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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion titulada: Factores de Riesgo Asociados a
Ruptura Prematura de Membranas en Gestantes Atendidas en el Hospital
Regional Docente Materno Infantil “EI Carmen” 2019 se formul6 el objetivo:
Determinar los Factores de Riesgo asociados a Ruptura Prematura de
Membranas en gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente Materno
Infantil “El Carmen”, enero - junio 2019. Seguidamente se trabajé con la siguiente
hipotesis general: Las gestantes que acudieron al Hospital Regional Docente
Materno Infantil “El Carmen”, enero - junio 2019 presentaron factores de riesgo
asociados a ruptura prematura de membranas.

Consecuentemente para el proceso investigativo se recurrio a la siguiente
metodologia: Se realiz6 con el método cientifico de tipo bésico, de nivel
correlacional y disefio no experimental transaccional correlacional, de estudio
descriptivo y retrospectivo. La muestra estuvo constituida por 141 gestantes que
fueron atendidas en el Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen”
enero-junio 2019, la técnica que se utilizo es el formulario del instrumento de
recoleccion de datos. El instrumento es la ficha de recoleccion de datos.
Resultados: Se presentdé como factores sociodemograficos asociados a
Ruptura Prematura de Membranas en gestantes jovenes (72%), grado de
instruccion secundaria (56%), estado civil conviviente (64%). En relacion a los
factores Gineco obstétricos: primiparas (59%), Partos pre términos previos (4%),

Gestantes no controladas (33%), embarazo multiple (3%) y Polihidramnios (1%)



y en relacion a los factores patoldgicos: Infeccion del Tracto Urinario (38%),
Infeccion Cérvico Vaginal (21%) y anemia (25%).

Conclusion: Concluimos que los factores de riesgo asociados a la ruptura
prematura de membranas que presentan las gestantes atendidas en el Hospital
Regional Docente Materno Infantil “EI Carmen” enero-junio 2019 son: Edad
materna, grado de instruccién, Paridad, Atencion prenatal, Infeccion cérvico
vaginal, Infeccién del tracto urinario y Anemia.

Palabras claves: Factor de riesgo, gestante y Ruptura Prematura de

Membranas.
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ABSTRACT

The present research work entitled: Risk Factors Associated with Premature
Membrane Rupture in Pregnant Women Served at the Maternal and Infant
Regional Teaching Hospital "El Carmen” 2019, the objective was formulated: To
determine the Risk Factors associated with Premature Membrane Rupture in
pregnant women attended in the Regional Maternal and Child Teaching Hospital
“El Carmen”, January - June 2019. Next, we worked with the following general
hypothesis: Pregnant women who attended the Maternal and Infant Regional
Teaching Hospital “El Carmen”, January - June 2019 presented risk factors
associated with premature rupture of membranes.

Consequently, the following methodology was used for the research process: It
was carried out with the basic type scientific method, of correlational level and
non-experimental translational correlational design, of descriptive and
retrospective study. The sample consisted of 141 pregnant women who were
treated at the Maternal and Infant Regional Teaching Hospital “El Carmen”
January-June 2019, the technique used is the form of the data collection

instrument. The instrument is the data collection form.

Results: It was presented as sociodemographic factors associated with
Premature Membrane Rupture in young pregnant women (72%), secondary
education degree (56%), cohabiting marital status (64%). In relation to obstetric
Gynecological factors: primiparous (59%), Pre-term deliveries (4%), uncontrolled

pregnant women (33%), multiple pregnancy (3%) and Polyhydramnios (1%) and
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in relation to pathological factors: Urinary Tract Infection (38%), Vaginal Cervical
Infection (21%) and anemia (25%).

Conclusion: We conclude that the risk factors associated with the premature
rupture of membranes presented by pregnant women treated at the Maternal and
Infant Regional Teaching Hospital “El Carmen” January-June 2019 are: Maternal
age, degree of education, Parity, Prenatal care, Infection vaginal cervix, urinary

tract infection and anemia.

Keywords: Risk factor, pregnant woman and Premature Membrane Rupture.
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INTRODUCCION

La ruptura prematura de membranas se define como la pérdida de continuidad
de las membranas corioamnidticas que sobreviene con salida de liquido
amniético de mas de una hora, previo al inicio del trabajo de parto, las gestantes
necesitan un adecuado manejo y es necesario tener en cuenta el periodo de
latencia, entre el intervalo de la ruptura de membranas y el inicio del trabajo de
parto, debe comprender las semanas de gestacion y la viabilidad fetal (1).

Se considera periodo de latencia al tiempo transcurrido entre el momento en que
se produce la rotura de membranas y el parto. Cuando este periodo supera las
24 horas se define RPM prolongada, la incidencia de la rotura prematura de
membranas oscilan en un 10%, en tanto que ascienden al 5% a RPM prolongada
aumentado la morbimortalidad materna perinatal a expensas de la infeccion,
también existe un aumento en la incidencia de desprendimiento placentario
teniendo 3 veces mayor el riesgo. El principal factor de la morbimortalidad
neonatal es la inmadurez del recién nacido (2).

Los mecanismos de la ruptura prematura de membranas describen 3
mecanismos fisiopatoldgicos bien diferenciados: por alteracién de la estructura
de las membranas cervicales; la rotura ocurre espontdneamente y antes que se
produzca cambios importantes en la madurez, posicion y dilatacion del cuello
uterino, por deformacién y estiramiento a nivel del orificio cervical; ocurre
espontaneamente después de los cambios funcionales del segmento cérvix,
mecanismos de formacién y rotura de los sacos ovulares; se produce una

acumulacion de liquido amnidtico en el espacio virtual amniocorial.
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Etiologicamente la ruptura prematura de membranas es poco conocida y algunos
muy discutidos sin embargo se han identificado los factores causales que se dan
por traumatismos como tactos vaginales y coitos, infeccion local por colonizacién
del tracto genital de tricomonas, estreptococos, neisseria gonorrhoeae y
chlamydia trachomatis la cual debilita las membranas celulares e incompetencia
istmico cervical que disminuye el soporte de las membranas cervicales (2).

La Ruptura Prematura de Membranas (RPM) epidemiol6gicamente se presenta
en un 10% de los embarazos, con una frecuencia del 80% en embarazos a
término y del 20% en embarazos pre término, provocando aproximadamente del
30% a 40% de partos prematuros, constituyéndose de esta manera en un
problema mayor para la salud Publica, especialmente en Latinoamérica (3).
Esta investigacion surge debido a que la ruptura prematura de membranas es
una de las complicaciones con mayor frecuencia y uno de los problemas
obstétricos en salud publica, que afecta perjudicialmente al embarazo y se
asocia a mayor morbimortalidad materna y neonatal, por lo que se considera
necesario identificar los factores de riesgo asociados a ruptura prematura de
membranas en gestantes. Teniendo como pregunta de investigacion.

¢, Cudles son los factores de riesgo asociados a ruptura prematura de
membranas en gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente Materno
Infantil “El Carmen”, ;enero — junio 20197 Y que los resultados puedan servir al
Hospital contribuyendo a la disminucion de complicaciones obstétricas y
perinatales.

La presente investigacion se encuentra estructurado en una serie secuencial de

capitulos:
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En el capitulo | Planteamiento del problema se presenta la descripcion y
formulacion del problema, objetivos de la investigacion, ademas se sustenta la
justificacion del estudio y las limitaciones.

En el capitulo 1l Marco Tedrico se describe los antecedentes relacionado al tema,
las bases teoricas y el marco conceptual, asi mismo se presentan la hipotesis y
las variables de investigacion.

En el Capitulo Il Metodologia, se presenta el Tipo, Nivel y Disefio de
investigacion, la poblacion y muestra de estudio, las técnicas e instrumento de
recoleccion de datos y las técnicas de procesamiento de datos.

Finalmente, en el IV y dltimo capitulo se presentan los Resultados, tabulacion y
organizacién de los datos, cuadros y gréaficos resultantes con la respectiva

descripcion de los resultados.
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CAPITULO |
1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.Descripcion del problema

La Ruptura Prematura de Membranas (RPM) es uno de los mayores
problemas obstétricos, segun el instituto nacional materno perinatal del
2014; epidemiolégicamente se presenta en un 4 - 18. % de los embarazos,
con una frecuencia del 16 -21 % en embarazos a término y del 15- 45%
en embarazos pre término, provocando aproximadamente del 50% de
partos prematuros, constituyéndose de esta manera en un problema de
mayor importancia en salud Publica, especialmente en Latinoamérica (3).
Cuando la ruptura prematura de membranas ocurre antes de las 37
semanas, es conocida como “ruptura prematura de membranas pre
término” (RPM) oscilan el 3% de los embarazos y es responsable de una
tercera parte de los nacimientos pre término. El parto prematuro es la
causa principal de morbimortalidad neonatal (4).

Se debe primar la atencion de los nacimientos prematuros, ya que

pueden ser causantes de serias complicaciones en el recién nacidos,
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desde paralisis cerebral, dificultades en los procesos cognitivos y
alteraciones de conducta, es por ello que se prioriza la atencién a los
partos prematuros, como una de las consecuencias inmediatas de la
Ruptura Prematura de Membranas, para controlar la atencion al
prematuro, es necesario controlar con el periodo de latencia, ya que este
periodo nos indica el tiempo en que se desencadena la RPMy se produce
el nacimiento, frente a un manejo adecuado, se eleva la probabilidad de
continuar con el embarazo (4).

Segun MINSA al analizar la prematuridad en las regiones de Perq, del afio
2016; se observa que, el mayor porcentaje de prematuros se encuentran
entre aquellos que nacen entre las 32 y 36 semanas de gestacion, es decir
gue son viables. Mas del 83% de los prematuros, en todas las regiones,
nacen con 32 a mas semanas de gestacion. Por otro lado, las regiones
de Ayacucho (12.7%), Junin (12.2%), Tacna (12.2%), Ancash (11,9%),
Piura (10,6%) y Arequipa (10,3%) presentan los mas altos porcentajes de
nacidos muy prematuros, mientras que en Amazonas (6%) presentan el
mas alto porcentaje de nacimientos prematuros extremo (5).

Segun F. GAFAGYV. Incorporacion de guias de préacticas clinica en el
Sistema Nacional de Salud 2013. Dentro de los factores de riesgo para
ruptura prematura de membranas se encuentran infecciones de
transmision sexual, infecciones urinarias, indice de masa corporal bajo,
tabaquismo, parto pre término previo, distension uterina por Poli
hidramnios o embarazo mudltiple, atencion prenatal deficiente, nivel

socioeconémico bajo, cirugia a nivel cervical, amniocentesis, deficiencias
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nutricionales, y hemorragias del segundo o tercer trimestre del embarazo
(6).

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) estima que la incidencia de
la ruptura prematura de membranas se presenta en un 5% al 8% de los
embarazos (7).

Segun el boletin epidemioldgico de la Direccion Regional de Salud Junin
en el 2018 el 46% de los neonatos fallecidos fueron RN a término y un
22% RN prematuros moderados a tardios (8).

Teniendo en cuenta, basado en un estudio de investigacion reciente en el
Hospital Regional Materno Infantil “El Carmen” de Huancayo 2018, Se
determind 308 casos de RPM, que traen como consecuencia un alto
indice de morbilidad materna Neonatal, en relacion a los factores
sociodemogréficos, Gineco Obstétricos y patoldgicas (9).

Se identificd los factores Sociodemogréaficos en gestantes con ruptura
prematura de membranas, las cuales son jovenes de 20 a 34 afios (67%),
procedencia urbana (96%), peso normal de 19.8 a 26 kg/m (70%),
concluyendo que no son factores de riesgo para una ruptura prematura
de membranas. En relacién al grado de instruccion secundaria completa
e incompleta (54%), estado civil conviviente (70%) y ocupacién ama de
casa (75%), donde se concluyd que son factores de riesgo para una
ruptura prematura de membranas (9).

Se identificd los factores Gineceo obstétricos en gestantes con ruptura
prematura de membranas con gestacién a término de 37 a 40 ss. (61%),

atencion prenatal adecuado (57%), concluyendo que no son factores de
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riesgo para una ruptura prematura de membranas. En relacion a
gestantes primigestas (40%), nuliparas (48%), con abortos y cesareas
(27%) donde se concluyd que son factores de riesgo para una ruptura
prematura de membranas (9).
Se identific los factores Patol6gicos en gestantes con ruptura prematura
de membranas las cuales son: infeccion del tracto urinario (62%),
infeccién de transmision sexual (34%) y anemia (22%) donde se concluyé
gue son factores de riesgo para una ruptura prematura de membranas (9).
En el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen este afio no
es ajeno a este problema. Es por ello que se realiz6 el presente trabajo
de investigacion con la finalidad de conocer cuales son los factores de
riesgo sociodemograficos, Gineco obstétrico, y patologias que se asocian
a Ruptura Prematura de Membranas, para poder prevenir la incidencia
de partos pre términos y asi poder evitar la prematuridad en el recién
nacido, por las consecuencias que trae, como morbimortalidad neonatal,
problemas familiares tanto sociales como emocionales ademas de los
gastos econdmicos que implica el cuidado de un recién nacido prematuro
tanto para la familia como para el estado.
1.2.Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

e ¢ Cuales son los factores de riesgo asociados a ruptura prematura

de membranas en gestantes atendidas en el Hospital Regional

Docente Materno Infantil EI Carmen, enero - junio 2019?
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1.2.2. Problemas especificos

1. ¢Cuédles son los Factores Sociodemograficos asociados a
Ruptura Prematura de Membranas en gestantes atendidas en el
Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, enero -
junio 2019?

