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RESUMEN

Objetivo general: Determinar los factores maternos, obstétricos e
infecciosos que condicionan la ruptura prematura de membranas en
gestantes atendidas en el Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan
Medrano 2019. Métodos: Fue un estudio observacional, analitico,
retrospectivo, transversal, con disefio correlacional en 84 gestantes
atendidas mediante Historia clinica, aplicando una ficha de recoleccion de
datos. El andlisis inferencial se efectué con el estadistico no paramétrico del
Chi Cuadrado de independencia con una significancia p<0,05. Resultados:
Las caracteristicas generales de las madres que presentaron mayor
predominio son edad > de 35 afios a mas (42,9 %), grado de educacién
secundaria (52,4 %), estado marital union libre (41,7 %), lugar de
procedencia urbano (61,9 %). Los factores maternos que condicionan la
ruptura prematura de membranas son: El ser multigesta (57,1 %), multipara
(52,4 %), Los factores obstétricos que condicionan la ruptura prematura de
membranas de la muestra en estudio son: periodo intergenésico menor de 3
afios y factor infeccioso: las infecciones del tracto urinario. Conclusiones:
Los factores gineco—obstétricos e infecciosos que condicionan con mayor
frecuencia a la ruptura prematura de membranas en el presente estudio
fueron: factor gineco—obstétricos: periodo intergenésico menor de 3 afios y

factor infeccioso: las infecciones del tracto urinario.

Palabras clave: factores, ruptura, prematura, membranas



ABSTRACT

General objective: To determine the maternal, obstetric, and infectious
factors that determine the premature rupture of membranes in pregnant
women treated at the Hermilio Valdizan Medrano Contingency Hospital 2019.
Methods: It was an observational, analytical, retrospective, cross-sectional
study, with a correlational design in 84 pregnant women. attended through
clicical History, applying a data collection form. The inferential analysis was
carried out with the non-parametric statistic of the Chi Square of
independence with a significance of p<0.05. Results: The general
characteristics of the mothers that presented the highest prevalence are age
> 35 years or more (42.9%), secondary education degree (52.4%), marital
status, free union (41.7%), place of urban origin (61.9%). The maternal
factors that determine the premature rupture of membranes are: Being
multipregnant (57.1%), multiparous (52.4%), The obstetric factors that
determine the premature rupture of membranes of the sample under study
are: minor intergenesic period 3 years and infectious factor: urinary tract
infections. Conclusions: The gynecological - obstetric and infectious factors
that most frequently condition premature rupture of membranes in the
present study were gynecological - obstetric factor: intergenesic period less

than 3 years and infectious factor: urinary tract infections.

Keywords: factors, premature, rupture, membranes
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INTRODUCCION

La ruptura prematura de membranas es un accidente obstétrico en el
gue se presenta soluciéon de continuidad de las membranas corioamnidticas
y pérdida de liquido amnidtico antes del inicio del trabajo de parto. Su
frecuencia aproximadamente es del 10% de todos los embarazos, alcanza el
80% en embarazos a término y en un 20% de embarazos pretérmino, siendo

responsable de un 30 — 40% de los partos prematuros.

El presente trabajo se encuentra estructurado en 07 capitulos
distribuidos en la forma siguiente: el primer capitulo abarca el problema, el
cual consta del planteamiento del problema, formulacion, objetivos,

justificacion, limitaciones y viabilidad.

En el segundo capitulo, se presenta el marco tedrico, que cuenta
antecedentes internacionales, nacionales, base tebrica, definiciones

conceptuales, hipotesis, variables y operacionalizacion de variables.

En el tercer capitulo, se encuentra la metodologia, en la que se
incluye el enfoque de la investigacion, tipo de investigacion, disefio, lugar de
ejecucion proyecto, universo de estudio, seleccion y tamafio de la muestra,
criterios de inclusiéon y exclusion, técnicas e instrumentos de recoleccion de

datos, procedimiento de recoleccion de datos y analisis de aspectos éticos.

En el cuarto capitulo, se dan a conocer los resultados y discusiones

en comparacion con otros estudios internacionales y nacionales.
En el quinto capitulo, se encuentran las conclusiones y recomendaciones.

Finalmente, se presentan las referencias bibliograficas y adjuntan anexos

para ampliar lo mencionado en la tesis.

Xl



CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Actualmente, la rotura prematura de membrana (RPM) se define
como la rotura de las membranas ovulares posterior a las 21 semanas de
edad gestacional hasta 1 hora antes del trabajo de parto. Cuando la Rotura
Prematura de Membranas se produce antes de la semana 36 se le
denomina ruptura prematura de membrana pretérmino (RPMP). (1)

Segun la OMS la RPM se presenta entre el 8 y el 10% de todas las
gestaciones. La mayoria de las RPM son a término entre un 60 a 95%. Mas

infrecuente son las RPM pretérmino con un 2 a 4% de todos los embarazos.
(2)

La ruptura prematura de membrana (RPM) actualmente es una de las
principales razones de morbilidad infecciosa en el neonato y la madre. Al
mismo tiempo es un proceso de causas multifactoriales como factores

clinicos, epidemioldgicos y nutricionales. (3)

Segun el Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP) la RPM es una
de las patologias que se presentan con mas frecuencia entre las gestantes
hospitalizadas con problemas infecciosos y asociado a su vez con
Corioamnionitis, aunque debemos tener en cuenta que no siempre los casos

de RPM estan asociados a problemas de indole infecciosa. (4)

Entre los factores importantes que contribuye al aumento de la
morbilidad y mortalidad perinatal es la ruptura prematura de membrana en
pretérminos, siendo las complicaciones propias de la prematuridad las mas
prevalentes. El distrés respiratorio es la complicacion mas frecuente en un
nacimiento pretérmino. Sepsis, hemorragia interventricular y enterocolitis
necrotizante también estan asociadas, pero son menos frecuentes, incluso
existen literaturas que reportan que la RPM en pretérminos puede afectar el
desarrollo neuroldgico adecuado, asi como también puede ocasionar dafio a

nivel de la sustancia blanca. (5)
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De acuerdo con las estadisticas internacionales la rotura prematura
de membranas (RPM) se produce en el 8% de las gestaciones a término; por
lo general en estos casos el parto tiene lugar de inmediato, es asi como el
95% de pacientes tiene un parto en menos de 3 dias posterior al diagndstico
de RPM. Por el contrario, en las gestaciones pretérmino la RPM es menos
frecuente, se reportan prevalencias de 2 a 4%; en estos casos el intervalo de
tiempo que transcurre hasta el momento del parto suele ser de una semana

amas. (1)

La ruptura prematura de membranas (RPM) antes del trabajo de parto
es una de las principales causas de morbilidad infecciosa en la madre y el

neonato. (2)

Asimismo, es un proceso multifactorial en la cual convergen diversos

factores bioquimicos, fisiologicos, ambientales y patolégicos. (3)

Si bien diversas investigaciones al buscar dilucidar su fisiopatologia
establecen diversos factores asociados como la carencia de atenciones
prenatales, el indice de masa corporal bajo, la infeccion del tracto urinario,
tabaquismo, nivel socioeconomico, antecedentes gineco-obstétricos, entre
otros; no se ha determinado para todos los factores propuestos el nivel de

riesgo para presentar rotura prematura de membranas. (4,5,6)

En el Perd, Mufioz-Aznaran G, et al,(7) reportaron 140 gestantes a
término con RPM en un periodo de 5 afios en el Hospital Nacional Cayetano
Heredia, mientras Miranda A.(8) encontré en el Instituto Nacional Materno
Perinatal 143 gestantes de 24 a 33 semanas con RPM en un periodo de 2
afios. De lo expuesto es posible deducir que la RPM puede generar
cuantiosos desembolsos de recursos economicos al sistema sanitario
peruano, asi como a la paciente, poniendo en riesgo la vida de la gestante y

produciendo ademas temor en la gestante.

