
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18

¢+ Consume alcohol durante el embarazo?

19

; Asiste regularmente a sus  controles
prenatales?

20

; Suele consumir frutas y verduras por lo menos
4 a 5 veces a la semana?

21

; El consuma de proteinas (animal y/o vegetal X
es de manera diaria?

22

3 Al dia realiza una caminata de por lo menos 30
minutos?

23

; Prefiere el consumo de bebidas azucaradas Y
las golosinas?

Observaciones adicionales:

Dictamen:
( ~>L ) Autorizo la aplicacién del instrumento
( ) No autorizo la aplicacién del instrumento

Firma:

A Vi
Nombres y apellidos
DNI: /
Ay1230%90)
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VALIDACION N°2:

FORMATO DE VALIDACION DE CRITERIOS DE EXPERTOS PARA FICHA
DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo: Test de helecho con relacion a factores de riesgo de Ruptura Prematura

de Membrana en gestantes del Centro Salud Morro solar-2025

Datos generales:

. 3
Apellidos y nombre del experto:..j?.‘.‘.%).‘?f‘...geéﬁﬁ".%....’d‘.’.‘g.e:\.lﬂ.
Cargo ¢ institucién donde labora: Dacenk..che. lo, ETTH - DATH
Especialidad del experto:, TIRES3iON digen: i
Fecha de validacion:. .} 9/9: SI2S..... v
Ne Deficiente | Regular | Bueno | Muy | Excelente
CRITERIO EVALUATIVOS 1) (2) 3 bueno ®)
)
1 | CLARIDAD: Esta escrito en lenguaje cientifico de facil
comprension y es apropiado al tipo de investigacion que se
pretende realizar. P
2 | OBJETIVIDAD: Esta expresado en forma de indicadores P
observables o medibles.
3 | ACTUALIDAD: Los items corresponden a las formas A
actuales de formqlacién de instrumento de investigacién.
4 | ORGANIZACION: La formulacién de los items tiene una
secuencia l6gica segin el tipo de investigacién que se e
pretende realizar.
5 | COHERENCIA ESTRUCTURAL: la cantidad de items e
es correspondiente a la cantidad de indicadores que se
quiere medir.
6 | COHERENCIA SEMANTICA: Los items se refieren a L
las incognitas de los problemas de investigacion.
7 | METODOLOGIA: Este instrumento corresponde a la
técnica de investigacion apropiada para recoger datos "
confiables )
8 | ESTRUCTRURA FORMAL: El instrumento contiene o
todos los elementos estructurados bésicos.
0 | PERTINENCIA: Mide lo previsto en los objetivos /
Promedio final
M+D+R+B+MB P
coeficiente de validez =———-——— Categoria Intervalo
0,00 -0,49 Validez nula
coeficiente de validez
0.32 0,50 -0,59 Validez muy baja
0,60 - 0,69 Validez baja
MWW“ i 0,70-0,79 Validez aceptable
___________ It 0,80-0,89 Validez buena
Dra. Yudelly Torrejon Kodrigues
. ""CFNTE ORDINARIO ~ 0,90 - 1,00 Validez muy buena

DNI: 434352
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N.
LJ VALIDACION DEL INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD NACIONAL
DE JAEN

NOMBRE EL INSTRUMENTO: CUESTIONARIO PARA MEDIR LOS
FACTORES DE RIESGO A LA RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANA EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD MORRO SOLAR —2025.

1.1. Autor del instrumento: Ingri Morelia Clavo Chalaz, Liliana Liset Jara Fernandez.

- ERTO

2.1. Nombres y apellidos: ..y.%%lﬁ..jﬁffﬁé".\...(.‘2.‘2’??.":3‘.':'—@. ............... RIS
2.2. Titulo profesional: FQMMQ@&F“MW ................. SRR TRROLIT
2.3. Grado académico: ... 220 v v

2.4. Especializacion o experiencia: ... 2alud.. Qusspass
2.5. Cargo actual: ... DREENE .ooviviieiereee e nwssansenssesssnnsnass i
2.6. Institucién donde labora: u“"‘u‘éd@“m’“‘g&ejoﬁ ...............
2.7, Direccion: .(oMe 405, Aoagles NEIAS . vniiinininnnes SesTnERes eSS RRRsSeR R
2.8.Niimero de celular: ..... 28603023 ..cocovuennen.

