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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgo obstétricos asociados con ruptura
prematura de membranas (RPM) en pacientes gestantes del Hospital Maria

Auxiliadora periodo 2020.

Materiales y métodos: estudio observacional, de tipo retrospectivo
transversal, analitico de casos y controles, la poblacién fue de 82 gestantes
de 18 a 35 afos del servicio de obstetricia la muestra estuvo conformada por
124 gestantes (62 casos con ruptura prematura de membranas y 62 controles)

y se utilizo la ficha de recoleccion como instrumento.

Resultados: El 54% de las gestantes tenian infeccion del tracto urinario (ITU),
el 28,2% RPM previo, el 5.6% con anemia y el 33,1% tuvieron controles
prenatales inadecuados, se establecié que los factores de riesgo obstétricos
fueron la ITU [OR=3,11], RPM [OR=6,47], anemia [OR=2,13] a un nivel de

significancia menor 0,05.

Conclusion: Se concluye que la anemia, ITU, antecedente de RPM son
factores de riesgo para el desarrollo de RPM en las del Hospital Maria
Auxiliadora durante el periodo 2020, en cambio los controles prenatales

inadecuados no fue un factor de riesgo de RPM.

Palabras clave: Anemia, atencion prenatal, ITU, rotura espontanea



ABSTRACT

Objective: To determine the obstetric risk factors associated with premature
rupture of membranes (PROM) in pregnant patients of the Maria Auxiliadora
Hospital during the period 2020.

Materials and methods: Observational, retrospective, cross-sectional,
analytical study of cases and controls, the population consisted of 82 pregnant
women aged 18 to 35 years from the obstetrics service, the sample consisted
of 124 pregnant women (62 cases with premature rupture of membranes and

62 controls) and the collection form was used as an instrument.

Results: 54% of the pregnant women had urinary tract infection (UTI), 28.2%
had previous PROM, 5.6% had anemia and 33.1% had inadequate prenatal
controls. The obstetric risk factors were UTI [OR=3.11], PROM [OR=6.47],
anemia [OR=2.13] at a significance level of less than 0.05.

Conclusion: Itis concluded that anemia, UTI, history of PROM are risk factors
for the development of PROM in the Maria Auxiliadora Hospital during the

period 2020, while inadequate prenatal care was not a risk factor for PROM.

Keywords: Anemia, prenatal care, UTI, spontaneous rupture.
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INTRODUCCION

La ruptura prematura de membranas es una complicacién que pone en riesgo
la salud de la madre y el neonato, porque al perder el liquido amniético el
neonato se encuentra expuesto al entorno exterior y a tener una infeccion por
las bacterias del cuello uterino y la vagina, asi como aumenta el riesgo del

parto prematuro y mayores complicaciones perinatales.

Por eso el estudio tiene como objetivo determinar los factores de riesgo
obstétricos asociados con ruptura prematura de membranas (RPM) en
pacientes gestantes del Hospital Maria Auxiliadora periodo 2020. Porque los
factores pueden aumentar el riesgo de RPM en las gestantes como los
antecedentes de RPM. A pesar que las causas son mdltiples, se pueden
establecer medidas para prevenir, al identificar los factores de riesgo

obstétrico.

El estudio se realiz6 mediante un estudio analitico de casos y controles y se
recopilé informacion mediante la ficha de recoleccién de datos. Que al final
con las tablas cruzadas y la prueba de Odd ratios se determin6 cuales son los
factores obstétricos de riesgo para el desarrollo de RPM, entre los factores se
consider6 la presencia de ITU, anemia, RPM previo y los controles prenatales

inadecuados.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

La rotura prematura de membranas (RPM) se denomina a la rotura de las
membranas gestacionales antes del trabajo de parto. Puede originarse entre
las 22 semanas de gestacion y antes de que inicie el trabajo de parto, si hay
mas de 24 horas de ruptura se le clasifica como ruptura prematura de
membranas prolongada !, se caracteriza por un chorro indoloro de liquido
acuoso que sale de la vagina. Una RPM que ocurre antes de las 37 y después
de las 37 semanas de gestacidbn se conoce como ruptura prematura de

membranas a término y prematuro, respectivamente 2.

En el mundo la incidencia de RPM oscila entre el 5% y el 15% de todos los
embarazos 2 cerca del 70% de los casos se producen en embarazos a
término, resulta preocupante la RPM porque se la conoce que es causante de
un tercio de todos los nacimientos prematuro, también representa una
preocupacion para la salud publica por el incremento de las complicaciones al
binomio madre-hijo y mayores probabilidades de mortalidad 4 anualmente hay
15 millones de nacimientos prematuros, y supera el millon de nifios muertos

por complicaciones relacionadas a la prematuridad °.

Segun el Instituto Especializado Materno Perinatal en el afio 2019 hubo
ingresos hospitalarios de 3120 pacientes lo que equivale a 17.5% de casos
de RPM y para el 2020 los ingresos hospitalarios disminuyeron a 2401
pacientes lo que equivale a 15.4% de casos por ruptura prematura de

membranas €.

En el Hospital Maria Auxiliadora no se sabe con exactitud los nuevos ingresos
hospitalarios por ruptura prematura de membranas, el objetivo de esta

investigacion es revisar la situacion actual de pacientes gestantes con Ruptura



Prematura de Membranas, asi mismo actualizar informacion para la
identificacion oportuna de los factores de riesgo, asi evitar complicaciones
maternas y fetales de gran importancia, para que el paciente reciba un

tratamiento eficaz.

Formulacion del problema

1.2.1 Problema General

¢ Cuédles son los factores de riesgo obstétricos asociados con ruptura
prematura de membranas en pacientes gestantes del Hospital Maria
Auxiliador, periodo 20207

1.2.2. Problemas Especificos

e ¢Lainfeccién del tracto urinario es un factor de riesgo obstétrico
asociado a ruptura prematura de membranas en pacientes
gestantes del Hospital Maria Auxiliadora durante el periodo 2020?

e (El antecedente de RPM es un factor de riesgo obstétrico
asociado a ruptura prematura de membranas en pacientes
gestantes del Hospital Maria Auxiliadora durante el periodo 2020?

e ¢Laanemia gestacional es un factor de riesgo obstétrico asociado
a ruptura prematura de membranas en pacientes gestantes del
Hospital Maria Auxiliadora durante el periodo 2020?

e (El control prenatal es un factor de riesgo obstétrico asociado a

ruptura prematura de membranas en pacientes gestante?



