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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgo en gestantes con ruptura prematura de
membrana pretérmino atendidas en el centro de salud La Libertad 2017. Metodologia:
La investigacion fue observacional, retrospectivo, de corte transversal, de tipo
descriptivo. La poblacién considerada estuvo constituida por 93 gestantes que se
atendieron en el Centro de Salud de la Libertad con el diagnostico de Ruptura
prematura de membranas pretérmino. La muestra fue censal, con 93 gestantes.
Resultados: Se puede observar que del total 100%(93) para el factor de riesgo edad,
el 19,4% (18) tienen entre 12 a 17 afios; el 51,6% (48), tienen entrel8 a 29 afios y el
29,0% (27) tienen una edad mayor a 30 afios; para el factor nivel de instruccién el
22,6% (21) tienen nivel de instruccion primaria; el 57,0% (53), tienen nivel de
instruccion secundaria, el 16.1%(15) tienen nivel de instruccién superior y el 4,3% (4)
no tienen estudios; para el factor procedencia el 60,2% (56) son de procedencia rural;
el 39,8% (37)son de procedencia urbana; para el factor parto el 51,6% (21) son
primiparas; el 22,6% (21) son segundiparas y el 25,8 %(24) son multiparas; para el
factor antecedente de aborto el 91,4% (85) no presentan antecedente de aborto y el
8,6% (8), presentan antecedente de aborto, para el factor antecedente de ruptura
prematura de membranas el 79,6% (74) no presentaron antecedente vy el 20,4% (19),
presentaron antecedente de ruptura prematura de membranas, para el factor infeccion
del tracto urinario el 55,9% (52) no presentan infeccién del tracto urinario; y el 44,1%
(41), presentan infeccion del tracto urinario; para el factor atenciones prenatales el
61,3% (57) recibieron méas de 6 atenciones prenatales y el 38,7% (36), recibieron
menos de 6 atenciones prenatales. Conclusiones: Se encontrd que los factores de
riesgo presentes en las gestantes con ruptura prematura de membranas pretérmino en
mayor porcentaje fueron: edad entre 18 a29 afios, nivel de instruccion secundaria, lugar
de procedencia rural, primiparas, no tener antecedente de aborto, no tener antecedente
de ruptura prematura de membranas, no tener antecedente de infeccién urinaria y haber

recibido mas de 6 atenciones prenatales.

Palabras claves: Ruptura Prematura de Membranas, gestantes, factores.
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ABSTRACT

Aimed to: Determine the risk factors in pregnant women with premature rupture of the
preterm membrane attended at the health center freedom 2017. Methodology: The
research was observational, retrospective, cross-sectional, descriptive. The population
considered was constituted by 93 pregnant women who were treated at the Health
Center of La Libertad with the diagnosis of premature rupture of preterm membranes.
The sample was 93 pregnant women. Results: It can be observed that of the total 100%
(93) for the age risk factor, 19.4% (18) are between 12 and 17 years old; 51.6% (48),
are between 18 and 29 years old and 29.0% (27) are older than 30 years; for the
education level factor, 22.6% (21) have a primary level of education; 57.0% (53) have
a secondary level of education, 16.1% (15) have a higher level of education and 4.3%
(4) have no education; for the origin factor, 60.2% (56) are of rural origin; 39.8% (37)
are of urban origin; for the childbirth factor, 51.6% (21) are primiparous; 22.6% (21)
are segundiparous and 25.8% (24) are multiparous; for the antecedent factor of
abortion, 91.4% (85) have no antecedent of abortion and 8.6% (8), have antecedent of
abortion, for the antecedent factor of premature rupture of membranes 79.6% (74 ) had
no history and 20.4% (19) had a history of premature rupture of membranes; for
urinary tract infection, 55.9% (52) had no urinary tract infection; and 44.1% (41), have
urinary tract infection; for the prenatal care factor, 61.3% (57) received more than 6
prenatal care and 38.7% (36) received less than 6 prenatal care. Conclusions: It was
found that the risk factors present in pregnant women with premature rupture of
preterm membranes in a greater percentage were: age between 18 to 29 years old,
secondary education level, place of rural origin, primiparous, not having a history of
abortion, not having history of premature rupture of membranes, not having a history

of urinary infection and having received more than 6 prenatal care.

Keywords: premature rupture of the membrane, pregnant women, factors.
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INTRODUCCION

La rotura prematura de membranas se considerada una pérdida continua de liquido

amnidtico preparto, independientemente de la edad gestacional (1).

El boletin estadistico peruano de nacimientos 2015 publicado por el Ministerio de
Salud muestran que los bebes prematuros son una de las principales causas de muerte
de nifios menores de cinco afios, la obesidad, la diabetes, la hipertension, fumadoras,
edad mayor o igual a 40afios y embarazos consecutivos presentes en la madre

constituyen factores de riesgo para el parto prematuro.

La RPM ocurre en el 5-10% de los nacimientos, el 90% de los cuales ocurren a la edad
gestacional mayor de las 37 semanas, sin embargo, hay un 10% que ocurre antes de
las 37semanas. El parto pretérmino esta interrelacionado con las infecciones y es una
de las principales causas, con una frecuencia de hasta el 33%. En estos casos, se estima
que la probabilidad de ocurrencia en el préximo embarazo es del 30% y ocurre
aproximadamente de dos semanas despues (12).

En este sentido la tesis se organiza en 4 capitulos: En el capitulo I se detalla el problema
que consta del planteamiento, formulacion del problema, los objetivos y justificacion.
Capitulo Il hace mencidn del marco tedrico, antecedentes, bases teoricas y variables
de estudio. Capitulo Il detalla el &ambito de estudio, tipo, nivel, método, disefio de la
investigacion, poblacion, muestra, instrumentos, procedimientos de recoleccion de
datos, técnicas de procesamiento y analisis de datos. El capitulo IV analiza los
resultados y se discuten sobre ellos.
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1.1

CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La RPM se puede definir como una ruptura de la membrana ovular antes del
inicio del trabajo de parto. Si esta ruptura ocurre antes de las 37 semanas de
edad gestacional, se denomina Ruptura Prematura de Membranas Pretérmino
(RPMP). La determinacion de la edad gestacional, es importante para
garantizar que la gestante y familia reciba una adecuada educacién sanitaria
en las posibles complicaciones maternas y fetales que pueden afectar el
embarazo ante una posible RPMP para acudir al establecimiento donde reciba
un oportuno tratamiento (1,2).

Vigil et al (3); en una publicacion de 2011, afirman que la ruptura prematura
de la membrana contribuye a un tercio de los partos prematuros. Estos
nacimientos prematuros son un importante problema de salud publica en el
mundo, siendo uno de cada siete nacimientos prematuros en America Latina
la principal causa de ruptura de membranas antes de las 37 semanas de

gestacion, asi como de trastornos de la hipertension.