2. ¢Cuales son los Factores Gineco Obstétrico asociados a Ruptura
Prematura de Membranas en gestantes atendidas en el Hospital
Regional Docente Materno Infantil E| Carmen, enero - junio 2019?

3. ¢Cuales son los Factores Patologicos asociados a Ruptura
Prematura de Membranas en gestantes atendidas en el Hospital
Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, enero - junio 2019?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
e Determinar los Factores de Riesgo asociados a Ruptura Prematura de
Membranas en gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente

Materno Infantil El Carmen, enero - junio 2019.

1.3.2. Objetivos especificos

1. Identificar los factores Sociodemogréaficos asociados a Ruptura
Prematura de Membranas en gestantes atendidas en el Hospital
Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, enero - junio 2019.

2. ldentificar los factores Gineco Obstétrico asociados a Ruptura
Prematura de Membranas en gestantes atendidas en el Hospital

Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, enero - junio 2019.
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3. ldentificar los factores Patologicos asociados a Ruptura Prematura de
Membranas en gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente
Materno Infantil EI Carmen, enero - junio 2019.

1.4.Justificacién de la investigacion

La presente investigacién surge debido a que la ruptura prematura de

membranas es una de las complicaciones mas frecuentes y uno de los

problemas obstétricos en salud publica, que afecta de manera perjudicial
al embarazo y se asocia a mayor morbimortalidad maternal neonatal, por
lo que se considera necesario determinar los factores de riesgo asociados

a ruptura prematura de membranas, de ésta manera se podra aportar

nuevos conocimientos en los cuales sera util para una mayor evaluacion

a los pacientes a futuro y podremos actuar de forma inmediata y promover

la importancia de los controles prenatales, para reducir PRM como factor

de riesgo asociado a un parto pre término. Teniendo conocimiento de los

factores asociados a RPM podemos obtener el mejor manejo y

tratamiento adecuado segun lo requiera. Es por estos motivos que la

presente investigacion se justifica en:

1.4.1. Justificacion teorica:

La presente investigacion esta desarrollada de conocimientos
cientificos que se obtuvo mediante la observacién y analisis en
ambitos especificos. La aplicacibn de métodos y conocimientos
conduce a la descendencia de nuevos conocimientos en forma
cualitativa y cuantitativas que fueron comprobables con referencia a
observaciones anteriores, de esta manera aporta la presente
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investigacion determinado por los resultados obtenidos acerca de
factores de riesgo asociados a ruptura prematura de membranas en
gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente Materno Infantil
El Carmen, enero - junio 2019.

1.4.2. Justificacion Préctica:
La presente investigacion se justifica socialmente debido a que los
resultados de esta investigacion son beneficiosos en el campo de la
salud, puesto que favorecera a una mejor comprension del problema
obstétrico, la identificacion de los factores permitirA cambiar la
educacién a la poblacién, cambiando la conducta de la madre
gestante, concientizandolas a que asistan a sus controles prenatales,
asi poder evitar las complicaciones y por ende el aumento de la
incidencia. A su vez, pueden ser un incentivo para iniciar nuevas
investigaciones en esta poblacion de riesgo.

1.4.3. Justificacion Metodoldgica:
La presente investigacion aporté con cifras estadisticas de factores
de riesgo asociados a ruptura prematura de membranas, asi como
los instrumentos empleados para la recoleccion de la informacion, los

cuales podran ser util de apoyo para posteriores investigaciones.

1.5.Limitacién de la investigacion
No se encontraron limitaciones, puesto que se tuvo accesibilidad al
Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen para obtener y

recopilar los datos necesarios para la investigacion, asi como la ubicacion
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del Hospital esta cerca al centro de la ciudad de Huancayo, los gastos de
la investigacion fueron financiadas por recursos propios y la bibliografia
e informacion se recopilé con acceso de la biblioteca de la universidad

Roosevelt facilitandonos en el avance de la investigacion.
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CAPITULO Il
2. MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes

2.1.1. Internacionales

Viteri (10) Presento su Tesis titulada “Prevalencia, Factores asociados y
complicaciones de ruptura prematura de membranas en pacientes
ingresadas al Hospital Isidro Ayora de Loja” con el objetivo de determinar
la prevalencia, factores de riesgo mas frecuente y complicaciones
maternas y fetales de mayor frecuencia de RPM que presentaron las
pacientes ingresadas al servicio de Gineco- obstétrico del Hospital Isidro
Ayora de la Ciudad de Loja durante el periodo junio 2015- junio 2016;
encontrando en sus resultados que la prevalencia corresponde al 1.04%
a pacientes con RPM, presentdndose con mayor frecuencia en edades
comprendidas entre 15-20 afios con un 67,92%; asi mismo predomina en
mujeres primigestas con un 67,92%; en aquellas con edad gestacional
comprendida entre 32-36 semanas con un 62,26%; mayor predominio en
la zona rural con un 52,83%; en pacientes con antecedentes de infeccion
de vias urinarias 66,03%; complicaciones maternas como corioamnionitis

con 9,43% y complicaciones fetales como prematuréz con el 77,35%; vy el
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sindrome de dificultad respiratoria con un 38,30%. Estos hallazgos
muestran los principales factores de riesgo de Ruptura Prematura de
Membranas y la ausencia de medidas preventivas, los cuales pueden

server como marcadores clinicos y asi evitar su progresion a la gravedad.

Chévez (11) en la investigacion titulada “Factores de riesgo de ruptura
prematura de membranas en embarazos pre términos y a término”
realizado en Nicaragua con el objetivo de identificar los factores de riesgo
de ruptura prematura de membranas en embarazos pre término y a
término, realice un estudio de casos y controles con una muestra de 186
casos Yy 186 controles, encontrando en sus resultados que los factores de
riesgo asociados a RPM fueron: Los datos socio demograficos mas
frecuentes en edades de 20 a 35 afios, educacion nivel baja, mas del 50%
provienen del area rural y el 70% posee un IMC entre 18.5 y 29.9. Los
factores de riesgo asociados a rotura prematura de membranas pre
término y a término fueron Infecciones urinarias, Infecciones vaginales,
Procedencia rural, edades menores de 20 y mayores de 35 afios. El
porcentaje del riesgo atribuible para cada factor de riesgo es: leucorrea
81.2%, infecciones de vias urinarias 76.7% y la procedencia 70.2%.
Llegando a la conclusion de que las infecciones vaginales y urinarias son
factores que mas se encuentran asociadas a la ruptura prematura de

membranas.
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Rivaldi; Aguilar (12) en su estudio titulado “Prevalencia de Ruptura
Prematura de Membranas y factores asociados en embarazadas que
acuden al Hospital Regional de Coronel Oviedo” realizado en Paraguay
con el objetivo de determinar la prevalencia de ruptura prematura de
membranas y factores asociados en embarazadas que acuden al Hospital
Regional de Coronel Oviedo en el afio 2015, realizo un estudio
observacional descriptivo de corte transversal con componente analitico,
con muestreo probabilistico aleatorio sistematico, obteniendo un tamafio
muestral de 329 pacientes que acuden al Hospital Regional de Coronel
Oviedo en el periodo de estudio, obteniendo como resultado de su
investigacion que la prevalencia de RPM fue del 31,40%. La mayor
incidencia de RPM se encontrd en el grupo etario a partir de los 40 afios
en un 61, 54%, zona rural 36,19%, nivel educativo escolar media 44,23%,
multiparas 38,46%, control prenatal insuficiente 57,30%, en embarazos
de pre término 54,76%, y periodo intergenésico de 24 o mas meses
62,09%. Se demostré asociacion estadisticamente significativa con los
siguientes factores de: Antecedente de parto pre término, antecedente de
RPM, infeccion urinaria, edad gestacional pre término, hemorragias en la
segunda mitad del embarazo. Teniendo como conclusion que la
incidencia de RPM fue alta. Los factores asociados fueron, RPM en
embarazo anterior, parto pre término previo, infeccién urinaria durante el
embarazo, la edad materna, la edad gestacional de pre término,
hemorragias en la segunda mitad del embarazo y controles prenatales

insuficientes.

26



2.1.2. Nacionales

Barra; Limaymanta (9) en su estudio titulado “Factores de riesgo de
ruptura prematura de membranas en gestantes hospitalizadas en alto
riesgo obstétrico del Hospital Regional Docente Materno Infantil “El
Carmen”, 2018” se formuld el objetivo: Determinar los factores de riesgo
de ruptura prematura de membranas en gestantes hospitalizadas en alto
riesgo obstétrico del Hospital Regional Docente Materno Infantil “El
Carmen”, 2018. Hipotesis general: Se presentaron factores de riesgo en
gestantes con ruptura prematura de membranas en el Hospital “El
Carmen”, 2018. Metodologia: Se realiz6 un estudio descriptivo simple y
retrospectivo. La muestra estuvo constituida por 308 gestantes que fueron
hospitalizadas en alto riesgo obstétrico del Hospital Regional Docente
Materno Infantil “El Carmen” 2018, la técnica que se utilizé es el formulario
del instrumento de recoleccion de datos. El instrumento es la ficha de
recoleccion de datos. Resultados: Se presentd como factores
sociodemogréaficos en gestantes con ruptura prematura de membranas:
grado de instruccion secundaria completa e incompleta (54%), estado civil
conviviente (70%) y ocupacion ama de casa (75%), en relacion a los
factores Gineco obstétricos: gestantes primigestas (40%), nuliparas
(48%), abortos y cesareas (27%) y en relacion a los factores patoldgicos:
infeccidn del tracto urinario (62%), infeccion de transmision sexual (34%)
y anemia (22%). Conclusién: Las gestantes hospitalizadas en alto riesgo

obstétrico del Hospital “El Carmen” presentan ruptura prematura de
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membranas por factores de riesgo sociodemograficos, Gineco obstétricos

y patoldgicos.

Alvites, Tantalean (13) Realiz6 un estudio titulado los “Factores de
Riesgo Fetales Asociados a Ruptura de Membranas en pacientes
Atendidas en el Hospital Nacional Hipélito Unanue durante el periodo de
enero a julio 20177, con el objetivo de determinar los factores de riesgo
materno fetal asociado a ruptura prematura de membranas en pacientes
atendidas en el hospital Nacional Hipdélito Unanue durante el periodo de
enero- julio 2017. En 365 historias clinicas de pacientes con ruptura
prematura de membranas atendidas en el servicio de Gineco- obstétrico
en el periodo de enero a julio 2017, obtuvo como resultado el 59,3% que
tuvieron RPM < 6 horas con mayor incidencia son de estado civil
convivientes, 57,1% de estado civil casadas, y el 40,5% de estado civil
soltera. Con relacién a RPM 7- 12 horas se encontré que el 33,3% son
solteras, 28,6% casadas y 26,3% solteras, con RPM 13-24 horas con
mayor incidencia de 19% son de estado civil solteras, 14,3% cada, 9,3%
convivientes. RPM > 24 horas se encontr6 que el 7,1% son solteras, 5,2%
de estado civil convivientes. Con respecto al grado de instruccion se
encontré que el 68,2% que tenia estudio de primaria presento RPM < 6
horas, en relacion a la ocupaciéon pacientes que fueron ama de casa el
60,3% presentaron RPM < 6 horas. Con RPM 7-12 horas se encontro
39,3% fueron trabajadoras independientes. RPM 13- 24 horas se encontro

el 21,4% son trabajadoras dependientes y con RPM > 24 horas 15.8% fue
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trabajadora independiente con respecto a paridad con mayor incidencia
fueron multiparas con 59,7% con RPM < 6 horas, con respecto a edad
gestacional < 37 semanas presento RPM < 6 horas. Con respecto al
control prenatal de las pacientes que tuvieron un control adecuado
presento RPM < 6 horas con 61,4% y RPM > a 24 horas pacientes que
presentan un control adecuado 1,9%, con un control prenatal inadecuado
48,4% RPM <6 horas y con un 9,5% RPM > 24 horas. Con respecto a las
pacientes que presentaron ITU presentaron un 51,9% de RPM < 6 horas,
28, 9% presento RPM 7-12horas, 13,3% presento RPM de 13 — 24 horas
y el 5,9% presento RPM > 24 horas. Con respecto a los antecedentes de

RPM de las pacientes que tuvieron el 62,2% presento RPM < 6 horas.

Rojas, Ucharima (14) En su estudio titulado “Factores de riesgo maternos
y ruptura de membranas en un hospital de Regional de Huancayo” tuvo
como objetivo determinar la relacion entre los factores de riesgo materno
y la ruptura de membranas en mujeres con embarazo pre término
atendidas en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EIl Carmen en
el periodo julio- setiembre del 2016. Con Metodologia de estudio tipo
correlacional, que reviso 200 historias clinicas comprendidas entre 22 a
36 semanas de edad gestacional, en el periodo julio — setiembre 2016;
114 (81,6%) presentaron diagnostico de RPM y 86 (11%) no presentaron
diagnostico de RPM, factores de riesgo que se asociaron a ruptura
prematura de membranas fueron: vaginosis bacteriana, infeccion del

tracto urinario, multiparidad, controles prenatales no adecuados y anemia
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gestacional. Las edades de las madres fueron 24+ 9 afios, con respecto
al lugar de procedencia el 89% son de la provincia de Huancayo y el 11%
al resto de las provincias, el nivel socioecondémico medio alcanza el 54,5%

y el nivel socioeconémico bajo un 45,5%.