Justificacion

Justificacion Teorica

La ruptura prematura de membranas es causante de la morbimortalidad
neonatal por la asociacion con el aspecto prematuro, hipoplasia
pulmonar y sepsis. El aumento de la mortalidad materna también es
preocupante a nivel nacional, por lo cual se muestra que el estudio si es

de interés actual.

El presente estudio permitié analizar cuales son los factores de riesgo
asociados a ruptura prematura de membranas mas frecuentes en la
actualidad, ademéas generar la posibilidad de nuevos conocimientos
sobre factores asociados y detectarlos a tiempo, de manera que se
pueda brindar un tratamiento oportuno para la gestante y el recién nacido

en el Hospital Maria Auxiliadora.

Justificacién practica

El trabajo realizado permitié reconocer y tener un mejor enfoque de los
factores de riesgo obstétricos asociados a ruptura prematura de
membranas en las pacientes gestantes en el hospital, con la finalidad
disminuir las complicaciones que presentaria tanto la madre como el
recién nacido mediante la prevencién, esto contribuira a la calidad de
vida de la gestante y ademas favorecera el desarrollo normal del recién

nacido y sobre todo preservar la vida del mismo.

Justificacion Metodologica

En la investigacion se establecio los factores de riesgo.



Justificacion social

Con esta investigacion se pretende prevenir las complicaciones de las
pacientes por ruptura prematura de membranas e identificar los factores
de riesgo ya que incrementan el costo hospitalario, para el estado y para
los familiares, es de suma importancia conocer a tiempo los factores de
riesgo para evitar complicaciones, lo que significa la reduccién de costos

y repercusiones en las pacientes gestantes.

Delimitacion del area de estudio

e Delimitacién Espacial: Servicio de Obstetricia del departamento de
Ginecologia y Obstetricia en el Hospital Maria Auxiliadora, localizado

en el distrito de San Juan de Miraflores. Lima, Peru.

e Delimitacién Temporal: En el periodo de Enero a Diciembre del afio
2020.

e Delimitacion social: Pacientes gestantes con un rango de edad de 18

a 35 afos, que acuden al servicio de Obstetricia

e Delimitacion conceptual: Pacientes que cuenten con diagndstico

clinico confirmado de Ruptura prematura de membranas.

Limitaciones de la investigacion
e Debido a ser un tema de estudio atipico, el acceso a informaciones
relevantes en el contexto internacional es escaso, son pocos los grupos

de investigacion que abordan este tema de estudio.

e Unade las limitaciones observadas en este trabajo fue la poca cantidad
de casos registrados en el hospital, ademas, las historias clinicas
estuvieron incompletas y con informaciones poco legibles, generando

sesgos en la investigacion.



e Los tiempos para la recoleccion de datos genera atrasos en la
investigacion, esto debido al estado de pandemia que esta sufriendo el

pais.

Objetivos
1.6.1 Objetivo General

Determinar los factores de riesgo obstétricos asociados con ruptura
prematura de membranas en pacientes gestantes del Hospital Maria
Auxiliadora periodo 2020.

1.6.2 Objetivos especificos

e Establecer si la infeccion del tracto urinario es un factor de riesgo
obstétrico asociado a ruptura prematura de membranas en pacientes
gestantes del Hospital Maria Auxiliadora durante el periodo 2020.

e Establecer si el antecedente de RPM es un factor de riesgo
obstétrico asociado a ruptura prematura de membranas en pacientes
gestantes del Hospital Maria Auxiliadora durante el periodo 2020.

e |dentificar si la anemia gestacional es un factor de riesgo obstétrico
asociado a ruptura prematura de membranas en pacientes gestantes
del Hospital Maria Auxiliadora durante el periodo 2020.

e Determinar si las atenciones prenatales es un factor de riesgo
obstétrico asociado a ruptura prematura de membranas en pacientes

gestantes del Hospital Maria Auxiliadora durante el periodo 2020.

Proposito

El proposito del presente trabajo de investigacion es aportar informacion
nacional y actual sobre los factores de riesgo obstétricos asociados con
ruptura prematura de membranas en pacientes gestantes, lo cual se extraera

del Hospital Maria Auxiliadora; también de reconocer las medidas de



prevencion de complicaciones que se podrian presentar frente a este evento
y con ello poder difundir el resultado de esta investigacion al area de salud, a

las familias y a las comunidades en forma de consejerias.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes Bibliogréficos

2.1.1 Internacionales

Samejima T et al’ en un estudio realizado en Japén en el 2021 sobre los
factores de riesgo asociados a la rotura prematura de membranas pretérmino
(p-RPM). Con un estudio transversal retrospectivo evalué 110 casos de RPMP
de entre 6642 partos en un centro médico perinatal japonés, entre el 2016 y
2018 y el grupo de control comprendié 220 casos de RPM a término (t-RPM).
En el grupo de p-RPM incluyé 110 casos con PROM de 14 a 35 semanas, y
el grupo de t-RPM incluyé 220 casos con PROM de 38 a 41 semanas. Se
identificaron once factores como factores como los antecedentes de
conizacién cervical (OR 37,5), longitud del cuello uterino <25 mm a las 28
semanas (OR 9,31), Lactobacillus negativo (OR 4,01) y sangrado durante el
segundo trimestre (OR 3,35). Concluyen que cuatro factores se asociaron con
p-RPM: antecedentes de conizacién cervical, longitud cervical <25 mm a las
28 semanas, Lactobacillus negativo y sangrado durante el segundo trimestre.
Nuestros resultados sugieren que podemos identificar a los pacientes que
tienen un mayor riesgo de p-RPM.

Addisu E et al® realizaron en Etiopia en el 2020 un estudio sobre la prevalencia
de rotura prematura de membrana y sus factores asociados en gestantes
ingresadas en el Hospital General Debre Tabor, mediante un estudio
transversal en una muestra de 424 madres, recopild la informacién con fichas
de recoleccién de historias clinicas, encontraron que la prevalencia de rotura
prematura de membranas pretérmino fue del 13,7%. El flujo vaginal anormal
(AOR = 5,30), infeccion del tracto urinario (AOR = 2,62), antecedentes de
rotura prematura de la membrana (AOR = 3,31), sangrado vaginal (AOR =
2,58) y circunferencia del brazo medio superior <23 cm (AOR = 6,26) se
asociaron con prematuros ruptura de membrana. Concluyen que la

prevalencia de rotura prematura de membranas pretérmino fue alta. El flujo



vaginal anormal, la infeccion del tracto urinario, el sangrado vaginal, la ruptura
prematura previa de la membrana y la circunferencia de la parte media del

brazo <23 cm se asociaron con la ruptura prematura de la membrana.

