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RESUMEN

Se planted el siguiente problema: ¢Cuales son los factores de riesgo asociados a
ruptura prematura de membranas en gestantes pretérmino en el Hospital Victor Ramos
Guardia Huaraz 2017-2018?, con el objetivo general: Determinar los factores de riesgo
asociados a ruptura prematura de membranas en gestantes pretéermino en el Hospital
Victor Ramos Guardia de Huaraz 2017-2018; hipdtesis: Los factores de riesgo
sociodemogréficos y maternos estan asociados significativamente a ruptura prematura
de membranas en gestantes pretérmino en el Hospital Victor Ramos Guardia de Huaraz
2017-2018. Estudio analitico de casos y controles; se trabajé con 62 gestantes
pretérmino con diagndstico de RPM y 124 gestantes pretérmino sin diagnostico de
RPM. Se us6 como instrumento la ficha de recoleccion de datos, la informacion se
procesd mediante el programa SPSS v25, realizandose la contrastacion de la hipotesis
a través de la prueba chi cuadrado y el estadigrafo Odds ratio. Resultados: Se encontrd
como factores de riesgo para el desarrollo de RPM en gestantes pretérmino a las
edades extremas de <19 y >34 afios con (OR:2.314, IC (95%):1.213 - 4.415), union
civil (OR:2.967, IC (95%):1.507-5.857), grado de instruccion secundaria y superior
(OR:4.628, IC (95%):1.551-13.811). Asi también, con mayor frecuencia se dio en
aquellas gestantes con Infeccion del Tracto Urinario (OR:2.059, IC (95%):1.102-
3.847); también las gestantes que presentaron antecedentes de Ruptura Prematura de
Membranas con un (OR:3.514, IC (95%):1.749-7.058). Del mismo modo, son factores
asociados los siguientes: anemia (OR:3.818, IC (95%):2.009-7.257), infecciones
vaginales (OR:3.000, 1C:1.578-5.705), embarazo multiple (OR:9.037, IC
(95%):1.857-43.975), al igual también las gestantes que contaban con menos de 6
Controles Prenatales con (OR:5.232, IC (95%):2.639-10.372). Se concluy6 que los
factores asociados a la Ruptura Prematura de Membranas en gestantes pretérmino del

Hospital Victor Ramos Guardia, son los sociodemograficos y maternos.

Palabras claves: Factores de riesgo, ruptura prematura de membranas, gestantes

pretérmino.
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ABSTRACT

The following problem was raised: What are the risk factors associated with premature
rupture of membranes in preterm pregnant women at the Hospital Victor Ramos
Guardia Huaraz 2017-2018?, With the general objective: To determine the risk factors
associated with premature rupture of membranes in preterm pregnant women at the
Victor Ramos Guardia Hospital in Huaraz 2017-2018; Hypothesis: Sociodemographic
and maternal risk factors are significantly associated with premature rupture of
membranes in preterm pregnant women at the Victor Ramos Guardia Hospital in
Huaraz 2017-2018. Analytical study of cases and controls; We worked with 62 preterm
pregnant women with a diagnosis of PROM and 124 preterm pregnant women without
a diagnosis of PROM. The data collection sheet was used as an instrument, the
information was processed using the SPSS v25 program, the hypothesis being tested
through the chi-square test and the Odds ratio statistician. Results: It was found as risk
factors for the development of PROM in preterm pregnant women at the extreme ages
of <19 and> 34 years with (OR: 2.314, 95% CI: 1.213 - 4.415), civil union (OR: 2.967,
Cl: 1,507-5,857), secondary and higher education level (OR: 4,628, IC: 1,551-13,811).
Likewise, it occurred more frequently in those pregnant women with Urinary Tract
Infection (OR: 2,059, IC: 1,102-3,847;); also the pregnant women who presented a
history of Premature Rupture of Membranes with a (OR: 3,514, CI: 1,749-7,058;).
Similarly, the following are associated factors: anemia (OR: 3.818, Cl: 2.009-7.257;),
vaginal infections (OR: 3.000, CI: 1.578-5.705;), multiple pregnancy (OR: 9.037, CI:
1.857- 43,975;), as well as pregnant women who had less than 6 Prenatal Controls with
(OR: 5,232, IC: 2,639-10,372;). It was concluded that the factors associated with
Premature Rupture of Membranes in preterm pregnant women at the Victor Ramos

Guardia Hospital are sociodemographic and maternal.

Key words: Risk factors, premature rupture of membranes, preterm pregnant wome.



1.

INTRODUCCION

La ruptura prematura de membranas (RPM) es una patologia que se produce
en el segundo y tercer trimestre del embarazo, el cual es importante a nivel
mundial ya que aumenta el riesgo de morbilidad y mortalidad materna-
perinatal, lo que conlleva a complicaciones a corto y largo plazo.
Aproximadamente el 8% de las mujeres presentan ruptura prematura de
membranas antes del trabajo de parto, y mas del 90% de estas mujeres entran

a trabajo de parto en forma espontanea dentro de las 24 horas -

Segun la Federacion Latino Americana de Sociedades de Obstetricia y
Ginecologia a nivel mundial registros de la ruptura prematura de membrana
nos da una incidencia del 5% y se presentan en un 30% en los nacimientos
prematuros, registrando el 3% en las 32 semanas, el 28% entre las 28 y 31

semanas y el 31% antes de la semana 28 2.

En paises desarrollados se encuentran incidencias de 4% a 8%. En cuanto a la
ruptura prematura de membrana pre término complica a casi el 10% de los
embarazos, en nuestro pais es la causa de una tercera parte de los nacimientos
prematuros. Esta ruptura provoca una serie de complicaciones perinatales y
neonatales, incluyendo el 1 a 2% de muerte fetal. Su diagnostico precoz y
manejo apropiado son de gran importancia debido a que pueden mejorar el
prondstico. La incidencia de ruptura prematura de membranas en embarazos

pre término al rededor del mundo es de 0.7- 3.5% de todos los partos 2.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en Europa y Estados
Unidos, diversos estudios plantean que los partos prematuros se dan por la
ruptura prematura de membranas en un 25-30%. Ademas, en el sur de Nigeria
se registra una incidencia de 2.5% °. Segin la OMS, aproximadamente el 40 %
de los partos pretérminos estan precedidos de ruptura prematura de membranas
3.

En América Latina se desconoce porcentajes, sin embargo, estadisticas de
algunos hospitales confirman, es cerca de 11 al 15% *. Existen una serie de

factores de riesgo frecuentes descritos en la literatura que incluyen:



tabaquismo, nivel socioecondémico, edad materna menor de 20 afios y superior
a 35 afos, trauma, embarazo multiple, desnutriciobn materna, RPM anterior,
cirugia ginecologica previa, las infecciones, metrorragia, dilatacion cervical,
hipercontractilidad, incompetencia cervical, coito, tactos vaginales repetidos,
deficiencia de vitaminas, minerales y oligoelementos, etc., lo que trae consigo

que el parto se produzca antes del término de la gestacion °.

En el Perd, en un estudio realizado por Taipe en el Hospital Regional de
Ayacucho el afio 2018, sobre frecuencia de los factores de riesgo obstétricos
en la ruptura prematura de membrana pre término, encontré que la frecuencia
de ruptura prematura de membranas pre término fue de 2,0%. La frecuencia de
los factores de riesgo asociados a ruptura prematura de membranas pre término
fueron, la infeccion del tracto urinario que se presentd en un 77,8% Yy las

infecciones cervico vaginales en un 58,3% .

De igual forma en una investigacion realizada por Campos en el Hospital
Hipdlito Unanue en el afio 2017 con relacion a los factores de riesgo asociados
con ruptura prematura de membranas en gestantes pre término, encontré que
de los 443 casos de RPM ,113 fueron RPM en gestantes pre término. El factor
de riesgo mas frecuente asociado a RPM fue el sindrome de flujo vaginal,
51.33%, seguido por bajo nivel socioecondémico, bajo nivel de educacion,
nuliparidad, ITU, RPM anterior, antecedente de méas de un aborto y gestacion
mltiple &,

La RPM puede generar consecuencias en forma de complicaciones fetales,
neonatales y maternas, todas éstas relacionadas con la infeccion y el
desencadenamiento del parto, contribuyendo asi a aumentar la mortalidad
perinatal en un 10% y la morbimortalidad materna. Estas consecuencias entre
otras pueden ser la prematuridad, oligoamnios, compresion de cordén,
alteracion de frecuencia cardiaca fetal, hipoplasia pulmonar, sindrome de
dificultad respiratoria, depresion neonatal, infeccion fetal, neonatal y materna,
prolapso de cordon, desprendimiento de placenta, incremento del nimero de

cesareas, etc. °.



El Hospital Victor Ramos Guardia, ubicado en el distrito de Huaraz cuenta con
el servicio de Ginecologia y Obstetricia. El cual atiende pacientes de diferentes
provincias y distritos de la region Ancash. El estudio se realiz6 en dicho
Hospital seleccionando a todas las pacientes con diagnéstico de ruptura
prematura de membranas que ingresaron durante el periodo de enero a
diciembre del afio 2017 y de enero a diciembre del afio 2018. Frente a lo
manifestado se planted el siguiente problema: ¢Cuales son los factores de
riesgo asociados a ruptura prematura de membranas en gestantes pretérmino en
el Hospital Victor Ramos Guardia Huaraz 2017-2018?; teniendo como
objetivo general determinar los factores de riesgo asociados a ruptura
prematura de membranas en gestantes pretérmino en el Hospital Victor Ramos
Guardia Huaraz 2017-2018. Los objetivos especificos fueron, identificar los
factores sociodemogréaficos asociados a ruptura prematura de membranas en
gestantes pretérmino y determinar los factores maternos asociados a ruptura
prematura de membranas en gestantes pretérmino.

La presente investigacion consta de seis partes. En la primera se da a conocer
la hipdtesis, variables y operacionalizacion de la misma. En la segunda parte,
se expone los fundamentos teoricos y antecedentes de estudio en el contexto
internacional y nacional. A continuacion, en la tercera parte, se describen los
materiales y métodos utilizados en el proceso de recojo, procesamiento y
andlisis de la informacién. En la cuarta y quinta parte se exponen y discuten
los resultados principales de investigacion, de acuerdo a los objetivos
propuestos en el estudio. En la sexta parte se presentan las conclusiones del
trabajo y las recomendaciones correspondientes. En el anexo se incluye el
instrumento utilizado para la recoleccion de los datos correspondientes, asi

como informacidn relevante para la investigacion.

Finalmente, es pertinente indicar que la justificacion de la presente tesis se
fundamenta en la comparacion de sus resultados con otros estudios nacionales
e internacionales llevado a cabo en realidades diferentes a los resultados
obtenidos. Con la presente investigacion se busca poder contribuir a ampliar de

manera oportuna y mejorar las intervenciones en los equipos de salud, evaluar
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también el pronostico de la ruptura prematura de membranas el cual sera de
mas riesgo cuando acontece en menor edad gestacional y/o con el desarrollo de
corioamnionitis y ante todo esto buscar desarrollar un mejor criterio y plantear
medidas preventivas adecuadas para disminuir los factores de riesgo que pueda
ocasionar la ruptura prematura de membranas y a su vez disminuir las graves
consecuencias que trae consigo. Los hallazgos que mostraron los principales
factores de riesgo de ruptura prematura de membranas y la ausencia de medidas
preventivas, pueden servir como marcadores clinicos que permitan detectar la
enfermedad en estadios clinicos precoces y evitar su progresion hacia formas
graves. Este estudio ayudara a seguir mejorando en la calidad de atencion
brindada a las gestantes durante todo el proceso de embarazo para que la
atencion obstétrica adecuada asegure que el embarazo culmine a término y
reducir las probabilidades de mortalidad y morbilidad; cuyo beneficio recae en
los profesionales de salud para un manejo oportuno en gestantes del hospital

Victor Ramos Guardia de Huaraz.
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2. HIPOTESIS

Hi: Los factores de riesgo sociodemogréficos y maternos estan asociados
significativamente a ruptura prematura de membranas en gestantes pretérmino en
el Hospital Vitor Ramos Guardia Huaraz 2017-2018.

Ho: Los factores de riesgo sociodemograficos y maternos no estan asociados
significativamente a ruptura prematura de membranas en gestantes pretérmino en
el Hospital Vitor Ramos Guardia Huaraz 2017-2018.