La ruptura prematura de membranas (RPM), es la segunda
complicacion mas frecuente del embarazo. Su incidencia varia entre 1.6 y
21% de los nacimientos, correspondiendo la mayoria de los casos a
embarazos mayores de 34 semanas, con un porcentaje de 80-98% del total

de embarazos con RPM. (8)
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La infeccion es una complicacion potencialmente grave para el feto y
el neonato. Los mismos microorganismos responsables de la infeccion
materna pueden provocar neumonia, sepsis, 0 meningitis congénita. La
frecuencia de infeccibn neonatal varia considerablemente con la edad
gestacional, raza y evolucion materna ante parto, asi como de los criterios

elegidos para definir la infeccion. (9)

La via del parto en las mujeres en trabajo de parto y con ruptura
prematura de membranas mayor de 34 semanas, es un tema sobre el cual

no existe consenso. (10)

En estudios recientes se han encontrado hallazgos de distintos
componentes fetales, matemos y de liquido amniotico que pudieran utilizarse
como marcadores tempranos para su diagnostico, como una alternativa a las
pruebas estudiadas y que se utilizan comianmente, como la cristalografia y el

papel de nitrazina. (11)

El riesgo de infeccion se eleva a menor edad gestacional al momento
de la ruptura prematura de membranas y con la duracion de la latencia. La
corioamnionitis se manifiesta en 13 a 60 % de las pacientes con ruptura
prematura de membranas pretérmino, y la endometritis posparto complica de
2 a 13 %de estos embarazos. El riesgo de sepsis materna es de 0.8 % y de
muerte de 0.14 %. EIl riesgo de muerte fetal es de 1-2 % en la ruptura

prematura de membranas pretérmino. (12).

En el Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan Medrano, que
cuenta con un nivel adecuado de complejidad y grado de resolucién, se
atienden a pacientes con esta alteracidon, y son frecuentes las decisiones
basadas en datos clinicos y de laboratorio. El principal problema es que la
informacion (frecuencia y presencia de factores de riesgo para RPM) es de
fuente externa y no representa la realidad de la institucion, siendo el motivo

de nuestro estudio, por lo cual nos preguntamos:

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

Por lo expuesto en la descripcién, tal realidad problemética nos

conllevo a formular los siguientes problemas:

15



1.2.1 PROBLEMA GENERAL

¢, Cuales son los factores gineco - obstétricos e infecciosos que
condicionan la ruptura prematura de membranas en gestantes
atendidas en el Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan Medrano
20197

1.2.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS
- ¢Cuales son los factores maternos que condicionan la ruptura

prematura de membranas en gestantes atendidas en el Hospital de

Contingencia Hermilio Valdizan Medrano 2019?

- ¢Cuales son los factores obstétricos que condicionan la ruptura
prematura de membranas en gestantes atendidas en el Hospital de

Contingencia Hermilio Valdizan Medrano 20197

- ¢Cuéles son los factores infecciosos que condicionan la ruptura
prematura de membranas en gestantes atendidas en el Hospital de

Contingencia Hermilio Valdizan Medrano 20197

1.3 OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores maternos, obstétricos e infecciosos que
condicionan la ruptura prematura de membranas en gestantes atendidas en

el Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan Medrano 2019

1.4 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- ldentificar las caracteristicas generales, de la muestra en estudio.

- Establecer los factores maternos que condicionan la ruptura prematura de

membranas de la muestra en estudio.

- ldentificar los factores obstétricos que condicionan la ruptura prematura

de membranas de la muestra en estudio.

- ldentificar el factor infeccioso que condicionan la ruptura prematura de

membranas de la muestra en estudio.
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1.5 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.5.1 JUSTIFICACION CIENTIFICA

La presente propuesta de investigacion encuentra justificacion
tedrica-cientifica, ya que se pretende demostrar que los factores
propuestos representan un alto riesgo para Ruptura Prematura de
Membrana; patologia que por si sola es capaz de originar potenciales
complicaciones infecciosas como la coriomanionitis, endometritis,
sepsisneonatal, entre otras complicaciones maternas y fetales.
Asimismo, a nivel local se han realizado escasos estudios sobre el
tema; por este motivo el estudio se considera un aporte a la literatura
cientifica; que, ademas, promueve la realizacion de futuras

investigaciones.

1.5.2 JUSTIFICACION PRACTICA

El estudio se justifica desde el punto de vista practico, ya que las
complicaciones potenciales de la ruptura prematura de membranas
serian evitadas al redoblar esfuerzos por prevenir y detectar
precozmente los factores de riesgo modificables o tener precaucion en
los casos que se presenten. En suma, el estudio contribuira a
vislumbrar un enfoque clinico mas racional, que propicie salud, todo

ello para mejorar la calidad de vida a las gestantes.

1.6 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Para el disefio del proyecto de investigacion se cont6 con trabajos de
investigacion relacionados al tema como material de consulta. Asimismo, de
bibliografia actualizada y de fuentes bibliogréficas, por lo que no existieron

limitaciones metodolégicas para su desarrollo.

1.7 VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

El presente estudio fue viable debido, a que relune caracteristicas,
condiciones técnicas, econOmicas Yy operativas que aseguren el

cumplimiento de metas y objetivos.
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Respecto a los recursos humanos, se dispone de apoyo requerido en
las diferentes etapas del proceso de investigacién, investigador, asesor,

personal para el ingreso de datos y soporte para el andlisis de datos.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Para el estudio se identificaron antecedentes similares, hecho que

llevé a plasmar referencias cercanas al estudio.

2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Nakubulwa, Kaye, Bwanga , Mbona y Mirembe,
et,al(2015)Huganda , realizaron un estudio acerca de “Genital infections
and riskof premature ruptureofmembranes in Mulago Hospital, Uganda:
a case control study”, con la finalidad de determinar la asociacién de
infecciones genitales comunes y rotura prematura de membranas. El
estudio fue de tipo caso-control, los casos tenian RPM y los controles
tenian membranas intactas durante la fase latente del parto en la sala
de parto, utilizaron cuestionarios para recopilar datos sobre las
caracteristicas sociodemograficas, la historia obstétrica y la historia
clinica, también realizaron pruebas de laboratorio para identificar T.
vaginalis, sifilis, N. gonorrhea, C. trachomatis, Streptococcus del grupo
B, vaginosis bacteriana, virus del herpes simple tipo 2 (HSV-2) y
candidiasis. Los resultados indicaron asociacion positiva entre RPM y
flujo vaginal anormal (OR = 2,02), presencia de candidiasis (OR = 0,27)
y T. vaginalis (OR = 2,98). Sin embargo, no encontraron asociacion
entre RPM y presencia de C. trachomatis (OR = 2,05) y serostatus del
HSV-2 (OR = 1,15). La co-infeccion de Trichomoniasis y candidiasis no
se asocio con RPM (OR = 1,34) y la co-infeccion con T. vaginalis y C.
trachomatis se asoci6 con RPM (OR = 3,09). Concluyeron que la
Trichomonasvaginalis solo, T. vaginalis con co-infeccion por C.
trachomatis y anormal por descarga vaginal fueron encontrados como
factores de riesgo para RPM. No hubo asociacién de HSV-2 serostatus,
sifilis, N. gonorrea, C. trachomatis, Grupo B Streptococcus y vaginosis
bacteriana con PROM. (13)
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Rasti, Ali, Taghiri, Behrashi y Mousavie, (2014) Irén,
desarrollaron una investigacion denominada “Vaginal Candidiasis
Complications on Pregnan tWomen”, con la finalidad de determinar la
prevalencia de C. albicans en mujeres embarazadas y también
determinar las consecuencias de la infeccion en el embarazo. Este
estudio de seguimiento se llevd a cabo en 150 mujeres embarazadas
con edad gestacional de 16 a 36 semanas con parto prematuro o de
término. Los resultados indicaron que la prevalencia de candidiasis
vaginal en mujeres embarazadas fue de 49 (32,7%), el 35% de los
pacientes con trabajo de parto prematuro y el 31,8% con trabajo a
término fueron infectados con C. albicans. De las 12 mujeres
embarazadas con RPM, cuatro mujeres mostraron resultados positivos
de C. albicans, mientras que en 138 de las madres sin RPM, C.
albicans se encontro en 45 (32,6%). Entre las 29 madres que tuvieron
recién nacidos con bajo peso, el 17,2% fueron positivas para la
infeccion por C. albicans, mientras que, de 121 madres con los recién
nacidos de edad gestacional apropiados, 44 (36,4%) mostraron
infecciones por C. albicans (P = 0,08). Finalmente, no se encontraron
relaciones significativas entre las infecciones por C. albicans y el
trabajo de parto prematuro y ruptura prematura de membranas y bajo
peso al nacer (P = 1, P = 0,08). Concluyeron que no se encontro
relacion significativa entre la candidiasis y el parto prematuro y RPM y

bajo peso al nacer. (14)