Assefa NE et al 4, en Mekele en el 2018 realizaron un estudio denominado
factores de riesgo de rotura prematura de membranas en hospitales publicos
de la ciudad de Mekele. Tiene como objetivo identificar los factores de riesgo
de rotura prematura de membranas entre las mujeres embarazadas
ingresadas en hospitales publicos. El estudio es casos y controles, en una
muestra de 240 (160 controles y 80 casos) de madres embarazadas. Los
antecedentes de aborto [AOR 3,06], antecedentes de RPM [AOR 4,45],
antecedentes de ceséarea [AOR 3,15] y el flujo vaginal anormal en el embarazo
indice [AOR 3.31] se asociaron positivamente con la rotura prematura de
membranas. Los resultados indican que antecedentes de aborto,
antecedentes de RPM, antecedentes de cesérea y el flujo vaginal anormal en
el embarazo indice son factores de riesgo de RPM.

Sae P et al® en Tailandia en el 2018, realizaron la incidencia de rotura
prematura de membranas pretérmino (p-RPM) en el Hospital Siriraj durante
2012-2016 e identificar sus posibles factores de riesgo en embarazos Unicos.
Con un estudio retrospectivo de casos y controles. Se revisaron los registros
meédicos. Durante el periodo de 5 afios, hubo 43 727 partos en el Hospital
Siriraj y 1280 (2,93%) casos tuvieron p_RPM. En 2016, se compararon los
datos de 199 casos con los datos de 199 casos de control. La diabetes Mellitus
(OR ajustada=3,22) el escaso aumento de peso (OR=2,58) y los antecedentes
de parto prematuro previo (OR=8,81), mientras que la multiparidad disminuyé
el riesgo de PPROM (OR ajustado = 0,36). Concluyen que p-RPM fue del
2,93%. La diabetes mellitus, el escaso aumento de peso materno y los
antecedentes de parto prematuro previo aumentaron significativamente el

riesgo mientras que la multigravida redujo el riesgo.



ANTECEDENTES NACIONALES

Sanchéz J'° Tacna (2021) en su estudio “Factores de riesgo asociados a
ruptura prematura de membranas en pacientes atendidas en el Hospital
Hipdlito Unanue de Tacha 2017 — 2020”. Tiene como objetivo determinar los
factores de riesgo asociados a ruptura prematura de membranas. El Estudio
es de tipo observacional, analitico, retrospectivo, y disefio de caso-control. En
una muestra de 633 (211 casos y 422 control). Los resultados indican que de
los factores ginecoobstétricos evaluados, se asociaron los siguientes: edad
gestacional menor de 37 semanas, nuliparidad, antecedente de RPM,
primigesta, infeccién de tracto urinario. Concluyen que se encontrg asociacion
significativa entre ruptura prematura de membranas y edad entre 20-34 afios,
educacién universitaria, ocupacion estudiante, trabajo dependiente, edad
gestacional menor a 37 semanas, nulipairdad, antecedente de RPM,

primigravidez, infeccion de tracto urinario.

Meléndez N et al'! realizaron en Saravia en el 2020 un estudio denominado
“‘Factores de riesgo asociados con la ruptura prematura de membranas
pretérmino en pacientes de un hospital del Callao”, con el objetivo de
determinar los factores de riesgo obstétrico para gestantes asociado a ruptura
prematura de membranas, donde realiz6 una investigacion con metodologia
de tipo observacional, analitico, de casos y controles, retrospectivo y
transversal , con una muestra de 32 pacientes gestantes con ruptura
prematura de membranas pretérmino y 64 embarazadas sin enfermedad. Los
resultados estudiados muestran a las infecciones cervicovaginales (ORa: 6.9
; 1C 95%: 1.6-29.2) , infecciones del tracto urinario (ORa : 5.1 ;IC 95%:1.5-
17.2) y anemia (ORa :6.9 1C 95%:1.6-14.2) , lo cual demuestra el aumento de
ruptura prematura de membranas pretérmino en gestantes expuestas a estos
riesgos. En conclusién, la infeccion del tracto urinario, anemia y infecciones
cervicovaginales fueron factores de riesgo que provocaron ruptura prematura

de membranas pretérmino.



Ramos W & (2020) en su estudio titulado “Factores maternos de riesgo
asocados a ruptura prematura de membranas”, Ica-Peru . Tuvo como objetivo
informar sobre los factores maternos de riesgo asociados a la ruptura
prematura de membranas, con la metodologia de tipo descriptivo. Las
gestantes menores de 20 afios y mayores de 35 afios (OR:2.2), unién estable
(OR:2.6), gestante desnutrida (OR:4.2), procedencia rural (OR:5.8), obesidad
(OR:3), gestacion multiple (OR:4.5), antecedente de aborto(OR:2.76),
primigesta (OR:3.4), Hb 9,9 — 7,1grs/dl (OR:2), infeccion urinaria (OR:2.6). En
conclusién, los factores maternos de riesgo que se asocian a ruptura
prematura de membranas son los mencionados, pero con mayor prevalencia
la procedencia rural, gestacion mdultiple, gestante mal nutrido, lo cual puede

llevar a la gestante a complicaciones severas.

Chavarria J 12(2020) en su estudio titulado Factores de riesgo asociados a
ruptura prematura de membrana en el Hospital Regional de Chimbote, con el
objetivo de determinar los factores de riesgo asociados a la ruptura prematura
de membrana en gestantes atendidas en dicho hospital, donde se usoé la
metodologia analitica, transversal y de casos-controles , se analizaron como
muestra 180 historias clinicas de pacientes con ruptura prematura de
membranas y se agruparon 90 gestantes con diagnésticos de RPM (casos) y
90 gestantes sin diagnostico de RPM ( controles); en el que se tuvo como
resultado la asociacion significativa con infeccion de tracto urinario (p<0.01),
antecedente de RPM (p<0.01). En conclusion, los casos de RPM fueron
11.8% de las gestantes atendidas en el hospital, los factores de riesgo
asociados a la RPM son la presencia de infeccién del tracto urinario y el

antecedente de RPM.