VARIABLES:

e Variable independiente:
- Factores de riesgo:

e Variable dependiente:

- Ruptura prematura de membranas en gestantes pretérmino



2.1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

12

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADOR | CATEGORIAS | ESCALA DE
CONCEPTUAL | OPERACIONAL OITEM MEDICION
VARIABLE Es toda|Los factores de|FACTORES Edad materna |- <de 19 afiosy >|Razon
INDEPENDIENTE | circunstancia o|riesgo  se  han|SOCIODEMOGRAFICOS de 34 afos
situacion que | identificado segun - De 20 a 34 afios
aumenta las |su importancia, los Estado Civil - Sinunién civil | Nominal
FACTORES DE probabilidades de | cuales pueden estar - Con union civil
RIESGO una persona de|mas asociados a la Grado de - Secundaria, Nominal
contraer una|exposicion de esta instruccion superior
enfermedad 0|patologia en la - Sin estudios,
cualquier otro | madre primaria
problema de salud. | (sociodemograficos
y clinicos). Ocupacion - Trabajadora Nominal

independiente
- Trabajadora

dependiente
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FACTORES MATERNOS

Anemia - Si Nominal
- No
Infecciones - Si Nominal
vaginales - No
Infeccion del |- Si Nominal
tracto urinario |- No
Embarazo - Si Nominal
multiple - No
Control -<De 6 CPN Ordinal
prenatal - De 6 0 mas
CPN
Antecedentes |- Si Nominal
de RPM - No
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VARIABLE
DEPENDIENTE

Ruptura Prematura

de Membranas

Ruptura de

membranas

las

corioamnidticas

antes de las 37

Semanas

gestacion.

de

Se ha definido por
el diagnostico de
ruptura prematura
de membranas
registrado en la
historia clinica de la
paciente, para Su
determinada

seleccién e
inclusion en el

estudio.

RPM pretérmino
(antes de las 37
semanas de

gestacion).

Presencia de
ruptura
prematura de

membranas segun

Historia clinica

-Si
- No

Nominal
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3. BASES TEORICAS

3.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

AGUILAR, Amy (2015). Factores de riesgo materno-fetales asociados a
ruptura prematura de membranas en mujeres con embarazo pretérmino
atendidas en el Hospital Victoria Motta de Jinotega de enero a diciembre de
2015. Managua. Tesis de pregrado. Objetivo: Conocer los factores de riesgo tanto
maternos como fetales y la relacion que guardan con el desarrollo de Ruptura
Prematura de Membranas en mujeres con embarazo pretérmino atendidas en el
Hospital Victoria Motta de Jinotega en el afio 2013. Estudio observacional analitico
de casos y controles de pacientes ingresadas con embarazos entre las 28 y las 36
6/7 semanas de gestacion, en la sala de Alto Riesgo Obstétrico (ARO). El universo
estuvo conformado por 323 pacientes con embarazo pretérmino, la muestra se
estimo de acuerdo a los criterios de inclusion, siendo el total de casos de 40 que
ingresaron con el diagndstico de Ruptura Prematura de Membranas y los controles
de 80 para un total de 120 pacientes en estudio. Resultados: Los factores de riesgo
maternos: las mujeres menores de 20 afios, procedentes del area rural, con baja
escolaridad, sin pareja. Ademas de la presencia de antecedentes patolégicos como
las infecciones de vias urinarias (76.9% de los casos), las infecciones vaginales
presentes en el 69.2% de los casos. Un 85% de los casos tenian un numero de
controles prenatales menor de 4 lo que incrementa el riesgo de presentar RPM.
Ademas, la presencia de polihidramnios. Conclusiones: Los principales factores de
riesgo estadisticamente significativos asociados al problema en estudio entre las
mujeres fueron: la edad, el bajo nivel educativo, la presencia de infecciones del
tracto genitourinario, tener menos de 4 controles prenatales y como factor de riesgo
fetal, la presencia de polihidramnios. Priorizar al grupo de mujeres menores de 20
afios, procedentes de areas rurales, con baja escolaridad y con antecedentes de
infecciones de vias urinarias y vaginales. Enfatizar la consejeria durante el control
prenatal sobre los signos de peligro del embarazo™®.

CHEVEZ, Leyla (2015). Factores de riesgo de rotura prematura de membranas
en embarazos pretérmino y a téermino. HEODRA. 1 de mayo de 2012 al 30 de

abril de 2015. Nicaragua-Ledn. Tesis de pre grado. Objetivo: Investigar los
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factores de riesgo de rotura prematura de membrana en embarazos pretéermino y a
término. Se disefi6 un estudio de casos y controles en los servicios de Labor y parto,
ARO Il y UMI fisioldgico en el HEODRA, incluyendo el diagnostico de rotura
prematura de membranas, la muestra fue 186 casos y 186 controles. Se realizd
regresion logistica y se calculd riesgo atribuible. Resultados: Los principales
hallazgos fueron: edades de 20 a 35 afios, educacion baja, mas del 50% provienen
del area rural y el 70% posee un IMC entre 18.5 y 29.9. Los factores de riesgo
asociados a RPM fueron: infecciones urinarias (OR 15.2), infecciones vaginales
(OR 9.4), procedencia rural (OR 5.8) y edades menores de 20 y mayores de 35 afios
(OR 2.2). El riesgo atribuible a estos factores fue: leucorrea 81.2% e IVU 76.7%.
Conclusiones. Las infecciones vaginales y urinarias son los factores asociados a
rotura prematura de membranas en las pacientes que acuden al HEODRAM.

SALAZAR, Gligan (2015). Factores de Riesgo Asociados a Ruptura Prematura
de Membrana en Mujeres Embarazadas entre la semana 28 a la 36 6/7
Atendidas en el servicio de Alto Riesgo Obstétrico (ARO) del Hospital Bertha
Calderdn Roque en el 1V trimestre del afio 2014. Managua. Tesis de pre grado.
Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a Ruptura Prematura de
Membrana en mujeres con embarazo pretérmino atendidas en el servicio de Alto
Riesgo Obstétrico (ARO) del Hospital Bertha Calderon Roque, Managua, en el 1V
trimestre de 2014. Estudio de casos y controles. Resultados: Siendo las edades del
grupo de los casos: 15-19: 8 pacientes (16%); 20-24: 22 personas (44%); 25-29: 9
pacientes (18%); 30-34 :5 personas (10%);> 35: 6 pacientes (12%) y controles: 15-
19: 25 pacientes (25%); 20:24: 38 pacientes (38%); 25-29:14 pacientes (14%); 30-
34:21 pacientes (21%); >35:2 pacientes (2%). Siendo el grupo de pacientes de los
casos que predomino entre las edades de 20- 24 afios con un 44% y un 38% de los
controles en estas mismas edades. Con un OR de 0.622, 1C0.2551-1.518, CH2 1.09,
p 0.1481 en < de 19 afios de edad y en mayores de 35 afios como condicion de
riesgo. OR 5.8, IC 1.12-30.37, CH2 5.337, P 0. Procedencia de casos de las
pacientes que presentaron RPM Urbano: 35 embarazadas (70%) Rural: 15
embarazadas (30%) y en los controles: Urbano 52 pacientes (52%) Rural:
48pacientes (48%), predominando la procedencia urbana. OR: 0.4, IC 0.22-0.95,

CH2 4.4, P 0.01. Los antecedentes patologicos como factor de riesgo materno que
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presentaron los casos de las pacientes 7 embarazadas (14%) y los controles 6
embarazadas (6%), las que no tenian 43 pacientes (86%) para los casos y en los
controles 94 pacientes (94%).0OR 2.5, IC 0.8-8.0, CH2 2.6, P0.05091. La infeccion
de vias urinarias se encontrd que 20 pacientes (40%)de las pacientes de los casos y
15 pacientes (15%) de los controles presentaron infecciones y los que no
presentaron 15 pacientes (30%) de los casos y controles 85 pacientes (85%).0OR 3.8,
IC 1.7-8.3, CH2 11.6, P0.00003354. En cuanto a las infecciones vaginales durante
el embarazo de las pacientes los casos representaron 17 paciente (34%) y 15
pacientes (15%) controles, las que no presentaron corresponde a 33 pacientes (66%)
del grupo de los casos y las que no tuvieron 30% de los casos y 94 pacientes (94%)
de los controles. OR 8, IC 2.9-22.2 CH2 20, P 0.000003880 (ver tabla grafico No
2). En el nimero de gestaciones como factor de riesgo preconcepcional de los casos
de las pacientes con RPM pretérmino las primigesta: 20 pacientes (40 %) Bigesta:
14 pacientes (28 %) Multigesta: 16 pacientes (32 %). Controles: Primigesta: 46
pacientes (46 %) Bigesta: 47 pacientes (47 %) Multigesta: 7 pacientes (7 %). Siendo
las Primigesta las que representan la condicion de riesgo. OR 0.7, IC 0.3-1.5, CH2
0.4838, P 0.2434. Los CPN como factor de riesgo de los casos de pacientes con
RPM se encontrd que 24 pacientes (48%) de los casos y 28 pacientes (28%) de los
controles tenian menos de cuatro atenciones prenatales y las que tenian mas de
cuatro 29 atenciones representa 13 pacientes (26%) de los casos y 72 pacientes
(72%) del grupo control. OR 2.3, IC 1.1-4.8, CH2 5.8, P 0.007799. En cuando al
periodo intergenésico se obtuvo que 22 pacientes (44%) de los casos y 7 pacientes
(7%) del grupo control tenian periodo intergenésico menor de 18 meses y las que
tenian periodo mayor de 18 meses fueron 28 embarazadas (56%) y 93 personas
(93%) OR 10.4, IC 4-27, CH2 29.07, P <0.0000001. Antecedente de RPM como
factor de riesgo materno se encontraron 10 pacientes (20%) de los casos y 3
pacientes (3%) de los controles y los que no presentaron 40 pacientes (80%) de los
casos y 97 pacientes (97%) respectivamente. OR 8.0, IC 2.1-30.9, CH2 12.09,
P0.0002536. Conclusiones: segun los resultados del estudio se encontr6 asociacion
significativa de infeccion de vias urinarias, infecciones vaginales, numero de
controles prenatales y el periodo intergenésico, para desarrollar ruptura prematura

de membranas?.
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GAYBOR, Mariana (2016). Frecuencia de Ruptura Prematura de Membranas
en g estantes de mas de 20 semanas y sus factores asociados. Ecuador. Articulo
de investigacion. Objetivo: Determinar la frecuencia y factores asociados a ruptura
prematura de membranas en gestantes con un embarazo mayor a 20 semanas,
ingresadas en el Departamento Materno infantil, servicio de ginecoobstetricia del
Hospital José Carrasco Arteaga de la ciudad de Cuenca entre septiembre 2013 y
septiembre 2014. Estudio descriptivo en una muestra de 400 pacientes, calculada
con un intervalo de confianza del 95%, el 10% de prevalencia del menor factor de
riesgo (tabaquismo), error de inferencia del 3% y poblacion infinita. Para la
recoleccion de datos e reviso el censo de ingreso diario de las pacientes al servicio
de ginecoobstetricia. Se utilizé el método de entrevista personal realizada por el
autor. Los resultados de la recoleccion fueron analizados en medidas de tendencia
central, tablas de frecuencia y la asociacion con la prueba del Chi cuadrado,
considerando significativo el valor de p menor al 5%. Resultados: La edad media
fue 28,9 afios + 6,0 DS. EIl 7,8% tenian instruccidn secundaria y la media de la edad
gestacional de 37,2 semanas. La frecuencia de ruptura prematura de membranas fue
del 8,3% (IC 95% 5,6- 11), ésta se asocio con primiparidad (RP 2,7; IC 95% 1,4 -
5,2y p <0,001) y bajo peso (menor al percentil 10 de la relacion peso talla para la
edad gestacional) RP 3,0; IC 95% 1,5 - 6,1 y p 0,001. Conclusiones: La frecuencia
de ruptura prematura de membranas fue de 8,3% y se asocié con primiparidad y
bajo peso para la edad gestacional 3.