Marquina (15) En su estudio titulado “factores asociados a ruptura
prematura de membranas con productos pre términos en pacientes del
Hospital Santa Rosa de enero a noviembre del 2017” con el objetivo:
Determinar los factores asociados a ruptura prematura de membranas
con producto pre término en pacientes del Hospital Santa Rosa durante
el periodo enero a noviembre del 2017, en el estudio participaron un total
de 174 gestantes conformada por 87 (50%) pacientes con el diagndstico
de RPM con parto pre término, los factores de riesgo mas comunes
fueron: con factores de riesgo asociados a antecedentes de ceséareas se
presentd en 29 gestantes(34,1%) en el grupo de controles y 28 gestantes
(32,6%) en el grupo de casos, en antecedentes de parto pre término se
presentd en 29 gestantes (34,1%) del grupo de controles y 60gestantes
(69,8%) en el grupo de casos, con anemia gestacional se present6 en 21
gestantes (24,7%) en el grupo de controles y 46 gestantes (53,5%) en el
grupo de casos, con infeccion del tracto urinario se presentdo en 27
gestantes (31,8%) en el grupo de controles y en 69 gestantes (80,2%) en
el grupo de casos, con infeccion cérvico vaginal se presenté en 14
gestantes (16,5%) en el grupo de controles y 73 gestantes (84,9%) en el

grupo de casos. Las pacientes con infeccion cérvico vaginal tienen 28
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veces de riesgo de RPM que los pacientes que no presentan y las con
ITU tienen 8 veces riesgo de RPM que los pacientes que no presentan
ITU, asi como también la anemia gestacional tienen 3 veces de riesgo
RPM que los pacientes que no presenta anemia gestacional,

antecedentes de parto pre término 4 veces mas de riesgo a RPM.

2.1.3. Bases tedricas de lainvestigacion

A. Embarazo

Es el estado de la mujer que transcurre entre la fecundacion del évulo
con el espermatozoide y el parto, dura aproximadamente 280 dias, se
trata de una manifestacién de cambios fisiol6gicos y psicolégicos que toda
mujer debe comprender y asimilar desde el momento en que confirme el
embarazo; donde comienza un camino de experiencias, lleno de dudas y
emociones, por las que debera atravesar. Es importante que las gestantes
tengan conocimiento acerca del cuidado antes, durante y después del
embarazo, cuidados que puedan mejorar la calidad y el éptimo desarrollo
del recién nacido (16).

Duracion del embarazo

El primero en determinar la duracién de la gestacion fue Hipdcrates,
determinando la duracion de la gestacion en 280 dias, 40 semanas 0 10
meses lunares. Después Carus y luego Naegele, en 1978, ratificaron
estos datos, si el calculo lo realizamos desde la fecha de la concepcion
(el dia en el que quedd embarazada), el embarazo duraria 38 semanas.

Pero existe una gran variabilidad en cuanto a su duracion debido a
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determinados factores de una mujer a otra, lo mas normal es que el parto
se desencadene en cualquier momento desde la semana 38 a la 42. Hoy
en dia, para determinar la fecha probable de parto (FPP) al primer dia de
la dltima regla (FUR) se le suman 40 semanas, y en el caso de que se
desconozca la fecha de la dltima regla, las semanas de gestacion se
podian determinar por la altura uterina o la percepcion de los primeros
movimientos fetales que aparecen en las primigestas alrededor de las 20
semanas y en las multigestas sobre los 18 semanas aunque hoy en dia
se utiliza la ecografia que permite determinar la edad gestacional con
mayor fiabilidad (16).
Cambios durante el embarazo
a) Cambios Fisicos
e Cambios en el Gtero
Durante la gestacion el Gtero experimenta una serie de cambios para
cumplir dos funciones principales: Albergar al feto, la placentay la bolsa
de liquido amnidtico, convertirse en un potente érgano que se contare y
gue es capaz de generar la fuerza necesaria para lograr la expulsion del
feto en el momento del parto, el crecimiento del Utero se debe a la
estimulacién hormonal ( estrégenos y progesterona), a partir de las 20
semanas de gestacion puede sentir contracciones irregulares no
dolorosas, llamadas contracciones de Brandon Hicks que son normales.
e Cambios en lavagina
La vagina cambia a un color rojo vinoso, hay aumento de flujo sobre
todo al final del embarazo.
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Cambios en la vulva

La vulva también adquiere un color violaceo

Cambios en las mamas

Como consecuencia de los cambios hormonales se presenta aumento
de sensibilidad, molestias, tension y hormigueos en las mamas, la
region de la areola y el pezon se tornan mas oscuros; a partir del
segundo mes de embarazo las mamas aumentan de tamafio y al final
del primer trimestre puede salir una secrecion (calostro).

Cambio en el peso

Su peso aumentara de forma gradual en total de 8 a 12 kg, en el primer
trimestre debe de ganar 1kg, el segundo 4 kg en el tercer trimestre
alrededor de 4 kg.

Cambios Sanguineos

En la sangre también se producen cambios, va existir una anemia
fisiol6gica del embarazo.

Cambios en la piel

Pueden aparecer manchas en la cara por aumento de la pigmentacion,
también en areolas, genitales y linea alba, estrias en el abdomen,
caderas, mamas, debido al aumento de tamafio.

Corazén

Aumento de la frecuencia cardiaca materna, circulacién sanguinea es
mas lenta sobre todo en las piernas.

Cambios en el aparato respiratorio

Aumenta el nimero de respiraciones por minuto.
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e Cambios en el aparato urinario
Aumento de la frecuencia de miccion, debido al crecimiento del utero
que comprime la vejiga y a un aumento de la produccién de orina.
e Cambios en el aparato digestivo
En las primeras semanas se van producir cambios en el apetito, puede
aumentar o disminuir, puede haber presencia de nauseas y vomitos
debido a la hormona gonadotropina coridnica humana (HCG), es muy
frecuente el estrefiimiento por disminucién de la motilidad del intestino.
e Cambios en el sistema musculo esquelético
Lo més caracteristico es la lordosis progresiva, pueden producir
dolores de espalda sobre todo al final del embarazo.
b) Cambios psicoldgicos
e Al principio del embarazo es normal que experimente cambios
frecuentes en sus sentimientos y en su estado de animo, sentirse
irritada y sufrir cambios frecuentes de humor, asi como sentimientos de
alegria, tristeza, ilusién, rechazo, inquietud, preocupacion (16).
B. Factor de riesgo
Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o exposicién de un
individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion.
Entre los factores de riesgo mas importantes cabe citar la insuficiencia
ponderal, las practicas sexuales de riesgo, la hipertension, el consumo de
tabaco y alcohol, el agua insalubre, las deficiencias del saneamiento y la

falta de higiene (17).
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Los factores de riesgo frecuentes para RPM pueden estar dados por
condiciones maternas, genéticas o ambientales. Y es por ello que se han
realizado estudios para detectar caracteristicas que se asocian a las
mujeres que presentan una RPM; entre ellos destacamos los siguientes:
Traumatismos: Los tactos digitales por via vaginal, la colocacion de
espéculos, sondas y coitos son las maniobras que, con mayor frecuencia,
pueden producir RPM accidental involuntaria.

Infeccion local: las madres que presentan colonizacion de
microorganismos del tracto genital por tricomonas, microorganismos del
grupo de los estreptococos del grupo B, neisseria gonorrhoeae Chlamydia
trachomatis tienen con mayor incidencia ruptura prematura de
membranas que aquellas con cultivos negativos. Por ello se deduce que
la infeccion local debilita las membranas cervicales. Asociandose con
vaginosis bacteriana producida por bacterias anaerobias Gardnerella
Vaginalis, mobilumcus y mycoplasma hominis con la rotura prematura de
membranas (2).

Parto prematuro previo: factor importante para el trabajo de parto
prematuro. Denominandose parto prematuro al que se produce cuando el
embarazo tiene 22 semanas y 36 semanas de gestacion.

El Polihidramnios: Acumulacién patolégica de liquido amnidtica, con un
volumen mayor de 2000ml en cualquier momento de la gestaciéon, o un
ILA mayor de 20cm a término.

Gestacion mudltiple: se denomina embarazo mudltiple al desarrollo

simultdneo de dos o mas fetos.
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Las infecciones urinarias: son frecuentes durante el embarazo, incluyen

la bacteriuria asintomatica, uretritis, cistitis y pielonefritis. Los causantes

mas frecuentes son Eschericchia coli, proteus, klebsiela y aerobacter son

las mas causantes (17).

Factores de riesgo asociados a ruptura prematura de membranas.

a)

R/
L X4

R/

K/
L X4

Factores de Sociodemogréficos:

Procedencia:

La palabra procedencia se emplea para designar el origen, el
comienzo que ostenta algo, un objeto, una personay del cual entonces
procede (18).

Edad:

Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo.
Cualquiera de los periodos en que se considera dividida la vida de una
persona, Una division comun de la vida de una persona por edades es
la de bebé, nifio, puber, adolescente, joven, adulto, mediana edad y
tercera edad (19).

Grado de instruccion:

El nivel de instruccion de una persona es el grado mas elevado de
estudios realizados o en curso, sin tener en cuenta si se han terminado
0 estan provisional o definitivamente incompletos (20).

Estado civil:

El estado civil es la situaciéon de las personas fisicas determinada por
sus relaciones de familia, provenientes del matrimonio o del

parentesco, que establece ciertos derechos y deberes (21).
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Ocupacion:

La palabra ocupacion encuentra su origen etimologico en el vocablo
latino “occupatio” y se emplea en varios sentidos, segun el contexto.
La ocupacion de una persona hace referencia a lo que ella se dedica,;
a su trabajo, empleo, actividad o profesion, lo que le demanda cierto
tiempo, y por ello se habla de ocupacién de tiempo parcial o completo,
lo que le resta tiempo para otras ocupaciones (22).

Factores Gineco Obstétricos

Paridad:

Numero total de embarazos que ha tenido una muijer, incluyendo
abortos. También se pueden utilizar las siglas TPAL (nacidos a
término, nacidos prematuros, abortos, vivos).

Estadisticamente existe riesgo perinatal en mujeres que tienen de 4 a
7 partos a diferencia que tiene 1 a 3 hijos que son de bajo riesgo;
porque en las mujeres multiparas las fibras uterinas pierden su
capacidad de contraerse y estirarse por lo cual interfiere en la
evolucion normal del embarazo. Igualmente estan dentro del
embarazo de alto riesgo las multiparas con periodo intergenésico mas
de 12 afios (23).

Antecedente de Aborto:

Es la interrupcion espontanea o provocada del embarazo antes de las
22 semanas de amenorrea, con un peso del producto de la gestacién

inferior a 5009 (2).
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Antecedentes de abortos aumenta el riego de un parto pre término en
embarazos posteriores, dado que las mujeres quedan embarazadas
varios sistemas de su cuerpo cambiarian sutiimente para prepararse
para el embarazo; sin embargo, la interrupcion del embrazo al tener
un aborto haria que el nivel endocrino del cuerpo caiga drasticamente
sin un gradual proceso de adaptacion, lo que seria un dafio potencial
para el cuerpo la presencia de dos o mas abortos podia aumentar el
riesgo de deterioro de la funcion de 6rganos o su envejecimiento
prematuro. También aumentan el riesgo de placenta previa (24).
Atenciones prenatales:

El control prenatal tiene por objetivo proteger a la madre y al nifio
durante la gestacion, vigilando la evolucién del embrazo y el feto
intrattero idealmente antes de las catorce semanas de gestacion, que
permita la deteccion oportuna de signos de alarma, factor de riesgo,
como para el manejo adecuado de las complicaciones (23).
Antecedentes de parto pre término:

Se denomina parto prematuro o parto pre término al que se produce
antes de las 37 semanas de gestacion, cuando el embarazo tiene entre
22 semanas y 36 semanas completas contadas desde el primer dia de
la Ultima menstruacion (2).

Polihidramnios:

El Polihidramnios es un sindrome clinico que es el aumento exagerado
de liquido amniético entre 300 y 900ml. En el embarazo de término

excede los 2000 ml, o los 1000ml a las 20 semanas. La incompetencia
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istmico cervical al aumentar la dilatacion cervical, disminuye el soporte
de las membranas cervicales. Esto hace que a una determinada
dilatacion se produzca una hernia del saco ovular en ese punto. Luego,
las membranas se pueden romper en ausencia de contracciones por
estiramiento (2).

Embarazo multiple:

El embarazo multiple es un fendmeno bioldgico de la gestacion con
dos 0 mas productos de la concepcion que representa complicacion
de alto riesgo para la madre y de grave riesgo para la vitalidad de los
fetos. Existe sobre carga para el organismo materno con
hiperdistension uterina, ocasionando estiramiento de las membranas
corioamnidticas causando debilidad de las membranas y provocando
Ruptura Prematura de Membranas en la segunda mitad del embarazo
se producen mayores efectos mecanicos provocando asi la
incompetencia istmico cervical (2).