Huaman K 13, (2020) en su estudio de los Factores de riesgo materno-fetales
asociados a ruptura prematura de membranas en gestantes pretérmino
atendidas en el Hospital 11-2 Tarapoto en el periodo de octubre del 2017 a

setiembre 2018, con el objetivo de conocer los factores de riesgo maternos-
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fetales asociados a ruptura prematura de membrana en gestantes
pretérminos, la muestra que se utilizé fue 58 casos. Se obtuvo como
resultados que un 84% gestantes, presentan periodo intergenésico mayor a
18 meses, y un 16% de las gestantes presento periodo intergenésico menor
a 18 meses, un 66% (38) gestantes no presentaron como antecedente el
aborto y un 34% gestantes Si refieren antecedentes de Aborto, un 90%
gestantes refieren Si tener infeccion urinaria, y solo un 10% refiere No tener
infeccion urinaria, un 93% gestantes refieren no tener infeccion vaginal, y solo

un 7% refiere Si tener infeccién vaginal.

Canorio R 14, Junin (2020) en su estudio “factores maternos y ruptura
prematura de membranas en embarazos pretérminos atendidos en el hospital
regional docente materno infantil el Carmen, Junin”. Tiene como objetivo
determinar los factores de riesgo maternos asociados a la ruptura prematura
de membranas en embarazos pretérminos. Estudio fue analitica,
observacional, retrospectiva, epidemiolégico de casos y controles. Fueron un
total de 984 gestantes. Los casos fueron 44 gestantes con ruptura prematura
de membranas en embarazos pretérminos; los controles fueron 132 gestantes
sin patologias. Segun los resultados el factor presencia de infeccion cervico
vaginal (OR=3,652), presencia de infeccion de tracto urinario en la gestante
(OR=5,243). Concluye que la infeccion cervico vaginal y la infeccion de tracto
urinario, fueron factores de riesgo para la ruptura prematura de membranas

en embarazos pretérmino.

Bendezl A et al'®, Ica (2019) en su estudio “Caracteristicas maternas de
riesgo para ruptura prematura de membranas fetales”. Tiene como objetivo
determinar los factores de riesgo para ruptura prematura de membranas
fetales. Su estudio es de caso-control en una muestra de 94 mujeres
gestantes (32 son casos y 64 son controles) a través de una encuesta. Se usé
el programa SPSS v19.0 para el andlisis de riesgo. Segun los resultados, Los

factores de riesgo para RPM con significancia estadistica fueron: union
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conyugal estable, gestante mal nutrida, primigesta, periodo intergenésico
corto, RPM previo, antecedente de uso de DIU, control prenatal inadecuado,
acto sexual antes del RPM. Concluyen que los factores de riesgo para RPM
con significancia estadistica en orden de importancia para nuestra serie
fueron: RPM previo, gestante mal nutrida, antecedente de uso de DIU,
primigesta, acto sexual antes del RPM, control prenatal inadecuado, union

estable con la pareja y periodo intergenésico corto.

Tavara E 18, Trujillo (2018) en el estudio del embarazo gemelar como factor
asociado a ruptura prematura de membranas en gestantes atendidas en el
Hospital Belén de Trujillo en el periodo 2014-2016. Tiene como Objetivo
determinar si el embarazo gemelar es un factor asociado a ruptura prematura
de membranas en gestantes. Se trata de un estudio observacional, analitico,
tipo caso y control. Retrospectivo. La muestra total fue de 830 gestantes de
las cuales se tomo6 de manera aleatoria 83 casos y 747 controles. Segun los
resultados de la poblacion el nimero de casos es 9.6% (n = 1078)
correspondié a pacientes con rotura prematura de membranas (rpm) y el
namero de controles 90.3% (n = 10040) correspondiente a pacientes sin
ruptura prematura de membranas. Ademas, cabe mencionar que se
registraron 3.4% (n = 374) de pacientes con embarazo gemelar y un 96.6% (n
= 10744) correspondiente a gestacion unica. Concluye que la proporcién de
embarazo gemelar en gestantes con diagndéstico de ruptura prematura de
membranas fue significativamente mayor que en las que no presentaron

ruptura prematura de membranas. (19% vs 3%) con un valor de (p=000).

Tantalean R, Alvites K 17(2017) en su estudio titulado “Factores de riesgo
materno fetal asociados a ruptura prematura de membranas en pacientes
atendidas en el hospital Hipolito Unanue”. Tuvo como objetivo determinar los
factores de riesgo materno fetal asociados a RPM en gestantes, donde se
realizé un estudio de tipo observacional, analitico, retrospectivo. Se analizaron

todas las historias clinicas de gestantes atendidas en el hospital Hipdlito
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Unanue. En los resultados el 10.89% tenian ruptura prematura de
membranas, la edad promedio fue 26 afios, los factores de riesgo fueron el
control inadecuado, infeccion del tracto urinario y la macrosomia. En
conclusioén, el factor de riesgo asociado a ruptura prematura de membranas

fue la macrosomia fetal y la infeccion del tracto urinario.

2.2. Bases Teoricas

Ruptura prematura de membranas

La ruptura prematura de membranas es la pérdida de integridad de la
membrana amniotica que recubre al feto, y esto ocurre antes del inicio de la
actividad uterina (contracciones uterinas), por lo cual debido a esta pérdida de
integridad hay una salida del liquido amniético que recubre al feto y por lo
tanto llega a haber una comunicacion de la cavidad amni6tica con el canal
endocervical y la vagina 8. La prevalencia en gestaciones menores de 37
semanas es del 1-4 % *°.

La patologia de RPM tiene una etiologia multifactorial aunque se considera
como principal a la infeccion del tracto urinario y el cual ellos hayan producido
enzimas metaloproteinasas en el cual les haya debilitado las membranas
amniéticas y llevando a una pérdida de integridad °.

La ruptura prematura de membrana se puede clasificar de dos maneras, o por
su altura de la bolsa amniotica es decir por su localizacion o por sus semanas
de gestacion donde sucede ello. Con respecto a su clasificacion por
localizacion se divide entre ruptura alta, si la bolsa amniética persiste por
delante de la presentacién, y por ruptura baja, que es cuando la bolsa
amnidtica no se encuentra por delante de la presentacion 2.