GOMEZ, Carolina (2015). Factores socio-demogréaficos asociados a ruptura
prematura de membranas. Ecuador. Tesis de pre grado. Objetivo. Identificar los
factores socio-demograficos asociados a ruptura prematura de membranas.
Metodologia. Disefio transversal, prospectivo y descriptivo; que se realizd en
embarazadas de la UMF 61, entre los 18y 35 afios de edad con diagnéstico de RPM,
de julio a diciembre del 2014, con eliminacion de pacientes con discapacidad
mental, enfermedades inmunosupresoras y discrasia sanguinea. Se estudiaron las
variables edad, semana de gestacion de la RPM, numero de embarazos,
hemoglobina, kilos en el embarazo, entre otras, se analizé con medidas de tendencia
central y proporciones mediante el paquete estadistico SPSS 22.0. Resultados. Se

identificaron 226 pacientes con RPM, edad promedio de 27 + 5 afios; el 46.9%
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(106) se hallaban casadas, cursaban bachillerato 40.3% (91), eran empleados 48.7%
(110); el nimero de horas que labora la paciente de pie fue de 5 hrs., el 33.6% (76);
de siete hrs., 21.2% (48), el aumento en kg en el embarazo mayor a 9 fueron 45.2%
(102). Con hemoglobina menor a 11 fueron 19.9% (45), y con dos gestas el 48.7%
(110). La semana de gestacion en que se presentd la ruptura prematura de
membranas fue la semana 37 con 45.1% (102), dentro del nimero con dos parejas
sexuales 46% (104). Conclusiones. En nuestro grupo de pacientes con RPM
presentaron clase social baja, falta de control prenatal, secundigestas, presencia de
anemia e hipertension arterial 4,

QUINTANA, Edward (2014). Factores de riesgo maternos asociados a ruptura
prematura de membranas en pacientes atendidas en el Hospital Regional de
Loreto del afio 2014. Perd. Tesis de pregrado. Objetivo: Determinar los factores
de riesgo asociados a ruptura prematura de membranas en pacientes atendidas en el
Hospital Regional de Loreto durante enero a diciembre del afio 2014. Estudio fue
el tipo cuantitativo, observacional, retrospectivo, y correlacional, de disefio caso-
control; la investigacion se llevd a cabo utilizando datos de sistemas de registro y/o
historias clinicas que permiten identificar fAcilmente a los sujetos que desarrollaron
el evento en estudio (casos) y los que no desarrollaron el evento (controles), se
aplico una ficha de recoleccion de datos que se confecciono para el presente estudio.
El grupo control fue 2 veces la cantidad del grupo de casos, pareadas en algunas
caracteristicas con los casos, como parto realizado el mismo dia (sea minutos u
horas antes o después del caso), similar grupo etario (+1-2 afios de diferencia) y
similar edad gestacional (x1- 2 semanas). La poblacion de estudio estuvo
constituida por todas las pacientes gestantes que fueron atendidas y hospitalizadas
en el Servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Regional de Loreto durante el afio
2014. Para determinar el nivel de riesgo de morbilidad de una determinada variable
para desarrollar RPM, se ha calculado el Odds Ratio (OR), asimismo se realiz6 un
analisis multivariado, a través del modelo de regresién logistica maltiple para
detectar y controlar las posibles variables confusoras. Resultados: Las variables
encontradas en el modelo bivariado como factores de riesgo a RPM fueron:
procedencia rural (OR: 1,752; 1C95%: 1,003 - 3,059), primigesta (OR:2,42;
1C95%:1,720 - 3,404), nuliparidad (OR: 2,453; 1C95%: 1,748 - 3,442), sin periodo
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intergenésico (OR:1,960; 1C95%:1,387 - 2,768), historia de un aborto (OR: 1,599;
1C95%:1,038 - 2,465), infeccién urinaria (OR:2,641; 1C95%: 1,868 - 3,734),
infeccion vaginal (OR: 3,283; 1C95%: 1,061 - 10,155), tener menos de 6 controles
prenatales (OR: 2,677; 1C95%:1,912 - 3,748). ElI modelo multivariado indica que
la ITU (OR ajustado: 2,03; 1C95%: 1,394 - 2,956), tener menos de 6 controles
prenatales (OR ajustado: 2,31; 1C95%: 1,614 3,308) y la anemia gestacional (OR
ajustado: 1,69; 1C95%: 1,181 - 2,426) son factores de riesgo significativo sin
intervencion de variables confusoras. Conclusiones: Presentar infeccion urinaria
durante la gestacidn o tener menos de 6 controles prenatales, eleva a mas del doble
la probabilidad de RPM en gestantes atendidas en el Hospital Regional de Loreto
el afio 2014, mientras que presentar anemia durante el embarazo lo hace en 1,6
veces, de manera significativa, estimacion ajustada por otras variables de confusion
15.

FLORES, Jaqueline (2015). 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. Perd.
Tesis de pregrado. Objetivo: Determinar la asociacion entre los factores de riesgo:
infeccion cervicovaginal, infeccion del tracto urinario, antecedente de cesérea,
anemia gestacional, antecedente de parto pretérmino; con la ruptura prematura de
membranas en embarazos pretérminos comprendidos entre las 22 y 36 semanas de
edad gestacional atendidos en el Instituto Nacional Materno Perinatal, durante el
periodo enero diciembre 2015. Estudio de tipo casos y control, transversal,
retrospectivo, basado en la revisién de 140 historias clinicas de gestantes que
presentaron diagnostico de ruptura prematura de membranas en embarazo
pretérmino y 140 que no presentaron este diagnostico, comprendido entre las 22 y
36 semanas de gestacion, durante el periodo de enero a diciembre del 2015. Para
realizar este estudio se revisaron historias clinicas de gestantes con datos completos,
la informacion fue procesada y se realizé un analisis bivariado y multivariado en
base al céalculo del Odds ratio y de los intervalos de confianza al 95%. Resultados:
De 140 casos (gestantes con RPM) y 140 controles (gestantes sin RPM), se encontrd
que la infeccion cervico- vaginal, p=0.286 con un ORc =0.68 e IC 95 % (0.334-
1.38) y con p=0.202 con un ORa = 0.618 y un IC 95% ( 0.295-1.294), infeccion
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del tracto urinario p=0.137 con un ORc =0.637 e IC 95 %(0.352-1.153) y con p=
0.073 con un ORa = 0.564 y un IC 95% ( 0.301-1.055) , antecedente de parto
pretérmino p=0.544 con un ORc =0.781 e IC 95 %(0.351-1.735) y con p= 0.926
con un ORa = 1.041 y un IC 95% ( 0.440-2.465), no tuvieron significancia
estadistica en el analisis bivariado y multivariado respectivamente. La anemia
gestacional con un (ORc: 2,153 1C95: 1,315 — 3,524) p=0.002 y con un (ORa
=2.386 e 1C95:1.433-3.973) p=0.001 si tuvo significancia estadistica al igual que el
antecedente de cesarea con un p = 0.048 (ORc: 0,562 1C95: 0,318 — 0,994 p<0.05).
p=0.030 y con un (ORa =0.513 e 1C95:0.280-0.938) tanto en el anélisis bivariado
como en el multivariado respectivamente. Conclusiones: No se encontr asociacion
ni significancia estadistica entre la infeccion cervico-vaginal, infeccion del tracto
urinario, antecedente de parto pre término con el RPM en embarazo pretérmino. Si
se encontrd asociacion y significancia estadistica con la anemia gestacional
constituyéndose como un factor de riesgo para esta complicacion obstétrica. El
antecedente de cesarea se considerd factor protector para la RPM en embarazos
pretérminos °.

REYNAGA, Alia (2016). Factores de riesgo materno en gestantes con ruptura
prematura de membranas del servicio Gineco Obstetricia del Hospital de
Andahuaylas 2016. Perd. Tesis de pos grado. Objetivo: Determinar los factores de
riesgo materno en gestantes con ruptura prematura de membranas del servicio de
Gineco Obstetricia del Hospital de Andahuaylas 2016. Estudio descriptivo,
observacional y transversal de método especifico fue el Método Inductivo, la
muestra estuvo constituida por todas las gestantes con ruptura prematura de
membranas del servicio de Gineco obstetricia 2016, la técnica que se utilizo fue el
analisis documentario y el instrumento la guia de andlisis documentario o ficha de
recoleccion de datos. Resultados: La mitad de las gestantes tienen de 26 afios y la
edad de la gestante que mas se repite es 29 afios. Son factores de riego las edades
extremas de 13 y 41 afios de edad. El 38% de gestantes tienen el grado de
instruccion secundaria en un 53%, mas de la mitad de gestantes tienen un indice de
masa corporal normal, el 19% sobrepeso, el 51.4% tuvieron infeccion del tracto
urinario y el 56.9% de las gestantes no presentaron Infeccion vaginal y el 95.8% de

gestantes tuvieron atencion prenatal completo. Conclusiones: La ruptura prematura
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de membranas tiene una media de 37 y 38 semanas de gestacion, una moda de 38
semanas. La edad gestacional minima de 27 semanas y maxima de 42 semanas de
gestacion las gestantes con ruptura prematura de membranas del servicio de Gineco
Obstetricia del Hospital de Andahuaylas en su mayoria presentaron infeccion del
tracto urinario ',

LUCERQO, Lizbeth (2016). Factores de riesgo asociados a ruptura prematura de
membrana en gestantes pre termino atendidas en el servicio de Gineco-
Obstetricia del Hospital Vitarte durante el periodo enero-octubre 2016. Peru.
Tesis de pregrado. Objetivo: Determinar cuéles son los factores de riesgo asociados
a Ruptura Prematura de Membranas en gestantes pre término atendidas en el
servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Vitarte durante el periodo enero-
octubre 2016. Estudio de tipo analitico: caso — control, cuantitativo, observacional,
retrospectivo y de corte transversal. La poblacion de estudio esta constituida por
160 gestantes pre término atendidas en el Hospital de Vitarte durante el periodo
enero-octubre 2016, segun los criterios inclusion y exclusion establecidos. El
estudio se realizé mediante la revision de Historias clinicas, el traslado de datos fue
a una ficha de recoleccion. Resultados: El anélisis estadistico sobre las variables en
estudio como factores de riesgo sociodemograficos, biolégicos, maternos,
infecciosos y estilo de vida asociados a ruptura prematura de fue: infecciones
urinarias (OR: 6.17, p <= 0.05) y vaginales (OR: 6.18, p <= 0.05), tabaco (OR: 5.29,
p <= 0.05), ruptura prematura previa (OR:2.30) p <= 0.05), gestacién multiple (OR:
1.6, p <= 0.05) y control prenatal (OR: 2.98, p <= 0.05) con un intervalo de
confianza al 95%. Conclusiones: Los factores de riesgo asociados a ruptura
prematura de membrana en nuestra poblacion estudiada son: infecciones urinarias
y vaginales, tabaco, ruptura prematura previa, gestacion multiple y control prenatal
18.

ALVITES, Kiberll (2017). Factores de riesgo materno fetal asociados a ruptura
prematura de membranas en pacientes atendidas en el Hospital Nacional
Hipolito Unanue durante el periodo de enero-julio 2017. Perd. Tesis de
pregrado. Objetivo: determinar los factores de riesgo materno fetal asociados a
ruptura prematura de membranas en pacientes atendidas en el Hospital Nacional

Hipdlito Unanue durante el periodo de enero - julio 2017. Estudio observacional de
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tipo analitico, retrospectivo de corte transversal. La poblacion de estudio estuvo
conformada por las historias clinicas de las pacientes atendidas en el servicio de
Gineco-obstetricia del Hospital Nacional Hipolito Unanue. Para el anélisis de datos
se utilizo el programa estadistico SPSS version 22 donde se realizo el analisis
descriptivo e inferencial. Resultados: Se encontr6 el 10.9% de ruptura prematura de
membranas en el periodo de enero a julio del 2017. La edad promedio fue de 26
afios encontrando un rango de (14 y 45 afios), los factores de riesgo materno fueron:
la ocupacion, la edad gestacional, el control prenatal inadecuado y la infeccion del
tracto urinario tienen un valor estadisticamente significativo (P< 0.05) y siendo la
macrosomia el factor de riesgo fetal asociados a ruptura prematura de membranas
con un valor significativo (P< 0.05). Conclusiones: los factores de riesgo asociados
a ruptura prematura de membranas son la ocupacion (ama de casa, trabajadora
dependiente y trabajadora independiente), la edad gestacional (a término vy
pretérmino), el control prenatal inadecuado (menor de 6 controles) y la infeccion
del tracto urinario. El factor de riesgo fetal asociados a ruptura prematura de
membranas fue la macrosomia fetal *°

ALFARO, Kattia (2017). Factores asociados a ruptura prematura de
membranas de pretérmino. Perd. Tesis de pre grado. Objetivo: Determinar los
factores asociados a Ruptura Prematura de Membranas de Pretérmino en pacientes
que ingresan al Hospital Regional Docente de Trujillo. Estudio analitico,
observacional, de casos y controles. Se estudiaron 550 gestantes seguln criterios de
inclusion y exclusion, divididas en 275 gestantes con ruptura prematura de
membranas pretérmino y 275 gestantes sin esta patologia. La informacidn se obtuvo
de las historias clinicas del HRDT. Para el analisis de los resultados se utilizo chi
cuadrado y se hall6 el Odds Ratio (OR). Resultados: La frecuencia de ruptura
prematura de membranas fue de 14% en 2016 y 11% en 2017. El intervalo
intergenésico corto no se asocid con ruptura prematura de membranas (p > 0.05).
La nuliparidad se asoci6 a la ruptura prematura pretérmino (OR: 2.1, IC: 1.49 —
2.94, p=0.0000), al igual que la anemiay control prenatal incompleto (OR: 3.1, IC:
2.14 — 4.48, p=0.0000; OR: 1.6, IC: 1.13 — 2.27, p= 0.0085, respectivamente). El
IMC materno bajo no se asoci6 con ruptura prematura de membranas, tampoco el

tabagquismo, metrorragia del segundo y tercer trimestre e infecciones cérvico —
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vaginales (p > 0.05). Tanto las ITU como el embarazo multiple se asociaron con la
patologia (OR: 2.1, IC: 1.34 — 3.28, p= 0.0010; OR: 0,31.1, IC: 0.13 — 0.7, p=
0.0036 respectivamente).