Presentacion fetal:

La parte que se presenta es aquella porcion del cuerpo fetal que se
encuentra mas avanzada dentro del conducto del parto o en su
maxima proximidad. Se puede percibir a través del cuello uterino por
tacto vaginal. Por tanto, en situaciones longitudinales, la parte que se
presenta es la cabeza o la pelvis, que da lugar a las presentaciones
cefélica y pélvica, respectivamente. Cuando el feto yace con el eje
longitudinal en localizacion transversa, la parte que se presenta es el

hombro (24).
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Periodo intergenésico

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se considera
periodo intergenésico aquel que se encuentra entre la fecha del ultimo
evento obstétrico y el inicio (fecha de ultima menstruacion (FUM)) del
siguiente embarazo.

El periodo intergenésico optimo recomendado es de 18-23 meses para
evitar eventos obstétricos adversos. Se debe enfatizar que aunque la
dehiscencia de histerorrafia es una grave complicacion del periodo
intergenésico corto menor a 6 meses posterior a una cesarea, no es la
Unica complicacion del PIC ni el motivo por el cual se indica esperar al
menos 18 meses antes de la siguiente gestacion, ya que la baja
recuperacion de los micronutrientes maternos puede provocar otras
complicaciones importantes del embarazo, tales como parto pre-
término, bajo peso al nacer, restriccion del crecimiento intrauterino,
incluyendo algunas complicaciones que pueden afectar de manera
tardia a la mujer en el periodo post-menopadusico (25).

RPM segun edad gestacional:

En gestaciones de 26 semanas 0 menos la conducta serd analizada
segun el caso; el aborto o el parto prematuro son la regla, el feto
presenta deformaciones, a veces son, originadas por la comprension
gue sufre en el utero.

En gestaciones de 27 a 33 semanas, si no hay posibilidad de estudios

de maduracion pulmonar fetal, se administrara Betametasona a razén
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de 12 mg/dia durante dos dias y se mantendra una conducta
expectante hasta la 342 semana para luego interrumpir el embarazo.
En gestaciones de 34 semanas 0 mas, y si el parto, no se inicia
espontaneamente dentro de las 24 horas de ocurrida la rotura, se
procedera a interrumpir el embarazo.

Durante el trabajo de parto se deberan administrar antibidticos para
disminuir la endometritis y la infeccidbn del recién nacido por
estreptococo beta que seran mantenidos hasta el cuarto dia de
puerperio, ya que las contracciones pueden favorecer la propagacion
de los gérmenes (2).

Factores patoldgicos:

Infecciones del tracto Urinario

Se encuentran entre las infecciones mas comunes padecidas por la
mujer embarazada, cuyo espectro clinico abarca desde la bacteriuria
asintomatica, la uretritis y cistitis, hasta la pielonefritis que involucra la
pelvis y célices renales y el parénquima renal.

La via de infeccién predominante es la ascendente y se produce como
consecuencia del ascenso de gérmenes que se encuentran en la
vejiga o que llegan a ella como consecuencia de procesos infecciosos
del aparato genital o de la region perianal (2).

Durante el embarazo se producen en las vias urinarias, cambios
anatémicos vy fisiolégicos, como manifestaciones de adaptacion al
proceso, la vejiga disminuye su tono y adquiere cierto grado de

flacidez, con insuficiencia de la valvula vésico uretral, condicionando
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reflujo hacia los uréteres. El estancamiento de la orina en la pelvis
renal y en los uréteres predispone a la proliferacion de
microorganismos y a la consiguiente ITU (23).

Infeccion cérvico vaginal

En forma genérica, las infecciones vaginales pueden definirse
clinicamente como una alteracion de la ecologia microbioldgica
vaginal que habitualmente resulta en uno o mas de los siguientes
sintomas y signos:

e Flujo vaginal o leucorrea (término usado comunmente)

« Mal olor
e Ardor

e Prurito

e Dolor.

o Desde el punto de vista microbioldgico, la infeccion cérvico-vaginal
ha sido definida por la presencia de:
- Vaginosis bacteriana sintoméatica
- Vaginitis aerdbica
- Vaginitis por Trichomona Vaginalis
- Vulvovaginitis micética
- Infecciones cervicales: Chlamydia trachomatis y Neisseria
gonorrhoeae

- Micoplasmas genitales (26).
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% Anemia:
Es una alteracidon en la sangre caracterizada por la disminucion de la
concentracion de la hemoglobina, hematocrito. Los factores para la
anemia son muchos en ellos esta; el déficit de acido folico, falta de
hierro. Una deficiencia leve puede provocar palpitaciones, fatiga,
cefalea, irritabilidad y mareos, pero una deficiencia grave se encuentra
dafos en los tejidos epiteliales, la piel y las conjuntivas que se pueden
apreciar palidas. Existen fragilidad, adelgazamiento en tejidos y
células epiteliales. La anemia por deficiencia de hierro produce
aumento del riesgo de mortalidad materna pos parto, parto prematuro
y RCIU y otros defectos por déficit de acido félico (2).
Desde que la vitamina C refuerza la consistencia del tejido colageno
se atribuye que el déficit de vitamina C condiciona fragilidad de las
membranas (23).

C. Ruptura prematura de membranas

Es la rotura espontanea de las membranas corioamniéticas producida

antes del inicio del trabajo de parto, en una gestacion posterior a las 22

semanas de gestacion (28).

A la ruptura de membranas se le denomina prematura cuando ocurre

antes del comienzo del trabajo de parto (para algunos por lo menos 1 hora

antes (2).

La ruptura prematura de membranas es la pérdida de la continuidad de

las membranas corioamniodticas que sobreviene con salida de liquido

amniético de mas de una hora, previo al inicio del trabajo de parto, el
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periodo de latencia es el intervalo entre la ruptura de las membranas y el
inicio del trabajo de parto, RPM prolongada es con un periodo de latencia
mayor a 24 horas (1).
e Membranas ovulares:
Las membranas ovulares forman, junto con la placenta, el saco que
contiene el liquido amnidtico y el feto. Estan formadas por diversas capas
de origenes y estructuras diferentes. La estructura de las membranas esta
compuesta por tres capas amnios, corion y decidua. El amnios es una
membrana flexible, fuerte y resistente que constituye la capa mas interna
de la “bolsa de las aguas”. Es una estructura avascular que esta en
contacto con el liquido amni6tico y es el tejido que provee casi toda la
resistencia a la tension de la bolsa. Compuestas por distintas capas (2).
e Clasificacion de ruptura prematura de membranas:
Segun edad gestacional:
- Ruptura prematura de membranas a término: después de 37
semanas de gestacion.
- Ruptura Prematura de membranas pre término: antes de las 37
semanas de gestacion, la cual a su vez se divide en categorias:
RPM previable: corresponde a la ruptura prematura de membranas pre
término en gestaciones menores a 23 semanas.
RPM lejos del término: ruptura prematura de membranas en
gestaciones de 24 a 32 semanas.
RPM cerca del término: ruptura prematura de membranas pre término
en gestaciones de 33 a 36 semanas (1).
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e Fisiopatologia de RPM:

La ruptura de las membranas para Malak Col en su estudio microscopico

de membranas ovulares lograron identificar una zona de morfologia

alterada, caracterizada por un engrosamiento de la capa compacta,

fibroblastica, esponjosa y reticular, teniendo desorganizacion del

coldgeno, con edema y depdsito de material fibrinoide adelgazando en la

capa trofoblastica y decidual.

Leiy Cols fueron quienes determinaron que en esta zona ocurrian muerte

celular programada en epitelio amniético, degradacion de la fraccion

ribosomal 28s y activacion de metaloproteinasas. Es probable que

diferentes agentes (infecciosos, hormonales, paracrinos, etc.) activen

diversos mecanismos causantes de alteracion morfologica, ayudando a la

formacion del punto de rotura a nivel supra cervical, antes del inicio de

trabajo de parto (29).

e Etiologia de la RPM:

% Traumatismo y complicaciones de procedimientos invasivos.

% Estiramiento de las membranas: incompetencia cervical,
Polihidramnios, embarazo mdltiple.

% Infeccion local por tricomonas, estreptococo del grupo B, Chlamydia,
Ureaplasma.

% Alteraciones de las propiedades fisicas de las membranas por déficit

de vitamina C, Cobre o Zinc (30).
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e Aspectos epidemioldgicos de RPM
La frecuencia es de 16% 0 21% en embarazos a términos y 15% a 45%
en el embarazo pre término (30).

e Cuadro clinico de RPM:

X/
°

Pérdida de liquido por la vagina con olor a lejia, de color transparente,

o verdoso si se asocia a sufrimiento fetal.

% Visidn directa de salida de liquido amni6tico por cérvix al examen con
especulo, espontaneamente o a la maniobra de Valsalva.

% Al tacto vaginal no se toca membranas ovulares (30).

e Diagnéstico de RPM:
Historia clinica completa:

» Anamnesis: Evaluacion de los factores de riesgo.

» Examen fisico:

e Evaluacion del estado general.

e Funciones vitales: frecuencia cardiaca, temperatura, frecuencia
respiratoria, presion arterial.

e Examen del abdomen: altura uterina, presentacion, posicién y
situacion fetal, latidos fetales, contracciones uterinas.

e Posicion de litotomia: observar salida espontanea de liquido
amnigtico por vagina.

e Especuloscopia: salida del liquido por el orificio cervical al pujar la
paciente o al rechazar polo de presentacion fetal.

e Tacto vaginal restringido a lo estrictamente necesario.

» Caracteristicas del liquido: transparente, olor a semen o lejia.
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La paciente con sospecha de RPM debe hospitalizarse con indicacion
de deambular con un apdésito genital. Por 24-48 horas. Si no se
comprueba sera dada de alta.

Por el contrario, las pacientes con historia sugerente de pérdida de
liquido amniotico por genitales y oligopamnios, deben ser manejadas
con el diagnéstico de RMP aun cuando no haya evidencia actual de
escape de liquido por vagina (28).

Diagnéstico diferencial:

Flujo vaginal (ardor, prurito y otras caracteristicas propias).
Eliminacién del tapén mucoso.

Incontinencia urinaria (tos, esfuerzo).

Ruptura de quiste vaginal.

Hidrorrea decidual (liquido ubicado en el espacio entre decidual
parietal y refleja).

Rotura de pre bolsa de las membranas ovulares (espacio existente
entre corién y amnios (30).

Examenes auxiliares

Para determinar RPM:

» Test de Nitrazina: Sabiendo que el pH del liquido amniético es 7.0 a

7.5y el de vagina es 4.5 -5.5 humedecer un aplicador de algodon en
el liquido del fondo del saco vaginal y frotar en el papel de Nitrazina; si
el color vira a:

e amarillo verdoso: pH 5; no hay RPM.

e Verde — azulado: pH 6.0; sugestivo de RPM.
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>

>

e Azul: pH>6,0; compatible con RPM.

Test de Fern o del helecho: Humedecer un aplicador de algodén en

el liquido del fondo del saco vaginal o en el orificio cervical. Frotar en

una lamina portaobjetos, dejar secar y observar al microscopio: la

presencia de arborizacion (cristalizacion de sales de cloruro de sodio)

en forma de helecho es indicativo en RPM.

Colpocitograma: Tomar 1cc de liquido de fondo vaginal. Hacer dos

frotis para:

e Tincién de Papanicolaou; se observa células escamosas de la piel
fetal.

e Tincidbn con colorante de Azul de Nilo: se observan células
anucleadas de la piel fetal (células naranjas).

Ecografia: Disminucién del volumen del liquido amniético.

Amniocentesis: inyectar Azul de Evans o indigo carmin en cavidad

amnidtica y observar una gasa colocada en cérvix 0 vagina, si se

mancha de azul confirma el diagnostico de RPM.

Para determinar corioamnionitis: MONITOREO DE LA INFECCION

CADA 24 — 48 horas.

>

Hemograma: Leucocitos > de 12,000 pero solo si hay desviacion
izquierda repetir cada 2 dias.

Proteina C reactiva > 5, repetir diariamente x 4 dias y luego cada 2
dias.

Gram de liquido amnidtico: presencia de leucocitosis (>50/c) y células
plasmaticas.
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» Cultivo de liquido amniético: para identificacion de bacterias
(Estreptococo grupo B. Gonococo, Chlamydia) y para mycoplasma y
Ureaplasma.

» Glucosa en liquido amnidtico (<14mg/dl)

» Valoracion de la concentracion de IL- 6 en suero materno. Unos
niveles de >8ng/ml tuvieron una sensibilidad del 81% y una
especialidad del 99%, VPP del 96% y VPN del 95%.

» Monitoreo fetal: taquicardia y/o disminucién de la reactividad cardiaca,
o el aumento de la sensibilidad, irritabilidad y contractilidad uterina;
aunque son menos sensibles.

» Concentraciones elevadas de IL- 8 en las secreciones cervicales, y
con un ceérvix ecograficamente acortado.

» La ausencia de respiracion fetal y de movimientos corporales en un
periodo de 30 minutos se asocia de forma importante con infeccion
intraamniotica.

Para determinar madurez pulmonar fetal: 32 semanas

» Amniocentesis para obtener Liquido amnidtico:

e Dosaje de Lecitina y Esfingomielina: relacion L/E > de 2 indica
pulmén maduro.

e Dosaje de Fosfatidil glicerol y de Fosfatidil inositol (surfactantes).

e Test de Clements: la formacion de un anillo de burbujas en la
superficie liquida es indicativa de presencia de surfactante y

madurez pulmonar.
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» Determinacion de la presencia de Fosfatidil glicerol en un pool de
liquido amnidtico en fondo de saco vaginal (amniostal) es indicativo de
madurez.