Segun un informe publicado en el 2012, La Organizacion Mundial de la Salud

afirma que aproximadamente 15 millones de gestantes dan a luz bebes
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prematuros cada afio. Mas de un millén de estos bebés mueren poco despues
del nacer y otros sufren secuelas a largo y corto plazo de ciertas
discapacidades fisicas, neuroldgicas o educativas. En promedio, el 12% de
los bebés nacen prematuramente en paises pobres, en comparacion a un 9%
de bebes prematuros en paises de ingresos altos, y estos nacimientos son el
resultado de la ruptura prematura de membranas. En otro articulo del 2016 la
OMS informa que las infecciones maternas prenatales causan la muerte de un
millon de recién nacidos prematuros; la ruptura prematura de membranas en
pretérminos es un factor que puede incrementar el riesgo de infeccién

perinatal (4,5).

La incidencia de la Ruptura Prematura de Membranas en el mundo en el 2013
fue del 5%, en los paises desarrollados fue del 4% al 8%, y la incidencia de
ruptura prematura de membrana pretermino en todo el mundo fue mundo del
0.7- 3.5%. En Europa y Estados Unidos, varios estudios sugieren que el parto
prematuro se debe a una ruptura prematura de membranas en un 25-30%. En
el sur de Nigeria, hay una incidencia del 2.5%. Esta ruptura de membranas
causa muchas complicaciones perinatales y neonatales, incluida la muerte
fetal del 1-2%. Su diagnostico precoz y su adecuado manejo son muy
importantes porque pueden mejorar el pronéstico y evitar problemas para el
producto de la concepcién (6,7).

Cifuente R (6), en su articulo publicado en el 2007, después de una revision
de 13 estudios clinicamente aleatorizados, informa que el 75% de las mujeres
afectadas por RPMP dieron a luz la semana posterior a la ruptura. Cuanto méas
antes se rompe la membrana, mas largo es el periodo de infeccion intrauterina
(corioamnionitis) en un 13% a 60%, Yy la infeccidn postparto (endometritis)
enun 2 a 13%. La exposicion fetal a factores inflamatorios en el Gtero también

se asocia con un mayor riesgo de afectacion de las células nerviosas fetales.

Ybaseta et al (8); asi como Gutiérrez et al (9); en estudios publicados del 2012
y 2014, respectivamente; describen la frecuencia del 4,9% vy el 2% de RPMP

en Perl. Ambos autores encontraron que existen factores de riesgo como

15



1.2.

13

infecciones vaginales, infecciones del tracto urinario, obesidad, bajo indice
de masa corporal, falta de atencion prenatal, bajo nivel socioeconémico, gran
multiparidad, nuliparidad y hemoglobina de 9,9-7,1 gr/dl, que condicionan a
casos de RPMP.

Rojas y Ucharima (10); en el 2017 encontraron una alta incidencia de casos

de RPMP en el embarazo para Huancayo, Peru.

Segun el reporte de la oficina de estadistica de la Gerencia Regional de Salud
la Libertad, del 100% de las atenciones de gestantes el 58% tuvo el
diagnostico de ruptura prematura de membranas pretérmino en el 2017; este
indicador es mas alto de lo que se evidencia a nivel mundial y en paises
desarrollados por lo que fue pertinente plantear el siguiente problema a

investigar:

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cuales son los factores de riesgo en gestantes con ruptura prematura de

membrana pretérmino atendidas en el Centro de Salud la Libertad 20177

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1.OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores de riesgo en gestantes con ruptura prematura de

membrana pretérmino atendidas en el Centro de Salud la Libertad 2017.

1.3.2.OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Conocer los factores de riesgo maternos en gestantes con ruptura
prematura de membrana pretérmino atendidas en el Centro de
Salud la Libertad 2017.

e Conocer los factores de riesgo obstétricos en gestantes con ruptura
prematura de membrana pretérmino atendidas en el Centro de
Salud la Libertad 2017.

16



1.4.

1.5.

e Analizar los factores de riesgo maternos y obstétricos en gestantes
con ruptura prematura de membrana pretérmino atendidas en el
Centro de Salud la Libertad 2017.

JUSTIFICACION

La rotura prematura del agua y su manejo son controvertidos porque estas
membranas fetales actian como barreras para las infecciones ascendentes.
Por lo tanto, tan pronto como se produzca una ruptura de la membrana, se
recomienda el parto siempre que el riesgo de infeccion supere el riesgo de los
bebés prematuros, ya que el riesgo de morbilidad y mortalidad perinatal de

los bebés prematuros es alto.

Este estudio es importante para proporcionar a los profesionales de la salud
los conocimientos actuales para comprender los factores de riesgo maternos
y obstétricos de las mujeres embarazadas que han mostrado ruptura prematura
de membranas antes de las 37 semanas. La atencion integral con un enfoque
de riesgo permite el abordaje inmediato para ayudar a reducir el costo del

manejo de bebés prematuros.

También contribuye a la planificacion de estrategias para reducir la presencia
de estos factores de riesgo que pueden ser controlados en mujeres en edad
fértil y como base para orientar el trabajo de medidas cautelares que
contribuyan a la reduccion de la mortalidad materna y perinatal en el pais y
region. Un enfoque basado en el riesgo aporta nuevos conocimientos en el

area de promocién y prevencion de modelos de atencion.

LIMITACIONES

Debido al disefio retrospectivo del estudio, la principal fuente de informacion
fueron las historias clinicas de las gestantes con rotura prematura de
membrana pretérmino que acudieron al Centro de Salud La libertad 2017. Por

tanto, el limite de la investigacion fue la calidad de los registros clinicos sobre

17



si la claridad de la descripcién del registro médico, documentacion de las

pruebas requeridas, diagndstico preciso con apoyo clinico.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Aguilar et al (11); en su trabajo, Factores de riesgo materno-fetal asociados a
la ruptura prematura de membranas en mujeres con embarazo pretermino
atendidas en el Hospital Victoria Motta de Jinotega de enero a diciembre de
2013. Entre los resultados destacan, los factores de riesgo de la madre: mujer
menor de 20 afios, procedentes de zona rural, escolaridad baja, sin pareja.
Ademas de la presencia de antecedentes patoldgicos como las infecciones del
tracto urinario (76.9% de los casos), las infecciones vaginales estan presentes
en el 69.2%. Un 85% de los casos tienen menos de cuatro controles prenatales

y tienen un mayor riesgo de presentar una RPMP.

Morgan et al (12); su trabajo Factores sociodemograficos y obstétricos
relacionados con la ruptura prematura de membranas del Hospital municipal
de Culiacén, Sinaloa (México) de enero de 2003 a diciembre de 2006. Obtuvo
como resultados que la prevalencia de rotura prematura de membranas fue
del 8,9%. La ruptura prematura de membranas se asocié con el tabaquismo,
la edad a la que comenzd la vida sexual, la duracion genética, el antecedente
de dos 0 més cesareas se considerd un factor protector de la rotura prematura

de membranas y el nUmero de parejas sexuales fue levemente significativo.
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Quispe C (13); en su investigacion Ruptura Prematura de Membranas y
complicaciones maternas - perinatales en gestantes atendidas en el Hospital
Rezola - Carfiete 2014. Obtuvo como resultados para las complicaciones
maternas endometritis 2%, corioamnionitis 5.3% ambas sin tratamiento. Las
complicaciones perinatales de madres sin tratamiento fueron sepsis neonatal
14,6%, prematuros 3,3%, sindrome de dificultad respiratoria 0,7% Yy
sufrimiento fetal agudo. El periodo de latencia de 1 a 6 horas estuvo presente
en un 59.3 % vy la edad en adultas fue del 64,4%, presentaron gestacion a
término el 83.3%, primigesta 53,3%, mayor de 6 atenciones pre natales 82,7%

y 64.0% terminaron por via vaginal.