Conclusiones: La frecuencia de ruptura prematura de membranas fue més alta en el
2016. Los factores de riesgo fueron la nuliparidad, anemia, control prenatal
incompleto, ITU y embarazo multiple. El intervalo intergenésico corto, IMC
materno bajo, tabaquismo, metrorragia del segundo y tercer trimestre del embarazo
e infecciones cérvico-vaginales no fueron factores de riesgo 2

DIAZ, Victor (2017) Factores de riesgo asociados a ruptura prematura de
membranas en gestantes pre término atendidas en el Hospital Vitarte durante
el aflo 2015. Perd. Tesis de pregrado. Objetivo: Determinar los factores de riesgo
asociados a Ruptura Prematura de Membranas Pre término en gestantes atendidas
en el Hospital Vitarte durante el afio 2015. Estudio observacional, descriptivo y
analitico. Se incluyeron todos los partos ingresados al servicio de Gineco-
Obstetricia del Hospital Vitarte en el afio 2015, teniendo como unidad de analisis
la revision de historias clinicas. El traslado de datos fue a una ficha de recoleccion
de datos. Resultados: Del estudio se establecié que de las 2746 gestantes se
encontrd una incidencia de RPM pre termino de 5.03%. Con respecto a la edad
materna y su asociacion con la RPM pre término, se encontré una asociacion
estadisticamente significativa con las edades de riesgo (es decir, menores de 20 afios
y mayores de 34 afios). En lo que respecta al nivel educativo, segun los datos de
este estudio, es un factor de riesgo con un OR de 2,29. La edad gestacional al parto
también resultd asociada con RPM pre término. Con respecto al IMC, este no
significd ser un factor de riesgo asociado a RPM pre término en este estudio la
metrorragia también constituye un factor de riesgo para RPM pre término con un
OR de 3,95. Con respecto a los CPN, las mujeres con 5 0 menos CPN tenian 4,46
el riesgo de tener RPM pre término frente a las que tenian 6 0 mas CPN. En lo que
respecta a las infecciones cérvico vaginales, en este estudio no represent6 un factor
de riesgo. Conclusiones: La prevalencia de la ruptura prematura de membrana pre
término fue de 5,03% en gestantes atendidas en el Hospital Vitarte durante el afio
2015 2L,
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MARQUINA, Gary (2017) Factores asociados a ruptura prematura de
membrana con productos pretérmino en pacientes del Hospital Santa Rosa de
enero a noviembre del 2017. Peru. Tesis de pregrado. Objetivo: Determinar los
factores asociados a ruptura prematura de membrana con productos pretérmino en
pacientes del Hospital Santa Rosa durante el periodo Enero Noviembre del 2017.
Estudio de tipo observacional, retrospectivo, analitico, de tipo casos y controles. La
muestra se conformo por 174 gestantes, recogiendo datos de las historias clinicas.
El andlisis estadistico se realiz6 mediante el programa SPSS V.24 y para la
identificacion de los factores de riesgo de ruptura prematura de membrana se
determind mediante el Odds Ratio > 1 y con un valor de P < 0.05, con una
significancia del 95%. Adicionalmente se utilizé la prueba chi cuadrado de
asociacion, con un p<5%. Resultados: De las 174 pacientes, la mediana de edad fue
de 27,23 afios (rango 18-34 afios. Se encontré como factores de riesgo para el
desarrollo de RPM pretérmino a la anemia gestacional con OR: 3,4 (IC: 1,7-6,5),
antecedente de parto pretérmino con OR: 4,3 (IC: 2,3-8,5), infeccion cérvico
vaginal OR: 3,4 (IC: 1,7-6,5), infeccion del tracto urinario OR: 8,5 (IC: 4,2-17,3),
antecedente de cesarea OR: 0,8 (IC: 0,4-1,7). Conclusiones: Los factores de riesgo
con mayor frecuencia asociados a ruptura prematura de membrana pretérmino
fueron: infeccion cérvico-vaginal, infeccién urinaria, antecedente de parto
pretérmino y anemia. El antecedente de cesarea no se asoci6 a RPM, como lo

referido en la literatura %2.

3.2. MARCO TEORICO.
A. RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS

a. Definicion:

Es la rotura espontanea de las membranas corioamnioticas producida antes
del inicio del trabajo de parto, en una gestacion posterior a las 22 semanas
de gestacion. RPM puede suceder en cualquier momento del embarazo. Es
definida también como la pérdida de las membranas ovulares y el liquido
amnidtico la cual sale por la via vaginal antes del trabajo de parto sea mayor

a la semana %,
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b. Frecuencia:
Se presenta con una frecuencia que varia entre el 14-18% de los partos y es
causa del 50% del parto pretérmino y contribuye con el 20% de todas las
muertes perinatales 2.
Embarazo a término: 16-21%
Embarazo pretérmino: 15-45% 18-20% total RPM.
c. Clasificacion:
» De acuerdo al momento en que se produce:
¢RPM a las 37 semanas 0 mas: feto y pulmoén maduro.
¢RPM a las 32-34-36 semanas: corroborar feto y pulmén maduro.
¢RPM a las 25-32-33 semanas: maduracion pulmonar.
- Con feto y pulmén madura.
- Con feto y pulmén inmaduro.
¢ RPM hasta las 24 semanas
» De acuerdo a su evolucion:
¢ RPM sin infeccidn intraamni6tica o corioamnionitis
e RPM con infeccién intraamnidtica o corioamnionitis. 22
d. Cuadro clinico:
» Ruptura prematura de membranas sin infeccion intraamnidtica:
e Perdida de liquido por cuello uterino, antes de iniciarse trabajo de parto
e Funciones vitales estables.
» Ruptura prematura de membranas con infeccion intraamniotica:
e Perdida de liquido turbio, purulento o fétido
e Temperatura mayor de 38° C
e Taquicardia materna: Frecuencia cardiaca mayor de 90 lat. /min.
e Taquicardia fetal: Frecuencia cardiaca fetal mayor de 160 lat. /min.
 Abdomen doloroso: Utero doloroso, irritabilidad uterina
e Sintomatologia de sepsis o Shock séptico. 3
e. Diagnostico:
» Historia clinica completa

» Anamnesis: Evaluacién de los factores de riesgo
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» Examen fisico:
e Evaluacion del estado general
eFunciones vitales: Frecuencia cardiaca, temperatura, frecuencia
respiratoria, presion arterial.
e Examen de abdomen: Altura uterina, presentacion, posicion y situacion
fetal, latidos fetales, contracciones uterinas
¢ Posicion de litotomia: Observar salida espontanea de liquido amniotico
por vagina.
e Especuloscopia: Salida del liquido por el orificio cervical al pujar la
paciente o al rechazar polo de presentacion fetal
e Tacto vaginal restringido a lo estrictamente necesario.
e Caracteristicas del liquido: Transparente, olor a semen o lejia
e La paciente con sospecha de RPM debe hospitalizarse con indicacién
de deambular con un apdsito genital por 24-48 horas. Si no se comprueba
seréd dada de alta.
ePor el contrario, las pacientes con historia sugerente de perdida de
fluido amnidtico por genitales y oligoamnios, deben ser manejadas con
el diagnostico de RPM aun cuando no haya evidencia actual de escape
de liquido por vagina.
» Diagnostico diferencial:
e Flujo vaginal
e Incontinencia urinaria
e Eliminacion del tapén mucoso.
f. Fisiopatologia:
El mecanismo por el que una ruptura espontanea no se conoce con exactitud,
hay fundamentos que tienen como base el desequilibrio de las membranas
ovulares. La matriz extracelular contiene colagenos intersticiales de tipo | y
I1l. La ruptura de la membrana es producida es la carencia del equilibrio

entre la degeneracion y sintesis de la matriz extracelular 24,
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g. Clasificacion de las RPM:
Atendiendo a las semanas de gestacion, es posible establecer una division
segun cuando tenga lugar la rotura:
» RPM pretérmino (antes de las 37 semanas de gestacion).
¢ RPM pretérmino previable, antes de la semana 27 de gestacion,
¢ RPM pretérmino remota o “lejos del término” entre la semana 28 y 33
de gestacion o considerado también desde la viabilidad hasta
aproximadamente 33 semanas de gestacion.
eRPM pretérmino cerca del término, entre la semana 34 y 36 de
gestacion
» RPM atérmino (a partir de la semana 37 de gestacion).
Se realiza la distincion entre estas semanas de gestacion por las
diferencias que existen en cuanto a la actitud obstétrica y los resultados

perinatales en el grupo de gestantes a término y en el de pretérmino 2°.

B. FACTORES DE RIESGO
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
e Edad materna:
Numero de afios cumplidos de manera cronoldgica. Existen estudios que
sostienen que la edad materna puede ser un factor influyente en los casos de
RPM. Estudios descriptivos y de prevalencia sefialan que los casos de RPM
son mas frecuentes en la edad fértil (19-34 afios), sin embrago existen otros
que refieren que la edad mayor de 35 afios tiene asociacion estadisticamente
significativa para presentar rotura prematura de membranas 2°.
e Estado civil:
El estado civil es descrito como factor de riesgo en diversas literaturas,
incluso ser madre soltera al parecer es un riesgo para infeccion del neonato
en las gestaciones con rpm pretérmino. La condicion de madre soltera como
riesgo se puede explicar en las madres abandonadas y en malas condiciones,
pero no necesariamente, pues puede estar influenciado por otros factores

como el nivel educativo y el nimero de controles prenatales. Pacora en su
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estudio de casos y controles realizado en Lima sefiala que las madres
solteras presentaron mayor riesgo de rotura prematura de membranas fetales
(OR 1,28, 1C95% 1,00-1,63) comparadas con las madres con union de pareja
estable (100) 2.

e Grado de instruccion:

El nivel de instruccion parece ser un factor predisponente indirectamente
relacionado a la RPM, esto al parecer relacionado a otras variables
sociodemograficas 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 esta
intimamente relacionada con las actitudes y practicas de la mujer con
respecto al cuidado de la salud y a la percepcion de riesgo. Varios estudios
describen una mayor frecuencia de casos de nivel de instruccion bajo en las
gestantes con rpm %,

e Ocupacién:

Comprende la funcién laboral del trabajador y los limites de su
competencia. Es de suma importancia la historia ocupacional, tanto la
antigua como la actual, ya que anteriores ocupaciones pueden tener gran

importancia en relacion con la enfermedad actual?’.

FACTORES MATERNOS:

e Anemia:

La anemia es una de las patologias mas frecuentes en el embarazo y la mas
comunmente encontrada es la deficiencia de hierro; debe tenerse encuentra
que pueden presentarse otras posibilidades. EI embarazo induce cambios
fisiologicos que a menudo desorientan el diagnostico de los trastornos
hematoldgicos y la valoracién de su tratamiento. Uno de los cambios mas
importante es la expansion del volumen sanguineo con incremento
desproporcionado del volumen plasmatico, lo cual da por resultado un

hematocrito disminuido en circunstancias normales. Segun el MINSA, se
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considera como anemia durante el embarazo cuando el valor de
hemoglobina esta por debajo de 12.3gr%.

Normal: mayor de 12.3gr%- hemoglobina

Anemia leve: 10 -12.3gr%- hemoglobina.

Anemia moderada: 7 - 1 gr%- hemoglobina.