> indice de Maduracion pulmonar con un indice tiempo de aceleracion
sobre tiempo de Desaceleracion (TA/TD) >0.5715.

Para Evaluar bienestar fetal: MONITOREO DEL BIENESTAR FETAL: 2

veces/ semana.

» Ecografia Obstétrica: evaluacion del indice de Liquido amniético
(ILA) que sea > o =2; edad gestacional y peso fetal, descartar
circulares de cordon, grado de madurez placentaria.

> Perfil biofisico fetal: descartar hipoxia fetal, la presencia de
movimientos respiratorios descarta infeccion fetal.

» Monitoreo electronico fetal:

e test No estresante antes de las 32- 34 semanas: para ver
reactividad cardiaca, descartar compresion funicular; registrar
dinamica uterina.

e Test Estresante a partir de las 32 — 34 semanas: para conocer la
tolerancia al parto vaginal y la dosis de sensibilizacion a la
oxitocina, en caso se quiera inducir el parto.

e Flujometria Doppler: en casos de oligoamnios y/o placenta
envejecida.

e Evaluacion de longitud cervical, via transvaginal: como predictor de

un parto inminente: > 3.5cm (bajo riesgo); <1.5 cm (alto riesgo).
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e Concentracion de glucosa en LA: concentraciones <15mg/dl se
consideran anormales.

Para prepararse para la atencién del parto:

Hemoglobina, grupo sanguineo Y Rh.

Perfil de coagulacion.

Perfil renal y Hepatico

Serologia actualizada: RPR o VDRL; VIH.

Examen de orina o urocultivo (30).
Manejo segun nivel de complejidad y capacidad resolutiva

» Medidas generales y terapéuticas

Establecimiento con Funciones Obstétricas y Neonatales Primarias
— FONP (categorias | - 1,1-2,1-3).
e Detectar factores de riesgo asociados.
e Instalar via segura.
e Iniciar antibi6tico terapia si cuenta con personal de salud capacitado.
- Si RPM es mayor de 12 horas usar antibidtico: Ampicilina 2gr EV si
la gestante no manifiesta signos de alergia medicamentosa.
- Otra alternativa: Eritromicina 500mg cada 8 horas por via oral, o
Gentamicina 160 mg IM.
- Si hay fiebre o liquido con mal olor iniciar antibidtico terapia
combinada: Ampicilina 2gr EV, mas Gentamicina 160 mg EV.
e Traslado en camilla, control de pérdida de liquido (pafio perineal).

e Referir inmediatamente a establecimiento con FONE.
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Establecimiento con Funciones Obstétricas y Neonatales Basicas —

FONB (Categoria | — 4)

e Hospitalizacion.

e Reposo absoluto.

e Iniciar antibiotico terapia con ampicilina 2 gr EV c¢/6 horas, mas
Eritromicina de 500 mg cada 8 horas via oral por 48 horas. Luego
continuar con Eritromicina de 500 mg cada 8 horas por via oral y
amoxicilina 250 mg cada 8 horas via oral por 5 dias.

e Solicitar examenes auxiliares.

e Examen obstétrico absteniéndose de realizar tacto vaginal.

e Especuloscopia para precisar condiciones cervicales y recoger muestra
de fondo de saco vaginal para pruebas de confirmacion.

e Ecografia para evaluar edad gestacional, presentacion fetal, cantidad de
liguido amniético, situacion placentaria.

e Sospecha de corioamnionitis, referir inmediatamente a establecimiento
con FONE con antibiético terapia combinada Ampicilina 2 gr EV mas
Gentamicina 5 mg por kg/peso corporal o Clindamicina 600 mg EV mas
Gentamicina 5 mg por Kg/ peso corporal; la conducta obstétrica variara
segun la edad gestacional y la madurez del feto:

% Gestacion a término y no existen dudas acerca de la madurez del
feto: Induccién del trabajo de parto dentro de las 12 a 14 horas
siguientes, restringiendo tactos al maximo. Si fracasa la induccion

transferir a establecimiento con FONE.
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% Gestacion pre término: derivar a establecimiento con FONE, si
gestacion se encuentra entre 31 y 33 semanas iniciar maduracion
pulmonar fetal: con Betametasona 12 mg intramuscular por dia, dos
dosis, en caso de no contar con Betametasona usar Dexametasona 4
mg intramuscular ¢/ 6 horas por 8 dosis.

Establecimiento con Funciones Obstétricas y Neonatales Esenciales
- FONE (categorias II-1, 1I-2)

e Hospitalizacion.

e Reposo absoluto.

e Continuar con antibidtico terapia de establecimiento con
FONP/FONB.

e Solicitar examenes auxiliares.

e Examen obstétrico absteniéndose de realizar tactos vaginales
repetidos.

e Especuloscopia, Test de Fern.

e Realizar pruebas de bienestar fetal.

e Realizar pruebas de maduracion pulmonar.

e Si presenta signos de corioamnionitis: Iniciar terapia antibiotica
combinada con Ampicilina 1gr EV cada 6 hrs, mas Gentamicina 5mg
por kg/peso EV cada dia. Otro esquema terapéutico seria
Clindamicina 600 mg endovenosa c/8 horas, mas Gentamicina 5mg
x kg EV cada 24 horas y terminar la gestacion por la via mas rapida.

e La conducta obstétrica variara segun la edad gestacional y la

madurez del feto:
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Gestacion a término y no existen dudas acerca de la madurez del
feto: Induccidon del trabajo de parto dentro de las 12 a 14 horas
siguientes, restringiendo tactos al maximo. Si fracasa la induccion,
cesarea.

Gestacion pre término:

Gestacion entre 34 y 36 semanas: Manejar igual que feto a término.
Gestacion entre 31 y 33 semanas: Administracion de corticoides, y
antibiotico terapia por 48 horas; y extraccion fetal mediante cesarea
o induccion del trabajo de parto segun condiciones obstétricas.
Gestacion menor de 31 semanas: Conducta expectante y manejo

multidisciplinario.

» Signos de alarma

Fiebre.

Disminucion de movimientos fetales.
Alteracion patoldgica de los latidos fetales.
Oligoamnios severo.

Pruebas de bienestar fetal alterados.

> Criterios de alta

Paciente puérpera sin signos de infeccion ni compromiso general.
Prondéstico:

Materno: Depende de la severidad del cuadro infeccioso.

Fetal: Depende de la edad gestacional del término del embarazo y de
la severidad de la infeccion.

Complicaciones de RPM
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Corioamnionitis.

X4

Endometritis puerperal

L)

X4

Sepsis y shock séptico

L)

7
A X4

Desprendimiento prematuro de placenta.

e Criterios de referencia

Establecimientos con Funciones Obstétricas y Neonatales Primarias
- FONP (Categorias I-1, I-2, I-3)

Toda gestante que refiera perdida de liquido y/o fiebre, debe ser referida
a un establecimiento con FONB para su evaluacién. Si tiene mas de 12
horas de RPM, iniciar antibi6ticos.

Establecimientos con Funciones Obstétricas y Neonatales Basicas -
FONB (Categoria I-4)

Todo gestante pre término con evidencia de perdida de liquido amniético,
toda induccién fallida de gestantes a termino con RPM, toda
corioamnionitis deben ser referidas a un establecimiento con FONE con

via EV segura y antibiéticos (30).
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FLUXOGRAMA DE RPM Y CORIOAMNIONITIS

Gestante mayor de 22 semanas con
perdida de liquido amnidtico via vaginal

NO Pérdida de

A 4

liquido
evidente

Colocar via endovenosa segura con
CINa 9%

Ampicilina 1gr EV o Eritromicina 500
mg VO

Antipirético si presenta fiebre
Comunicar y referir

Evaluacién Gineco Obstétrica
Test de Fern, Maniobra Valsalva

¢Confirma
RPM?

¢Fiebre,

NO

Orientacién/Consejeria
Atencién prenatal

liquido con
al olor?

CORIOAMNIONITIS

v

Via endovenosa segura
CINa 9%0

Antibiético: Ampicilina
2gr EV

Gentamicina 80 mg EV,
Antipirético

Evaluar la edad
gestacional para
terminar la gestacion
por la via mas adecuada

NO

Menor de 35 sem.

Si

A 4

Terminar la gestaciéon
por la mejor via

Induccién
fallida

Atencion Sl
parto

Maduraciéon pulmonar
Ampicilina 2gr EV c/ 6hr, mas
Eritromicina 500 mg c/ 8hrs
Terminar gestaciéon en el
momento mas oportuno

> Atencion parto

nduccién
fallida

SI

Continuar antibiéticos

I Cesarea I <
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2.1.4. Marco conceptual

Gestacion:

Es el estado de la mujer que transcurre entre la fecundacion del ovulo con
el espermatozoide hasta el parto, con procesos fisiolégicos del
crecimiento, desarrollo y formacion de todos los 6rganos del feto en el
interior del Gtero materno, dura aproximadamente 280 dias (16).

Factor de riesgo

Un factor de riesgo es cualquier rasgo o caracteristica de un individuo que
aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion. Entre los
factores de riesgo mas importantes cabe citar la insuficiencia ponderal,
las practicas sexuales de riesgo, la hipertensién, el consumo de tabaco y
alcohol, el agua insalubre, las deficiencias del saneamiento y la falta de
higiene (17).

Ruptura prematura de membranas

La ruptura prematura de membranas es la pérdida de la continuidad de
las membranas corioamniéticas que sobreviene con salida de liquido
amniético de mas de una hora, previo al inicio del trabajo de parto, el
periodo de latencia es el intervalo entre la ruptura de las membranas y el
inicio del trabajo de parto, RPM prolongada es con un periodo de latencia

mayor a 24 horas (1).
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2.2.Hipotesis
2.2.1. Hipotesis general
Hi= Las gestantes que acuden al Hospital Regional Docente Materno
Infantil EI Carmen, enero - junio 2019 presentan factores de riesgo
asociados a ruptura prematura de membranas.
Ho= Las gestantes que acuden al Hospital Regional Docente Materno
Infantil EI Carmen, enero - junio 2019 no presentan factores de riesgo

asociados a ruptura prematura de membranas.

2.2.2. Hipotesis especificos

1. Hi= Las gestantes que acuden al Hospital Regional Docente Materno
Infantil EI Carmen, enero - junio 2019 presentan factores de riesgo
sociodemogréficos asociados a ruptura prematura de membranas.
Ho= Las gestantes que acuden al Hospital Regional Docente Materno
Infantil EI Carmen, enero - junio 2019 no presentan factores de riesgo
sociodemogréficos asociados a ruptura prematura de membranas.

2. H2= Las gestantes que acuden al Hospital Regional Docente Materno
Infantil “EI Carmen” enero - junio 2019 presentan factores de riesgo
Gineco Obstétricos asociados a ruptura prematura de membranas.
Ho= Las gestantes que acuden al Hospital Regional Docente Materno
Infantil EI Carmen, enero - junio 2019 no presentan factores de riesgo

Gineco Obstétricos asociados a ruptura prematura de membranas.
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3. Hs= Las gestantes que acuden al Hospital Regional Docente Materno
Infantil “EI Carmen” enero - junio 2019 presentan factores de riesgo
Patoldgicos para ruptura prematura de membranas.

Ho= Las gestantes que acuden al Hospital Regional Docente Materno
Infantil “El Carmen” enero - junio 2019 no presentan factores de riesgo
patolégicos para ruptura prematura de membranas.

2.3.Variables

= Variable 1:

Factores de riesgo:

e Factores Sociodemogréficos

e Factores Gineco obstétricos

e Factores Patologicos

= Variable 2:
Ruptura Prematura de Membranas
= Variable interviniente:

e Variable Espacial:

o Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen.

e Variable Temporal

o Enero - junio 2019

2.3.1. Operacionalizacion de variables
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ESCALA

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS DE
MEDIDA
Es el estado de la mujer que transcurre
entre la fecundacion hasta el momento
NP Adolescentes
Gestantes del parto, con procesos f|S|olog|c_qs del J6venes Gestantes >de 22 Nominal
crecimiento, desarrollo y formacion de ~ semanas
. : . Anosas
todos los érganos del feto en el interior
del atero materno.
Adolescentes 11-19 aflos
Edad Joévenes 20-34 afios Nominal
afnosas 35 a més
Analfabeta
Primaria
_ Factores . 5 Secundaria
_ _ . sociodemograficos Grado de instruccion Superior no
Factores de Es .Ia existencia de ffactores de riego universitario
. . sociodemograficos, Gineco obstétricos S ;
riesgo asociados - uperior
a y patolégicos en la gestante que universitario
aumenta la probabilidad de sufrir una
ruptura d b Soltera
rematura de rup.tura es pontanea € membranas Estado civil Casada
pmembranas corioamnidticas producidas antes del Convivient
inicio del trabajo de parto y posterior a or_mylen S
las 22 semanas de gestacion. Primipara
Segundipara
Tercipara
Factores Gineco Paridad Multipara .
- Nominal
obstétricos Gran
multipara
Partos pre términos previos Si- No
Sin APN 0-1
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APN no

Numero de controlada 2-5
controles APN
prenatales controlada 6 a mas
Embarazo mdltiple Si- No
Polihidramnios Si- No
Infeccién cérvico-vaginal Si- No
Factores patol6gicos | |nfeccion del tracto urinario Si- No Nominal
Anemia Si- No
Es la ruptura espontanea de <12 horas
Ruptura membranas corioamnioticas después
Prematura de de las 22 semanas de gestacion hasta RPM 13 a 24 horas Si- No Nominal
Membranas una hora antes del inicio de trabajo de

parto.