También otra clasificacion, es por la semana donde se presenta esta patologia
y se divide en pretérmino que es cuando sucede antes de la semana 37 de

gestacion y a término, que es después de la semana 37 de gestacion 2L,
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Membranas fetales: estructuray funcion

Las membranas fetales humanas, también conocidas como membranas
placentarias o membranas amniocoridnicas, son el revestimiento interno de la
cavidad intrauterina embarazada. Estos tejidos fetales son distintos de la
placenta y sirven como barrera entre los compartimentos fetoplacentario y
materno. Las membranas fetales estan compuestas por el amnios (capa mas
interna de la cavidad intraamniética) y el corion (tejido fetal conectado a la
decidua materna), y estan conectados por una matriz extracelular rica en
colageno (MEC). ECM, que se compone de proteinas fibrosas junto con varios
tipos de colageno, proporciona el marco arquitectonico y estructural de las
membranas fetales, EI amnios esta constantemente bafiado en liquido
amnidtico, y tiene una respuesta a los cambios en la cavidad amniética. El
corion esta muy proximo a la decidua materna y mantiene la tolerancia
inmunitaria en la interfaz materno-fetal. EI amnios y el corion son tejidos
fetales de origen y desempefian un papel importante en el mantenimiento del
embarazo al proporcionar proteccion multinivel al feto en crecimiento. Las
membranas fetales se adaptan a desafios constantes (inmunes, estructurales,
mecanicos y endocrinos) durante el embarazo; continGan creciendo y
mecanicamente, asi como bioquimicamente, mantiene la elasticidad a las
fuerzas de estiramiento experimentadas durante el crecimiento fetal hasta el
término cuando el feto alcanza la madurez y las membranas alcanzan la

longevidad %2

Epidemiologia

La prevalencia de RPM es aproximadamente el 8% de todos los embarazos.
Se produce en aproximadamente el 3% de los embarazos pretérmino (antes
de las 37 semanas) ocasionando entre el 30 y 60% de los nacimientos
prematuros. En un 0.6—0.7% de los embarazos la RPM ocurre antes de las 26
semanas. El 10% de las muertes perinatales se relaciona con rotura de
membranas. Las mujeres gue han sobrellevado RPM en pretérmino (RPMPT)

tienen un 13.5% de riesgo de padecer el cuadro comparado con 4.1% de la
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poblacidn sin ese antecedente. Alrededor del 80% de las RPM ocurren al
término y el parto se desencadenara durante las siguientes 48 h. EI 20% son

RPMPT y representan el 10% de los partos prematuros 23,

Signos y sintomas:

Esta patologia lo esencial es la presencia de pérdida de liquido amnidtico de
la gestante; ellas van a referir que sintieron un chorro de liquido por la vagina
repentinamente. La presencia de fiebre, o el flujo vaginal maloliente o
incrementado, si presenta la gestante un dolor abdominal y el feto presenta
taquicardia, y se observa que no tiene proporcion con la temperatura de la

madre, entonces se sugiere una infeccién intraamniotica 23.

Diagnostico

El diagnéstico es esencial mediante la anamnesis y la exploracion fisica; en
la anamnesis es importante descartar otras patologias como la incontinencia
urinaria o un incremento del flujo vaginal debido a una infeccion vaginal; en el
relato, la gestante nos menciona haber una pérdida de liquido a chorro de la
via vaginal; y esto se confirma mediante la exploracion fisica, en el cual se
observa mediante la especuloscopia una acumulacion visible del liquido
amnidético en el meconio, o en la vernix, o en la vagina; también en ese mismo
momento de la especuloscopia se debe de estimar la dilatacion de la cérvix, y
con el liguido amnidtico que se observo, recogerlo hacer pruebas de madurez
pulmonar fetal y también realizar unos cultivos.

Por lo tanto, en resumen, se sospecha de ruptura prematura de membrana si
esta presente la salida por la cérvix o cuello del utero del liquido amnidtico; o
también si se puede observar el vernix o meconio.

También se le puede realizar ciertas pruebas auxiliares, como es el caso de
la determinacion del PH del saco vaginal, normalmente el PH de la vagina es
4.5-5; es decir algo acida, y cuando el PH del liquido amnidtico es 7-7.5, por
lo tanto cuando el liquido amnidtico sale hacia la cavidad vagina, el hace mas

alcalino el PH de la vagina, corroborando la salida el liquido amniotico;

15



también otro examen es la microscopia, en donde se observa cristalizacion en
hojas de helechos, pero ese examen de microscopia, nos dara falsos positivos
si en la muestra se llega a observar moco cervical, sangre, antisépticos o
semen 24,

La ecografia permite valorar el indice del liquido amniotico, en el cual se
observara la existencia de un oligohidramnios que es el volumen menor de
200 ml del liquido amniético o también mediante el indice ecografico con la
técnica de Phelan el indice es menor de 5 cm 24,

El papel de nitrazina es una prueba diagndstica que es util en cualquier edad
gestacional. Se realiza tomando una muestra del liquido del fondo de saco
con un hisopo estéril y se aplica al papel de nitrazina, el cual se torna de
amarrillo a azul en presencia de liquido amniético, mediante el principio de
alcalinizacion del PH. Se pueden producir falsos positivos en presencia de

sangre, semen, orina, cervicitis y vaginosis bacteriana 4.

El Test de Cristalizacién consiste en expandir sobre una porta objetos una
muestra de liquido amniético obtenida del fondo de saco posterior, dejandola
secar por diez minutos, y observandola en el microscopio buscando la imagen
en “hoja de helecho” en algun lugar del preparado el cual debe revisarse en
su totalidad. La contaminacion con semen, sangre o flujo puede dar falsos

negativos 2.