Anemia severa: menos de 7gr% - hemoglobina .

e Infecciones vaginales:

Diagnostico hecho durante la gestacion, registrado en la historia clinica
sobre padecimientos de infecciones genitales. Pueden definirse clinicamente
como unaalteracion de la ecologia microbioldgica vaginal que
habitualmente resulta en uno o mas de los siguientes sintomas y signos:
Flujo vaginal o leucorrea (término usado comdnmente), mal olor, ardor,
prurito, dolor. Desde el punto de vista microbioldgico, la infeccion cérvico
vaginal ha sido definida por la presencia de: Vaginosis bacteriana
sintomética, vaginitis aerdbica, vaginitis por trichomona vaginalis,
Vulvovaginits micotica, infecciones cervicales: Chlamydia trachomatis y
neisseria gonorrhoeae, micoplasmas genitales 2*

e Infeccion del tracto urinario:

Diagnostico hecho durante la gestacion, registrado en la historia clinica
sobre padecimientos de infecciones del aparato urinario. Una infeccién del
tracto urinario es una infeccion en el aparato urinario, que incluye lo
siguiente: La vejiga: el 6rgano que recoge y almacena la orina. La uretra: el
conducto que transporta la orina desde la vejiga hacia el exterior del cuerpo.
Hay dos tipos de infecciones del tracto urinario: la cistitis y la uretritis .

e Embarazo maltiple:

Desarrollo de dos 0 més fetos en la cavidad uterina. Es aquel en el que se
desarrolla mas de un feto. Esto se produce como resultado de la fecundacion
de dos 0 mas 6vulos, o cuando un 6vulo se divide, dando lugar en este caso
a gemelos, genéticamente idénticos. Los gemelos pueden ser

monocigdticos, en cuyo caso son idénticos, o dicigoticos 3L,
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e Edad gestacional:

Es el término comun usado durante el embarazo para describir qué tan
avanzado esta este. Se mide en semanas, desde el primer dia del ultimo ciclo
menstrual de la mujer 3%

e Atencion prenatal:

Es la vigilancia y evaluacion integral de la gestante y el feto con acciones
sistematicas y periodicos, destinados a la prevencion, diagnostico y
tratamiento de los factores que puedan condicionar morbimortalidad
materna y perinatal 2,

e Antecedente de RPM:

Se conoce que la recurrencia de RPM en pacientes con antecedentes es de
alrededor de 6 y hasta 13 veces mayor. Presentacion de RPM en anterior

oportunidad %,

PARTO PRETERMINO
a. Definicion:
Presencia de contracciones uterinas regulares, con dilatacion progresiva y
acortamiento cervical, en gestantes de menos de 37 semanas y mayor de 22
semanas %,
El parto prematuro es definido por la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) vy por la Federacién Internacional de Gineco-Obstetricia (FIGO)
como el nacimiento que tiene lugar desde las 22 semanas hasta antes de
completarse las 37 semanas o antes de 259 dias de gestacién, causadas por
varias condiciones clinicas que ocurren en la gestacién actual o en
gestaciones anteriores.
Segun la definicion del Consenso F.A.S.G.O el parto pretérmino es aquel
nacimiento que ocurre entre las 22 y las 36,6 semanas de gestacion.
En el Perd, segin la guia del MINSA del afio 2010, considera un parto
pretérmino a un recién nacido vivo que se produce después de las 22
semanas de gestacion y antes de completar las 37 semanas, sin tomar en

cuenta el peso al nacer 34,
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b. Patogénesis del parto pretérmino esponténeo:

La evidencia clinica y de investigacion sugiere que un nimero de procesos
patogenos puede dar lugar a una via final comdn que resulta en trabajo de
parto espontaneo. Los cuatro procesos principales son:

e La activacion prematura del eje hipotdlamo-hipofisario suprarrenal

materno o fetal.

Respuesta inflamatoria exagerada e infeccion.

Desprendimiento (hemorragia decidual).

Distension uterina patologica 34,

c. Clasificacion:

Se subdivide en funcidn de la edad gestacional:

e Extremadamente prematuros: menos de 28 semanas (5,2% de todos los
< 37semanas; IC 95%: 5,1%-5,3%).
e  Muy prematuros: 28 a 31,6 semanas (10,4% de todos los < 37 semanas;

IC 95%: 10,3%-10,5%).

e Moderadamente prematuros: 32 a 36 semanas (84,3% de todos los <37
semanas; IC 95%: 84,1%-84,5%). En esta clasificacion de moderadamente
prematuros, se ha incluido a un subgrupo denominado, "prematuros tardios"
(34-36,6 semanas). 3

d. Etiologia:

La prematuridad rara vez se asocia a una sola causa, generalmente es de
etiologia multifactorial; con frecuencia es considerada consecuencia de tres
entidades clinicas, y cada una de ellas, es responsable de aproximadamente
un tercio de todos los partos pretérmino. Las cuales son:

e Parto prematuro idiopatico, que es el resultado del inicio espontaneo del
trabajo de parto.

e Larotura prematura de membranas (RPM).

e Parto prematuro iatrogénico; es la interrupcion de la gestacion debido a
patologias maternas y/o fetales.

e Las complicaciones maternas y fetales causan el 15 y el 25% de los

partos pretérmino. Las que presentan un mayor porcentaje son la



33

hipertension materna y la desnutricion intrauterina, seguidas por el

polihidramnios. 34

3.3. DEFINICION DE TERMINOS.

a) Frecuencia:
Es una magnitud que mide el nimero de repeticiones por unidad de tiempo
de cualquier fendmeno o suceso periodico. En este caso es el numero de
pacientes con RPM 3.

b) Incidencia:
NUmero de casos nuevos de una enfermedad que se produce durante un
periodo determinado en una poblacion especifica .

C) Prevalencia:
Proporcion de individuos de una poblacidn que presentan una caracteristica
en un momento dado *°.

d) RPM pretérmino:
La ruptura prematura de membranas pretérmino, se denomina cuando se
presenta antes de las 37 semanas de gestacion .

e) 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 %.

f) Endometritis:
Descarga vaginal sanguinolenta profusa (loquios) de olor fétido, en una
mujer puérpera con fiebre, en ausencia de otro foco infeccioso %,

9) Antecedente de intervencidn quirudrgica gineco-obstétrica:
Haberse realizado una operacion en el aparato reproductor femenino %,

h) Corioamnionitis:
Se define como la inflamacién aguda de las membranas placentarias
(amnios y corion), de origen infeccioso que se acomparfia de la infeccion del
contenido amnidtico, esto es, feto, cordon y liquido amnidtico 3.

) Saco amniotico
También denominado amnios, bolsa dentro del utero que alberga el feto y

contiene el liquido que le brinda contencion °.
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Borramiento del cuello uterino:
Adelgazamiento del cuello uterino para prepararse para el alumbramiento.
El borramiento se reporta como un porcentaje. Si usted tiene borramiento
del 50%, su cérvix se ha adelgazado a la mitad de su grosor original. Cuando
alcanza un borramiento del 100%, el cérvix estad completamente adelgazado
40.

Sufrimiento fetal:
El bebé no recibe suficiente oxigeno o experimenta alguna otra
complicacion. Se puede requerir el parto inmediato. Con frecuencia, los
bebés son revisados con monitores de frecuencia cardiaca fetal durante la
labor de parto y el alumbramiento para detectar sefiales de sufrimiento fetal
40.

Polihidramnios:
Es la acumulacion en exceso de liquido amniético. Esta condicién puede
incrementar el riesgo de tener una cesarea .

Amenaza de parto pretérmino (APP):
Se define por la presentacidn de contracciones uterinas regulares que pueden
producir modificaciones del cuello uterino después de la semana 22 de

gestacion y antes de la semana 37 4.
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4. MATERIALES Y METODOS.

4.1. TIPO DE ESTUDIO

El presente es un estudio es de tipo ANALITICO (casos y controles): debido a que
se establecid una relacion de causa y efecto entre dos fendmenos naturales.
Asimismo, el estudio es RETROSPECTIVO: ya que se realizd basandose en
observaciones con historias clinicas. Finalmente, el estudio es TRANSVERSAL:
porque se recolectaron datos en un solo momento y en un tiempo Unico que se

realiz6 en el Hospital Victor Ramos Guardia de Huaraz 2017 — 2018.

4.2. DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio para el presente estudio fue no experimental, no se manipulo
deliberadamente variables. Es decir, se trata de un estudio donde no se hizo variar
en forma intencional la variable independiente para ver su efecto sobre la variable
dependiente. Solo se observaron los fendmenos tal como se dan en su contexto
natural, para posteriormente analizarlos. Mediante este disefio se hizo la
comparacion de dos grupos de gestantes pretérmino: Un grupo que tenian ruptura
prematura de membranas (casos) y otro formado por aquellas gestantes pretérmino
que no tenian ruptura prematura de membranas (controles). Por lo tanto, es un

disefio analitico observacional de casos y controles. Cuyo disefio es lo siguiente:

Direccian de la averiguacian

-
4

| Expuesto |-||—

Casos e ——

|N|:| expue sto |-|—

| Expuesto |-17

Controles|*——

|N|:| expue sto |-||—
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4.3. UNIVERSO O POBLACION

El estudio se realiz6 en el Hospital Victor Ramos Guardia, establecimiento de salud
Nivel 11-2, ubicado en la Av. Luzuriaga S/N, distrito de Huaraz, departamento de
Ancash. La poblacion estuvo constituida por 573 gestantes atendidas con
diagnostico de Ruptura Prematura de Membranas del Hospital Victor Ramos
Guardia Huaraz 2017 — 2018.

Para la eleccion de la muestra se utilizo los criterios de inclusion y exclusion que
son:

a) Criterios de Inclusion:

e Gestantes con ruptura prematura de membranas pretérmino (<a 37
semanas) atendidas en el servicio de Gineco-obstetricia del hospital VRG
de Huaraz.

e Gestantes con RPM pretérmino atendidas durante los meses de enero a
diciembre 2017 y enero a diciembre del 2018.

e Gestantes con historias clinicas que cuenten con toda la informacion
planteada en el estudio.

e Gestantes con edad gestacional mayor a 22 semanas de gestacion y menor
de 37 semanas.

b) Criterios de Exclusion:

Grupo casos

e Gestantes pretérmino con diagndéstico de ruptura prematura de membranas

que tengan datos incompletos e ilegibles en las historias clinicas.

e Gestantes a termino con diagndstico de ruptura prematura de membranas.

e Gestantes pretérmino con diagndstico de otras patologias.

Grupo controles

e Gestantes pretérmino sin diagnostico de ruptura prematura de membranas

que tengan datos incompletos e ilegibles en las historias clinicas.

e Gestantes a término sin diagndéstico de ruptura prematura de membranas.

e Gestantes pretérmino sin diagnostico de otras patologias.
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4.4. UNIDAD DE ANALISIS Y MUESTRA.
4.4.1. UNIDAD DE ANALISIS:
La unidad de analisis, estuvo conformada por la gestante con ruptura prematura
de membranas pretérmino atendida en el servicio de Gineco-obstetricia del
Hospital Victor Ramos Guardia de Huaraz 2017-2018.

4.42. MUESTRA:

La muestra seleccionada para este estudio estuvo conformada por 186 gestantes
pretérmino 62 con ruptura prematura de membranas (casos) y 124 sin ruptura
prematura de membranas (controles); se utilizé la formula de comparacion de
proporciones. El tipo de muestreo que se utilizd fue el muestreo probabilistico
para muestras de estudio de casos y controles, se determiné el doble de tamafio
de muestra para los controles respecto de los casos y para su obtencion en las
historias clinicas del Hospital Victor Ramos Guardia en el periodo 2017-2018.
Donde:

o 2
(z1—?/2p(1—p) +z1- R [ pl-(1—p1)+p2 (1—p2))
(p1-p2)?

n=

pl+p2
2

Pp=

n= Gestantes pretérmino con o sin diagndstico de ruptura prematura de
membranas necesarias para cada uno de los grupos.

z1- a/2 = es el valor z correspondiente al riesgo o = 0.05 (95%).

Zy -g=es el valor z correspondiente al riesgo B = 0.2 (80%).

P1 = Valor de la proporcion de casos que estuvieron expuestos (Grupo casos)
P2 = Valor de la proporcién de controles que estuvieron expuestos (Grupo
control).

P = Medida de las dos proporciones ply p2.
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4.5. INSTRUMENTO DE RECOPILACION DE DATOS.

Para la investigacion se utilizo la fuente de informacion secundaria, a través de
Historias Clinicas de las gestantes pretérmino con Ruptura Prematura de
Membranas y sin Ruptura Prematura de Membranas. Se uso la técnica documental,
que consistid en la revision de las Historias Clinicas de las gestantes pretérmino en
estudio, previo consentimiento del director y autoridades del Departamento de
Gineco-Obstetricia del Hospital Victor Ramos Guardia. El instrumento de
recoleccion de datos, fue una Ficha de Recoleccion de Datos (Anexo N° 1), que
contiene los indicadores de las variables que permitié recolectar la informacion

necesaria, para dar la respuesta al problema y objetivos planteados.

4.6. ANALISIS ESTADISTICO E INTERPRETACION.

Una vez obtenida la informacidn, fue ingresada a la Base de Datos en el programa
Excel y SPSS version 25. Los resultados se presentaron en tablas de frecuencias
para el andlisis descriptivo y para las variables de tipo numérico y continuo se
generaron tablas con medidas de tendencia central (promedio). Luego se realizé el
analisis bivariado (cruce de dos variables al mismo tiempo), la variable dependiente
(Ruptura Prematura de Membranas) con la variable independiente (Factores de
riesgo), se aplicé la Chi cuadrado, y se obtuvo la medida de asociacion Odds Ratio,
con intervalos de confianza del 95 %. Una vez que se cuantificaron los casos y los
controles, que estuvieron expuestos y no expuestos al factor de riesgo que se

pretendia evaluar, los datos se consignaron en una tabla de contingencia.

4.7. ETICA DE LA INVESTIGACION.

Toda la investigacion que implica a seres humanos debe ser llevada a cabo de
acuerdo con los principios éticos, que son universalmente reconocidos: La
Autonomia, Beneficencia y No-maleficencia, Justicia. Estos principios se recogen
en las recomendaciones sobre ética biomédica de varias fuentes y en documentos
legalmente vinculantes para la proteccién de los participantes en investigacion
biomédica, como el Convenio de Derechos Humanos y Biomedicina y sus

Protocolos Adicionales del Consejo de Europa.
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a. Autonomia

El respeto a la autonomia reconoce la capacidad de una persona de tomar decisiones
personales. En la investigacion biomédica, el principio de autonomia es ejercido en
particular por el proceso del consentimiento libre e informado, el cual puede ser
retirado sin perjuicio en cualquier momento.