Zhou, Zhang, Xu, Liang, Ruan y Zhou, (2014) China,
desarrollaron una investigacion llamada “Risk factors for preterm
premature ruptura of membranes in Chinese women From urban cities”,
con el objetivo de investigar la prevalencia de ruptura prematura de
membranas en zonas urbanas de China y examinar los factores de
riesgo asociados. Realizaron un estudio poblacional prospectivo en 14
ciudades de China, donde participaron 112439 mujeres, los factores de
riesgo se analizaron mediante un andlisis de varianza unidireccional.
Los resultados indicaron que 3077 (2,7%) tenian RPM, el analisis

univariado mostré un aumento del riesgo de RPM antes de 28 semanas
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de embarazo en mujeres migrantes (OR=2,25), en aquellos con
antecedentes de abortos recurrentes inducidos (OR=2,75), y en
aquellos con antecedentes de parto prematuro (OR=3,90). Concluyeron
entonces que la migracion como resultado de la urbanizacion, las altas
tasas de aborto inducido y el parto prematuro son factores potenciales
de riesgo para la RPM en las mujeres chinas. (15)

2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES

Flores ,(2016) en Lima- Peru desarrollo un estudio acerca de los
“Factores de riesgo asociados a la ruptura prematura de membranas en
embarazos pretérminos atendidos en el Instituto Nacional Materno
Perinatal durante el periodo Enero-Diciembre, 2015”, con el objetivo de
determinar la asociacion entre los factores de riesgo con la ruptura
prematura de membranas en embarazos pretérmino, comprendidos
entre las 22 y 36 semanas de edad gestacional; fue un estudio de tipo
casos y control, transversal, retrospectivo, basado en la revision de 140
historias clinicas de gestantes que presentaron diagnostico de ruptura
prematura de membranas en embarazo pretérmino y 140 que no
presentaron este diagndstico, entre las 22 y 36 semanas de gestacion.
Los resultados indicaron que en el grupo caso y grupo control la
infeccion cérvico- vaginal, tuvo un OR =0.68 y OR = 0.618
respectivamente, la infeccion del tracto urinario OR =0.637 y OR =
0.564, antecedente de parto pretérmino OR =0.781 y OR = 1.041. La
anemia gestacional en cambio con un (OR = 2,153) para el grupo caso
y con un (OR =2.386) para el grupo control si tuvo significancia
estadistica, asi como el antecedente de ceséarea con un p = 0.048 (OR
=0,562) para el grupo caso y con un (OR =0.513). Concluy6é que no
existio asociacion significancia entre la infeccion cervicovaginal,
infeccion del tracto urinario, antecedente de parto pretérmino con la
RPM en embarazo pretérmino, en cambio si encontrd asociacion y
significancia entre la anemia gestacional siendo un factor de riesgo
ademas que el antecedente de cesarea se hall6 como factor protector
para la RPM. (16)

21



Campos (2016) Lima, realizé un estudio acerca de los “Factores
de riesgo asociados con ruptura prematura de membranas en
gestantes pretérmino en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante
el ano 2014”, con el objetivo de determinar la prevalencia y los factores
de riesgo materno asociados con ruptura prematura de membranas en
gestantes pretérmino. Realizé un estudio no experimental, descriptivo,
retrospectivo, en el estudio incluyeron a 113 gestantes pretérmino con
diagnostico de RPM. Los resultados indicaron que el factor mas
frecuente asociado a RPM fue el sindrome de flujo vaginal con 51.33%,
seguido por el bajo nivel socioeconémico (84.07%), nuliparidad
(61,06%), ITU (20.35%), antecedente de aborto (35.1%). Por lo que
concluyd que la prevalencia de RPM en gestantes pretérmino fue de
25.51 %, el sindrome de flujo vaginal fue el factor de riesgo mas
frecuente. (17)

Laguna, el 2015 en Lima realizé una investigacion denominada
“Prevalencia de los Factores de Riesgo Asociados a la Ruptura
Prematura de Membranas en Gestantes del Hospital Nacional Docente
Madre-Nifio San Bartolomé en el Periodo Enero-Diciembre 2014”, bajo
la finalidad de determinar la prevalencia de los factores de riesgo
maternos asociados a ruptura prematura de membranas. Fue un
estudio no experimental, descriptivo-transversal, cualitativo, siendo 109
casos de gestantes con diagnéstico de RPM, donde un 62.4% tenia
RPM en condicion pretérmino y 37.6% con RPM a término. Los
resultados reflejaron que los factores de riesgo mas frecuentes fueron
el control prenatal insuficiente (57.8%), infeccion cérvico-vaginal
(42.2%), infeccion urinaria (31.2%) y en menor frecuencia se encontro
la presentacion fetal diferente a la cefélica (17.2%), antecedente de
hemorragia anteparto (11%), RPM anterior y antecedente de mas de un
aborto (7.3%), gestacion multiple (3.7%), peso bajo (0.9%). En base a
lo anterior concluyd que los factores de riesgo mas frecuentes fueron el
control prenatal insuficiente, infeccion cérvico-vaginal y la infeccién

urinaria. (18)
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Ignacio, (2015) Callao, en su investigacion titulada “Factores
gineco — obstétricos e infecciosos que condicionan la ruptura prematura
de membranas en gestantes atendidas en el Hospital Ventanilla
Provincia Constitucional del Callao 2014” con el objetivo de determinar
los factores gineco - obstétricos e infecciosos que condicionan la rotura
prematura de membranas (RPM). Estudio caso — control, retrospectivo
y de corte transversal, donde se utilizé6 una muestra de 264 gestantes
distribuidas en dos grupos: 132 gestantes con diagnostico de RPM y
132 gestantes sin RPM. Se encontraron como factores que condicionan
a la rotura prematura de membranas ser multigesta (55,3%), multipara
(47,7%), controles prenatales deficiente (34,8%), sin control prenatal
(36,4%), periodo intergenésico < 3 afos (46,2%), infecciones del tracto
urinario (63,6%) y las infecciones de trasmision sexual (22,7%). Los
factores gineco — obstétricos e infecciosos que condicionan
frecuentemente la ruptura prematura de membranas fueron: periodo

intergenésico < 3 afios y las infecciones del tracto urinario. (19)