2.9. Lugary fecha: .len,./}!.&i.?.‘“!?.ﬂ‘?..%@—zs

IL- INDICACIONES

Seifior especialista se le pide su colaboracion para que luego de un riguroso anélisis delos
ftems del instrumento anexo, marque con una X en la casilla que considereconveniente
de acuerdo a su criterio y experiencia profesional indicando si cuenta o nocon los
requisitos minimos, en cuanto a:
o Pertinencia: El grado de correspondencia entre el enunciado del item y lo quese
pretende medir.
e Claridad conceptual: Hasta qué punto el enunciado del ftem no genera
confusién o contradiccién.
o Redaccién: Si la sintaxis, ortografia y la terminologfa utilizada son
apropiadas.
o Escala: Si la escala empleada en cada item es apropiada.

e Formato: La forma como se presentan los itemsy el instrumento en general.

La escala de evaluacién ser4 la signiente:

Inaceptable
Deficiente
Regular
Bueno
Excelente

PAENEITIE
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IV. ITEMS

ITEMS ITEMS
N° [ DIMENSION: FACTORES CLINICOS Observacion por item
*¢En una escala que va desde muy dificil (1) a muy 11234
féacil (4),cémo le resultaria?
01 |, Tiene antecedentes de diabetes ? Yy
¢Le han diagnosticado alguna infeccion de
02 i /
transmisién sexual durante este embarazo o
lantes?
|03 ¢ Ha sido diagnosticada con hipertensién? P
IO 4 ¢Ha sufrido infeccién urinaria durante el
embarazo? /|
05 |¢(Ha tenido infeccion vaginal durante e
embarazo?
o6 ¢, Suele presentar hinchazén o edemas en los
miembros inferiores? /
DIMENSION: FACTORES OBSTETRICOS ITEMS
N° | *,En una escala que va desde muy dificil (1) a muy Observacién por item
facil (4), ¢como le resultarfa? 18121:3|:4
¢ Ha tenido antecedentes de ruptura prematurg
07 |de membrana? /
08 |¢Ha tenido abortos previos?
;,Ha tenido amenaza de aborto durante este /
09 |embarazo?
;Ha presentado sangrado vaginal durante e /
10 |embarazo?
11 |¢Ha tenido mas de un de parto? /
12 |¢Ha tenido de 3 a mas partos?
DIMENSION: FACTORES ITEMS
N° | CONDUCTUALES 1 2R3 Observacion por item
*¢En una escala que va desde muy dificil (1) a muy
fécil (4), cémo le resultaria?
13
¢ Tiene sobrepeso? /
14
; Presenta obesidad?
15
;Su peso es normal? 4
16
¢ Ha fumado durante el embarazo?
17
¢,Ha consumido estupefacientes (drogag 4
ilegales) durante el embarazo?

50




18

; Consume alcohol durante el embarazo?

19
i Asiste regularmente a sus controles
prenatales?

20
¢ Suele consumir frutas y verduras por lo menos
4 a 5 veces a la semana?

21
¢ El consumo de proteinas (animal y/o vegetal
es de manera diaria?

22
¢ Al dia realiza una caminata de por lo menos 30
minutos?

23

¢ Prefiere el consumo de bebidas azucaradas y
las golosinas?

Observaciones adicionales:

&l peso g tallo serd considecads de les wedidas aubsjnmelnieas

reqls o b leclwniento Salud .
Dictamen:
( )4 ) Autorizo la aplicacién del instrumento
) No autorizo la aplicacién del instrumento

l)N UHVEE HACIONAL DE MENM

Firma:  Bra Vudelly Tofrejon Rodrigues
TOCENTE ORDINARIO

Nombres y apellidos
DNI: #416%¥4352,

51



VALIDACION N°3:

FORMATO DE VALIDACION DE CRITERIOS DE EXPERTOS PARA FICHA

DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo: Test de helecho con relacién a factores de riesgo de Ruptura Prematura

de Membrana en gestantes del Centro Salud Morro solar-2025

Datos generales:

DN 2530533 o
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i B
Apellidos y nombre del experto:..... & =l E‘)D“ Sled.. L\)‘) (R
Cargo e institucién donde labora:...,.\c... AN mL 20D ) O
Especialidad del experto:....... s S5 A a2 50 PP,
Fecha de validacion:...... U"%C,‘)S?ﬁ ................... crssasseasese
N° Deficiente | Regular | Bueno | Muy | Excelente
CRITERIO EVALUATIVOS 1) 2) (€)] bueno )
()]
1 | CLARIDAD: Esté escrito en lenguaje cientifico de facil
comprensién y es apropiado al tipo de investigacion que se %
pretende realizar. L
2 | OBJETIVIDAD: Esta expresado en forma de indicadores ><
observables o medibles. ~
3 | ACTUALIDAD: Los items corresponden a las formas D
actuales de formulacién de instrumento de investigacion. N
4 | ORGANIZACION: La formulacién de los ftems tiene una
secuencia l6gica segiin el tipo de investigacion que se >/\
pretende realizar.
5 | COHERENCIA ESTRUCTURAL: la cantidad de items =
es correspondiente a la cantidad de indicadores que se ><
quiere medir.
6 | COHERENCIA SEMANTICA: Los items se refieren a )<
las incégnitas de los problemas de investigacion. \
7 | METODOLOGIA: Este instrumento corresponde a la
técnica de investigaci6n apropiada para recoger datos x -
confiables
8 | ESTRUCTRURA FORMAL: El instrumento contiene 7&
todos los elementos estructurados basicos.
9 | PERTINENCIA: Mide lo previsto en los objetivos x
Promedio final 22 -5
- . M+D+R+B+MB P .
coeficiente de validez = —TT Categoria Intervalo
0,00-0,49 Validez nula
coeficiente de validez 02y
JFY 0,50 - 0,59 Validez muy baja
0,60 - 0,69 Validez baja
0,70 - 0,79 Validez aceptable
//% 0,80-0,89 Validez buena
0,90 - 1,00 Validez muy buena




N-
LJ VALIDACION DEL INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD NACIONAL
DE JAEN

Nombre el instrumento: cuestionario para medir los factores de riesgo a la Ruptura Prematura de

Membrana en gestantes atendidas en el centro de salud morro solar — 2025.

1.1. Autor del instrumento: Ingri Morelia Clavo Chalaz, Liliana Liset Jara Fernandez.

IL- INFORMACION DEL EXPERTO

2.1. Nombres y apellidos: EE\N’:”\Q

2.2. Titulo profesional: ......... N ANER e e

2.3. Grado académico: ........ Q\é\cou =

2.4. Especializacién o experiencia: Q..)‘-\QKJQ“\VO ......... STITLTCrT SyesEess
2.5. Cargo actual: IR (0 TN N T R R ey
2.6. Institucion donde labora: \’/(\.NQA

2.7. Direccion: .ooouue oy i LS 2S00 T 0 e

2.8.Numero de celular: k_)x\'\\:ﬁ“é"(lruo

2.9. Lugar y fecha: ”)\\ef‘,OQ\ o (oo do\ 2028
IIL-INDICACIONES

Sefior especialista se le pide su colaboracién para que luego de un riguroso anélisis delos
items del instrumento anexo, marque con una X en la casilla que considereconveniente
de acuerdo a su criterio y experiencia profesional indicando si cuenta o nocon los

requisitos minimos, en cuanto a:

« Pertinencia: El grado de correspondencia entre el enunciado del item y lo que
se pretende medir.

o Claridad conceptual: Hasta qué punto el enunciado del item no genera
confusién o contradiccion.

e Redaccién: Si la sintaxis, ortografia y la terminologia utilizada son
apropiadas.

o Escala: Si la escala empleada en cada item es apropiada.

o Formato: La forma como se presentan los items y el instrumento en general.

La escala de evaluacién sera la siguiente:

Inaceptable
Deficiente
Regular
Bueno
Excelente

(RN A
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IV. ITEMS

NO

ITEMS

DIMENSION: FACTORES CLINICOS
*; En una escala que va desde muy dificil (1) a
muyfécil (4),como le resultaria?

Observacién por item

01

; Tiene antecedentes de diabetes ?

02

¢Le han diagnosticado alguna infeccion de|

transmision sexual durante este embarazo o

lantes?

03

;Ha sido diagnosticada con hipertensién?

04

¢ Ha sufrido infeccion urinaria durante el
embarazo?

05

;Ha tenido infeccién vaginal durante e
embarazo?

; Suele presentar hinchazén o edemas en

/
o los miembros inferiores? \
DIMENSION: FACTORES OBSTETRICOS ITEMS

N° *; En una escala que va desde muy dificil (1) a Observacién por item

muy
fécil (4), {cdmo le resultaria?