La proteina fijadora del factor de crecimiento similar a la insulina-1 (IGFBP-1)
es una proteina de 28 kDa producida por el higado fetal y la decidua. Se
encuentra en grandes concentraciones en el liquido amnidtico, pero esta
ausente en el plasma seminal, orina y sangre materna.8,9 La concentraciéon
en el liquido amnidtico aumenta con la edad gestacional, es de 27 ng/mL en
etapas tempranas del embarazo y llega a concentraciones incluso de 145,000
ng/mL en embarazos a término; en la sangre materna las concentraciones
varian entre 58-600 ng/mL. La prueba de Actim Prom Prom TM (Medix

Biochemica, Kauniainen, Finlandia) tiene un limite inferior de deteccion de 25
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ng/mL. El resultado se consigue 10-15 minutos posteriores a su realizacion;
se considera positivo cuando IGFBP-1 es mayor de 30 ug/L o negativa cuando
las concentraciones son 73-97% y VPN de 56-95%. Con las caracteristicas
mencionadas esta prueba se considera especifica del liquido amniético y lo
suficientemente sensible para ser util en el diagndstico de casos que cursen

con microrruptura 26,

Tratamiento
Manejo inicial de la rotura prematura de membranas
En toda gestante que busca una atencién por pérdida de liquido amniético, o
porque simplemente se le ‘rompi6 la fuente’ antes de tiempo, hay 3 acciones
gue se debe realizar prioritariamente:
e Elaborar una historia clinica completa, y prioritariamente determinar la
edad gestacional, presentacion fetal y el estado del bienestar fetal.
¢ Inmediatamente después se debe evaluar la existencia de signos de
infeccion intrauterina, riesgo de desprendimiento de placenta y
compromiso fetal. En ese sentido, si se considera un manejo
expectante, se debe obtener un cultivo para los estreptococos del
grupo B (GBS).
e La monitorizacién electrénica de la frecuencia cardiaca fetal y
monitorizacion de la actividad uterina ofrece la oportunidad de
identificar trazados anormales de la frecuencia cardiaca fetal y evaluar

las contracciones °.

El tratamiento es dos formas, retrasar un poco mas el feto, o de forma
inmediata sacarlo para que no presentara alguna complicacion; primero se
empezara mediante el reposo absoluto, luego realizar un tratamiento con
antibioticos, ya que hay estudios donde se ha demostrado que la profilaxis
antibidtica ha retrasado el parto, conjuntamente con las secuelas o
complicaciones tanto para la madre como para el feto; se le proporcionara

ampicilina 2 g iv/6h + Eritromicina 250 mg iv/6h por 48 horas en la segunda
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dosis, la ampicilina se dara 500 mg via oral por 8 horas mas la misma dosis
de eritromicina por 5 dias. Si habiendo esto se retrasa hasta por lo menos la
gestante se encuentre en la semana 34 de su gestacién, entonces se llegara
el siguiente paso, que es la extraccion del feto, es decir que se inducira al
trabajo de parto.

Si la gestante presenta alguna complicacion por lo cual de inmediatamente se
producira la conducta expectante, y lo primero es que la gestante debe de
estar totalmente en cama con un completo reposo pélvico, el cual se debe de
medir su frecuencia cardiaca, su presion arterial y su temperatura mas de 3
veces al dia, y por 48 horas se le proporcionard ampicilina y eritromicina; si la
gestante presenta una gestacion menor de 34 semanas y mayor de 24
semanas de gestacion entonces se le proporcionara corticoide, para que
acelere la maduracion pulmonar fetal; luego de ello, se procedera a realizar

una cesarea, o por parto vaginal.

Manejo expectante

Tocoliticos (Nifedipina, Indometacina, Sulfato de magnesio, Terbutalina):
La tocolisis tiene como objetivo inhibir las contracciones uterinas y, por lo
tanto, prolongar el embarazo al menos el tiempo suficiente para un ciclo
completo de esteroides prenatales y reducir las consecuencias de la
prematuridad. Sin embargo, también puede aumentar la exposicion fetal a

infecciones y complicaciones agudas #’.

Corticoesteroides: Los corticoides reducen la morbilidad y mortalidad de
manera muy significativa a estas edades gestacionales, por lo que la no
administracion seria mas bien un perjuicio. Los corticosteroides disminuyen el
sindrome dificultad respiratoria, la hemorragia intraventricular, la enterocolitis
necrotizante, incluso las infecciones sistémicas en los dos primeros dias post
nacimiento, y la disminucion de estas morbilidades lleva a una reduccion de
la mortalidad neonatal en cerca de un tercio. Dexametasona: Esquema de 24

mg dividido en 4 dosis de 6 mg administradas intramuscular cada 12 horas.
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Betametasona: Esquema de 24 mg dividido en dos dosis de 12 mg

administradas intramuscular separadas por 24 horas 2.

Sulfato de magnesio: La neuroproteccion con sulfato de magnesio debe de

realizarse en edades gestacionales entre las 24 0/7 hasta 32 0/7 %°.

Profilaxis antibiotica: Su objetivo es prevenir una infeccion ascendente y
prolongar el embarazo para poder indicar corticoides y reducir la morbilidad
perinatal y materna. Lo antibiéticos adecuados son:
e Eritromicina (250 mg cada 6 h por via oral (VO)) por 10 dias.
e Ampicilina (2 g cada 6 h) + eritromicina (250 mg endovenosa cada 6 h)
por 48 h y continuar con amoxicilina (250 mg cada 8 h) y eritromicina
(333 mg cada 8 h por VO) 5 dias.
e Ampicilina (2 g cada 6 h) + eritromicina (500 mg endovenosa cada 6 h)
por 48 h y continuar durante 5 dias com ampicilina (500 mg cada 6 h)
+ eritromicina (500 mg cada 8 h) por VO.
e Encaso de alergia o resistencia a los betalactamicos, clindamicina (900
mg cada 8 h endovenosa) durante 48 h y luego 300 mg por VO cada 8
h por cinco dias. Esta contraindicada la amoxicilina-acido clavulanico

por incrementar el riesgo de enterocolitis necrotizante .

Factores de riesgo

Entre los factores, destacan el tabaquismo, déficit de vitamina C,
sobredistension uterina, hemorragia preparto °3!, La edad <20 afios,
antecedentes de aborto 23!, La ausencia de visita de atencién prenatal,
antecedentes de rotura prematura de la membrana, flujo vaginal anormal 2. La
anemia .

Entre los factores obstétricos se considera el parto pretérmino previo y/o
antecedente de RPM, las lesiones mecénicas como la amniocentesis
genética, fetoscopia y cerclaje cervical y la infeccion del tracto genital o

intraamnidtical®.
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2.3. Marco conceptual

Anemia

Afeccidn que se produce cuando la sangre produce una cantidad inferior a la
normal de glébulos rojos sanos. Cuando hay anemia, no se obtiene suficiente
cantidad de sangre rica en oxigeno. La carencia de oxigeno genera

cansancio®?.