Gutiérrez, Martinez y Apaza, (2014) Ayacucho, realizaron un
estudio denominado “Frecuencia de los factores de riesgo obstétricos
en la ruptura prematura de membrana pretermito, Hospital Regional de
Ayacucho, Peru”, tuvieron como objetivo determinar la frecuencia de los
factores maternos asociados a la ruptura prematura de membrana
pretérmino. Fue un estudio observacional, de disefio retrospectivo y
descriptivo realizado en pacientes con ruptura prematura de
membranas pretérmino atendidas en el Servicio de Ginecologia y
Obstetricia. La frecuencia de los factores de riesgo asociados a ruptura
prematura de membranas pretérmino fue: edad materna (< 20 afios y >
34 afos) en 63,9%; edad gestacional entre 34 y 37 semanas (94,4%)
tenian, la infeccion del tracto urinario se presenté en 77,8%; infecciones
cervicovaginales en 58,3%; el IMC por debajo de 20 Kg/ m2 en 48,6%;
y una deficiencia de controles prenatales en un 72,2% vy nivel

socioeconémico bajo (50%). (20)

Paredes ,(2013) Truijillo , en su investigacion titulada “Factores

de riesgo asociados a la ruptura prematura de membranas pretérmino —
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2.2

lejos del término (23 a 31 semanas) y relacion del tiempo de latencia
con el resultado perinatal, Hospital Victor Lazarte — Essalud, Truijillo,
2010 — 2012” con el propédsito de determinar la asociacion entre los
factores de riesgo en estudio y la rotura prematura de membranas
(RPM) — Lejos del término. Estudio casos y controles donde se incluyo
79 casos (gestantes con RPM) y 158 controles (gestantes sin RPM). Se
encontr6 como factores de riesgo de la ruptura prematura de
membranas a los siguientes: parto pretérmino anterior (p < 0,043, OR =
3,16), infeccidn intraamnidtica (p < 0,01, OR = 3,57) e infeccion cérvico
— vaginal (p < 0,021, OR = 4,02); y el factor de riesgo con estadistica
muy altamente significativa fue la anemia gestacional (p < 0,005, OR =
3,65). Se concluye que el antecedente de parto pretérmino, infeccion
intraamnidtica, la infeccion cérvico — vaginal y la anemia gestacional
son factores de riesgo para ruptura prematura de membranas

pretérmino — lejos del término. (21)

2.1.3 ANTECEDENTES LOCALES

Después de una revision exhaustiva de antecedentes locales no
se encontré evidencias sobre el estudio en menciéon por lo que

conjetura unico en el campo.

BASES TEORICAS
2.2.1 RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS (RPM)

Consiste en la ruptura de las membranas ovulares antes de que
se inicie el trabajo de parto, con la consiguiente salida de liquido
amnidtico de la cavidad uterina. (22) Se refiere a la ruptura de las
membranas corioamniéticas, luego de las 22 semanas de embarazo y
antes del inicio del trabajo de parto. La RPM prolongada consiste en la
ruptura prematura de membranas mayor con un tiempo transcurrido

mayor a 24 horas. (23)

2.2.1.1 Epidemiologia
Segun Revista Médica de Costa Rica y Centroamérica, la ruptura

prematura de membranas (RPM) en promedio se presenta en el 10.7%
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de los embarazos; donde ademas el 94% de los fetos se encuentran
maduros y un 20% de estos son casos de RPM prolongada. Se sabe
también que aquellos fetos con peso entre 1000 y 2500 g., conforman
casi el 5% del total y queaproximadamente el 50% de estos, son casos
de RPM prolongada, mientras que los fetos inmaduros (menores a
1000g) conforman el 0.5% y cerca de 75% de los casos son
prolongados. (24)

2.2.1.2 Etiologia

Las causas identificadas como causantes de la RPM son:

e Traumatismos y complicaciones de procedimientos invasivos.

e Estiramientos de las membranas: Incompetencia cervical,
polihidramnios, embarazo mdaltiple.

e Infeccion local por Trichomonas, estreptococo grupo B,
Clamydia, Ureaplasma.

e Alteraciones de las propiedades fisicas de las membranas por
déficit de vitamina C, Cobre o Zinc. (25)

2.2.1.3 Fisiopatologia

La RPM de las membranas fetales en el transcurso del trabajo
de parto, se ha atribuido a una debilidad generalizada de las mismas
causada por las contracciones uterinas y el estiramiento repetido. Se
ha identificado un area cercana al lugar de ruptura que se la ha descrito
como zona de morfologia alterada, la cual esta presente antes de
iniciar el trabajo de parto y la misma RPM. Las membranas fetales y el
miometrio pueden presentar relaciones paracrinas afectadas

cualitativamente entre diferentes regiones del Utero. (26)

2.2.2 FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA RPM

Segun el Ministerio de Salud del Peru los factores de riesgo

asociados a RPM son:

e Embarazo multiple y polihidramnios,
e Infeccion cérvico vaginal,

e Infeccidn intraamnidtica
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e Presentaciones podalica y transversa,

e Antecedente de rotura prematura de membranas y parto
pretérmino,

e Infeccion del tracto urinario,

e Traumatismoy

e Pruebas auxiliares invasivas. (20)

Algunos estudios informan adicionalmente otros factores
asociados a la incidencia de RPM como son la RPM anterior, infeccion
local (causada por gérmenes que llegan por via sanguinea como los
microorganismos cérvico vaginales), la hemorragia ante parto (si ocurre
en mas de un trimestre aumenta el riesgo de rotura prematura de
membranas de 3 a siete veces), incompetencia cervical cérvix corto (la
presencia de dilatacion cervical silenciosa con una gran proporcion de
membranas expuestas a bacterias vaginales aumentaria el riesgo de
infeccion y por lo tanto de ruptura), déficit nutricional (las deficiencias
maternas de algunos oligoelementos y vitaminas pueden estar
relacionadas con RPM, por ejemplo la vitamina C y el cobre son de
gran importancia para la maduracion y el metabolismo del colageno, el
cual es parte de la estructura de las membranas ovulares). El tabaco
también se encuentra dentro de los factores asociados a RPM ya que
afecta el estado nutricional de la gestante y produce la disminucion del
acido ascorbico. También reduce la capacidad del sistema inmunitario
para activar los inhibidores de proteasas, haciendo a las membranas

susceptibles a la infeccion. (21)

2.2.3 INFECCIONES

2.2.3.1 Infecciones del tracto urinario en el embarazo

La infeccidn de vias urinarias es uno de los factores de riesgo
mas frecuentes en el embarazo; los cambios asociados al embarazo
predisponen al desarrollo de complicaciones que pueden afectar
significativamente a la madre y al feto. Estas incluyen la bacteriuria

asintomatica, la Cistitis y la Pielonefritis aguda. A pesar del desarrollo
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2.3

de nuevos antibidticos la infeccibn de vias urinarias continda

asociandose a morbimortalidad elevada a nivel materno fetal (30)

La relacion entre infeccién de vias urinarias, parto prematuro y bajo
peso al nacer estd ampliamente documentada. Cerca de un 27% de los
partos prematuros han sido asociados con algun tipo de infeccion de
vias urinarias. En la poblacion femenina general, las infecciones
urinarias ocupan el segundo lugar en frecuencia después de las

infecciones respiratorias (31).

2.2.3.2 Bacteriuria asintomatica

El tracto genitourinario normal es estéril, hasta la parte distal de
la uretra. la bacteriuria asintomatica generalmente ocurre por ascenso
de las bacterias de la uretra a la vejiga y que en ocasiones llegan hasta
el rinon. Las bacterias son introducidas a través de instrumentos
urologicos contaminados o fluidos que son llevados al tracto urinario del

paciente sin este estar colonizado anteriormente. (32)

2.2.3.3 Cistitis

La cistitis, que es un problema frecuente en las mujeres no
embarazadas, afecta a un bajo porcentaje de embarazadas, que oscila
entre un 1,3 a 3,4% de las embarazadas. Por observaciones realizadas
por diversos autores, se plantea que la cistitis es una entidad clinica
diferente a la bacteriuria asintomatica del embarazo y la Pielonefritis
(33).

DEFINICIONES CONCEPTUALES

Ruptura prematura de membranas: Se define como la solucion de
continuidad espontanea de la membrana corioamniotica, desde las 22
semanas de gestacion hasta antes del inicio del trabajo de parto.