Araujo C (14); en su tesis Estimacion del grado de asociacion de los factores
de riesgo en pacientes con ruptura prematura de membranas, atendidas en el
Hospital Hipolito Unanue de Tacna 2012 Perd. Obtuvo como resultado la
frecuencia de RPM de 1,42%, siendo los factores de riesgo asociados periodo
intergenésico menor de 2 afios, hemoglobina materna <7 gr/dl, indice de masa
corporal 35 a 39,9, un producto con menos de 2500 gr, haber presentado
cesarea anterior, presentar gestacion gemelar, infecciéon vaginal, infeccion

urinaria, metrorragia e hipertension inducida por el embarazo.

Medina et al (15); en su investigacion Factores de riesgo asociados a la
ruptura prematura de membranas en pacientes atendidas en el Hospital San
Juan de Dios de Pisco, 2012. Obtuvo como resultados que los factores de
riesgo relacionados al RPM segun el grado de asociacion son: Infeccion
vaginal; obesidad; infeccion del tracto urinario, gran multipara, hemoglobina
entre 9,9-7,1 grs/dl y presentado una asociacion mas débil con el RPM el
grupo de las nuliparas. Las conclusiones determinan que los factores de riesgo

asociados al RPM que pueden ser modificables mediante un control prenatal.
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4.z

Reynaga A (16); en su tesis Factores de riesgo materno en gestantes con
ruptura prematura de membranas del servicio Ginecoobstetricia del hospital
de Andahuaylas 2016. Obtuvo como resultados que la mitad de las gestantes
tienen 26 afos. Los factores de riego son edades extremas de 13 y 41 afios,
grado de instruccion secundaria en un 38%, sobrepeso 19%, tuvieron
infeccion del tracto urinario el 51.4%, no presentaron infeccion vaginal el
56.9% vy tuvieron atencion prenatal completo el 95.8%. Las conclusiones
determinan que la edad gestacional minima de 27 semanas y méaxima de 42

Semanas se presenté en gestantes con ruptura prematura de membranas.

BASES TEORICAS

Ruptura prematura de membranas

La rotura prematura de la membrana ovulatoria se considera una pérdida
continua de liquido amnidtico preparto, independientemente de la edad

gestacional. Aqui puede identificar dos categorias comunes:

e Ruptura de Membrana a Término: Ocurre 37 semanas después de la
gestacion y puede ocurrir por una variedad de razones, principalmente
debido a los cambios fisiologicos en la membrana y las fuerzas ejercidas

por las contracciones del utero (1).

e Ruptura de Membrana Pretérmino: Se presenta antes de las 37 semanas
de gestacion. La causa de la RPM Pretérmino es multifactorial, como
las infecciones prenatales o antecedentes de las mismas (1).

Fisiopatologia de ruptura prematura en embarazo pretérmino

A través del estudio microscopico de membranas ovulares de define una zona
de morfologia alterada extrema, caracterizada por un engrosamiento de la
capa compacta, fibroblastica, esponjosa y reticular, reflejando
desorganizacion del colageno, edema, depdsito de material fibrinoide, con un

adelgazamiento en la capa trofoblastica y decidua. En esta zona ocurren
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fendmenos de apoptosis (muerte celular programada) en epitelio amniotico,
degradacion de la fraccion ribosomal 28s y activacion de metaloproteinasas.
Es probable que diferentes agentes (infecciosos, hormonales, paracrinos, etc.)
activen diversos mecanismos que causen esta alteraciéon morfoldgica,
favoreciendo la formacién de un sitio de rotura a nivel supracervical, antes

del inicio del trabajo de parto (17).

En la RPM se piensa que existe una debilidad local de las membranas por una
infeccion ascendente, que frecuentemente es subclinica, y que ha sido
asociada con una disminucion de las fibras de colageno, una alteracion de su
patrén normal ondulado y a un depoésito de material amorfo entre las fibras.
La invasion microbiana de la cavidad uterina puede debilitar las membranas
por un efecto directo de las bacterias o, indirectamente, por la activacion de
los mecanismos de defensa como los neutréfilos y los macrofagos. Cuando
los microorganismos acttan en forma directa, producen enzimas que son
capaces de degradar las proteinas, por lo que son llamadas proteasas. Entre
estas enzimas se encuentran las colagenasas que degradan el colageno
contenido en la membrana y predisponen a su ruptura. Los microorganismos
también pueden activar los macréfagos de la decidua, los cuales son la
primera linea de defensa del huésped contra la infeccion y también activar la
liberacion de citoquinas, tales como la interleuquinas 1, 6 y 8. Estas
interleuquinas estimulan, no sélo la actividad de la proteasa, sino también la
produccién de prostaglandinas que estimulan las contracciones uterinas que

ocurre en el inicio del trabajo de parto (18).
Tipos de ruptura de membranas

e La amniorrexis espontanea o la ruptura de la bolsa de agua pueden

ocurrir independientemente de la edad gestacional.
e Prematura: Si ocurre antes de que comience el trabajo de parto.

e Precoz: Si se presenta durante el periodo de dilatacion del parto.
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e Tempestiva: Si ocurre durante el expulsivo, se presenta en un 25-30%

de casos sin manipulaciones.
e Tardia: Si ocurre mas tarde, sélo el 1-2% de partos (18).
Frecuencia

La RPM se da entre el 5-10% de los partos, de las cuales un 90% se dan tras
la semana 37. En embarazos pretérmino, su frecuencia alcanza hasta un 33%.
En estos casos la posibilidad de recurrencia en la siguiente gestacion se cifra
en un 30%, ocurriendo entonces alrededor de dos semanas después (11). Esta
complicacién del embarazo tiene una prevalencia del 10% de los embarazos
y 20% de los casos ocurre en gestaciones de pretérmino. La RPM en
embarazos de pretérmino es responsable de un tercio de los casos de partos
prematuros y del 10% de las muertes perinatales; también se asocia a un
aumento en la morbilidad materna infecciosa dada por corioamnionitis e

infeccion puerperal (17).
Sintomas

La paciente refiere haber perdido liquido por genitales, la cantidad de liquido
puede ser abundante, en cuyo caso la sospecha diagnostica es facil, pero, en
ocasiones, la pérdida es escasa y se puede confundir con las secreciones
vaginales, la pérdida de liquido de la RPM no produce sintomas genitales tipo
prurito o mal olor. Al examen con espéculo, se puede observar abundante
liquido en el fondo de saco vaginal y la salida del mismo a traves del orificio
cervical externo. Para verificar que el liquido proviene de la cavidad uterina,
se puede recurrir a la maniobra de Tarnier que consiste en realizar un tacto
vaginal, desplazar la presentacion hacia arriba y, al mismo tiempo, con la otra
mano realizar la expresion del fondo uterino. El liquido es de aspecto claro y
fluido, a diferencia de las secreciones por candidiasis que tienen el aspecto de
leche cortada o el de la tricomoniasis, que tiene un color gris verdoso con

tendencia a formar burbujas (18).
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Complicaciones

La ruptura de las membranas se complica por tres razones:

Primero, si la presentacion no se fija en la pelvis, existe una mayor

probabilidad de prolapso y compresion del cordon umbilical.