2> 24 horas
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CAPITULO 1l
3. METODOLOGIA

3.1.Método de la investigacion
Se desarroll6 con el método cientifico como método general que, de
acuerdo con Bunge citado por Bernal el método cientifico se refiere al
conjunto de procedimientos que, apoyandose de los instrumentos
necesarios, examina y soluciona un problema o conjunto de problemas
de investigacion (32).
Como método especifico se emple6 el método estadistico como proceso
de obtencion, representacion, simplificacion, analisis, interpretacion de
las variables de la investigaciébn para comprender mejor la realidad y
priorizando la tomar de decisiones (32).

3.2.Tipo y nivel de la investigacion
El presente estudio es de tipo basico cuantitativo retrospectivo, miden el
grado de relacion entre dos o mas variable, analiza la correlacion y tales

correlaciones se expresan en hipotesis sometidas a prueba, la

62



3.3.

recoleccion de los datos se fundamenta en la medicion y el anélisis, en
procedimientos estadisticos (32).

El presente estudio de investigacion es de nivel correlacional, porque
segun Bernal tienen por objeto medir el grado de relacion significativa
gue existe entre dos 0 mas variables, conocer el comportamiento de una
variable a partir de la informacion de la variable o causal. Es decir, intenta
predecir, el valor aproximado que tendra el comportamiento de un grupo
de individuos en una variable, a partir de valor que tienen en las otras
variables relacionadas porque la informacion necesaria se obtuvo de las
historias clinicas y porque nos permiten determinar los factores de riesgo
asociados a Ruptura Prematura de membranas en gestantes atendidas
en el Hospital Regional Docente Materno Infantil El Carmen, enero - junio
2019.

Disefio de la investigacion

En la presente investigacion se utiliz6 un disefio de investigacion no
experimental, transaccional correlacional que tiene como objeto
determinar como se relacionan los diversos fenémenos de estudio entre
si averiguar la incidencia de las modalidades o niveles de una o mas
variables en una poblacién, analizar como se puede comportar una
variable conociendo el comportamiento de otra u otras variables
relacionadas en variables o hechos que ya ocurrieron con un enfoque

retrospectivo (33).
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Donde:
M: Gestantes que acuden al Hospital EI Carmen, Huancayo 2019.
Ox: Observacion de la variable rotura prematura de membranas .
Oy: Observacion de la variable factor de riesgo
r x y: Coeficiente de correlacion
3.4.Poblacion de estudio
La poblacién esta conformada por 220 gestantes con ruptura prematura
de membranas atendidas en el Hospital Regional Docente Materno
Infantil EI Carmen, enero - junio 2019.
3.5.Muestra
La muestra estuvo constituida por 141 gestantes con diagnéstico de ruptura
prematura de membranas atendidas en el Hospital Regional Docente

Materno Infantil EI Carmen, enero - junio 2019. Se calcul6 segun la siguiente

férmula:
N=xZ?xp=xq
(N—1)*d?*+Z?*pxq
Donde:
N =220
Z=1,96

p = 50% (0.50)
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q = 50% (0.50)
d = 5% (0.05)

Reemplazando:

220x (1.96)2x (0.5) x (0.5)

(220-1) x (0.05)2 + (1.96)2x (0.5) x (0.5)

n= 141

Tipo Muestra: Se empleo el tipo de muestra PROBABILISTICO.
Método Muestra: se empled el método aleatorio simple, es decir se
seleccionaran aleatoriamente cada uno de los elementos de estudio. La
muestra final estuvo conformada por 141 gestantes. El tamafio de la muestra
se determind utilizando la formula de célculo de muestra para una
investigacion descriptiva, aceptando un error estandar del 5%, con un nivel
de confianza del 95%.

Criterio de seleccion:

a) Criterios de inclusion:

Todas las gestantes con diagndéstico de ruptura prematura de membranas

comprendida a partir de las 22 semanas de edad gestacional, atendidas

en el Hospital Regional Docente Materno Infantil El Carmen, enero - junio

20109.

b) Criterios de exclusion:

Gestantes con diagnostico de ruptura prematura de membranas menor

de 22 semanas.
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c) Criterios de eliminacion:
Gestantes que no tienen el diagnostico de Ruptura Prematura de

Membranas.
3.6.Técnicas e instrumentos de larecoleccion de datos

3.6.1. Técnica:
La técnica de recoleccion de datos que se utilizé es el analisis
documental mediante el proceso de revision y recoleccion de datos
de historias clinicas del Hospital Regional Docente Materno Infantil
El Carmen en el periodo enero - junio 2019.
3.6.2. Instrumento:
El instrumento que se utilizé para la recoleccién de datos es la ficha
documentaria, ya que se realizo la revision de historias clinicas con
el fin de poder medir las variables de estudio.
3.7.Técnica de procesamiento de la investigacion
Se coordind con el area de estadistica del Hospital Regional Docente
Materno Infantil EI Carmen”, se solicitd la base de datos de las gestantes
con ruptura prematura de membranas. También se coordind para la
recoleccion de la informacion de las Historias Clinicas con el area de
archivos del Hospital.
Para el procesamiento de los datos se elaboré una tabla matriz, luego
ingresar al programa estadistico Microsoft Excel, para el contraste de

hipotesis se empleo el Programa estadistico SPSS version 23.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
GRAFICO N° 01: EDAD MATERNA

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Adolesc Joven Anosa 2
ente 10- 20-34 35

19 afios afos
| EPORCENTAJE 16% 72% 12%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos de HCL del HRDMI “El Carmen” enero-junio 2019.

Interpretacion: En el grafico N° 01 se observa segun la edad materna, del
total de 141 gestantes que fueron atendidas en el HRDMI “El Carmen” enero-
junio 2019 con diagnéstico de RPM que es el 100%, el 72% son jovenes, el

16% son adolescentes y con menor porcentaje el 12% son afiosas.
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GRAFICO N°02: GRADO DE INSTRUCCION
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos de HCL del HRDMI “El Carmen” enero-junio 2019.

Interpretacion: En el grafico N° 02 se observa segun grado de instruccion, del
total de 141 gestantes que fueron atendidas en el HRDMI “El Carmen” enero-
junio 2019 con diagnéstico de RPM que es el 100%, con mayor porcentaje con
un 56% con grado de instruccion de nivel secundaria, el 7% con grado de

instruccion nivel primaria y el 0% son analfabetas.
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GRAFICO N° 03: ESTADO CIVIL
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos de HCL del HRDMI “El Carmen” enero-junio 2019.

Interpretacion: En el grafico N° 03 se observa segun estado civil, del total de
141 gestantes que fueron atendidas en el HRDMI “El Carmen” enero-junio 2019
con diagnéstico de RPM que es el 100%, con mayor porcentaje con un 64% son

convivientes, el 20% son casadas y con menor porcentaje de 16% son solteras.
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FACTORES GINECO OBSTETRICOS

GRAFICO N° 04: PARIDAD
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos de HCL del HRDMI “El Carmen” enero-junio 2019

Interpretacion: En el grafico N° 04 se observa segun paridad, del total de 141
gestantes que fueron atendidas en el HRDMI “El Carmen” enero-junio 2019 con
diagnéstico de RPM que es el 100%, con mayor porcentaje el 59% son

primiparas y con menor porcentaje el 1% son gran multipara.
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GRAFICO N° 05;: PARTOS PRETERMINOS
PREVIOS
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos de HCL del HRDMI “El Carmen” enero-junio 2019

Interpretacion: En el grafico N° 05 se observa segun partos pre términos
previos, del total de 141 gestantes que fueron atendidas en el HRDMI “El
Carmen” enero-junio 2019 con diagndstico de RPM que es el 100%, con mayor
porcentaje el 96% no tienen partos pre términos previos y con menor porcentaje

el 4% si tienen partos pre términos previos.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos de HCL del HRDMI “El Carmen” enero-junio 2019

Interpretacion: En el grafico N° 06 se observa segin nimero de Atenciones
Prenatales, del total de 141 gestantes que fueron atendidas en el HRDMI “El
Carmen” enero-junio 2019 con diagndstico de RPM que es el 100%, con mayor
porcentaje el 59% tienen APN controlada, el 33% tienen APN no controlada y
con menor porcentaje el 8% sin APN.
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GRAFICO N° 07: EMBARAZO MULTIPLE
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos de HCL del HRDMI “El Carmen” enero-junio 2019.

Interpretacion: En el grafico N° 07 se observa segun embarazo multiple, del
total de 141 gestantes que fueron atendidas en el HRDMI “El Carmen” enero-
junio 2019 con diagndstico de RPM que es el 100%, con mayor porcentaje el

97% NO tienen embarazo mdltiple y con menor porcentaje el 3% Si tienen

embarazo multiple.
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GRAFICO N° 08: POLIHIDRAMNIOS
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos de HCL del HRDMI “El Carmen” enero-junio 2019

Interpretacion: En el grafico N° 08 se observa segun Polihidramnios, del total
de 141 gestantes que fueron atendidas en el HRDMI “El Carmen” enero-junio
2019 con diagnostico de RPM gque es el 100%, con mayor porcentaje el 99% NO

tienen Polihidramnios y con menor porcentaje el 1% Si tienen Polihidramnios.
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FACTORES PATOLOGICOS

GRAFICO N° 09: INFECCION CERVICO
VAGINAL
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos de HCL del HRDMI “El Carmen” enero-junio 2019

Interpretacion: En el grafico N° 09 se observa segun Infeccién Cérvico Vaginal,
del total de 141 gestantes que fueron atendidas en el HRDMI “El Carmen” enero-
junio 2019 con diagnéstico de RPM que es el 100%, con mayor porcentaje el
79% NO presento Infeccion Cérvico Vaginal y con menor porcentaje el 21% Si

presenté Infeccién Cérvico Vaginal.
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GRAFICO N° 10: INFECCION DEL TRACTO
URINARIO
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos de HCL del HRDMI “El Carmen” enero-junio 2019

Interpretacion: En el grafico N° 10 se observa segun Infeccion del Tracto
Urinario, del total de 141 gestantes que fueron atendidas en el HRDMI “El
Carmen” enero-junio 2019 con diagnéstico de RPM que es el 100%, con mayor
porcentaje el 62% NO presenté Infeccion del Tracto Urinario y con menor

porcentaje el 38% Si present6 Infeccion del Tracto Urinario.
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GRAFICO N° 11: ANEMIA
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos de HCL del HRDMI “El Carmen” enero-junio 2019

Interpretacion: En el grafico N° 11 se observa segun Anemia, del total de 141
gestantes que fueron atendidas en el HRDMI “El Carmen” enero-junio 2019 con
diagndstico de RPM que es el 100%, con mayor porcentaje el 75% NO presentd

Anemia y con menor porcentaje el 25% Si presentd Anemia.
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PRUEBA DE HIPOTESIS

TABLA N° 01
TEST DE CHI CUADRADO:
EDAD MATERNA y RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS (RPM)

Sig. asintotica
Valor g (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5.293 1 0.021

GRAFICA N° 12 DE DISTRIBUCION CHI-CUADRADA: EDAD MATERNA y
RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS (RPM)
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Interpretacion: En el test de Chi-Cuadrada se observa que el valor de X?caiculada

es mayor al valor XZgitco (5.293 > 3.84), por lo se demuestra que la edad y la

ruptura prematura de membranas (RPM) estan asociadas.
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TABLA N° 02
TEST DE CHI CUADRADO:
GRADO DE INSTRUCCION y RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS

(RPM)
Sig. asintotica
valor | g (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4.803 1 0.028

GRAFICA N° 13 DE DISTRIBUCION CHI-CUADRADA: GRADO DE
INSTRUCCION y RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS (RPM)
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Interpretacion: En el test de Chi-Cuadrada se observa que el valor de X2calculada
es mayor al valor X2gitico (4.803 > 3.84), por lo se demuestra que el grado de

instruccion y la ruptura prematura de membranas (RPM) estan asociadas.
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TABLA N° 03
TEST DE CHI CUADRADO:
ESTADO CIVIL Y RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS (RPM)

Sig. asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 0.713 1 0.398

GRAFICA N° 14 DE DISTRIBUCION CHI-CUADRADA: ESTADO CIVIL Y
RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS (RPM)
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Interpretacion: En el test de Chi-Cuadrada se observa que el valor de X2caiculada
es menor al valor XZitico (0.713 < 3.84), por lo se demuestra que el Estado

civil de la gestante y la ruptura prematura de membranas (RPM) no estan
asociadas.
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TABLA N° 04
TEST DE CHI CUADRADO:
PARIDAD Y RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS (RPM)

Sig. asintética
valor | gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4.607 1 0.031