Mientras que la préactica médica se orienta a la basqueda del beneficio de la salud
del paciente, la propia naturaleza en investigacion biomédica implica incertidumbre
acerca de si un individuo se podra o no beneficiar de su participacion en la misma,
dado que proporcionar algun tipo de beneficio al participante no constituye el
objetivo principal de la investigacion. El posible participante debe disponer de
informacidn apropiada, precisa y comprensible sobre el proyecto de investigacion
antes de solicitarle su decision de participar o no en el mismo.

El consentimiento libre e informado también implica que los posibles participantes
de la investigacion no deben ser obligados o indebidamente influenciados mediante
incentivos o0 amenazas. Es muy dificil conseguir una ausencia completa de
influencia, pero seria considerada como coaccion cualquier presion que llevara a
los individuos a aceptar un nivel mas alto de riesgo de lo que seria, por otra parte,
aceptable para ellos. La influencia inadecuada puede ser de naturaleza econémica,
pero también incluiria, por ejemplo, el intento de influir en parientes cercanos, o las
amenazas veladas de negacion del acceso a servicios a los cuales los individuos
tendrian por otro parte derecho.

Se debe prestar una especial atencion a las personas dependientes y vulnerables. En
general, los posibles participantes de una investigacion deben ser lo menos
vulnerables posible para conseguir los objetivos de la investigacion. Para garantizar
adecuada proteccién, por medio de autorizacién legal, para las personas que, segun
la ley, no sean capaces de dar un consentimiento valido debido a su edad (menores),
discapacidad mental, enfermedad u otros motivos.

b. Beneficencia y no-maleficencia

Los principios de beneficencia y no maleficencia se unen en la obligacion moral
de maximizar los beneficios posibles y minimizar los potenciales perjuicios.

Sin embargo, el riesgo, incluido algun riesgo de dafio a los participantes, es

inherente al proceso de investigacion. Por ello, l.a investigacidn en seres humanos
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Unicamente puede llevarse a cabo en ausencia de método alternativo alguno que
pudiera proporcionar resultados comparables.

La investigacion también puede conllevar algunos riesgos y beneficios para los
familiares de los participantes y la sociedad en general, pero cualquier riesgo de
dafios, asi como las cargas (tales como limitaciones o incomodidades) recaeran
principalmente sobre los participantes. Ademas, y dependiendo de la naturaleza de
la investigacion, los beneficios directos para los participantes de la investigacion
pueden ser limitados o estar ausentes por completo.

El equilibrio entre dafios y beneficios es, por lo tanto, critico para la ética en la
investigacién biomédica. Un proyecto de investigacion sélo deberia ser llevado a
cabo si los riesgos previsibles y cargas no son desproporcionados frente a los
beneficios potenciales. En la préctica, esto significa que todos los proyectos de
investigacion deben someterse a una cuidadosa ponderacion del balance
riesgo/beneficio.

Los riesgos siempre deben ser minimizados. Es mas, en investigacion que implique
a personas incapaces de consentir, en particular si la investigacion no presenta algun
beneficio directo potencial para ellos, se aplica el principio adicional de riesgo y
carga minimos, es decir, la investigacién no puede implicar nada mas alla que un
riesgo y unas molestias minimas para tales participantes.

c. Justicia

El principio de justicia engloba la imparcialidad y la equidad. Este principio ha sido
generalmente definido con relacion a la biomedicina, pero también tiene
importancia particular para la investigacion.

La cuestidn clave es quién deberia beneficiarse de la investigacion y soportar los
riesgos y cargas que conlleva. En la investigacion biomédica con seres humanos,
esto significa que la distribucion de riesgos y cargas, por una parte, y el beneficio
por otro, sea justo-un principio conocido como justicia distributiva.

La justicia distributiva tiene implicaciones sobre todo en la seleccién de los
participantes de la investigacion. Los criterios de seleccion deberian ser acordes con
el objetivo de la investigacion y no simplemente basados, por ejemplo, en la

facilidad con la cual pudiera obtenerse el consentimiento. A la inversa, este
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principio también requiere que los grupos de individuos que probablemente
pudieran beneficiarse de la investigacion no sean habitualmente excluidos.

Los principios éticos establecidos en la normativa y recomendaciones relativas a la
investigacion biomédica, pretenden proteger la dignidad, los derechos, la seguridad
y el bienestar de los participantes de la investigacion. La evaluacion independiente
de la calidad cientifica de un proyecto de investigacion y la revision de su

adecuacion ética es critica para garantizar el respeto de estos principios 2.
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5. RESULTADOS.

5.1. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS A RUPTURA
PREMATURA DE MEMBRANAS EN GESTANTES PRETERMINO

Tabla 1. Edad materna asociado a ruptura prematura de membranas en gestantes

pretérmino en el Hospital Victor Ramos Guardia Huaraz 2017-2018.

Ruptura prematura de membranas
Edad materna Total %
Casos %  Controles %

<19 afosy >34
. 27 43.5% 31 25.0% 58 31.2%
anos

De 20 a 34 afios 35 56.5% 93 75.0% 128 68.8%

Total 62 100% 124 100% 186 100%
Chi-cuadrado = 6.627 gl=1 P=0.010 * Significativo
OR=2.314 IC (95%)=[1.213 — 4.415]

Se observa que el 43.5% de las gestantes pretérmino con ruptura prematura de
membranas tienen edades < 19 afios y > 34 afios en comparacion con el 25% de las

gestantes sin ruptura prematura de membranas, tienen las mismas edades.

Calculando el valor del Odds Ratio se obtuvo el valor de (OR)= 2.314, (OR> 1);
[IC: 1.213 — 4.415], nos indica que las gestantes pretérmino expuestas tienen 2.314
veces la posibilidad de tener ruptura prematura de membranas comparado con las
pacientes no expuestas. De igual manera se obtuvo el valor de P=0.010; (P < 0.05)
por lo que se afirma que existe una asociacion significativa entre ruptura prematura
de membranas y la edad materna, asi mismo considerando como expuestos a las

gestantes con edades < 19 y > 34 afios.

Realizando la prueba estadistica Chi Cuadrado, el cual indica que la edad esta
relacionada con la ruptura prematura de membranas por lo tanto podemos afirmar
que es factor de riesgo para ruptura prematura de membranas en gestantes
pretérmino en el Hospital Victor Ramos Guardia Huaraz 2017 — 2018 con una
confianza de 95%.
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Tabla 2. Estado civil asociado a ruptura prematura de membranas en gestantes
pretérmino en el Hospital Victor Ramos Guardia Huaraz 2017-2018.

Estado Ruptura prematura de membranas
o Total %
Civil Casos % Controles %
Sin union
. 25 40.3% 23 18.5% 48 25.8%
civil
Con unién
o 37 59.7% 101 81.5% 138 74.2%
civil
Total 62 100% 124 100% 186 100%
Chi-cuadrado = 10.235 gl=1 P=0.001 * Significativo
OR=2.967 IC (95%)=[1.507 — 5.857]

Se observa que el 40.3% de las gestantes pretérmino con ruptura prematura de
membranas no tienen union civil; en comparacion con el 18.5% de las gestantes sin

ruptura prematura de membranas tienen el mismo estado civil.

Calculando el valor del Odds Ratio se obtuvo el valor de (OR)= 2.967, (OR> 1);
[IC: 1.507 — 5.857], nos indica que las gestantes pretérmino expuestas tienen 2.967
veces la posibilidad de tener ruptura prematura de membranas comparado con las
pacientes no expuestas. De igual manera se obtuvo el valor de P=0.001; (P < 0.05)
por lo que se afirma que existe una asociacion significativa entre ruptura prematura
de membranas y el estado civil, asi mismo considerando como expuestos a las

gestantes sin union civil.

Realizando la prueba estadistica Chi Cuadrado, el cual indica que el estado civil
estd relacionado con la ruptura prematura de membranas por lo tanto podemos
afirmar que es factor de riesgo para ruptura prematura de membranas en gestantes
pretérmino en el Hospital Victor Ramos Guardia Huaraz 2017 — 2018 con una

confianza de 95%.
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Tabla 3. Grado de instruccion asociado a ruptura prematura de membranas en
gestantes pretérmino en el Hospital Victor Ramos Guardia Huaraz 2017-2018.

Grado de Ruptura prematura de membranas
_ . Total %
Instruccion Casos % Controles %
Secundaria,
_ 58 93.5% 94 75.8% 152 81.7%
superior
Sin
estudios, 4 6.5% 30 24.2% 34 18.3%
Primaria
Total 62 100% 124 100% 186 100%
Chi-cuadrado = 8,710 gl=1 P =0.003 *Significativo
OR=4.628 IC (95%)=[1.551 — 13.811]

Se observa que el 93.5% de las gestantes con ruptura prematura de membranas
tienen grado de instruccién secundaria, superior; en comparacion con el 75.8% de
las gestantes sin ruptura prematura de membranas tienen el mismo grado de

instruccion.

Calculando el valor del Odds Ratio se obtuvo el valor de (OR)= 4.628, (OR> 1);
[IC: 1.551 -13.811], nos indica que las gestantes pretérmino expuestas tienen 4.628
veces la posibilidad de tener ruptura prematura de membranas comparado con las
pacientes no expuestas. De igual manera se obtuvo el valor de P= 0.003; (P < 0.05)
por lo que se afirma que existe una asociacion significativa entre ruptura prematura
de membranas y el grado de instruccion, asi mismo considerando como expuestos

a las gestantes con secundaria, superior.

Realizando la prueba estadistica Chi Cuadrado, el cual indica que el grado de
instruccion esta relacionado con la ruptura prematura de membranas por lo tanto
podemos afirmar que es factor de riesgo para ruptura prematura de membranas en
gestantes pretérmino en el Hospital Victor Ramos Guardia Huaraz 2017 — 2018 con
una confianza de 95%.
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Tabla 4. Ocupacion asociada a ruptura prematura de membranas en gestantes
pretérmino en el Hospital Victor Ramos Guardia Huaraz 2017-2018.

Ruptura prematura de membranas

Ocupacioén Total %
Casos % Controles %
Trabajadora
) 52 83.9% 114 91.9% 166 89.2%
Independiente
Trabajadora
) 10 16.1% 10 8.1% 20 10.8%
Dependiente
62 100% 124 100% 186 100%
Total
Chi-cuadrado=2.801 gl=1 P =0.094 *No Significativo

OR=0456  IC (95%)=[0.179 — 1.163]

Se observa que el 83.9% de las gestantes con ruptura prematura de membranas son
trabajadoras independientes; en comparacion con el 91.9% de las gestantes sin

ruptura prematura de membranas tienen la misma ocupacion.

Calculando el valor del Odds Ratio se obtuvo el valor de (OR)= 0.456, (OR> 1);
[IC: 0.179 — 1.163], nos indica que no es factor de riesgo ni de proteccion ante el
desarrollo de Ruptura Prematura de Membranas. De igual manera se obtuvo el valor
de P=0.094; (P < 0.05) por lo gque se afirma que no hay asociacion significativa
entre la ocupacion y la ruptura prematura de membranas, asi mismo considerando

como expuestos a las gestantes trabajadoras independientes.

Realizando la prueba estadistica Chi Cuadrado, el cual indica que la ocupacién no
estd relacionada con la ruptura prematura de membranas por lo tanto podemos
afirmar que no es factor de riesgo para ruptura prematura de membranas en
gestantes pretérmino en el Hospital Victor Ramos Guardia Huaraz 2017 — 2018 con
una confianza de 95%.
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5.2. FACTORES MATERNOS ASOCIADOS A RUPTURA PREMATURA
DE MEMBRANAS EN GESTANTES PRETERMINO EN EL HOSPITAL
VICTOR RAMOS GUARDIA PERIODO 2017-2018.

Tabla 5. Anemia asociada a ruptura prematura de membranas en gestantes
pretérmino en el Hospital Victor Ramos Guardia Huaraz 2017-2018.

Ruptura prematura de membranas

Anemia Casos %  Controles % Total %
Sl 40 64.5% 40 32.3% 80 43.0%
NO 22 35.5% 84 67.7% 106 57.0%

Total 62 100% 124 100% 186 100%

Chi-cuadrado = 17.547 gl=1 P =0.000 * Significativo

OR =3.818 IC (95%) = [ 2.009 — 7.257 ]

El 64.5% de gestantes pretérmino que tuvieron Ruptura Prematura de Membranas
tenian anemia a comparacion de un 32.3% sin ruptura Prematura de Membranas
que también tenian anemia.