Segundo, si el embarazo esta cerca del término es inminente que el
trabajo de parto inicie poco tiempo después. Para un embarazo a
término el parto ocurre espontaneamente en el 68% de los casos, antes
de las 24 horas. Para un embarazo prematuro el 90% de los
nacimientos se producen en una semana. El periodo de latencia
generalmente aumenta con la edad gestacional mas baja. Es muy
dificil de tratar y mantener su tasa de supervivencia en fetos con

menos de 28 semanas.

Tercero, si el parto se prolonga después de la rotura de una membrana

se predispone a una infeccion intrauterina (21,26).

Corioamnionitis: Esta es una de las complicaciones mas graves y
frecuentes después de romper la proteccion fisica de la bolsa,
independientemente de la edad gestacional. La situacion es perjudicial

para:

Feto: Al tragar o deglutir el liquido infectado, ocasiona otitis, conjuntivitis,

onfalitis, infeccion urinaria, faringitis, neumonia hasta una sepsis

generalizada con su muerte o secuelas.

Madre: La infeccion placentaria puede causar trombos sépticos.

Fiebre: Se requiere un control constante de la temperatura ante un caso de

rotura de membranas, control de la dindmica uterina por irritabilidad y control

para determinar un aumento de los leucocitos (19).
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Taquicardia fetal: Presencia de aumento de la motilidad respiratoria al tragar

liquido amniotico infectado.

Liquido amnidtico: Podemos encontrar fetidez, oligoamnios y prolapso de
cordon umbilical que provoca hipoxia y acidosis fetales, lo que puede

provocar la muerte del feto (19).
Diagnostico

La clinica: visualizacion de la salida de liquido amniético transcervical o la
acumulacién de liquido en fondo de saco vaginal aunado a la historia de la
paciente de pérdida transvaginal de liquido confirma el diagndstico de ruptura

de membrana en cerca del 90% de los casos (19).

Ecografia: presencia de oligoamnios, sin embargo, no se puede con solo
observar el liquido amni6tico disminuido confirmar la ruptura de membranas.
En algunos casos puede observarse por ecografia una cantidad normal de

liquido amniotico y existir la ruptura de membranas ovulares (25).

Prueba con Nitrazina: consiste en usar un papel amarillo preparado para tal
fin, donde lo que se cuantifica es el cambio del ph normal de la vagina (4.5-
6.0) y al colocarle el liquido que sospechamos se torna de color azul/ purpura
(ph 7.1-7.3), confirmando la presencia de liquido amnidtico. Esta prueba
puede presentar falsos positivos ante la presencia de sangre, semen, o por la
presencia de vaginosis bacteriana (25).

Prueba de arborizacion en Helecho: se coloca el liquido existente del fondo
de saco vaginal o de las paredes laterales de la vagina en una porta lamina y
se observa en forma de helechos al microscopio. Puede ser un falso positivo

si se incluye moco cervical (3).

Amniocentesis con indigo Carmin: al inyectarlo por via transuterina a la
cavidad diluido en solucion salina, se observaria un liquido de color azul
pasando por la vagina, es una prueba indiscutible de confirmacion de ruptura

de membranas (3).
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Fibronectina Fetal: la determinacion de de fibronectina fetal a nivel cervico-
vaginal ha sido recomendada por algunos investigadores, sin embargo, por
sus altos falsos positivos no es recomendado como prueba para diagnosticar

ruptura de membranas ovulares (3).
Manejo de ruptura prematura de membranas

La hospitalizacion para reposo en cama Yy reposo pélvico esta indicada
después de ruptura prematura de membranas pretermino una vez la viabilidad
ha sido alcanzada. Dado que la latencia es generalmente breve, que la
infeccion fetal e intrauterina puede ocurrir de manera subita. El feto estd a
riesgo de compresion del cordén umbilical, la vigilancia continua de la madre
y su feto es recomendada una vez ha sido alcanzado el limite de la potencial
viabilidad (20).

Anteparto: En cualquier paciente en la que se ha establecido el diagndstico de
RPM, se debe determinar la edad gestacional, el bienestar fetal, los signos y

sintomas de corioamnionitis y los de inicio de trabajo de parto (20).

Monitoreo fetal no estresante: Algunos estudios han demostrado que los fetos
pretérminos, con RPM entre las semanas 24 y 37, tienen un aumento
significativo de la incidencia de trazados reactivos que aquellos de idénticas
caracteristicas sin RPM. También se han observado desaceleraciones aisladas
de la frecuencia cardiaca fetal que se explican por la disminucion del volumen

de liquido amnidtico (20).

Volumen del liquido amniotico: La RPM no necesariamente va asociada a
oligoamnios. Las pacientes que tienen un bolsillo vertical de liquido
amnidtico menor de 2 cm, tienen un periodo de latencia mas corto y una mas
alta incidencia de corioamnionitis y de sepsis neonatal, que aquellas con un

bolsillo vertical igual o mayor a 2 cm (20).

Movimientos respiratorios. La ruptura de membranas pre término esta

asociada con una significante y prolongada disminucion, de hasta 2 semanas,
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de los movimientos respiratorios. Este fendmeno parece estar mas asociado a
la RPM que a la infeccion, hipoxia o restriccion del crecimiento intrauterino.
Se desconoce el mecanismo responsable de esta disminucion de los
movimientos respiratorios, pero una posible explicacion es que la RPM
ocasiona una disminucién de la presion intraamniotica que favorece la
pérdida de liquido desde los pulmones fetales. Esta reduccion de los
movimientos respiratorios puede ser un mecanismo de proteccion contra la

pérdida de liquido pulmonar y la consecuente hipoplasia pulmonar (20).

Movimientos fetales. EI nimero y duracion de los movimientos fetales son
menores en los pacientes con RPM pretérmino y cultivos de liquido amniético
positivos, que aquellos con cultivos negativos. Ademas, la disminucién de la
actividad fetal se ha correlacionado con una alta incidencia de sepsis neonatal.
Los movimientos fetales son el componente del perfil biofisico con el méas
alto valor predictivo positivo para el diagnostico de infeccion intraamnidtica
(20).

Embarazos pretérminos: En los casos de RPM pretérmino, es importante
evaluar la madurez pulmonar porque la hipoplasia pulmonar es una
complicacién seria, que ocurre en el 26% de los recién nacidos después de
una RPM del segundo trimestre y que tiene una mortalidad superior al 90%.
Entre los sobrevivientes, la hipoplasia pulmonar acarrea un riesgo aumentado

de complicaciones como el neumotérax y la hipertensién pulmonar (20).