GRAFICA N° 15 DE DISTRIBUCION CHI-CUADRADA: PARIDAD Y
RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS (RPM)
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Interpretacion: En el test de Chi-Cuadrada se observa que el valor de X?caiculada

es mayor al valor X2giico (4.607 > 3.84), por lo se demuestra que la Paridad

de la gestante y la ruptura prematura de membranas (RPM) estan asociadas.
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TABLA N° 05
TEST DE CHI CUADRADO:
PARTOS PRETERMINOS PREVIOS Y RUPTURA PREMATURA DE
MEMBRANAS (RPM)

Sig. asintotica
valor | g (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3.662 1 0.055

GRAFICA N° 16 DE DISTRIBUCION CHI-CUADRADA: PARTOS
PRETERMINOS PREVIOS Y RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS
(RPM)
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Interpretacion: En el test de Chi-Cuadrada se observa que el valor de X2caiculada
es menor al valor X2uitico (3.662 < 3.84), por lo que se demuestra que los

Partos pre términos previos y la ruptura prematura de membranas (RPM)
estan débilmente asociadas.
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TABLA N° 06
TEST DE CHI CUADRADO:
ATENCIONES PRENATALES Y RUPTURA PREMATURA DE
MEMBRANAS (RPM)

Sig. asintotica
valor | gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5.116 1 0.023

GRAFICA N° 17 DE DISTRIBUCION CHI-CUADRADA: ATENCIONES
PRENATALES Y RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS (RPM)
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Interpretacion: En el test de Chi-Cuadrada se observa que el valor de XZcaiculada
es mayor al valor X2ciico (5.116 > 3.84), por lo se demuestra que la atencion

prenatal de la gestante y la ruptura prematura de membranas (RPM) estan
asociadas.
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TABLA N° 07
TEST DE CHI CUADRADO:
EMBARAZO MULTIPLE Y RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS

(RPM)
Sig. asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1.832 1 0.175

GRAFICA N° 18 DE DISTRIBUCION CHI-CUADRADA: EMBARAZO
MULTIPLE Y RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS (RPM)
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Interpretacion: En el test de Chi-Cuadrada se observa que el valor de XZcaiculada
es menor al valor X2gitico (1.832 < 3.84), por lo se demuestra que el Embarazo

multiple y la ruptura prematura de membranas (RPM) estan débilmente
asociadas.
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TABLA N° 08
TEST DE CHI CUADRADO:
POLIHIDRAMNIOS Y RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS (RPM)

Sig. asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1.003 1 0.316

GRAFICA N° 19 DE DISTRIBUCION CHI-CUADRADA: POLIHIDRAMNIOS
Y RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS (RPM)
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Interpretacion: En el test de Chi-Cuadrada se observa que el valor de X?caiculada
es menor al valor XZ%iico (1.003 < 3.84), por lo se demuestra que el
Polihidramnios y la ruptura prematura de membranas (RPM) estan débilmente

asociadas.
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TABLA N° 09
TEST DE CHI CUADRADO:
INFECCION CERVICO VAGINAL Y RUPTURA PREMATURA DE
MEMBRANAS (RPM)

Sig. asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4.314 1 0.037

GRAFICA N° 20 DE DISTRIBUCION CHI-CUADRADA: INFECCION
CERVICO VAGINAL Y RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS (RPM)
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Interpretacion: En el test de Chi-Cuadrada se observa que el valor de XZcaiculada
es mayor al valor X2gitico (4.314 > 3.84), por lo se demuestra que la Infecciéon

cérvico vaginal y la ruptura prematura de membranas (RPM) estan asociadas.
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TABLA N° 10
TEST DE CHI CUADRADO:
INFECCION DEL TRACTO URINARIO Y RUPTURA PREMATURA DE
MEMBRANAS (RPM)

Sig. asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4177 1 0.040

GRAFICA N° 21 DE DISTRIBUCION CHI-CUADRADA: INFECCION DEL
TRACTO URINARIO Y RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS (RPM)

0.25

0.20

0.15

Densidad

0.10

0.05

0.00
0 3.84 4.177

X

Interpretacion: En el test de Chi-Cuadrada se observa que el valor de XZcaiculada
es mayor al valor X2gitico (4.177 > 3.84), por lo se demuestra que la Infecciéon
del tracto urinario y la ruptura prematura de membranas (RPM) estan

asociadas.
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TABLA N° 11
TEST DE CHI CUADRADO:
ANEMIA Y RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS (RPM)

Sig. asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4.367 1 0.036

GRAFICA N° 22 DE DISTRIBUCION CHI-CUADRADA: ANEMIA Y
RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS (RPM)

0.20

Densidad

0.10

0.05

0.00
0 3.84 4.367

Interpretacion: En el test de Chi-Cuadrada se observa que el valor de X2calculada
es mayor al valor X?ciico (4.367 > 3.84), por lo se demuestra que la Anemia y

la ruptura prematura de membranas (RPM) estan asociadas.
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5. DISCUSION

» De acuerdo a los resultados encontrados en el presente estudio en cuanto a
los factores sociodemograficos tenemos: Edad de 20-34 afios, grado de
instruccion secundaria, estado civil conviviente, tenemos una coincidencia
con Barra y Limaymanta en su estudio titulado “Factores de riesgo de
ruptura prematura de membranas en gestantes hospitalizadas en alto riesgo
obstétrico del Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen”, 2018”
(9). de igual manera Alvites y Tantalean en su estudio titulado los “Factores
de Riesgo Fetales Asociados a Ruptura de Membranas en pacientes
Atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante el periodo de
enero ajulio 2017” (13). coincidimos en la incidencia en relacién a estado civil
conviviente. y con Viteri en su estudio titulado “Prevalencia, Factores
asociados y complicaciones de ruptura prematura de membranas en
pacientes ingresadas al Hospital Isidro Ayora de Loja” (10) tiene como
prevalencia la edad materna en adolescentes (67,9%) a diferencia de

nuestros resultados encontrados en adolescentes (16%); no coincidimos.

» En relacion a factores de riesgo Gineco Obstétrico en nuestro estudio los
resultados encontrados fueron, con minimo porcentaje parto pre término
previo, embarazo multiple, Polihidramnios, con predominio en primiparas con
Atencion Prenatal Adecuado > 6 APN, que se asemejan con los resultados
encontrados del estudio de Barra y Limaymanta (9), con respecto a control

prenatal no controlada se asemejan al estudio de Rivaldi y Aguilar (12).

89



» De acuerdo a los resultados encontrados en el presente estudio en cuanto a
los factores patoldgicos tenemos: infeccion cérvico vaginal (21%),
infeccion del tracto urinario 38%, Anemia (25%) lo cual coincidimos con el
estudio de Barra y Limaymanta (9). en relaciéon al estudio de Chévez
Gonzales en la investigacion titulado “Factores de riesgo de ruptura
prematura de membranas en embarazos pre términos y a término” (11), se
destacan las infecciones de vias urinarias (76.7%) y las infecciones vaginales
(81%). asi mismo se asemejan a los resultados encontrados de del estudio
de Marqguina titulado “factores asociados a ruptura prematura de membranas
con productos pre términos en pacientes del Hospital Santa Rosa de enero a
noviembre del 2017” (15). en los resultados encontrados de Infeccion
Cérvico Vaginal con (16.5%), Infeccién del Tracto Urinario (31.8%) y Anemia

(24.7%) siendo factores de riesgo para Ruptura Prematura de Membranas.
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6. CONCLUSIONES

Conclusion general:

Los factores de riesgo asociados a la ruptura prematura de membranas que

presentan las gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente Materno

Infantil “El Carmen” enero-junio 2019 son: Edad materna, grado de instruccion,

Paridad, Atencién prenatal, Infeccién cérvico vaginal, Infeccién del tracto urinario

y Anemia.

Conclusiones especificas:

» Los factores de riesgo sociodemogréaficos como: Edad materna y grado de
instruccion se encuentran asociados significativamente a la Ruptura
Prematura de Membranas en gestantes atendidas en el Hospital Regional
Docente Materno Infantil “El Carmen” enero-junio 2019.

» Los factores de riesgo Gineco Obstétricos como: Paridad, Atencién prenatal
se encuentran asociados significativamente a la Ruptura Prematura de
Membranas; por otro lado, el Embarazo mdltiple y Polihidramnios
demostraron una asociacion no significativa a la ruptura prematura de
membranas en gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente Materno
Infantil “El Carmen” enero-junio 2019.

» Los factores de riesgo Patologicos como: Infeccion cérvico vaginal, Infeccion
del tracto urinario y Anemia se encuentran asociados significativamente a la
Ruptura Prematura de Membranas en gestantes atendidas en el Hospital

Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” enero-junio 2019
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7. RECOMENDACIONES

1. A los profesionales Obstetras e internas de Obstetricia mejorar los
registros de las atenciones prenatales con un adecuado manejo de las
normas técnicas, con mayor cuidado en el registro completo de la historia
clinica perinatal, con la finalidad de obtener datos confiables que permitan
realizar estudios de investigacion.

2. A los profesionales Obstetras e internas en Obstetricia fortalecer el
programa de planificacién familiar mediante videos, rotafolios, tripticos o
banner con el fin de fortalecer la planificacion de cuando tener mas hijos,
promoviendo la actividad sexual segura.

3. Se recomienda al profesional obstetra detectar ITS y dar tratamiento
oportuno a las gestantes con el fin de disminuir el riesgo de desencadenar
una Ruptura Prematura de Membranas.

4. Se recomienda al profesional obstetra continuar con la atencién prenatal
reenfocada y detectar oportunamente las ITU con el fin de evitar una
Ruptura Prematura de Membranas, asi como complicaciones en
morbimortalidad materno perinatal.

5. Se recomienda al profesional obstetra brindar a las gestantes sesiones
demostrativas de alimentacion saludable con alimentos ricos en hierro
para prevenir la Anemia, con el fin de evitar una Ruptura Prematura de
Membranas, asi como complicaciones en morbimortalidad materno

perinatal.
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9. ANEXOS

ANEXO N° 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TEMA: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL “EL CARMEN” 2019

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE 01 METODO DE LA INVESTIGACION
GENERAL: GENERAL GENERAL Factores de riesgo: Se desarrollé con el método cientifico como
¢Cudles  son los|Determinar los Factores|Hi= Las gestantes que| " Factores . metodo  general, apoyandose de los
factores de riesgo|de Riesgo asociados a|acuden al Hospital| ~ Sociodemograficos |instrumentos necesarios, examina y soluciona
asociados a ruptura|Ruptura Prematura de|Regional Docente Materno| * Factores Ginecojun problema o conjunto de problemas de
prematura de|Membranas en||nfantil El Carmen, enero -|  Obstétrico investigacion )
membranas en|gestantes atendidas enfjunio 2019 presentan| " Factores patoldgicos |TIPO Y NIVEL DE LA INVESTIGACION
gestantes atendidas enjel Hospital Regionallfactores de riesgo| VARIABLE 02 El presente estudio es de tipo cuantitativo
el Hospital Regional\Docente Materno Infantil|patologicos para ruptura| Ruptura prematura de|correlacional, miden el grado de relacion entre
Docente Materno|El Carmen, enero - junio|prematura de membranas.|Mmembranas dos o mas variable, analiza la correlacion y tales
Infantii EI  Carmen,|2019. correlaciones se expresan en hipétesis
enero - junio 2019? Ho= Las gestantes que|VARIABLE sometidas a prueba, la recoleccién de los datos

OBJET',VOS acuden al Hospital| INTERVINIENTE: se fundamenta en la medicion y el andlisis, en
PROBLEMAS ESPECIFICOS Regional Docente Materno - procedimientos estadisticos.
ESPECIFICOS: eldentificar los factores||nfantil EI Carmen, enero - : 1. |El presente estudio de investigacion es de nivel
e ;Cudles son los Sociodemograficos junio 2019 no pr'esentan ﬁo\gz{tﬁble Esgig:;l@ correlacional. ’
Factores asociados a Rupturalfactores de resgo| pocente Materno Infantil DISENO DE LA INVESTIGACION

Sociodemograficos

asociados a Ruptura
Prematura de
Membranas en
gestantes atendidas
en el Hospital
Regional Docente
Materno Infantil El

Prematura de

Membranas en
gestantes atendidas en
el Hospital Regional
Docente Materno
Infantii  ElI Carmen,

enero - junio 2019.

patolégicos para ruptura
prematura de membranas.

HIPOTESIS
ESPECIFICOS
Hi=

acuden al

Las gestantes que

Hospital

Regional Docente Materno

El Carmen
» Variable Temporal
Enero - junio 2019

En la presente investigacion se utilizo un disefio
de investigacion no experimental, retrospectivo
correlacional que tiene como objeto determinar
cémo se relacionan los diversos fendmenos de
estudio entre si averiguar la incidencia de las
modalidades o niveles de una o méas variables
en una poblacién, analizar como se puede
comportar una variable conociendo el
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Carmen, enero - junio
20197

¢Cuéles son los
Factores Gineco
Obstétrico asociados
a Ruptura Prematura
de Membranas en
gestantes atendidas
en el Hospital
Regional Docente
Materno Infantil El
Carmen, enero - junio
20197

¢Cudles son los

Factores Patologicos
asociados a Ruptura

Prematura de
Membranas en
gestantes atendidas
en el Hospital
Regional Docente

Materno Infantil El
Carmen, enero - junio
2019?

e|dentificar los factores
Gineco Obstétrico
asociados a Ruptura
Prematura de
Membranas en
gestantes atendidas en
el Hospital Regional
Docente Materno
Infantii  EI Carmen,
enero - junio 2019.

e|dentificar los factores
Patologicos asociados
a Ruptura Prematura
de Membranas en
gestantes atendidas en
el Hospital Regional
Docente Materno
Infantii  EI Carmen,
enero - junio 2019.