Calculando el valor del Odds Ratio se obtuvo el valor de (OR)= 3.818, (OR> 1);
[IC: 2.009 - 7.257], nos indica que las gestantes pretérmino expuestas tienen 3.818
veces la posibilidad de tener ruptura prematura de membranas comparado con las
pacientes no expuestas. De igual manera se obtuvo el valor de P=0.000; (P < 0.05)
por lo que se afirma que existe una asociacion significativa entre ruptura prematura
de membranas y la anemia, asi mismo considerando como expuestas a las que

presentaron anemia.

Realizando la prueba estadistica Chi Cuadrado, el cual indica que la anemia esta
relacionada con la ruptura prematura de membranas por lo tanto podemos afirmar
que es factor de riesgo para ruptura prematura de membranas en gestantes
pretérmino en el Hospital Victor Ramos Guardia Huaraz 2017 — 2018 con una

confianza de 95%.
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Tabla 6. Infecciones vaginales asociada a ruptura prematura de membranas en

gestantes pretérmino en el Hospital Victor Ramos Guardia Huaraz 2017-2018.

Infecciones Ruptura prematura de membranas

] Total %
Vaginales Casos %  Controles %

Sl 31 50.0% 31 25.0% 62 33.3%

NO 31 50.0% 93 75.0% 124 66.7%

Total 62 100% 124 100% 186 100%
Chi-cuadrado = 11.625 gl=1 P =0.001 * Significativo
OR =3.000 IC (95%) =[1.578 - 5.705 ]

El 50.0% de gestantes pretérmino que tuvieron Ruptura Prematura de Membranas
tenian infecciones vaginales a comparacion de un 25.0% sin Ruptura Prematura de
Membranas que también tenian infecciones vaginales.

Calculando el valor del Odds Ratio se obtuvo el valor de (OR)= 3.000, (OR> 1);
[IC: 1.578 — 5.705], nos indica que las gestantes pretérmino expuestas tienen 3
veces la posibilidad de tener ruptura prematura de membranas comparado con las
pacientes no expuestas. De igual manera se obtuvo el valor de P=0.001; (P < 0.05)
por lo que se afirma que existe una asociacion significativa entre ruptura prematura
de membranas y las infecciones vaginales, asi mismo considerando como expuestas

a las que presentaron infecciones vaginales.

Realizando la prueba estadistica Chi Cuadrado, el cual indica que las infecciones
vaginales estan relacionadas con la ruptura prematura de membranas por lo tanto
podemos afirmar que son factor de riesgo para ruptura prematura de membranas en
gestantes pretérmino en el Hospital Victor Ramos Guardia Huaraz 2017 — 2018 con

una confianza de 95%.
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Tabla 7. Infecciones del tracto urinario asociada a ruptura prematura de membranas

en gestantes pretérmino en el Hospital Victor Ramos Guardia Huaraz 2017-2018.

Infecciones de tracto Ruptura prematura de membranas

urinario (ITU) Casos %  Controles % Total v
Sl 39  62.9% 56 452% 95 51.1%
NO 23 37.1% 68 548% 91 48.9%
Total 62 100% 124 100% 186 100%
Chi-cuadrado = 5.207 gl=1 P =0.022 * Significativo
OR =2.059 IC (95%) =[1.102 - 3.847 ]

El 62.9% de gestantes pretérmino que tuvieron Ruptura Prematura de Membranas
tenian infeccion del tracto urinario a comparacion de un 45.2% sin Ruptura
Prematura de Membranas que también tenian infecciones del tracto urinario.

Calculando el valor del Odds Ratio se obtuvo el valor de (OR)= 2.059, (OR> 1);
[IC: 1.102 — 3.847], nos indica que las gestantes pretérmino expuestas tienen 2.059
veces la posibilidad de tener ruptura prematura de membranas comparado con las
pacientes no expuestas. De igual manera se obtuvo el valor de P=0.022; (P < 0.05)
por lo que se afirma que existe una asociacion significativa entre ruptura prematura
de membranas y la infeccion del tracto urinario, asi mismo considerando como

expuestas a las que presentaron infeccion del tracto urinario.

Realizando la prueba estadistica Chi Cuadrado, el cual indica que la infeccion del
tracto urinario esté relacionada con la ruptura prematura de membranas por lo tanto
podemos afirmar que es factor de riesgo para ruptura prematura de membranas en
gestantes pretérmino en el Hospital Victor Ramos Guardia Huaraz 2017 — 2018 con

una confianza de 95%.
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Tabla 8. Embarazo mdltiple asociada a ruptura prematura de membranas en
gestantes pretérmino en el Hospital Victor Ramos Guardia Huaraz 2017-2018.

Embarazo Ruptura prematura de membranas

Mudltiple Casos %  Controles % Total v
Sl 8 12.9% 2 1.6% 10 5.4%
NO 54 87.1% 122 98.4% 176 94.6%

Total 62 100% 124 100% 186 100%

Chi-cuadrado = 10.357 gl=1 p =0.001 * Significativo

OR =9.037 1C(95%) = [1.857 -43.975]

El 12.9% de gestantes pretérmino que tuvieron Ruptura Prematura de Membranas
presentaban embarazo multiple al diagnostico a comparacion de un 1.6% sin
Ruptura Prematura de Membranas que también tenian embarazo multiple.
Considerando como expuestos al grupo que tenian embarazo mdltiple al
diagndstico.

Calculando el valor del Odds Ratio se obtuvo el valor de (OR)= 9.037, (OR> 1);
[IC: 1.857 —43.975], nos indica que las gestantes pretérmino expuestas tienen 9.037
veces la posibilidad de tener ruptura prematura de membranas comparado con las
pacientes no expuestas. De igual manera se obtuvo el valor de P=0.001; (P < 0.05)
por lo que se afirma que existe una asociacion significativa entre ruptura prematura
de membranas y el embarazo multiple, asi mismo considerando como expuestas a

las que presentaron embarazo multiple.

Realizando la prueba estadistica Chi Cuadrado, el cual indica que el embarazo
multiple esta relacionado con la ruptura prematura de membranas por lo tanto
podemos afirmar que es factor de riesgo para ruptura prematura de membranas en
gestantes pretérmino en el Hospital Victor Ramos Guardia Huaraz 2017 — 2018 con

una confianza de 95%.
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Tabla 9. Numero de Controles Prenatales asociada a ruptura prematura de
membranas en gestantes pretérmino en el Hospital Victor Ramos Guardia Huaraz

2017-2018.
Control Prenatal Ruptura prematura de membranas
Total %
(CPN) Casos % Controles %
<de 6 CPN 32 51.6% 21 16.9% 53 28.5%
30 48.4% 103 83.1% 133 71.5%
6 0 mas CPN
Total
62 100% 124 100% 186  100%
Chi-cuadrado = 24.395 gl=1 P =0.000 * Significativo
OR =5.232 IC (95%) = [ 2.639 - 10.372 ]

El 51.6% de gestantes pretérmino que tuvieron Ruptura Prematura de Membranas
tenian menos de 6 controles prenatales a comparacion de un 16.9% sin Ruptura
Prematura de Membranas que también tenian menos de 6 controles prenatales.
Considerando como expuestos al grupo que tenia menos de 6 controles prenatales.
Calculando el valor del Odds Ratio se obtuvo el valor de (OR)= 5.232, (OR> 1);
[IC: 2.639 - 10.372], nos indica que las gestantes pretérmino expuestas tienen 5.232
veces la posibilidad de tener ruptura prematura de membranas comparado con las
pacientes no expuestas. De igual manera se obtuvo el valor de P= 0.000; (P < 0.05)
por lo que se afirma que existe una asociacion significativa entre ruptura prematura
de membranas y el nimero de controles prenatales, asi mismo considerando como
expuestos a las gestantes que tuvieron menos de 6 controles prenatales.
Realizando la prueba estadistica Chi Cuadrado, el cual indica que el nimero de
controles prenatales esta relacionado con la ruptura prematura de membranas por
lo tanto podemos afirmar que es factor de riesgo para ruptura prematura de
membranas en gestantes pretérmino en el Hospital Victor Ramos Guardia Huaraz
2017 — 2018 con una confianza de 95%.
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Tabla 10. Antecedentes de Ruptura Prematura de Membranas asociada al mismo en
gestantes pretérmino en el Hospital Victor Ramos Guardia Huaraz 2017-2018

Antecedentes Ruptura prematura de membranas
Total %

de RPM Casos %  Controles %
Sl 25 40.3% 20 16.1% 45 24.2%
NO 37 59.7% 104 83.9% 141 75.8%
Total 62 100% 124 100% 186 100%
Chi-cuadrado = 13.191 gl=1 P =0.000 * Significativo

OR=3514 IC (95%) = [ 1.749 - 7.058 ]

El 40.3% de gestantes pretérmino que tuvieron Ruptura Prematura de Membranas
tenian antecedentes del mismo a comparacion de un 16.1% sin Ruptura Prematura
de Membranas que también tenian antecedentes.

Calculando el valor del Odds Ratio se obtuvo el valor de (OR)= 3.514, (OR> 1);
[IC: 1.749 — 7.058], nos indica que las gestantes pretérmino expuestas tienen 3.514
veces la posibilidad de tener ruptura prematura de membranas comparado con las
pacientes no expuestas. De igual manera se obtuvo el valor de P= 0.000; (P < 0.05)
por lo que se afirma que existe una asociacion significativa entre ruptura prematura
de membranas y tener antecedentes de esta patologia, asi mismo considerando

como expuestas a las gue presentaron antecedentes.

Realizando la prueba estadistica Chi Cuadrado, el cual indica que tener
antecedentes esta relacionada con la ruptura prematura de membranas por lo tanto
podemos afirmar que es factor de riesgo para ruptura prematura de membranas en
gestantes pretérmino en el Hospital Victor Ramos Guardia Huaraz 2017 — 2018 con

una confianza de 95%.



52

6. DISCUSION.

Los resultados de la presente tesis, respecto al primer objetivo especifico, se da a
conocer en las siguientes tablas: Tabla 1, observamos que la edad guarda asociacion
con la ruptura prematura de membranas obteniendo como resultado las edades entre
20-34 afios con 56.5% en los casos y el 75.0% en los controles, OR= 2.314, P=0.010
y el IC=[1.213 — 4.415]; nos indica que las madres expuestas con edades < 19 afios y
> de 34 afios tienen 2.314 veces la posibilidad de tener ruptura prematura de
membranas a comparacion de las no expuestas. Por lo cual podemos afirmar que la
edad es un factor de riesgo para la ruptura prematura de membranas a un nivel de
confianza de 95%. La mediana de edad materna para este estudio fue de 27 afios en los
casos y en los controles de 26 afios. El rango de edad en el ambito internacional
coincide con los resultados de la investigacion, estudios realizados por Chevez
(Nicaragua - 2015) encontré que el mayor porcentaje de gestantes pretérmino con
RPM tenian edades entre 20 y 35 afios Y. No coincidiendo dichos resultados con
Aguilar (Managua - 2015) que obtuvo como riesgo el mayor porcentaje las edades de
las gestantes pretérmino menores de 20 afios 1%, Considerando estos estudios, la edad

materna es un factor de riesgo para desarrollar Ruptura Prematura de Membranas.

En la Tabla 2, en relacién al estado civil observamos que las que tienen union civil
tuvieron el 59.7% en los casos y 81.5% en los controles, OR=2.967, P=0.001 y el IC=
[1.503 —5.857]; nos indica que las gestantes pretérmino expuestas que no tienen unién
civil tienen 2.967 veces la posibilidad de tener ruptura prematura de membranas a
comparacion de las no expuestas. Por lo cual podemos afirmar que el estado civil es
un factor de riesgo para la ruptura prematura de membranas a un nivel de confianza de
95%. Segun Gomez (Ecuador - 2015) reporto resultados similares en convivientes que
tuvieron el indice mas alto con 46.9% de Ruptura Prematura de Membranas 4.
Considerando asi que el estado civil es un factor de riesgo para desarrollar Ruptura

Prematura de Membranas en gestantes pretérmino.

En la Tabla 3 en relacion al grado de instruccion observamos que el nivel de secundaria
y superior en 93.5% de los casos y 75.8% de los controles tuvieron mayor porcentaje,
OR=4.628, P=0.003 y el IC=[1.551 —13.811]; nos indica que las gestantes pretérmino
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expuestas, tienen 4.628 veces la posibilidad de tener ruptura prematura de membranas
a comparacion de las no expuestas. Por lo cual podemos afirmar que el grado de
instruccion es un factor de riesgo para la ruptura prematura de membranas a un nivel
de confianza de 95%. Segun Gaybor (Ecuador - 2016) menciona que el grado de
instruccion de secundaria tuvo mayor porcentaje en su estudio ¢® y Reynaga (Pert -
2016) menciona que el 53% de gestantes tenian el grado de instruccion secundaria @7,
los cuales guardan relacion con los resultados del estudio. Considerando asi que el
grado de instruccion es un factor sociodemogréafico para desarrollar Ruptura Prematura
de Membranas en gestantes pretérmino.