Control prenatal

Forma parte de la Estrategia Nacional de Salud Sexual y Reproductiva que
consiste en la vigilancia y evaluacion integral de la gestante y el feto que
realiza un profesional con la finalidad de asegurar un parto sano y no afectar
en la salud de la madre®3. la Organizacién panamericana de la salud exigen

minimo 4 controles®* y el Ministerio de Salud cuando al menos 6 controles®,

Infeccién del tracto urinario

La mayoria de las ITU las generan las bacterias que ingresan a la uretra y
luego a la vejiga. La infeccidn se desarrolla con mayor frecuencia en la vejiga
Y puede propagarse a los rifiones. Las mujeres tienden a contraerlas con mas
frecuencia debido a que su uretra es mas corta y estd mas cerca del ano que

en los hombres38,

Ruptura prematura de membranas
El RPM se origina antes del inicio del trabajo de parto, puede ocurrir antes o
después de las 37 semanas de edad gestacional. La RPM se le atribuye una

buena tasa de mortalidad materno-neonatal y prematuridad?*.

2.4. Hipotesis
2.4.1. General

Hi: Existen factores de riesgo obstétricos asociados a la ruptura prematura
de membranas en gestantes atendidas en el hospital Maria Auxiliadora en
el Periodo 2020.
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Ho: No existen relacion factores de riesgo obstétricos asociados a ruptura
prematura de membranas en gestantes atendidas en el hospital Maria

Auxiliadora en el Periodo 2020.

2.4.2. Especificos

e H1: La infeccidn del tracto urinario es un factor de riesgo obstétrico
asociado a la ruptura prematura de membranas en pacientes
gestantes del Hospital Maria Auxiliadora durante el periodo 2020.

e H2: Los antecedentes de RPM son un factor de riesgo obstétrico
asociado a ruptura prematura de membranas en pacientes
gestantes del Hospital Maria Auxiliadora durante el periodo 2020.

e H3: La anemia gestacional es un factor de riesgo obstétrico
asociado a la ruptura prematura de membranas en pacientes
gestantes del Hospital Maria Auxiliadora durante el periodo 2020.

e H4: Las atenciones prenatales son un factor de riesgo obstétrico
asociado a ruptura prematura de membranas en pacientes

gestantes del Hospital Maria Auxiliadora durante el periodo 2020.

2.5. Variables
Las variables de estudio son:
- Factores de riesgo obstétrico:

- Ruptura prematura de membranas:

Las cuales se clasifican en:

Variable Dependiente: Ruptura prematura de membranas:

Variable Independiente: Factores de riesgo obstétrico

2.6. Definicién operacional de términos

e La rotura prematura de membranas: Se define como la ruptura de

membranas que ocurre antes del inicio de la labor de parto de acuerdo al
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registro de la historia clinica, Variable dicotémica; si, no

Infeccidn de vias urinarias: Se define como el diagndstico por urocultivo
positivo o por examen general de orina con mas de 10 leucocitos por
campo que se establece en la historia clinica. Variable dicotomica; si, no

Anemia gestacional: se define en mujeres embarazadas como la
hemoglobina baja por debajo, con anemia ( < 11 gr/dl) sin anemia (>=
11 gr/dl )

Atencidén prenatales: cantidad de atenciones prenatales durante el
embarazo, Inadecuado (> 4 atenciones), Adecuado (>=4 atenciones

prenatales)

Antecedente RPM: Antecedente previo de la gestante que presenté un

evento anterior de RPM registrado en la historia clinica, si, no.

Factores de riesgo: Es una cualidad de un sujeto que aumente su
posibilidad de adquirir una lesion o enfermedad.
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CAPITULO IlIl. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Disefio metodoldgico

3.1.1 Tipo de Investigacion

- Investigacién observacional porque no se manipuld las variables ni a los
pacientes.

- Transversal porque se toman los datos en un solo momento del tiempo.

- Retrospectivo porque se obtiene los datos de documentos que ya existen.

- Analitico, donde se realizara un estudio de tipo casos y controles .

3.2.1 Nivel de investigacion
El nivel de investigacion es relacional, porque busca encontrar asociaciones

entre las variables ¥.

3.2 Poblacion y muestra

3.2.1. Poblacién de estudio
Todas las pacientes gestantes que son atendidas en el servicio de Obstetricia

del Hospital Maria Auxiliadora en el afio 2020.

Poblacién objetivo: Pacientes gestantes de 18 a 35 afios atendidas en el
servicio de Obstetricia del Hospital Maria Auxiliadora dentro del periodo enero

— diciembre 2020, que de acuerdo a la informacion asciende a 820 gestantes
CRITERIOS DE SELECCION
CASOS:

Criterios de Inclusion:
- Pacientes con ruptura prematura de membranas
- Pacientes con Historia Clinica completa.

- Pacientes con rango de edad mayores a 17 afios y menores de 36 afos.
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Criterios de Exclusion:
- Pacientes que no hayan sufrido ruptura prematura de membranas.

-Pacientes con ruptura prematura de membranas con historias clinicas
incompletas.

- Pacientes con rango de edad menor a 18 afios y mayores de 35 afios.
- Paciente con RPM atrtificial

CONTROLES:
Criterios de Inclusion:

- Pacientes con otras patologias.

- Pacientes con Historia Clinica completa.

- Pacientes con rango de edad mayores a 17 afios y menores de 36 afos.
Criterios de Exclusion:

- Pacientes con Historias Clinicas incompletas.

- Pacientes con rango de edad menor a 18 afios y mayores de 35 afios.
Tamafio de muestra:

Considerando estudios previos donde se encuentra una prevalencia de RPM
fue de 11,8% 12 se estima con un nivel de confianza del 95%, una razén de
verosimilitud (OR) de 3,6 14, con lo que se infiere una prevalencia de 32.51%
de gestantes con factores de riesgo, se calcula una prevalencia promedio de
22.15%, se asume un nivel de confianza del 95% y una potencia de 80%. Se
realiza el calculo del tamafio muestral en un estudio de casos y controles no
pareados proporcién 1:1, obteniéndose un tamafio muestra de 62 casos
(madres con ruptura prematura de membranas) y controles (madres sin RPM)
(Muestra total: 124)
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_ p1(1—p3)

OR=w > wp,(1—py) =p;(1 —p3) » p1(1 —pz + wpy) = wp,

- 0p,(1 —py)
Sp, = wp;
tTa- p2) + wp,
p, = wp,
LT (1 —py) + wp,
3.6x0.118

P1=1120.118) + 3.6x0.118

p, = 0.3251

Aplicando la formula de casos y controles

. [Zi—ap2 (€ + D) xp X (1 —p) + Zy_gyJe x pa (1 —py) + p2(1 — Pz}]z
¢ X (py —p2)?