Infantil EI Carmen, enero -
junio 2019 presentan
factores de riesgo
sociodemograficos

asociados a  ruptura
prematura de membranas.
Ho= Las gestantes que
acuden al Hospital
Regional Docente Materno
Infantil EI Carmen, enero -
junio 2019 no presentan
factores de riesgo
sociodemograficos

asociados a  ruptura
prematura de membranas.

H,= Las gestantes que
acuden al Hospital
Regional Docente Materno
Infantil “El Carmen” enero
- junio 2019 presentan
factores de riesgo Gineco
Obstétricos asociados a
ruptura  prematura de
membranas.

Ho= Las gestantes que
acuden al Hospital
Regional Docente Materno
Infantil EI Carmen, enero -
junio 2019 no presentan
factores de riesgo Gineco
Obstétricos asociados a
ruptura  prematura de
membranas-

comportamiento de otra u otras variables
relacionadas en variables o hechos que ya
ocurrieron con un enfoque retrospectivo.

POBLACION DE ESTUDIO
La poblacién esta conformada por 220 gestantes
con ruptura prematura de membranas atendidas
en el Hospital Regional Docente Materno Infantil
El Carmen, enero - junio 2019.

MUESTRA

La muestra estuvo constituida por 141 gestantes
con diagnéstico de ruptura prematura de
membranas atendidas en el Hospital Regional
Docente Materno Infantil EI Carmen, enero -
junio 2019.

Tipo Muestra: Se emple6 el tipo de muestra
PROBABILISTICO.

Método Muestra: se empled el método aleatorio
simple, es decir se seleccionaran aleatoriamente
cada uno de los elementos de estudio. La
muestra final estuvo conformada por 141
gestantes. El tamafio de la muestra se determiné
utilizando la férmula de calculo de muestra para
una investigacién descriptiva, aceptando un
error estandar del 5%, con un nivel de confianza
del 95%.

» Criterios de inclusion:

Todas las gestantes con diagndstico de ruptura
prematura de membranas comprendida a partir
de las 22 semanas de edad gestacional,
atendidas en el Hospital Regional Docente
Materno Infantil EI Carmen, enero - junio 2019.
> Criterios de exclusioén:

Gestantes con diagndstico de ruptura prematura
de membranas menor de 22 semanas.
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Hs= Las gestantes que
acuden al Hospital
Regional Docente Materno
Infantil “El Carmen” enero
- junio 2019 presentan
factores de riesgo
Patologicos para ruptura
prematura de membranas.
Ho= Las gestantes que
acuden al Hospital
Regional Docente Materno
Infantil “El Carmen” enero
- junio 2019 no presentan
factores de riesgo
patolégicos para ruptura
prematura de membranas.

» Criterios de eliminacion:
Gestantes que no tienen el diagnostico de
Ruptura Prematura de Membranas.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE LA
RECOLECCION DE DATOS

Técnica:

La técnica de recoleccidn de datos que se utilizé
es el andlisis documental mediante el proceso de
revision y recoleccion de datos de historias
clinicas del Hospital Regional Docente Materno
Infantil EI Carmen en el periodo enero - junio
2019.

Instrumento

El instrumento que se utilizd para la recoleccion
de datos es la ficha documentaria, ya que se
realiza la revision de historias clinicas con el fin
de poder medir las variables de estudio.
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ANEXO N° 02

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ESCALA
VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS DE
MEDIDA
Es el estado de la mujer que
transcurre entre la fecundacion
hasta el momento del parto, con Adolescentes
o . >de 22 :
Gestantes procesos fisiologicos del Jévenes Gestantes Nominal
e > ~ semanas
crecimiento, desarrollo y formacion Afosas
de todos los érganos del feto en el
interior del Utero materno.
Adolescentes | 11-19 afios
Edad Jbévenes 20-34 afios Nominal
afnosas 35 amas
Analfabeta
Es la existencia de factores de riego Primaria
Factores de sociodemograficos, Gineco Factores Secundaria
) obstétricos y patolégicos en la | sociodemograficos Grado de instruccion S :
riesgo | uperior no
asociados a gestante que aumenta a universitario
probabilidad de sufrir una ruptura .
ruptura Superior
espontanea de membranas . o
prematura de . oo ducid universitario
membranas corioamniéticas producidas antes Sot
del inicio del trabajo de parto y o oliera
posterior a las 22 semanas de Estado civil Casada
gestacion. Conviviente
Primipara
Factores Gineco Segundipara Nominal
obstétricos Paridad Tercipara
Multipara
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Gran

multipara
Partos pre términos Si- No
previos
Numero Sin APN 0-1
de APN no 2.5
controles controlada
prenatale APN 6 ama
S controlada amas
Embarazo mdltiple Si - No
Polihidramnios Si- No
Infeccién cérvico-vaginal Si-No
Factores Infeccion del tracto Si-N Nominal
patolégicos urinario - No
Anemia Si - No
Es la ruptura equntanega, . de <12 horas
Ruptura membranas corioamniéticas
Prematura de despu¢§ de las 22 semanas de RPM 13 a 24 horas Si- No Nominal
Membranas gestacion hasta una hora antes del

inicio de trabajo de parto.

> 24 horas

103




ANEXO N° 03

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A RUPTURA PREMATURA DE

MEMBRANAS EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL “EL CARMEN” 2019

|. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS A RPM

1. Edad materna (en anos): ..................c.....
a) Adolescente

() b) Joven ()
c) Afiosa ()

2. Grado de instruccion:

a) Analfabeta ( ) b)Primaria ()
c) Secundaria ( ) d) Superior no universitaria ()
e) Universitaria ()

3.Estado civil:
a) Soltera () b) Conviviente ()
c) Casada ()

ll. FACTORES GINECO OBSTETRICOS ASOCIADOS A RPM

4. Paridad:
a) Primipara () b) Segundipara ()
c) Tercipara () d) Multipara ()
e) Gran Multipara ( )

5. Partos pre términos previos:

Si NO

6. No de controles prenatales: --------------=-==---=----

a) SinAPNdeOal
C) APN controlada 6 a mas

() b) APN no controlada 2a5 ()
()

7. Embarazo Mudltiple: .
Si NO
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8. Polihidramnios:

Si

NO

lIl. FACTORES PATOLOGICOS ASOCIADOS A RPM

9. Infeccion cérvico vaginal:

Si NO
10. Infeccién del tracto urinario:

Si NO
11. Anemia: Sj NO
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ANEXO N° 04
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

TABLA N° 01

EDAD EN GESTANTES CON RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL

EL CARMEN, ENERO - JUNIO 2019

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
Adolescente 10-19 afos 22 16%
Joven 20-34 afos 102 72%
Anosa = 35 17 12%

TOTAL 141 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de HCL del HRDMI “El Carmen” enero-junio 2019.

TABLA N° 02

GRADO DE INSTRUCCION EN GESTANTES CON RUPTURA PREMATURA
DE MEMBRANAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE
MATERNO INFANTIL EL CARMEN, ENERO - JUNIO 2019

GRADO DE INSTRUCCION FRECUENCIA PORCENTAJE
ANALFABETA 0 0%
PRIMARIA 10 7%
SECUNDARIA 79 56%
SUPERIOR NO UNIVERSITARIO 33 23%
UNIVERSITARIO 19 14%

TOTAL 141 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de HCL del HRDMI “El Carmen” enero-junio 2019.
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TABLA N° 03

ESTADO CIVIL EN GESTANTES CON RUPTURA PREMATURA DE
MEMBRANAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE
MATERNO INFANTIL EL CARMEN, ENERO - JUNIO 2019

ESTADO CIVIL FRECUENCIA PORCENTAJE
SOLTERA 23 16%
CONVIVIENTE 90 64%
CASADA 28 20%

TOTAL 141 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de HCL del HRDMI “El Carmen” enero-junio 2019

FACTORES GINECO OBSTETRICOS

TABLA N° 04

PARIDAD EN GESTANTES CON RUPTURA PREMATURA DE
MEMBRANAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE
MATERNO INFANTIL EL CARMEN, ENERO - JUNIO 2019

PARIDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
PRIMIPARA 83 59%
SEGUNDIPARA 32 23%
TERCIPARA 18 13%
MULTIPARA 6 4%
GRAN MULTIARA 2 1%

TOTAL 141 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de HCL del HRDMI “El Carmen” enero-junio 2019
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TABLA N° 05

PARTOS PRETERMINOS PREVIOS EN GESTANTES CON RUPTURA
PREMATURA DE MEMBRANAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL EL CARMEN, ENERO -

JUNIO 2019
PARTOS PRETERMINOS PREVIOS FRECUENCIA PORCENTAJE
SI 6 4%
NO 135 96%
TOTAL 141 100%
Fuente: Ficha de recoleccion de datos de HCL del HRDMI “El Carmen” enero-junio 2019
TABLA N° 06

NUMERO DE ATENCIONES PRENATALES EN GESTANTES CON
RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL EL CARMEN, ENERO - JUNIO

2019
NUMERO DE ATENCIONES FRECUENCIA PORCENTAJE
PRENATALES
SINAPNdeOal 11 8%
APN NO CONTROLADA de 2 a5 46 33%
APN controlada de 6 a mas 84 59%
TOTAL 141 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de HCL del HRDMI “El Carmen” enero-junio 2019
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TABLA N° 07
EMBARAZO MULTIPLE EN GESTANTES CON RUPTURA PREMATURA DE

MEMBRANAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE
MATERNO INFANTIL EL CARMEN, ENERO - JUNIO 2019

EMBARAZO MULTIPLE FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 4 3%
NO 137 97%
TOTAL 141 100%
Fuente: Ficha de recoleccion de datos de HCL del HRDMI “El Carmen” enero-junio 2019.
TABLA N° 08

POLIHIDRAMNIOS EN GESTANTES CON RUPTURA PREMATURA DE
MEMBRANAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE
MATERNO INFANTIL EL CARMEN, ENERO - JUNIO 2019

POLIHIDRAMNIOS FRECUENCIA PORCENTAJE
SI 1 1%
NO 140 99%
TOTAL 141 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de HCL del HRDMI “El Carmen” enero-junio 2019.
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FACTORES PATOLOGICOS

TABLA N° 09

INFECCION CERVICO VAGINAL EN GESTANTES CON RUPTURA
PREMATURA DE MEMBRANAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE MATERNO INFANTIL EL CARMEN, ENERO - JUNIO 2019

INFECCION CERVICO FRECUENCIA PORCENTAJE
VAGINAL
Sl 30 21%
NO 111 79%
TOTAL 141 100%
Fuente: Ficha de recoleccion de datos de HCL del HRDMI “El Carmen” enero-junio 2019.
TABLA N° 10

INFECCION DEL TRACTO URINARIO EN GESTANTES CON RUPTURA
PREMATURA DE MEMBRANAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE MATERNO INFANTIL EL CARMEN, ENERO - JUNIO 2019

INFECCION DEL TRACTO FRECUENCIA PORCENTAJE
URINARIO
SI 53 38%
NO 88 62%
TOTAL 141 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de HCL del HRDMI “El Carmen” enero-junio 2019.
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TABLA N° 11

ANEMIA EN GESTANTES CON RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL

EL CARMEN, ENERO - JUNIO 2019

ANEMIA FRECUENCIA PORCENTAJE
SI 35 25%
NO 106 75%
TOTAL 141 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos de HCL del HRDMI “El Carmen” enero-junio 2019
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ANEXO N°

EVIDENCIA

Vi sy
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ANEXO N° 06

AUTORIZACION PARA REVISAR HISTORIAS CLINICAS

G v
< CaA R\'&

PROVEIDO N° 081-2019-GRJ-DRSJ-HRDMIEC-OADI.

AL

DE

ASUNTO

FECHA

Est. Aurelia Silvia CONTRERAS FLORES
Est. Leonela Wendi TUNQUE PUENTE

Jefe Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion
Autorizacion desarrollar Proyecto Investigacion

Huancayo 29 de Noviembre del 2019.

Visto el Informe N° 0024-2019-GRJ-DRSJ-HRDMIEC-DGO/SOBS, presentado por el Jefe
del Servicio de Obstetricia, quien opina favorablemente desarrollar el Proyecto de
Investigacion FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A RUPTURA PREMATURA DE
MENBRANAS EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE
MATERNO INFANTIL EL CARMEN 2019, presentado por las estudiantes Aurelia Silvia
Leonela Wendi TUNQUE PUENTE de la Universidad Privada de
Huancayo Franklin Roosevelt, Escuela Académica Profesional de Obstetricia, se
autoriza desarrollar dicho proyecto, para lo cual revisara historias clinicas de pacientes
con diagndstico de ruptura prematura de membranas de Enero a Junio del 2019, a

CONTRERAS FLORES,

partir del 29 de Noviembre al 13 de Diciembre del presente.

Atentamente,

CHL/chl.
C.c. Archivo.

L DOCENTE

HOSPITAL REGIONAL DOCENTS,

MATERNO INF
“Tic Adm. Capottna Raqu ¢l Huatuco Laura
u&&gg o NCIA € INVESTIGACION
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