En la Tabla 4 en relacidn a la ocupacion observamos que en mayor porcentaje son
trabajadoras independientes en 83.9% de los casos y 91.9% de los controles,
OR=0.456, P=0.094 y el IC=[0.179 — 1.163]; nos indica que las que son trabajadoras
independientes que son las expuestas. Por lo cual podemos afirmar que la ocupacion
no es un factor de riesgo para la ruptura prematura de membranas a un nivel de
confianza de 95%. La mayoria de los estudios no consideran la ocupacién como un
factor de riesgo. Segin Gémez (Ecuador - 2015) menciona que la ocupacion como
empleados con 48.7% tuvo mayor porcentaje en su estudio 4 y Alvites (Perd - 2017)
menciona la ocupacién como un factor de riesgo para que las gestantes pretérmino
tengan Ruptura Prematura de Membranas @9, los cuales no guardan mucha relacion
con los resultados del estudio. Considerando asi que la ocupacion no es un factor para

desarrollar Ruptura Prematura de Membranas en gestantes pretérmino.

Respecto al segundo objetivo especifico, se presentan las siguientes tablas: Tabla 5
respecto a la presencia de anemia en gestantes pretérmino en 64.5% en los casos y
32.3% en los controles, mientras que el 35.5% en los casos y 67.7% en los controles
no presentaron anemia, OR=3.818, P=0.000y el IC=[2.009 — 7.257]; el cual nos indica
que las gestantes pretérmino con anemia tienen 3.8 veces la posibilidad de tener
Ruptura Prematura de Membranas a comparacion de las no expuestas. Por lo cual
podemos afirmar que la anemia es un factor de riesgo para la ruptura prematura de
membranas a un nivel de confianza de 95%. Segun los estudios de Gémez (Ecuador -
2015) ¥, Quintana (Peru - 2014) ®®, Flores (Per( - 2015) 19 y Alfaro (Per - 2017)
9 “hallaron el mayor porcentaje de presencia de anemia por ello concuerdan que la
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anemia si tiene significancia estadistica para que una gestante pretérmino pueda
desarrollar Ruptura Prematura de Membranas. Considerando que la presencia de
anemia en gestantes pretérmino es factor de riesgo para desarrollar Ruptura Prematura

de Membranas en gestantes pretérmino.

En la Tabla 6, respecto a las infecciones vaginales observamos que en los casos se da
en 50.0% y en los controles en 25.0%, OR=3.0, P=0.001y el IC= [1.578 — 5.705]; el
cual nos indica que las gestantes pretérmino con infecciones vaginales tienen 3 veces
la posibilidad de tener Ruptura Prematura de Membranas a comparacion de las no
expuestas. Por lo cual podemos afirmar que las infecciones vaginales son un factor de
riesgo para la ruptura prematura de membranas a un nivel de confianza de 95%. Segun
estudios realizados por Aguilar (Managua - 2015) el 69.2% de gestantes pretérmino
tuvieron infecciones vaginales ‘9, Lucero (Pert - 2016) confirma que las gestantes
con infecciones vaginales tienen 6 veces mas probabilidades de tener Ruptura
Prematura de Membranas ®®, Quintana (Perd - 2014) en su estudio las infecciones
vaginales tuvieron significancia estadistica para desarrollar ruptura prematura de
membranas en gestantes pretérmino “®. Mientras que segin Diaz (Pert- 2017) las
infecciones cervico vaginales no representaron un factor de riesgo ?% y Reynaga (Per(
- 2016) afirma que las gestantes pretérmino no tenian infecciones vaginales en un
56.9% 7). Considerando que la presencia de infecciones vaginales en gestantes

pretérmino es factor de riesgo para desarrollar Ruptura Prematura de Membranas.

En la Tabla 7, respecto a la infeccion de tracto urinario en gestantes pretérmino, se
reporté que en los casos se da en un 62.9% y en los controles en 45.2%, OR=2.059,
P=0.022 y el IC=[1.102 — 3.847]; el cual nos indica que las gestantes pretérmino con
infeccion del tracto urinario tienen 2.059 veces la posibilidad de tener Ruptura
Prematura de Membranas a comparacién de las no expuestas. Por lo cual podemos
afirmar que la infeccion del tracto urinario es un factor de riesgo para la ruptura
prematura de membranas a un nivel de confianza de 95%. Segun estudios realizados
por Aguilar (Managua — 2015) el 76.9% de los casos de gestantes pretérmino tuvieron
infecciones del tracto urinario ‘9, Salazar (Managua - 2015) hallo que el 40 % de las
pacientes de los casos tenian infecciones del tracto urinario *?, Reynaga (Pert — 2016)

en su estudio las gestantes pretérmino de los casos tuvieron infeccion del tracto
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urinario en 51.4%®. De la misma manera segin Lucero (Pert — 2016) 8 Alvites
(Perti — 2017) U9, Alfaro (Perd — 2017) @9 y Marquina (Pert — 2017) 2 hallaron en
sus estudios que la infeccion del tracto urinario tienen un valor estadisticamente
significativo. Considerando que la presencia de infecciones del tracto urinario en
gestantes pretéermino es factor de riesgo muy significativo para desarrollar Ruptura
Prematura de Membranas.

En la Tabla 8, respecto al embarazo multiple en gestantes pretérmino, se reportd que
en los casos se da en 12.9% y en los controles en 1.6%, OR=9.037, P=0.001 y el IC=
[1857 —43.975]; el cual nos indica que las gestantes pretérmino con embarazo multiple
tienen 9.037 veces la posibilidad de tener Ruptura Prematura de Membranas a
comparacion de las no expuestas. Por lo cual podemos afirmar que el embarazo
multiple es un factor de riesgo para la ruptura prematura de membranas a un nivel de
confianza de 95%. Segun estudios realizados por Gomez (Ecuador — 2015) el 48.7%
de los casos de gestantes pretérmino tuvieron embarazo multiple al diagnostico @4,
Alfaro (Pert - 2017) hallo en su estudio asociacion del embarazo multiple con la
Ruptura Prematura de Membranas en gestantes pretérmino ?%. Considerando que el
embarazo multiple en gestantes pretérmino es factor de riesgo para desarrollar Ruptura
Prematura de Membranas.

En la Tabla 9, respecto al nimero de controles prenatales que tuvieron las gestantes
pretérmino de este estudio, se reportd que en los casos el 51.6% tuvieron menos de 6
controles prenatales y en los controles el 16.9% tuvieron menos de 6 controles
prenatales, considerando a este grupo como los expuestos OR=5.232, P=0.000 y el
IC=[2.639 — 10.372]; el cual nos indica que las gestantes pretermino con menos de 6
controles prenatales tienen 5.2 veces mas posibilidades de tener Ruptura Prematura de
Membranas a comparacion de las no expuestas. Por lo cual podemos afirmar que el
namero de controles prenatales son un factor de riesgo para la ruptura prematura de
membranas a un nivel de confianza de 95%. Segun estudios realizados por Aguilar
(Managua — 2015) el 85% de los casos tenian un namero de controles prenatales menor
de 4 lo que incrementa el riesgo de presentar Ruptura Prematura de Membranas 9,
cuyo resultado se asemeja a Salazar (Managua - 2015) quien hallo en su estudio que
el 48% de los casos también tenian menos de 4 controles prenatales 2, Quintana (Per(

- 2015) concluyo que tener menos de 6 controles prenatales es factor de riesgo para
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tener Ruptura Prematura de Membranas . Mientras que en el estudio de Reynaga
(Pert — 2016) el 95.8% de gestantes de los casos tuvieron controles prenatales
completos. Considerando que el numero de controles prenatales en gestantes
pretérmino es factor de riesgo para desarrollar Ruptura Prematura de Membranas.

En la Tabla 10, respecto a los antecedentes de ruptura prematura de membranas de las
gestantes pretérmino, en este estudio se obtuvo que el 59.7.0% de casos y 83.9% de
controles refirieron no haber tenido antecedentes de ruptura prematura de membranas,
OR=3.514, P=0.000 y el IC= [1.749 — 7.058]; el cual nos indica que las gestantes
pretérmino con antecedentes de Ruptura Prematura de Membranas tienen 3.514 veces
la posibilidad de tener esta patologia a comparacién de las no expuestas. Por lo cual
podemos afirmar que tener antecedentes de ruptura prematura de membranas es un
factor de riesgo para esta patologia a un nivel de confianza de 95%. Estudios realizados
por Salazar (Managua - 2015) reporta en su estudio que no presentaron antecedente de
ruptura prematura de membranas como factor de riesgo materno el 80% de los casos
(12) Considerando que tener antecedentes de ruptura prematura de membranas no
siempre serd un factor de riesgo para desarrollar ruptura prematura de membranas en

gestantes pretérmino.
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7. CONCLUSIONES.

> Los factores de riesgo sociodemogréficos que se asocian significativamente a
ruptura prematura de membranas fueron: la edad, estado civil y grado de
instruccion, determinandose asi la asociacion y a la vez, como factores de
riesgo para la Ruptura Prematura de Membranas, sin embargo, la ocupacion es
un factor protector mas no un factor de riesgo para el desarrollo de Ruptura
Prematura de Membranas.

> Los factores de riesgo maternos que se asocian estadisticamente significativa a
la ruptura prematura de membranas fueron: la anemia, las infecciones
vaginales, la infeccidn del tracto urinario, el embarazo multiple, el nimero de
controles prenatales y tener antecedentes de Ruptura Prematura de Membranas
en las gestantes pretérmino, a la vez, estos son factores de riesgo para presentar

ruptura prematura de membranas.

> En cuanto a la hipdtesis algunos de los factores de riesgo sociodemograficos y
maternos en las gestantes pretérmino estan asociados significativamente a
Ruptura Prematura de Membranas, confirmando de esta manera nuestra

hip6tesis de investigacion.
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8. RECOMENDACIONES.
» Se recomienda al personal de obstetricia buscar estrategias para mejorar la
calidad de atencion durante los controles prenatales e identificar los factores de

riesgo obstétrico para evitar complicaciones materno perinatales.

» Se recomienda a los profesionales de salud dedicados al trabajo en el area de
ginecoobstetricia continuar con estudios similares a la problematica planteada
a fin de disminuir la incidencia de Ruptura Prematura de Membranas en

gestantes pretérmino.

» Se recomienda mayor apoyo a las autoridades de Hospital Victor Ramos
Guardia para garantizar la accesibilidad para obtencion de datos en la oficina
de estadistica y en el departamento de Ginecobstetricia del Hospital Victor

Ramos Guardia de Huaraz para futuras investigaciones.

» En cuanto a los factores de riesgo encontrados en el estudio, se debe continuar
con los protocolos de vigilancia de ruptura prematura de membranas, de
acuerdo a los criterios establecidos por el Ministerio de Salud y el Hospital

Victor Ramos Guardia.
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UNIVERSIDAD NACIONAL SANTIAGO ANTUNEZ DE MAYOLO
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ANEXO N° 01

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A RUPTURA PREMATURA DE
MEMBRANAS EN GESTANTES PRETERMINO EN EL HOSPITAL
VICTOR RAMOS GUARDIA HUARAZ 2017-2018”

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS:
1. Edad:
e <de 19 afosy > de 34 afios.

e Entre 20 y 34 afios.

2. Estado Civil:
e Sin unién civil.

e Con union civil.

3. Grado de instruccién:
e Sin estudios, primaria.

e Secundaria, superior.

4. Ocupacion:
e Trabajadora independiente.

e Trabajadora dependiente.

FACTORES MATERNOS
5. Anemia:

o Si

e NO
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6. Infecciones vaginales:
o Si
e NO

7. Infeccion del tracto urinario:
e Si
e NO

8. Embarazo multiple:
o Si
e NO

9. Atencion prenatal:
e <de6CPN
e De60masCPN

10. Antecedente de RPM:
e Si
e NO

C. RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS:
11. Presencia de RPM segun Historia Clinica:
e Si
e NO
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UNIVERSIDAD NACIONAL SANTIAGO ANTUNEZ DE MAYOLO
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ANEXO N° 02

VALIDES DEL INSTRUMENTO
El instrumento para la recoleccion de datos de la investigacion, serd validado por

jueces

0 expertos, la validacién consta de ocho aspectos que se describen a

continuacion.

El instrumento persigue los fines de los objetivos generales.

El instrumento no persigue los fines de los objetivos especificos.

La hipdtesis es atingente (atingencia: conexion, relacion de una cosa con otra)
al problemay a los objetivos planteados.

El nimero de items que cubre cada dimension es el correcto.

Los items estan redactados correctamente.

Los items despiertan ambiguedad en el entrevistado/ encuestado.

El instrumento que se va aplicar llega a la comprobacion de la hipotesis

La (s) hipotesis estan formuladas correctamente.

LEYENDA PUNTUACION
DA: De Acuerdo 1
ED: En Desacuerdo 0

VALIDEZ DEL CONTENIDO

JUEZ

item |Iltem |Item |Iitem |item |ltem |Iitem |Item | TOTAL