07

; Ha tenido antecedentes de ruptura prematura
de membrana?

08

; Ha tenido abortos previos?

09

; Ha tenido amenaza de aborto durante este
embarazo?

10

; Ha presentado sangrado vaginal durante el
embarazo?

11

; Ha tenido mas de un de parto?

12

; Ha tenido de 3 a mas partos?

NO

DIMENSION: FACTORES

CONDUCTUALES

*; En una escala que va desde muy dificil (1) a
muyfécil (4), cdmo le resultaria?

Observacién por item

13

; Tiene sobrepeso?

14

; Presenta obesidad?

15

;Su peso es normal?

16

; Ha fumado durante el embarazo?

17

;Ha consumido estupefacientes (drogas

ilegales) durante el embarazo?
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18

; Consume alcohol durante el embarazo?

19

;Asiste regularmente a sus  controles
prenatales?

20

s Suele consumir frutas y verduras por lo menos
4 a 5 veces a la semana?

21

¢ El consumo de proteinas (animal y/o vegetal
es de manera diaria?

22

¢ Al dia realiza una caminata de por lo menos 30
minutos?

23

; Prefiere el consumo de bebidas azucaradas

las golosinas?

Observaciones adicionales:

Dictamen:
( X ) Autorizo la aplicacién del instrumento
( ) No autorizo la aplicacion del instrumento

Firma: M)

Nombres y apellidos C (.\ rom C)Q\\

DNI:
LIRBYE L.
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ANEXO 04: Encuesta

CONSENTIMIENTO INFORMADO

documento de 1dentidad DNT (NSNS  como sujeto de i estigacion en

pleno uso de mus facultades mentales. libre v voluntariamente expongo

. o Vs 12 tacie tit1ladn
Que he sido debidamente informado por los responsables del provecto de tesis titulado

RFLACION A FACTORES DE RIESGO DE
AENBRANA EN GESTANTES DEL CENTRO

“TEST DL HELECHO CON
RUPTURA PREMATURA DE
SALUD MORRO SOLAR-2025™

Reconociendo que es importante 1a participacion de mu persona en este estudio para lograr
mformacion que contribuva a mejorar esta problematica de salud
Dejo constancia que he recibido Explicaciones sobre la naturaleza ¥ proposito de la

mvestigacton v tambien he temdo ocasion de aclarar las dudas que me han surgido

MANIFIESTO
Que he entendido v estoyv sausfecho de todas las explicaciones *
sobre el mencionado trabajo de mvestigacion Y OTORGO NI CONSENTINIENTO

- aclaraciones recibidas

para que sea aplicada la debida encuesta en mi persona

4

LILIANA LISET

.:j~i;;m.-

FIRMA DEL

ENCUESTADO CLAVO CHALAZ TARA FERNANDEZ
INVESTIGADOR INVESTIGADOR
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CUESTIONARIO PARA MEDIR LOS FACTORES DE RIESGO A LA RUPTURA
PREMATURA DE MEMBRANA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE

SALUD MORRO SOLAR - 2025

Instrucciones: 1

|_ea cuidadosamente cada pregunta y marque con una "X" la respuesta correspondiente.

I. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y OTROS

Edad: ( )> de20 ( ) de20-34 (A de 35 amas

Estado civil: () Soltera () Casada (X) Conviviente
Procedencia: (X) Zona urbana () Zona rural