Evaluacion de la madurez pulmonar. La madurez pulmonar puede ser
evaluada en el liquido amniético obtenido por amniocentesis o del liquido del
fondo de saco vaginal (20).

Administracion de esteroides. La seguridad y eficacia de la administracién de
esteroides en RPM pretérmino ha sido evaluada por multiples estudios. Con
su uso puede haber una reduccién significativa en la incidencia del sindrome

de dificultad respiratoria, con un pequefio incremento en el riesgo de
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infeccion puerperal, que puede ser facilmente manejado con la

antibioticoterapia actual (20).

Tocolisis. Es quizé uno de los puntos més controversiales en el manejo de las
RPM pretérmino. Las investigaciones realizadas hasta ahora, no han podido
demostrar diferencias significativas con el uso de los agentes tocoliticos en la
disminucion de la morbi-mortalidad. En cuanto al aumento de la duracion del
embarazo, se ha sugerido que la tocdlisis puede prolongarlos, sobre todo en
los menores de 28 semanas. Sin embargo, en la actualidad no hay suficientes
evidencias que justifiquen el uso de agentes tocoliticos en pacientes con RPM

pretérmino (20).

Antibioticoterapia. Como se analizé antes, la infeccion constituye la principal
causa de RPM. Hay estudios que sefialan que el 28% de las pacientes con
RPM tienen cultivos positivos del liquido amniético al momento del ingreso
y que, de las pacientes que inician trabajo de parto, el 75% tienen invasion
microbiana de la cavidad amniética. Debido a esto, se ha utilizado la
antibioticoterapia profilactica con el fin de disminuir la morbi-mortalidad
neonatal; sin embargo, a pesar de haber una prolongacién significativa del
periodo de latencia, esto no ha resultado en una mejor evolucion perinatal
(18).

Factores de riesgo en ruptura prematura de membranas pretérmino

El riesgo de que se produzca una RPM depende de la resistencia de las
membranas amnioticas a posibles dafios, entre ellos se destaca las infecciones
y los incrementos en la presion intrauterina. Sin embargo, es frecuente que se
produzca la RPM y no se detecte ninguna de las situaciones mencionadas
anteriormente, es por ello que se han realizado estudios para detectar
caracteristicas que se asocian a las mujeres que presentan una RPM; entre

ellas encontramos las siguientes:
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Factores maternos

Edad materna: Existen estudios que sostienen que la edad materna

puede ser un factor influyente en los casos de RPM.

Estado civil: El estado civil es descrito como factor de riesgo, el ser
madre soltera o abandonada al parecer es un riesgo para infeccion del

neonato en las gestaciones con RPMP.

Grado de instruccion: El nivel de instruccién parece ser un factor
predisponente a la RPM, esto al parecer relacionado a otras variables
sociodemogréficas como la edad, en razén que las embarazadas con
un mejor nivel educacional posponen la maternidad o la edad de
matrimonio, y ademas aquellas con mayor nivel educacional optan
por mayores cuidados médicos para el control del embarazo y parto,
por cual que esta variable estd intimamente relacionada con las
actitudes y practicas de la mujer con respecto al cuidado de la salud y
a la percepcion de riesgo.

Procedencia: Esta variable casi siempre estara ligada al nivel
socioecondémico para muchas patologias obstétricas.

Nivel socioecondémico: En forma genérica, muchos estudios han
detectado que las mujeres con un nivel socioeconémico bajo tienen un
riesgo incrementado de presentar una RPM pretérmino

Ocupacioén: La ocupacion como variable de riesgo a RPM no seria
posible sin la intervencion de otras variables como, la edad, nutricién,

entre otros.

Factores obstétricos

Paridad: La evidencia cientifica no es clara con respecto al
comportamiento de la paridad y el nimero de gestaciones como factor

de riesgo a RPM.
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e Partos pretérminos previos: Esta variable segin las evidencias
demostraria que se apoya de otras variables para la aparicion de
ruptura prematura de membranas.

e Numero de controles prenatales: Se reportan una asociacion entre
control prenatal inadecuado (OR 4.49) y la presencia de RPM.

e Infeccion wurinaria: Lainfeccion urinariaes la existencia de
gérmenes e infecciones patdgenos en la orina por infeccion de
lauretra, lavejiga, elrifibon o laprostata. Los sintomas que
acompafian a una infeccion de orina son los que componen
el sindrome miccional, teniendo en cuenta que las infecciones de orina
también pueden ser asintomaticas.

e Abortos previos: Interrupcion voluntaria o involuntaria del embarazo
antes de que el embrién o el feto estén en condiciones de vivir fuera

del vientre materno.
HIPOTESIS

Por ser un trabajo descriptivo no requiere del planteamiento de hipotesis.
VARIABLES DE ESTUDIO
Univariable:

Factores de riesgo en gestantes con ruptura prematura de membranas

pretérmino.
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2.5.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

antecedente de
aborto

UNIVARIAB | DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADOR ITEM VALOR
LE CONCEPTUAL OPERACIONAL
e Adolescente (12-18) 15|
Es cualquier rasgo, | Diagnostico a Joven (19-29)~ 2 NO
| %, _ n ] Adulto (>30 afios)
caracteristica 0 | obtenido a través de | Factor de riesgo
y ) ) Procedencia Urbano 13l
Factor de | exposicion de wun | la guia de | materno. Rural 2.NO
riesgo en | individuo gue | observacion de Analfabeta
Primaria 1.5l
Ruptura probabilidad de | presentaron Ruptura Técnico
L Universitario
Prematura de | sufrir una | prematura de Soltero
Membrana enfermedad 0 | membranas e Casado 1.8l
stado civi ivi
pretermino lesion. pretérmino en el \C;?LT(;/(;wente 2.NO
Centro de Salud la Divorciado
Libertad. Ay degpasa 18l
Comerciante '
Otros
Presenta antecedente
Factor de riesgo ) N S de aborto LS|
ntecedente de aborto :
obstétrico. No presenta 2.NO
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Antecedente de RPM

Presento antecedente

de RPM 1.8l
No presento 2.NO
antecedente de RPM
Infecciones
infeccion 1.8l
Urinaria 2.NO
Paridad Nulipara
Primipara LS|
Multipara 2NO
Gran multipara
Atencidn prenatal
<6APN 1.81
>6APN 2.NO
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2.6.

DEFINICION DE TERMINOS

Gestante: Se define gestante a aquella mujer que cumple con el proceso de
la reproduccion humana segun la OMS. El embarazo comienza con el periodo
que transcurre entre la implantacion en el utero del ovulo fecundado.
Comprende todos los procesos fisiologicos de crecimiento y desarrollo del
feto en el interior del Gtero materno, asi como los significativos cambios
fisiologicos, metabdlicos e incluso morfolégicos que se producen en las

mujeres encaminadas a proteger, nutrir y permitir el desarrollo del feto.

Ruptura Prematura de Membrana Pretérmino: Se presenta antes de las
37 semanas de gestacion. La causa de la RPM Pretérmino es multifactorial,
pero en algunas mujeres pueden tener multiples causas y factores asociados.