Factores de riesgo: Es toda circunstancia o situacion que aumenta las
probabilidades de una persona de contraer una enfermedad o

cualquier otro problema de salud.
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2.4

Ho:

Ho:

Ho:

2.5

HIPOTESIS

: Los factores Gineco - Obstétricos (edad gestacional, gesta, paridad,

antecedentes de ruptura prematura de membranas, numero de
atenciones prenatales, periodo intergenésico) es un factor que

condiciona la ruptura prematura de membranas.

Los factores Gineco - Obstétricos (edad gestacional, gesta, paridad,
antecedentes de ruptura prematura de membranas, numero de
atenciones prenatales, periodo intergenésico) no son factores que

condiciona la ruptura prematura de membranas.

El factor infeccioso (Infeccion del Tracto Urinario, Infecciones de
Transmision Sexual) es un factor que condiciona la ruptura prematura

de membranas.

El factor infeccioso (Infeccion del Tracto Urinario, Infecciones de
Transmision Sexual) no es un factor que condiciona la ruptura

prematura de membranas.

VARIABLES
2.5.1 VARIABLE DEPENDIENTE

Ruptura Prematura de Membranas

2.5.2 VARIABLE INDEPENDIENTE

Factores Maternos
Factores Obstétricos

Factores Infecciosos

2.5.3 VARIABLES INTERVINIENTES

Caracteristicas generales
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2.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla 1: Operacionalizacion de variables

ESCALA
) TIPO DE
VARIABLE DIMENSION INDICADOR DE
VARIABLE )
MEDICION
VARIABLE INDEPENDIENTE
Gineco-Obstétricos Edad gestacional Cuantitativa Nominal
Numero de o .
) Cuantitativa Ordinal
gestaciones
Paridad Cualitativa Ordinal
Antecedentes de
ruptura prematura de Cualitativa Nominal
Factores membrana
Controles prenatales Cualitativa Nominal
Periodo intergenésico Cualitativa Intervalo
Infeccidn tracto o _
Infecciosos urinario: Cualitativa Nominal
Infeccién de
transmision sexual. Cualitativa Nominal
VARIABLE DEPENDIENTE
- S| . .
Ruptura Prematura | Unica NO Cualitativa Nominal
de Membranas
VARIABLE INTERVINIENTE
< de 19 afios
Edad De 20 a 35 afios - Intervalo
> de 35 afios a Numérica
mas
Sin estudios
Primaria
Grado de instruccion Categorica Nominal
Secundaria
Caracteristicas Superior
Maternas - -
Unién Libre
Estado Marital Casada Categodrica Nominal
Soltera
Urbano
Lugar de procedencia | Categorica Nominal
Rural

Nota. Elaboracién propia
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 TIPO DE INVESTIGACION

De acuerdo con la intervencién de la investigadora; el estudio fue

observacional porque no existi6 manipulacion de las variables.

Respecto a la planificacién de la medicion de la variable el estudio fue
de tipo retrospectivo ya que se investigaron los acontecimientos después

de ocurridos de enero a diciembre de 2019.

Segun el numero de mediciones de la variable de estudio, fue de tipo
transversal, la investigacion se llevd a cabo en un tiempo determinado,
recoleccion de datos, analisis y descripcion de los casos encontrados en un

lapso corto.

Y segun el numero de variables de interés, fue de tipo analitico, ya
gue se estudiaron dos variables, que fueron sometidas a un analisis
estadistico de tipo bivariado, donde se puso a prueba cada una las hipotesis
planteadas en la investigacion, que permitieron identificar en forma
pertinente los factores gineco obstétricos y factores infecciosos que

condicionan la ruptura prematura de membranas en la muestra en estudio.

3.1.1 ENFOQUE

La investigacion es de enfoque cuantitativo, porque mide
variables en un contexto determinado y establece conclusiones de una

realidad objetiva presentada en un periodo de tiempo.

3.1.2 ALCANCE O NIVEL

Segun el grado de profundidad y alcance de tiempo, la
investigacion es caso control de corte transversal, debido a que se
realizard la recoleccion de datos en un solo momento, con el propdsito
de determinar los factores gineco obstétricos y factores infecciosos que

condicionan la ruptura prematura de membranas.
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3.1.3 DISENO

El disefio que se utilizard en la presente investigacion sera del

tipo caso control, como se muestra a continuacion:

G1X1:Casos

szz: Controles

Figura 1:
Disefio del experimento

Nota. Elaboracion propia

Donde:

N = muestra de gestantes

G1 = Gestantes

X1 = Factores gineco-obstétricos
X2 = Factores infecciosos

3.2 POBLACION Y MUESTRA
3.2.1 POBLACION

La poblaciéon en estudio estard conformada por todas las
gestantes atendidas en el Hospital de contingencia Hermilio Valdizan
Medrano en el afio 2019, que segun la Unidad de Estadistica e

Informatica suman a la fecha 297.

3.2.1.1 Criterios de inclusién

- Historias de gestantes con feto Unico viable
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- Historias de gestantes pretérmino (de 30 a 36 semanas) y a término

(de 37 a 41 semanas) con Yy sin diagnéstico de RPM

- Historias de gestantes controladas y atendidas en el Hospital con y
sin diagnostico de RPM

- Historias de gestantes que presenten o no infecciones tracto urinario

con y sin diagnéstico de RPM

- Historias gestantes que presenten o no infecciones trasmisiéon sexual

con y sin diagnéstico de RPM
- Historias de gestantes completas

3.2.1.2 Criterios de exclusién

- Historias clinicas incompletas
- Historias clinicas con letra no legible
- Gestantes que no se atendieron en el hospital

3.2.2 MUESTRA

Para determinar el tamafio de la muestra se aplicé el calculo de
muestras para estimaciéon de proporciones de una sola poblacién

siendo la siguiente:

NZ?
n= rq
d2(N-1)+Z2pq

(1)
Donde:

N = Total de la poblacion = 297

Z? =1.96% (seguridad de 95 %)

p = Proporcién esperada = 0.1
q=1—-p=09

d = Precision = 0.05

Reemplazando datos, se obtiene lo siguiente:

n = 84 con diagnéstico de ruptura de membranas
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3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1 PARA LA RECOLECCION DE DATOS

La técnica utilizarse serd la observacibn y encuesta que

constituye métodos para recojo de datos secundarios.

Entre los instrumentos que seran utilizados para la recoleccion

de datos, tenemos al Formulario de recoleccion de datos (Anexo 1).

La informacién serd recolectada de las historias clinicas de
gestantes con y sin ruptura prematura de membranas; se recopilara en
un instrumento previamente disefiado que consta de 13 items (Anexol)
y sera recogida en el Archivo del Hospital de Contingencia Hermilio

Valdizan Medrano.

Para obtener la informacion de la presente investigacion se

realizaron las coordinaciones con el Hospital de Contingencia.

3.3.2 PARA LA PRESENTACION DE DATOS

Para la presentacion de la informacion se tuvo en cuenta:
- Ordenamiento de datos.
- Tabulacion de datos.

- Registros con ayuda del ordenador y programa estadistico SPSS 22.0

para el analisis y la distribucion en tablas y graficos.

- Presentacion de tablas y graficos de acuerdo con el nivel de medicion.
3.3.3 PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS
Andlisis descriptivo: Se detallaran cada una de las caracteristicas de
las variables analizadas segun grupos de estudio, y el tipo de variable
gue se estudiara, categoérica o numérica, teniendo en cuenta la

utilizacion de las medidas de tendencia central para las variables

numéricas y las de frecuencia para las variables categoricas.
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Andlisis inferencial: Se realizard un andlisis estadistico de tipo
bivariado, mediante la prueba no paramétrica de Chi — cuadrado;
considerandose en la significancia de las pruebas el valor tedrico de
valor p < 0.05; como valor de referencia para aceptar o rechazar las

hipétesis planteadas en la presente investigacion.