Nivel de instruccién: () Primaria () Superior técnica () Superior universitaria

() Secundaria () Sin estudios

IMC -Z-H-ZZ:- Peso -é—z-" Talla --.7:.6._5.--

Ocupacion: flng de C3Se
¢Realiza trabajo fisico intenso?
()Si

(X No
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e e

N° FACTORES CLINICOS [s1 | NO
1 ¢ Tiene antecedentes de diabetes ? - | 4
2_-7(,G'l;{diagnos?licaido alguna inl'ccéil’)ngcﬁlarﬁi;‘i()in sexual .
durante este embarazo o antes? /
3 ! la sido diragr;oislicade; con hipcrlcnsi()ﬁ . 1 , 8
4 (Ha sufrido infeccion urinaria durante el embarazo? o o A-, |
5 | (Hatenido infeccion vaginalaliraﬁl?m/k—)( |
#giﬁ—iguicvltprcsiznlmch;rm; o edemas cm‘s m lct;lf;ro:n?(Tmr(.s; 7
NE FACTORES OBSTETRICOS st | NO |
74 (Ha tenido antecedentes de rllb{tiraing|nalLJrzi de membrana? e /
8 | (Ha tenido abortos previos? . X
9 ;Ha tenido amenaza de aborto duﬁl‘?ﬂc_cm’—harzm)f!_’—I‘_’_’4 j%/ 7 Ji
10 | ;Ha presentado sangrado vaginal durante el embarazo”? X
11 | ¢Ha tenido mas de un de parto? e =
12 | ¢(Hatenido de 3 amas purlos'.’gv’ _7;
N° FACTORES CONDUCTUALES SI NO
13 | ;Tiene sobrepeso? . /\'
14 | ;Presenta obesidad? X B
15 | 2Su peso es normal? - X e
16 ’(;Tl;fumado durante el embarazo? X
17 | ¢Ha consumido estupefacientes (drogas ilegales) durante cl ‘
embarazo? ><
18 | ;Consume alcohol durante ¢l embarazo? \/
19 | ;Asiste regularmente a sus controles prenatales? )<
20 | ;Suele consumir frutas y verduras por lo menos 4 a 5 veces a la
semana? X
21 | ;Elconsumo de proteinas (animal y/o vegetal) es de manera diaria? )Q
22 | ;Aldia realiza una caminata de por lo menos 30 minutos? >(
23 | ;Prefiere el consumo de bebidas azucaradas y las golosinas? X
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

idenuiicadoa) con

0 sujeto de mestigacion. en

plenec uso de mus facultades mentales, libre v veluntanamente expongo:
Que he sido debidamente informado por los responsables del provecto de tesis utulado
“TEST DE HFLECHO CON RELACION A FACTORES DE RIESGO DE
RUPTURA PREMATURA DE AMEMBRANA EN GESTANTES DEL CENTRO
SALUD MORRO SOLAR-2025",

Reconociendo que es umportante 1a participacion de mi persona en este estudio para lograr
mformacion que contribarya a mejorar esta problematca de salud

Dejo constancia que he recibido }i—xphtac;oues sobre la naturaleza v preposito de la

investigacion v tambien he temdo ocasion de aclarar las dudas que me han surgido

MANIFIESTO
Que he entendido v estov sausfecho de tadas las explicaciones v aclaraciones recitudas
sobre el mencionzado trabajo de wvestigacion Y OTORGO AI CONSENTINOENTO

para que sea aplicada |2 debida encuesta en mi personz.

\"\ o s / /
T S TN . r,é -

-IRi( A DEL INGRI MORELIA R ]‘{SET
CUESTA LAVO CHALAZ -
ENCUESTADO CLAVO CHALAZ JARA FERN ANDEZ
] S
INVESTIGADOR INVESTIGADOR
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CUESTIONARIO PARA MEDIR LOS FACTORES DFE RIFESCGO A LA 21111 HA
PREMATURA DE MEMBRANA EN GESTANTES ATENDIDAS EN FL € ENT W) [F

SALUD MORRO SOLAR — 2025

Instrucciones:

Lea cuidadosamente cada pregunta y marque con una "X Ja respuesta correspondiente

I. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y OTROS

Edad: ()= de20 (/) de 20-34 () dc35amas

Estado civil: () Soltera ( ) Casada () Conviviente
Procedencia: ( ) Zonaurbana (X Zona rural