Factor de riesgo: Es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un
individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion.
Entre los factores de riesgo se pueden clasificar en maternos, obstétricos,
ginecoldgicos, médicos, entre otros (22).
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3.1%

SN2

CAPITULO 111
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

AMBITO TEMPORAL Y ESPACIAL

La provincia de Huancayo es una de las nueve provincias que conforman
el Departamento de Junin, bajo la administracién del Gobierno regional de
Junin. Limita por el norte con la Provincia de Concepcion; por el este con
la Provincia de Satipo; por el sur con el Departamento de Huancavelica; y,
por el oeste con la Provincia de Chupaca. La capital de la Provincia es la
"Incontrastable” ciudad de Huancayo, fundada el 1 de junio de 1572 como
Santisima Trinidad de Huancayo. Es la ciudad mas importante de la sierra
central del Per( y esté situada a 3 259 msnm, al sur del Valle del Mantaro.
Cuenta con el Centro de Salud La Libertad que cuenta con internamiento de

categoria 1-4.

TIPO DE INVESTIGACION

El presente proyecto de investigacién fue una investigacion observacional,
retrospectivo, de corte transversal, de tipo descriptivo. Es observacional
porque no existe intervencion del investigador los datos reflejan la evolucion
natural de los eventos, ajena a la voluntad del investigador, es prospectivo

porque los datos necesarios para el estudio son recogidos apropoésito de la
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3.9

3.4.

investigacion, fue trasversal porque la informacién se obtendra en un solo

momento y en un tiempo determinado (23).

NIVEL DE INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion fue descriptivo porque fue dirigido solo
a describir informacion sobre los factores de riesgo en gestantes con Ruptura
Prematura de Membranas pretérmino atendidas en el Centro de Salud la
Libertad 2017.Su propdsito fue describir (medir) el comportamiento de la

variable o variables en forma independiente (23).

METODO DE INVESTIGACION

La presente investigacion utilizo el método inductivo. Proceder por induccion

en una investigacion cientifica ocurre de la siguiente manera:

e El investigador cientifico observa y experimenta, sin ideas previas

sobre los resultados.

e Formula proposiciones o enunciados exclusivamente sobre los hechos
que observa. Por consiguiente: Estos enunciados son particulares
(sélo se refieren a la situacion observada) y verdaderos (estan basados

en la experiencia de primera mano, no en fuentes indirectas).

e A partir de propiedades comunes en los enunciados particulares, el
cientifico procede a formular enunciados universales, es decir,
patrones que surgen en el conjunto de los hechos singulares. La

formulacion de tales generalizaciones debe cumplir estas condiciones:

e Las observaciones particulares deben realizarse en diversas
circunstancias, de modo que representen todas las condiciones de

interes.
e El conjunto de enunciados particulares debe ser amplio.

e Todos los enunciados particulares deben ser congruentes con el

enunciado universal. La contradiccion de cualquier enunciado
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E oy

particular con el universal invalidaria la ley o teoria expresada en el

enunciado general.

A partir de la ley, o teoria, expresada en el enunciado universal, el

investigador deduce o deriva predicciones o hipotesis.

Estas predicciones o hipdtesis se someten a verificacion por medio de
un contraste empirico, es decir, se prueba su veracidad comparandolas

con la realidad observable, por lo general, con experimentos.

Si el experimento, o la observacion, confirman las hipdtesis,
proporciona evidencia empirica de que son verdaderas y asi se
confirma la ley o la teoria de la que se dedujeron tales proposiciones
(23).

DISENO DE INVESTIGACION

Disefo

no experimental ya que se realiza sin manipulacion deliberada de

variables Describe las caracteristicas y la frecuencia de un problema de salud,

en funcién de las variables de persona, lugar, tiempo. En la presente

investigacion se utilizo el disefio descriptivo simple, cuyo diagrama es el

siguiente:

Donde:

M = Son todas las gestantes que presentaron ruptura prematura de membranas

pretérmino

O = Los Factores de riesgo de gestantes con RPMP
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3.6.

3173

3.8.

POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

La poblacién considerada para el estudio estuvo constituida por 93 gestantes
con diagnostico de ruptura prematura de membranas pretermino que se
atendieron en el Centro de Salud de la Libertad, que se encontraron

registradas en el cuaderno de partos e historias clinicas.

3.6.1. MUESTRA

La muestra fue de 93 gestantes que presentaron Ruptura Prematura de

Membranas Pretérmino.

3.6.2.MUESTREO

El muestreo fue censal.

INSTRUMENTO Y TECNICAS PARA RECOLECCION DE
DATOS

La técnica que se aplicé para la recoleccion de datos es el cuestionario.

El instrumento de medicion que se utilizo fue el cuestionario el cual estuvo
destinado a la obtencidn de respuestas sobre las variables de estudio factores
de riesgo que presentaron las gestantes que tuvieron Ruptura Prematura de

Membranas Pretérmino.

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Primero. Se envio una solicitud dirigida al centro de salud de Libertad con la
finalidad de brindarnos las facilidades para el acceso a dicho establecimiento

y poder realizar la recoleccion de datos.

Segundo. Se realiz6 las gestiones correspondientes con el personal de los
servicios del centro de salud de la Libertad para su autorizacion y realizar la
ejecucion de la investigacion con la poblacion que se identificaron como

gestantes que cumplan con los criterios de inclusion y/o exclusion.
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3.9

Tercero. Se disefid, valido y aplico el instrumento de estudio como: la ficha
de recoleccidn de datos el cuestionario en la cual se registro factores de riesgo
que presentaron las gestantes que tuvieron Ruptura Prematura de Membranas

Pretérmino El presente estudio se realizd en el mismo establecimiento.

Cuarto: Se realizo el cuestionario, a las gestantes con Ruptura Prematura de

Membranas Pretérmino.

TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE
DATOS

El procesamiento y analisis de los datos se realizd empleando el programa
estadistico SPSS (programa estadistico informético para las ciencias

sociales).

Se ordenaron los datos, se presentaron en tablas de frecuencias absolutas y

relativas.
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4.1.