34



CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1 PROCESAMIENTO DE DATOS

4.1.1 CARACTERISTICAS GENERALES

Tabla 2: Edad de las Gestantes atendidas en el Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan
Medrano 2019

n = 84
Edad en afios
f %
< de 19 afios 20 23.8
20 a 35 arfios 28 33.3

>de 35 afiosamas 36 42.9

TOTAL 84 100.0

Nota. Elaboracion propia

42.9

45 /

40 33.3
35

30 23.8
25
20
15

10

A A

< de 19 afios 20a 35 afios > de 35 afios a mas

Figura 2:
Edad de las gestantes en estudio 2019

Nota. Elaboracién propia
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En las gestantes en estudio, el mayor porcentaje 47,9% se ubicaba en

edad materna mayor de 35 afios a mas, el 33.3% de 20 a 35 afios y el 23,8

% es menor de 19 afos.

Tabla 3: Grado de Instruccion de las Gestantes atendidas en el Hospital de Contingencia

Hermilio Valdizan Medrano 2019

n = 84
Grado de instruccion
f %
Sin estudios 4 438
Primaria 24 28.6
Secundaria 44 52.4
Superior 12 143
TOTAL 84 100.0
Nota. Elaboracion propia
60 52.4
-/
50
40
28.6
30
20 14.3
4.8
10
0
Sin estudios Primaria Secundaria Superior
Figura 3:

Grado de Instruccién de las gestantes en estudio 2019

Nota. Elaboracién propia

Respecto al grado de instruccion se observa que el 52,4 % tiene

secundaria. el 28,6 % primaria, 14,3 % superior y el 4,8 % no tiene estudios.
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Tabla 4: Estado marital de las Gestantes atendidas en el Hospital de Contingencia Hermilio
Valdizan Medrano 2019

n = 84
Estado marital
f %

Union libre 35 41.7

Soltera 27 32.1

Casada 22 26.2

TOTAL 84 100.0

Nota. Elaboracion propia

41.7
45

40 32.1

35 26.2
30
25
20
15
10

Union libre Soltera casada

Figura 4:
Estado marital de las gestantes en estudio 2019

Nota. Elaboracién propia

En relacion con el estado marital se encontré que el 41,7 % es de

unién libre, el 32,1 % corresponde a solteras y el 25,2 % son casadas.
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Tabla 5: Lugar de procedencia de las Gestantes atendidas en el Hospital de Contingencia
Hermilio Valdizan Medrano 2019

n = 84
Lugar de procedencia
f %
Urbano 52 61.9
Rural 32 38.1
TOTAL 84 100.0
Nota. Elaboracion propia
61.9
70
60
38.1
50
40
30
20
10
0
Urbano Rural
Figura 5:

Lugar de procedencia de las gestantes en estudio 2019

Nota. Elaboracién propia

Respecto al lugar de procedencia se observa que el 61,9%

corresponde al medio urbano y el 38,1% es de medio rural.
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4.1.2 FACTORES GINECO-OBSTETRICOS

Tabla 6: Edad gestacional de las Gestantes atendidas en el Hospital de Contingencia Hermilio
Valdizan Medrano 2019

n = 84
Edad gestacional
f %

Pretérmino (de 30 a 36 semanas) 16 19.0

A término (de 37 a41 semanas) 68 81.0

TOTAL 84 100.0

Nota. Elaboracion propia

81.0

90.0
80.0
70.0
60.0
50.0
40.0 19.0
30.0

20.0

10.0

0.0
Pre término (de 30 a 37 A término (de 37 a 41 semanas)
semanas)

Figura 6:
Edad gestacional de la muestra en estudio 2019

Nota. Elaboracién propia

En relacibn a la edad gestacional se evidencia que el 81,0 %
corresponde a término (37 a 41 semanas) y el 19,0 % a pre termino ( de 30 a

36 semanas).
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Tabla 7: Nimero de Gestacion de las Gestantes atendidas en el Hospital de Contingencia
Hermilio Valdizan Medrano 2019

n= 84
Numero de gestacion
f %
Primigesta 16 19.0
Segundigesta 20 2338
Multigesta 48 57.1
TOTAL 84 100.0

Nota. Elaboracion propia

60.0

50.0

40.0

23.8

30.0

20.0

10.0

E

0.0
Primigesta Segundigesta Multigesta

Figura 7:
NUumero de Gestacion de la muestra en estudio 2019
Nota. Elaboracién propia
Respecto al nimero de gestacion de la muestra en estudio el 57,1 %

son multigestas, 23,8 % son segundigestas y 19,0 % son primigestas.
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Tabla 8: Paridad de las Gestantes atendidas en el Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan
Medrano 2019

n = 84
Paridad
f %

Nulipara 18 21.4
Primipara 22 26.2

Multipara 44 52.4

TOTAL 84 100.0

Nota. Elaboracion propia

60 52.4

50

40

21.4

30

20

10

Nuliparidad Primipara Multipara

Figura 8:
Paridad de la muestra en estudio 2019

Nota. Elaboracién propia

Respecto a la paridad de la muestra en estudio se encontré que el

52,4 % es multipara, 26,2 % son primipara y el 21,4 % son nuliparas.
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Tabla 9: Antecedentes de ruptura prematura de membranas en gestantes atendidas en el
Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan Medrano 2019

Antecedentes de Ruptura de Membrana no
f %
Si 18 21.4
NO 66 78.6
TOTAL 84 100.0
Nota. Elaboracion propia
78.6

80

70

60

50

40 21.4

30

20

10

| NO

Figura 9:
Antecedentes de ruptura de membrana de la muestra en estudio 2019
Nota. Elaboracion propia
En lo que respecta a los antecedentes de ruptura de membrana se

evidencia que el 78,6 % no presento y el 21,4 % si presento.
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Tabla 10: Numero de controles prenatal de las gestantes atendidas en el Hospital de
Contingencia Hermilio Valdizan Medrano 2019

n = 84
Controles prenatales
f %

Adecuado (6 amas CPN) 62 73.8

Inadecuado (1 a5 CPN) 22 26.2

TOTAL 84 100.0

Nota. Elaboracion propia

73.8

80

70

60

50

40

30

20

10

Adecuado ( 6 a mas CPN) Inadecuado ( 1-5 CPN)

Figura 10:
Controles prenatales de la muestra en estudio 2019

Nota. Elaboracion propia

Respecto a los controles prenatales se evidencia que el 73,8 %
presentd controles adecuados entre 6 a mas CPN e inadecuado 26,2 % de 1
a5 CPN.
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Tabla 11: Periodo Intergenésico de las gestantes atendidas en el Hospital de Contingencia
Hermilio Valdizan Medrano 2019

n = 84
Periodo intergenésico
f %
Menor de 3 afios 52 61.9
De 3 a 5 afios 22 26.2
Mayor de 5 afios 10 11.9
TOTAL 84 100.0

Nota. Elaboracion propia

70 61.9

60

50

40

30

20

10

-

Menor de 3 afios De 3 a5 afios Mayor de 5 afios

Figura 11:
Periodo intergenésico de la muestra en estudio 2019

Nota. Elaboracién propia

Para el periodo intergenésico el 62,9 % fue para menor de 3 afos,

26,2 % de 3 a5 afiosy el 11,9 % fue mayor de 5 afos.
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4.1.3 FACTORES INFECCIOSOS

Tabla 12: Infecciones del tracto urinario de las gestantes atendidas en el Hospital de
Contingencia Hermilio Valdizan Medrano 2019

n = 84
Infecciones del tracto urinario
f %
Bacteriuria asintomatica 52 61.9
Cistitis 6 7.1
Pielonefritis 4 48
No aplica 22 26.2
TOTAL 84 100.0
Nota. Elaboracion propia
70 61.9
60
50
40
26.2
30
20
71
4.8
0
Bacteriuria Cistitis Pielonefritis No aplica
asintomatica
Figura 12:

Infecciones del tracto urinario en la muestra en estudio 2019
Nota. Elaboracién propia
Respecto a la Infeccion urinaria se registré que el 61,9 % presentaron

bacteriuria, 26,2 % no presentaron Infeccion urinaria, 7,1 % tuvo cistitis y el

4,8 % pielonefritis.
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Tabla 13: Infecciones de transmision sexual de las gestantes atendidas en el Hospital de
Contingencia Hermilio Valdizan Medrano 2019

n = 84
Infecciones de trasmisién sexual
f %
Si 8 95
NO 76 90.5
TOTAL 84 100.0
Nota. Elaboracion propia
NO 90.5
Sl 9.5
0 20 40 60 80 100
Figura 13:

Infecciones de Trasmision sexual de la muestra en estudio 2019

Nota. Elaboracion propia

Respecto a las Infecciones de transmision sexual se registro que el

90,5% no presentaron infecciones de transmision sexual.
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Tabla 14: Ruptura Prematura de membranas de las gestantes atendidas en el Hospital de
Contingencia Hermilio Valdizan Medrano 2019

n=284
Ruptura Membranas
f %
Si 31 36.9
NO 53 63.1
TOTAL 84 100.0
Nota. Elaboracion propia
73.8
80
70
60
50 36.9
40
30
20
10
0
Sl NO
Figura 14:

Ruptura prematura de membranas en gestantes atendidas en el Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano 2019

Nota. Elaboracién propia
En los resultados se encontré que del 100% (84) de las gestantes
atendidas en el Hospital de Contingencia en el periodo evaluado del 2019, el

36,9 % (31) Si presenta ruptura prematura de membrana y el 63,1% (53) No

presenta.
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4.2 CONTRASTACION DE HIPOTESIS Y PRUEBA DE HIPOTESIS

Tabla 15: Contrastacion entre los factores gineco-obstétricos que condicionan la ruptura
prematura de membranas en gestantes atendidas en el Hospital Regional -Hermilio Valdizan
Medrano - 2019

RPM
Factores gineco-obstétricos Sl NO
N % N % p*
Edad gestacional
Pretérmino (de 30 a 36 semanas) 6 7.1 10 11.9
A término (de 37 a 41 semanas) 25 290.8 43 51.2 0,960
Numero de gestacion
Primigesta 2 2.4 14 16.7
Segundigesta 4 4.8 16 19.0
Multigesta 25 29.8 23 27.3 0.014
Paridad
Nulipara 10 11.9 12 14.3
Primipara 8 9.5 10 11.9 0.001
Multipara 13 155 31 36.9
Antecedentes de Ruptura
Si 8 9.5 10 11.9
No 23 274 43  51.2 0.002
Control prenatal
Adecuado 9 10.7 12 14.3
Inadecuado 22 26.2 41 48.8 0.000
Periodo Intergenésico
Menor de 3 afios 22 26.2 30 35.7
De 3 a 5 afos 7 8.3 15 17.9 0.000
Mayor 5 afios 2 2.4 8 9.5

Nota. Elaboracién propia

Entre los factores gineco-obstétricos que condicionan la ruptura
prematura de membranas en gestantes atendidas en el Hospital Regional -
Hermilio Valdizan Medrano - 2019 se encontrd que el nUmero de gestacion:
multigesta con un p valor de 0,014, el ser multipara con un p valor de 0,001,

el control inadecuado p 0,002 y periodo intergenésico menor de 3 afios
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condiciona de manera significativa a la ruptura prematura de membranas en

este estudio.

Tabla 16: Contrastacion entre los factores infecciosos que condicionan la ruptura prematura de
membranas en gestantes atendidas en el Hospital Regional - Hermilio Valdizan Medrano - 2019

RPM
Factores gineco-obstétricos Sl NO
N % N % p*
Infecciones Urinaria
Sl 24 286 38 452 0,000
NO 7 8.3 15 17.9
Caracteristicas de las Infecciones Urinarias
Bacteriuria asintomatica 25 290.8 27 321 0,001
Cistitis 4 4.8 2 24
Pielonefritis 2 24 2 2.4
No aplica 0 0.0 22 26.2
Infecciones de transmision sexual

Sl 4 4.8 4 4.8
NO 27 321 49 583

Nota. Elaboracion propia

Respecto a los factores infecciosos que condicionan la ruptura

prematura de membranas en gestantes atendidas en el Hospital Regional -

Hermilio Valdizan Medrano 2019 se encontrd las infecciones urinarias con un

p valor de 0,000, entre las caracteristicas de mayor proporcion de las

infecciones se encontrd la bacteriuria asintomatica con un p valor de p valor

de 0,001 condiciona de manera significativa a la ruptura prematura de

membranas en este estudio.
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CAPITULO V
DISCUSION DE RESULTADOS

El presente estudio se llevé a cabo en el Hospital de Contingencia
Hermilio Valdizan Medrano con el objetivo de determinar los factores gineco
obstétricos e infecciosos que condicionan la ruptura prematura de
membranas en gestantes atendidas en el afio 2019. Se entiende por ruptura
prematura de membranas a la salida del liquido amnidtico por el canal
endocervical y vagina antes de iniciar el trabajo de parto después de las 22
semanas de gestacion. (33) La frecuencia a nivel mundial es
aproximadamente 10%de todos los embarazos, siendo responsable 30 —

40% de los partos prematuros (34)

En el Hospital la proporcion de gestantes con ruptura prematura de
membranas durante el periodo 2019 fue 36,9%.

Se evidencia la mayoria de las gestantes con ruptura prematura de
membranas se encuentra entre el grupo etario de afilosas de 35 afios a mas
(42.9%:;); en donde se encontré que segun Schwarcz estas edades forman
parte de los factores que entrafian riesgo de morbimortalidad materno

perinatal, sumados a la RPM condicionan un factor de riesgo (35)

Asimismo, por otro lado. Padilla (36) también encontré que la edad
materna entre los 35 afios a mas, tienen 21 veces mayor riesgo de sufrir
ruptura prematura de membranas; también coincide con otros estudios
realizados en otros paises como el de Riveros (37), quien también refiere
gue en Paraguay, el grupo etario mas afectado fue el de afiosas 93 % 15;
mientras que Gonzales (38), obtuvo que la edad media de las pacientes fue
de 33 afios 16; mientras que los resultados encontrados difieren con los de
Fabian, Cedefio, Céaceres, Burgos y Venegas quienes refieren edades en
promedio de 22 a 25 afios. El grado de instrucciébn predominante fue
secundaria 52,4 % en el estudio (39,40,41,42,43).

El estado marital que predispone mas fue: unién libre (41,7%) y con

menor porcentaje de 26.8% fueron las casadas.
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Respecto al lugar de procedencia encontramos que; las gestantes
gue presentaron ruptura prematura de membranas viven el mayor porcentaje

en areas urbanas (61,9%).

Se puede observar que existe una gran diferencia entre la edad
gestacional: pretérmino 19.0% y término 81%; evidenciandose que ninguna
edad gestacional condiciona a la ruptura prematura de membranas; contraria
con la bibliografia revisada Schwarcz sefiala que esta puede ocurrir a
cualquier edad gestacional (44).

Asimismo, se evidencia que el nimero de gestaciones condiciona a
una ruptura prematura de membranas presentandose con mayor frecuencia

en la multigesta 57.1% como observamos en nuestro estudio.

También, se puede observar que existe una relacion entre la paridad con la
ruptura prematura de membranas obteniendo gran porcentaje en las

multiparas (52,4 %) como lo menciona Schwarcz (45).

Los antecedentes de RPM no condicionan la ruptura prematura de
membranas, obteniendo el mayor porcentaje de las gestantes sin
antecedentes (78,6%), las cifras que se obtuvieron no coinciden con las
investigaciones de referencia esto podria ser a que son escenarios distintos
de poblacion (46).