Nivel de instruccion: () Primaria () Superior técnica () Superior universitaria

(X) Secundaria () Sin estudios

IMC 2l Peso --6-0---- Talla -11-5--%-

Ocupacion:  Amy CJE-' CAsga

¢Realiza trabajo fisico intenso?
()Si

(])QNO

60



N FACTORES CLINICOS SI | NO
0 | o Tene antecedentes de diabetes ? - I Y
% JLe han diagnosticado alguna infeccion de transmisién sexual =
durante este embarazo o antes? X
3 | lasido diagnosticada con hipcncngi(m'f T —V'”ﬁ] >27
4 (,Iizx sufrido infeccion urinaria durante ¢l embarazo? >{ |
5 | {Ha tenido infeccion vaginal durante ¢l embarazo? > !
L & 7('Buclc presentar hinchazon o edemas en Jos miembros inferiores? X i
N | FACTORES OBSTETRICOS SI | NO |
7W\lcc@;ﬁusﬁdc ruptura prematura de membrana? -4
8 ;Ha tenido abortos prc\'ios‘.T | )(
9 (Ha tenido amenaza de aborto durante este embarazo? X
10 | Ha prcscnla(]o szn:urud-oTu;innl durante ¢l embarazo? [ )<
11 (Ha tenido mas de un rpzmo‘.’ \ )<
12 | ;Hatenido de 3 arm—zl—s?anos’? ‘ )<——~
N° FACTORES CONDUCTUALES ST | NO
13 | ;Tiene sobrepeso? 1 ><
14 | ;Presenta obesidad? ! ><
15 | (Supeso es normal? )( ! i
16 —mamédo durante ¢l embarazo? | =
17 | ;Ha consumido estupefacientes (drogas ilegales) durante el ><
embarazo?
18 | ;Consume alcohol durante ¢l embarazo? 4
19 | ;Asiste regularmente a sus controles prenatales? ><
20 | (Suele consumir frutas y verduras por lo menos 4 a 5 veces a la
semana? ><
21 | jEl consumo de proteinas (animal y/o vegetal) es de manera diaria? ><
22 | ;Aldiarealiza una caminata de por lo menos 30 minutos? ><
23 | ;Preficre ¢l consumo de bebidas azucaradas y las golosinas? ><
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ANEXO 05: Imégenes de los procedimientos realizados en el presente estudio

Imagen 2: Muestras de test de helecho secando
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Imagen 3: Muestra positiva de test de helecho vista con objetivo de 4x

Imagen 4: Muestra positiva de test de helecho vista con objetivo de 10x
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ANEXO 06: Carta de aceptacion del gerente CLAS Morro Solar para desarrollar el

proyecto de tesis.

A-CLAS
MORRO SOLAR

“Afio de la recuperacion y consolidacién de la economia peruana”.

Jaén, 25 de abril del 2025
c ° 024-2025- D DG/CLA!

TESISTAS:
JARA FERNANDEZ LILIANA LISET
CLAVO CHALAZ INGRI MORELIA

UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

ASUNTO: AUTORIZACION PARA REALIZACION DE PROYECTO
DE INVESTIGACION

Es grato dirigirme, saludarlas cordialmente y comunicarles
que, se les concede la autorizacion para la realizacién del proyecto de investigacién
denominado: “TEST DE HELECHO CON RELACION A FACTORES DE RIESGO EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD MORRO SOLAR-2025", el cual
debera realizarse bajo responsabilidad, con previa documentacion (CONSENTIMIENTO
INFORMADO), respetando la normativa institucional, la reserva y confidencialidad del

caso.

Por tal cumplimiento, la presente investigacion tiene

vigencia a partir de la fecha.

Atentamente,

FJCA/GERENTE
CC.Archiva.

Direccién: Alfredo Bastos N° 630 Morso Solar - Jaén  Tel.: 076431407 Email: ¢ il.com
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ANEXO 07: Compromiso de asesor

UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN
Ley de creacion N° 29304

a con Resolucion del Consejo Directivo N 002-2018 —
SUNEDU/CD

Universidad licenciad

COMPROMISO DE ASESOR

--------------- » con conocimiento del Reglamento General de Grado Académico
y Titulo Profesional de la Universidad Nacional de Jaén, se compromete y deja constancia
de las orientaciones a las egresadas con bachiller: Ingri Morelia Clavo Chalaz y Liliana
Liset Jara Fernandez, de la Carrera Profesional de Tecnologia Médica con especialidad

de laboratorio clinico y anatomia patologica, en la formulacion y ejecucion del:

() Plan de Trabajo de Investigacion

() Informe Final de Trabajo de Investigacion

() Proyecto de Tesis

(X) Informe Final de Tesis

() Informe Final del Trabajo por Suficiencia Profesional
Por lo indicado. doy testimonio y visto bueno que los asesorados han ejecutado
el trabajo de investigacion de forma responsable y con mucho compromiso, por

lo que en fe a la verdad suscribo la presente.