CAPITULO IV
PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

ANALISIS DE INFORMACION

Los resultados que se presentan a continuacion corresponden a una
investigacion que se realizé con el fin de poder determinar los factores de
riesgo en gestantes con ruptura prematura de membranas pretérmino
atendidas en el Centro de Salud la Libertad 2017. La muestra estuvo
constituida por 93 gestantes. Para la descripcidn e interpretacion de datos se
organizé los datos recolectados para la representacion de los mismos
haciendo uso del programa Microsoft office Word 2013, donde se transcribi6

cada una del cuestionario.
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Tabla 1 Edad de las gestantes que presentaron ruptura prematura de
membranas pretérmino atendidas en el centro de salud La Libertad 2017

EDAD DE LA GESTANTE FRECUENCIA PORCENTAJE
12 a 17 afos 18 19,4 %

18 a 29 afios 48 51,6 %

> a 30 afos 27 29,0 %

Total 93 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre. factores de riesgo en gestantes con
ruptura prematura de membrana pretérmino atendidas en el centro de salud La
Libertad 2017

En la Tabla N° 01: Se puede observar que del total 100% (93); el 19,4% (18)
tienen una edad de 12 a 17 afios; mientras que un 51,6% (48), tienen una edad
de 18 a 29 afios y un 29,0% (27) tienen una edad mayor a 30 afios quienes

presentaron ruptura prematura de membranas.
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Tabla 2 Nivel de instruccion de las gestantes que presentaron ruptura
prematura de membranas pretérmino atendidas en el centro de salud La
Libertad 2017

NIVEL DE INSTRUCCION FRECUENCIA PORCENTAJE
PRIMARIA 21 22,6
SECUNDARIA 63 570

SIN ESTUDIOS 4 4,3

SUPERIOR 15 16,1

Total 93 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre. factores de riesgo en gestantes con
ruptura prematura de membrana pretérmino atendidas en el centro de salud La
Libertad 2017

En la Tabla N° 02: Se puede observar que del total 100% (93); el 22,6% (21)
son de nivel de instruccion primaria; mientras que un 57,0% (53), son de nivel
de instruccién secundaria, un 4,3% (4) son sin estudios y un 16.1% (15) son
de nivel de instruccién superior las que presentaron ruptura prematura de

membranas.
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Tabla 3 Estado civil de las gestantes que presentaron ruptura prematura de
membranas pretérmino atendidas en el centro de salud La Libertad 2017

ESTADO CIVIL FRECUENCIA PORCENTAJE
CASADA 14 151 %
CONVIVIENTE 57 61,3 %
SOLTERA 22 23,7 %

Total 93 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre. factores de riesgo en gestantes con
ruptura prematura de membrana pretérmino atendidas en el centro de salud La
Libertad 2017

En la Tabla N° 03: Se puede observar que del total 100% (93); el 60,2% (56)
son de procedencia rural; mientras que un 39,8% (37), son de procedencia

urbano.
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Tabla 4 Lugar de procedencia de las gestantes que presentaron ruptura
prematura de membranas pretérmino atendidas en el centro de salud La
Libertad 2017.

LUGAR DE PROCEDENCIA FRECUENCIA PORCENTAJE

RURAL 56 60,2 %
URBANO 37 39,8 %
Total 93 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre. factores de riesgo en gestantes con
ruptura prematura de membrana pretérmino atendidas en el centro de salud La
Libertad 2017

En la Tabla N° 04: Se puede observar que del total 100% (93); el 60,2% (56)
son de procedencia rural; mientras que un 39,8% (37), son de procedencia

urbano.
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Tabla 5 Paridad de las gestantes que presentaron ruptura prematura de

membranas pretéermino atendidas en el centro de salud La Libertad 2017.

PARIDAD DE LA GESTANTE FRECUENCIA PORCENTAJE

MULTIPARA 24 25,8 %
PRIMIPARA 48 51,6 %
SEGUNDIPARA 21 22,6 %
Total 93 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre. factores de riesgo en gestantes con
ruptura prematura de membrana pretérmino atendidas en el centro de salud La
Libertad 2017

En la Tabla N° 05: Se puede observar que del total 100% (93); el 51,6% (21)
son primiparas; mientras que un 22,6% (21), son segundiparas y un 25,8 %

(24) son multiparas.
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Tabla 6 Antecedente de aborto de las gestantes que presentaron ruptura
prematura de membranas pretérmino atendidas en el centro de salud La
Libertad 2017.

ANT. DE ABORTO FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 8 8,6 %

NO 85 91,4 %

Total 93 100,0 %

Fuente: Ficha de recoleccién de datos sobre. factores de riesgo en gestantes con
ruptura prematura de membrana pretérmino atendidas en el centro de salud La
Libertad 2017

En la Tabla N° 06: Se puede observar que del total 100% (93); el 8,6% (8),
presentan antecedente de aborto, mientras que un 91,4% (85) no presentan
antecedente de aborto.
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Tabla 7. Antecedente de ruptura prematura de membranas en gestante que
presentaron ruptura prematura de membranas pretérmino atendidas en el
centro de salud La Libertad 2017.

ANT. DE RUPTURA FRECUENCIA  PORCENTAJE
PREMATURA DE

MEMBRANAS

y 19 20,4 %

NO 74 79,6 %

Total 93 100,0 %

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre. factores de riesgo en gestantes con
ruptura prematura de membrana pretérmino atendidas en el centro de salud La
Libertad 2017

En la Tabla N° 07: Se puede observar que del total 100% (93); el 20,4% (19),
presentaron antecedente de ruptura prematura de membranas, mientras un

79,6% (74) no presentaron antecedente de ruptura prematura de membranas.
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Tabla 8 Infeccion urinaria en gestantes que presentaron ruptura prematura de

membranas pretéermino atendidas en el centro de salud La Libertad 2017.

INFECCION DEL TRACTOFRECUENCIA PORCENTAJ
URINARIO E

Sl 41 44,1 %

NO 52 55,9 %

Total 93 100,0 %

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre. factores de riesgo en gestantes con
ruptura prematura de membrana pretérmino atendidas en el centro de salud La
Libertad 2017

En la Tabla N° 08: Se puede observar que del total 100% (93); el 44,1% (41),
presentan infeccion del tracto urinario, mientras que un 55,9% (52) no

presentan infeccion del tracto urinario.
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Tabla 9 Control prenatal de gestantes que presentaron ruptura prematura de
membranas pretéermino atendidas en el centro de salud La Libertad 2017.

CONTROL PRENATAL FRECUENCIA PORCENTAJE

> 6 controles 57 61,3 %
< 6 controles 36 38,7 %
Total 93 100,0 %

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre. factores de riesgo en gestantes con
ruptura prematura de membrana pretérmino atendidas en el centro de salud La
Libertad 2017

En la Tabla N° 09: Se puede observar que del total 100% (93); el 61,3% (57)
se controlaron mas de 6 atenciones prenatales; mientras que un 38,7% (36),

se controlaron menos de 6 atenciones prenatales.
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4.2.

DISCUSION DE RESULTADOS

El presente estudio de investigacion se realizé en el Centro de Salud Libertad,
tuvo como objetivo determinar factores de riesgo en gestantes con ruptura
prematura de membrana pretérmino atendidas en el centro de salud La

Libertad 2017. La investigacion se realiz6 con una muestra de 93 gestantes.