Los periodos Intergenésicos cortos se han relacionado con resultados
desfavorables en el embarazo. Este intervalo es muy importante porque el
organismo de la mujer necesita recuperarse y prepararse para un nuevo
embarazo; durante este proceso la madre disminuye sus propios recursos
bioldgicos y nutritivos a causa del crecimiento del feto, Dominguez menciona
gue las mujeres con intervalos cortos tienen mayor riesgo de presentar parto
prematuro, ruptura prematura de membranas, desprendimiento prematuro de
placenta (47), obteniendo en nuestra investigacion; que el mayor porcentaje
61,9 % en periodo intergenésico menor de 3 afios y teniéndolo como factor

gue condiciona la ruptura prematura de membranas.

Asimismo, se encontrd en las revisiones que Sanchez (48) menciona que la

edad mayor de 40 afios esta asociada generalmente a infecciones urinarias
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durante el segundo trimestre de gestacion, las infecciones urinarias son
pocas veces detectadas y tratadas oportunamente, es primordial que la
infeccion urinaria, sea estudiada en toda mujer gestante, este tipo de
infeccibn presenta complicaciones obstétricas durante el embarazo,
condicionando una ruptura prematura de membranas y amenaza de parto
pretérmino 22, encontrando que la infeccion urinaria (45,2 %) condiciona la

ruptura prematura de membranas.
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CONCLUSIONES

Al término del presente trabajo de investigacion, se llegé a las

siguientes conclusiones:

1. Las caracteristicas generales de las madres que presentaron mayor
predominio son edad > de 35 afios a mas (42,9 %), grado de
educacion secundaria (52,4 %), estado marital unién libre (41,7 %),
lugar de procedencia urbano (61,9 %).

2. Los factores maternos que condicionan la ruptura prematura de
membranas son: El ser multigesta (57,1 %), multipara (52,4 %)
condicionan de manera significativa a la ruptura prematura de
membranas.

3. Los factores obstétricos que condicionan la ruptura prematura de
membranas de la muestra en estudio son: periodo intergenésico
menor de 3 afos y factor infeccioso: las infecciones del tracto urinario.

4. Entre los factores infecciosos: La infeccion de tracto urinario

condiciona a la ruptura prematura de membranas en este estudio.
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RECOMENDACIONES

Establecer seguimiento a las gestantes con antecedentes de infeccién
urinaria.

Vigilar el llenado correcto de la historia clinica materna, ya que es el
anico instrumento de recoleccién de informacion de la paciente
embarazada para poder identificar los factores de riesgo para
cualquier patologia correspondiente.

Implementar rigurosamente y vigilar el cumplimiento del protocolo de
manejo de las pacientes con diagnéstico de RPM desde su ingreso.
Establecer coordinacién con el nivel primario de atencién en salud
para prevenir en las mujeres embarazadas algunos de los factores de
riesgo para la RPM.

Ampliar los programas de educacion en salud materna, porque solo
asi se puede obtener resultados positivos en la asistencia al control
prenatal y disminuir las condiciones de morbimortalidad materno-

infantil.
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Anexo 1: Ficha de recoleccién de datos

TITULO DEL ESTUDIO: “FACTORES GINECO- OBSTETRICOS E

INFECCIOSOS QUE CONDICIONAN LA RUPTURA PREMATURA DE
MEMBRANAS EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE
CONTINGENCIA HERMILIO VALDIZAN MEDRANO -2019”

DATOS GENERALES

N Historia Clinica: RPM: SI ( ) NO ( )

|.- Caracteristicas Generales

1) Edad materna: afos

2) Grado de Instruccion

a) Primaria b) Secundaria c) Superior

3) Estado marital

a) Union estable b) Casada c) Soltera

4) Lugar de Procedencia

a) Urbana  b) Rural
Il.- FACTORES GINECO OBSTETRICAS
5) Edad Gestacional: semanas
6) Numero de Gestacion

a) Primigesta b) Segundigesta  c) Multigesta

7) Paridad:

a) Nulipara b) Primipara c) Multipara
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8) Antecedentes de ruptura prematura de membranas
a) Si b) No

9) Control prenatal:
a) Si:
Adecuado (1 -5 CPN) Inadecuado (6 —a mas CPN)

b) No.

10) Periodo intergenésico:

a) Menor de 3 afios b)) De 3 — 5 afios c) Mayor de 5 afios

lll.- FACTORES INFECCIOSOS

11) Infecciones del tracto urinario:
a) Si:

Bacteriuria Asintomatica ( ) Cistitis( ) Pielonefrits ()

b) No

12) Infecciones de transmision sexual:

a) Si, ¢cuales?:

b) No
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Tabla 17: Matriz de consistencia

Anexo 2: Matriz de consistencia del proyecto de investigacion

TITULO DEL TEMA: “FACTORES GINECO- OBSTETRICOS E INFECCIOSOS QUE CONDICIONAN LA RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL DE CONTINGENCIA HERMILIO VALDIZAN MEDRANO —-2019”

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

General

General

General

Dependiente

Dimensiones

Indicadores

¢Cudles son los factores gineco -

obstétricos e infecciosos que
condicionan la ruptura prematura de
membranas en gestantes atendidas
en el Hospital

Hermilio Valdizan Medrano 2019?

de Contingencia

Determinar los factores gineco - obstétricos e
infecciosos que condicionan la ruptura prematura
de membranas en gestantes atendidas en el
Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan
Medrano 2019

Especificos

Especificos

¢Cudles son los factores gineco -

obstétricos condicionan la

que

Identificar las caracteristicas generales (edad,

grado de instruccién, estado marital, lugar de

Hi: Los factores Gineco - Obstétricos (edad
gestacional, gesta, paridad, antecedentes de
ruptura prematura de membranas, control
prenatal deficiente, no control prenatal,
periodo intergenésico) es un factor que
condiciona la

ruptura prematura de

membranas.

Ho: Los factores Gineco - Obstétricos (edad
gestacional, gesta, paridad, antecedentes de
ruptura prematura de membranas, control
prenatal deficiente, no control prenatal,
periodo intergenésico) no es un factor que
condiciona la

ruptura  prematura de

membranas.

H2: El factor infeccioso (Infeccion del Tracto
Urinario, Infecciones de Transmision Sexual)

es un factor que condiciona la ruptura

Factores

Gineco-

obstétricos

Edad gestacional

Numero de

gestaciones

Paridad

Antecedentes de
ruptura prematura

de membrana

Controles

prenatales

Periodo

intergenésico

Infecciosos

Infeccién tracto

urinario

Infeccién de
transmisién

sexual

Independiente

Dimensiones

Indicadores

Ruptura de

membrana

Unica

Sl
NO
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ruptura prematura de membranas en
gestantes atendidas en el Hospital
de Contingencia Hermilio Valdizan
Medrano 2019?

¢ Cudles son los factores infecciosos

que  condicionan la  ruptura

prematura de membranas en
gestantes atendidas en el Hospital
de Contingencia Hermilio Valdizan

Medrano 20197

procedencia) de la poblacion en estudio.

Establecer los factores Gineco - Obstétricos
(edad gestacional, nimero de gestacion, paridad,
antecedentes de ruptura prematura de
membranas, control prenatal deficiente, no control
prenatal, periodo intergenésico) que condicionan
la ruptura prematura de membranas de la

poblacion en estudio.

Identificar el factor infeccioso (Infeccién del Tracto
Urinario, Infecciones de Transmisién Sexual) que
condicionan la ruptura prematura de membranas

de la poblacién en estudio.

prematura de membranas.

Ho: El factor infeccioso (Infeccién del Tracto
Urinario, Infecciones de Transmision Sexual)
no es un factor que condiciona la ruptura

prematura de membranas.

Nota. Elaboracion propia
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