Jaén..g.( .de H'ﬂ & 9 4e1.2026

Dr. Juar; Enr}qm{e Arellano Ubillus

Firma del Asesor
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Anexo 08 :

Decl

aracion jurada de no plagio

UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN
Ley de Creacion N229304
Universidad 1icenciada con Resolucion del Conscjo Directivo N°002-2018

SUNEDUCTY

n

D

DECLARACION JURADA DE NO PLAGIO

Yo. Ingri Morclla Clavo Chalaz identilicada con DNI N° 75524894, Bachiller de
la Carrera Profesional de Teenologia Médica de la Universidad Nacional de Jaén:
declaro bajo juramento que Soy Autor del Trabajo de Investigacion: “TEST DE
HELECHO CON RELACION A FACTORES DE RIESGO DE RUPTURA
PREMATURA DE MEMBRANA EN GESTANTES DEL CENTRO SALUD
MORRO SOLAR-2025".

El'mismo que presento para optar el Titulo Profesional(X).

El Trabajo de Investigacion no ha sido plagiado ni total ni parcialmente, para la cual
se han respetado las normas internacionales de citas y referencias para las fuentes
consultadas.

El Trabajo de Investigacion presentado no atenta contra derechos de terceros.

El Trabajo de Investigacién no ha sido publicado ni presentado anteriormente para
obtener algtin grado académico previo o titulo profesional.

Los datos presentados en los resultados son reales, no han sido falsificados, ni
duplicados, ni copiados. Por lo expuesto, mediante la presente asumo toda
responsabilidad gue pudiera derivarse por la autorfa. originalidad y veracidad del
contenido del Trabajo de Investigacién, asi como por los derechos sobre la obra y/o
invencian presentada. Asimismo. por la presente me corresponde asumir ademas todas
las cargas pecuniarias que pudieran derivarse para la UNJ en favor de terceros por
motivo de acciones, reclamaciones o conflictos derivados del incumplimiento de lo
declarado o las que encontraren causa en el contenido del Trabajo de Investigacion.

e identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacion o que el trabajo de investigacion

haya sido publicado anteriormente; asume las consecuencias y sanciones civiles y penales

que de mi accion se deriven.

Jaén,-31...de. pat 20 del 2026

INGRI M()R;SAQI A CL AVO CHAL /\L
DNI 75524894
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UNIVERSIDAD NACIONAL DF. JAEN
e Ley de Creacion N*2910)4
Universidad Licenciada con Resolucion del Consejo Directivo N“O02-201 8

SUNEDUCD

DECLARACION JURADA DE NO PLAGIO

Yo, Liliana 1iser Jara Fernandes identificado con DNJ N 74126201, Bachiller de la
Carrera Profesiona] de _'_]fgg_rggg_l_:;gi_:_i__[!-_l.g':(‘l_jggl‘ de la Universidad Nacional de Jaén; declarn
bajo juramento que Soy Autor del Trabajo de Investigacion: “TEST DE HELECHO
CON RELACION A FACTORES DF, RIESGO DE RUPTURA PREMATURA DE
MEMBRANA EN GESTANTES DEL CENTRO SALUD MORRO SOLAR-2025~,

El' mismo que presento para optar el Titlo Profesional(X).
I. Trabajo de Investigacion no ha sido plagiado ni total nj parcialmente, para la cual se

han respetado las normas internacionales de citas ¥ referencias para las fuentes

consultadas.

]

El Trabajo de Investigacion presentado no atenta contra derechos de terceros.,

(391

El Trabajo de Investigacion no ha sido publicado ni presentado anteriormente para

obtener algun grado académico previo o titulo profesional.

4. Los datos presentados en los resultados son reales. no han sido falsificados. ni
duplicados. ni copiados. Por lo expuesto. mediante la presente asumo  toda
responsabilidad que pudiera derivarse por la autoria, originalidad v veracidad del
contenido del Trabajo Investigacion. asi como por los derechos sobre la obra Vo
invencion presentada. Asimismo. por la presente me corresponde asumir ademas todas
las cargas pecuniarias que pudieran derivarse para la UNJ en favor de lerceros por
motivo de acciones. reclamaciones o contlictos derivados del incumplimicnto de lo
declarado o las que encontraren causa en el contenido del Trabajo de Ins estigacion.

De identificarse fraude. pirateria. plagio. falsificacion o que ¢l trabajo de iny estigacion

haya sido publicado anteriormente: asumo las consecuencias y sanciones civiles v penales

que de mi accion se deriven.
Jaén, .31 de . Marzo.del 2026

rd "’.
/ |
r.f

—— i
LILIANA I I.\{;I‘ PJARA FERNANDEZ
DNI 71981965
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