Nuestro trabajo de investigacion tiene concordancia con los estudios
realizados por otros autores el cual detallamos a continuacion. En relacion a
mis resultados son el 19,4% tienen una edad de 12 a 17 afios; mientras que
un 51,6%, tienen una edad de 18 a 29 afios y un 29,0%, tienen una edad mayor
a 30 afos, el 22,6% son de nivel de instruccion primaria; mientras que un
57,0% son de nivel de instruccién secundaria, un 4,3%, son sin estudios y un
16.1%, son de nivel de instruccién superior, el 60,2% son de procedencia
rural; mientras que un 39,8% son de procedencia urbana, , el 51,6% son
primiparas; mientras que un 22,6% son segundiparas y un 25,8 % son
multiparas, el 91,4% no presentan antecedente de aborto; mientras que un
8,6%, presentan antecedente de aborto, el 79,6% no presentaron antecedente
de ruptura prematura de membranas; mientras que un 20,4% presentaron
antecedente de ruptura prematura de membranas, el 55,9% no presentan
infeccion del tracto urinario; mientras que un 44,1% presentan infeccion del
tracto urinario y el 61,3% se controlaron més de 6 atenciones prenatales;
mientras que un 38,7% se controlaron menos de 6 atenciones prenatales, esto
guarda relacion con el trabajo de Gutiérrez y col en su estudio realizado en
Ayacucho Peru en el afio 2014. Encontré la edad fue de 26,4 afios,
presentandose un 50,0% con edades menores de 20 afos, el 36,1% de
pacientes presentaron edades comprendidas entre 20 y 34 afios y el 9,7%
presentaron edades entre 35y 43 afios. EI niUmero de controles prenatales, un
19,4% no presentaron ningun control y solo un 5,6% tuvieron mas de 5
controles; el 77,8% presentaron infeccion del tracto urinario, el 58,5%
presentaron infeccion cervicovaginales, el 29,6% refirieron ruptura prematura

de membranas en partos anteriores, de igual manera se relaciona con el
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trabajo de Quispe C, en su investigacion realizada en el Hospital Rezola -
Caniete en el afio 2014, tuvo como resultado respecto a la edad materna fue
64,4% las adultas y 83.3% a término, primigesta 53,3%, mayor de 6
atenciones pre natales 82,7% y 64.0% terminaron por via vaginal.
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CONCLUSIONES

Primero: Con respecto a los factores de riesgo maternos se encontrd: el mayor
porcentaje fue el nivel de instruccion secundaria, madres jovenes, convivientes y de

procedencia rural quienes presentaron ruptura prematura de membranas pretérmino.

Segundo: Con respecto a los factores de riesgo obstétricos se encontrd: el mayor
porcentaje fue los que acuden a sus controles mas de 6 veces durante todo su embarazo,

las primiparas quienes presentaron ruptura prematura de membranas pretérmino.

Tercero: Al analizar los factores de riesgo nos da a conocer que la ruptura prematura
de membranas pretérmino se manifiesta en las primiparas y en gestantes jovenes en

gran porcentaje esto debido a los cambios fisioldgicos del embarazo.
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RECOMENDACIONES

Al profesional Obstetra ampliar la Promocion e incrementar capitacion a las gestantes
por medio de charlas educativas, enfatizando los signos de alarma, su identificacion
oportuna y el acudir de inmediato al hospital para minimizar los efectos que pueden

causar en la madre y el perinato.

Al profesional de Salud crear una ficha de tamizaje con parametros que ayuden a
detectar oportunamente a gestantes con alto riesgo de ruptura prematura de membrana
y para prevenir largos periodos de latencia que pueden causar complicaciones en la

madre y el perinato.

Promover la realizacidn de investigacion de estudios con mayor poblacion.
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ANEXO N°1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

=5, UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA e
4 "E ‘] FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD g
e PROGRAMA DE SEGUNDAS ESPECIALIDADES

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

INVESTIGACION: FACTORES DE RIESGO EN GESTANTES CON RUPTURA
PREMATURA DE MEMBRANAS PRETERMINO ATENDIDAS EN EL C.S. LA LIBERTAD
2017

INSTRUCCIONES: El llenado de las fichas de recoleccion de datos serd en base a los registros que se
encuentran en las historias clinicas; el llenado debe ser correcto tal como se encuentra en ella, no se
permite borrar, tampoco cambiar o modificar los datos. Cada ficha de recoleccion de datos tiene un
ndmero y un espacio para las observaciones en las que se debera anotar con claridad si ocurriera los
siguientes casos: falta un dato(s) sera considerado como mal llenado; no existe fisicamente la historia
clinica; existe la historia clinica pero esta incompleta; historia clinica judicializada.

Ficha N° [ ]

Responsable del Ilenado:

Fecha del llenado: / /2018. Hora del llenado: : horas

I. FACTORES MATERNOS

1. Edad materna (en afios):

a. 12-18 afios ( ) b.19a29 afios () c. >de 30 afios ()
2. Estado civil:

a. Soltera () b. Conviviente ( ) c. Casada ()
d. Viuda () e. Divorciada ( )

3. Nivel de instruccién:

job]

. Analfabeta () b. Primaria () c. Secundaria () d. Técnica () e. Universitaria ()

4. Procedencia:

fob]

. Urbano () b. Urbano-Rural () c. Rural ()
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5. Ocupacion:
a. Ama de casa ( ) b. Estudiante ()

Il. FACTORES OBSTETRICOS

6. Paridad:

a. Nulipara () b. Primipara ()

d. Gran multipara ()

7. N° de controles prenatales:

a. <6 APN () b.>6 APN ()

8. Infeccibnes urinarias

a. si() b.no ()

9. Antecedente de aborto

a. si() b.no()

10. Antecedente de Ruptura Prematura de Membranas

a. si() b.no()

c. Comerciante ( )

¢. Multipara ()
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ANEXO N22: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA POBLACION Y
MUESTRA
Tipo de investigacion
OBJETIVO GENERAL No requiere | UNIVARIABLE | Es una investigacién | Poblacién
Determinar los factores de riesgo | de hipoétesis observacional, La poblacion
PROBLEMA en gestantes con ruptura prematura | por ser un | Factoresderiesgo | retrospectivo, de corte | considerada para el
GENERAL de membranas pretermino | estudio en gestantes con | transversal, de tipo | total de las 150
atendidas en el centro de salud La | descriptivo ruptura prematura | descriptivo. gestantes atendidas en
¢Cudles son los | Libertad. de  membranas | Nivel de investigacion el Centro de Salud la
factores de riesgo pretermino. Nivel descriptivo Libertad con el
en gestantes con | OBJETIVOS ESPECIFICOS Método de investigacion Diganostico de

ruptura prematura
de membranas
pretermino
atendidas en el
centro de salud La
Libertad 20177

Conocer los factores de riesgo
maternos en gestantes con ruptura
prematura de membranas
pretermino atendidas en el centro de
salud La Libertad.

Conocer los factores de riesgo
obstétricos en gestantes con ruptura
prematura de membranas
pretermino atendidas en el centro de
salud La Libertad.

Analizar los factores de riesgo
maternos y obstétricos en gestantes
con  ruptura  prematura  de
membranas pretermino atendidas
en el centro de salud La Libertad

Inductivo

Disefio de investigacion
No experimental de disefio
transeccional descriptivo
Esquema:

Donde:

M = Representa el nimero
de gestantes con Ruptura
prematura de membranas
pretérmino.

O = Representa la
informaciéon  sobre  los
factores de riesgos.

Ruptura prematura de
membranas
pretermino.

Muestra

La muestra sera censal
porque se trabajara con
todas las gestantes que
se atendieron en el
Centro de salud
durante el 2017 con el
diagnostico de Ruptura
Prematura de
Membranas
pretermino.
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