Donde:

proporcion de controles (gestantes sin

RMP) p2 11,8%
OR 3.6
Proporcion de casos (gestante con

RPM): p1 32.51%
Prevalencia promedio 22.15%
valor Z (nivel de confianza 95%) 1.96
Valor Z (potencia 80%) 0.84

N casos 62

N controles 62
Muestra total 124
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Casos Controles Total
30,0 62 62 124

El tipo de muestreo seleccionado corresponde al aleatorizado simple, donde
se seleccionaban aquellas historias clinicas méas accesibles, de acuerdo a los

criterios de seleccion.

3.3 Medios de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se solicitd un permiso con una solicitud al
departamento de estadistica con firma y sello del servicio de Obstetricia para

poder obtener las historias clinicas.

Ya obtenido el permiso, se solicit6 al servicio de archivo las historias clinicas
para asi obtener los datos. La recoleccién de datos se realizé a través de

fichas de recoleccién de datos.

Se realizé la validacién del instrumento mediante el juicio de 3 expertos

3.4 Técnicas de procesamiento de datos

Los datos fueron obtenidos con el analisis documental de los pacientes
gestantes atendidos en el Hospital Maria Auxiliadora diagnosticados con
ruptura prematura de membranas y adquiridas mediante la ficha de
recoleccion de datos posteriormente seran digitados en Excel. Los datos se
digitaron utilizando el programa SPSS y asi poder realizar la interpretacion,

discusioén y conclusion.

3.5 Disefio y esquema de andlisis estadistico

Las variables categoéricas fueron resumidas mediante frecuencia y porcentaje
y la prueba de chi cuadrado, mediante tablas de contingencia con el valor de

Od Ratios. A un nivel de significancia del 5%

26



3.6 Aspectos éticos
El presente trabajo de investigacion estuvo establecida tanto como de forma

internacional como también normas nacionales para llegar a realizar una
investigacion en si en las personas , asi como también la disponibilidad de
dicha institucion de salud asi mismo utilizando datos estadisticos e historias
clinica , siempre respetando las normal de dicho hospital como por ahora es
muy importante la bioseguridad, el distanciamiento social y sobre todo
utilizando el equipo de bioseguridad correspondiente , asi como también las
normas éticas que nos indican dicha autonomia , con una buena beneficencia
y la no maleficencia y justicia al momento de obtener la informacion personal

del pacientes , respetando siempre la confidencialidad.

La investigacion fue enviada a la institucion que le corresponde que
representa el comité de ética dentro de la casa de estudios para su revision y
verificacion de nuestra metodologia, las verificaciones de los instrumentos a
utilizar, asi como llegar a lograr la meta del estudio con las historias clinicas

utilizadas.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1. Resultados

Tabla 1. La Infeccion del tracto urinario como factor de riesgo obstétrico

asociado a ruptura prematura de membranas en pacientes gestantes

del Hospital Maria Auxiliadora durante el periodo 2020.

Ruptura prematura de

ITU membranas Total OR 95%IC P-
. valor
Si No

Si 42 (62,7%) 25 (37,3%) 67 (54,0%)

No  20(351%) 37(64,9%) 57(46,0%) 3.11 149-648 0.004

Total 62 (50%) 62 (50%) 124(100,0%)

Figura 1. Infeccion del tracto urinario como factor de riesgo obstétrico

asociado a ruptura prematura de membranas en pacientes gestantes

del Hospital Maria Auxiliadora durante el periodo 2020.

ESi mNo

62.7% 64.9%

l . ’ I
Si No

ITU

De las gestantes que presentaron ITU el 62,7 % tuvieron ruptura prematura

de membrana y en las gestantes que no tuvieron ITU el 35,1% tenian ruptura

prematura de membranas, por lo tanto, la prevalencia de RPM fue mayor en

las gestantes que presentaron ITU. Confirmando que la ITU [OR=3,11] es un

factor de riesgo para la presencia de RPM en pacientes gestantes del Hospital

Maria Auxiliadora durante el periodo 2020 (Tabla 1 y Figura 1).
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Tabla 2. El antecedente de RPM es un factor de riesgo obstétrico asociado a
ruptura prematura de membranas en pacientes gestantes del

Hospital Maria Auxiliadora durante el periodo 2020.

Antecedente Ruptura prematurade

s Ruptura membranas

Total OR 1C95%
prematura de valor
membranas Si No
Si 28 (80,0%) 7 (20,0%) 35(28,2%)
No 34 (38,2%) 55 (61,8%) 89(71,8%) 6,47 1('543 0,000
Total 62 (50,0%) 62 (50,0%) 124(100,0%) ’

Figura 2. El antecedente de RPM es un factor de riesgo obstétrico
asociado a ruptura prematura de membranas en pacientes gestantes
del Hospital Maria Auxiliadora durante el periodo 2020.

ESi mNo
80.0%

61.8%

X 38.2%

. =
Si No

Antecedente RPM

En la Tabla 2 y Figura 2 se muestran las gestantes que tenian antecedente
de RPM el 80% tuvieron RPM, y en las gestantes que no tenian antecedente
RPM el 38,2% presentaron RPM. Se confirma que el antecedente de RPM es
un factor de riesgo [OR=6,47] de que la gestante tenga mas probabilidades

de presentar RPM.
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Tabla 3. La anemia gestacional es un factor de riesgo obstétrico asociado a
ruptura prematura de membranas en pacientes gestantes del

Hospital Maria Auxiliadora durante el periodo 2020.

Ruptura prematura de

Anemia membranas Total OR IC95%
_ valor
Si No
Si 7 (100,0%) 0 (0,0%) 7 (5,6%)
No 55 (47,0%) 62 (53,0%) 117 (94,4%) 2,13 1,75-2,58 0,013
Total 62 (50,0%) 62 (50,0%) 124 (100,0%)

Figura 3. La anemia gestacional es un factor de riesgo obstétrico
asociado a ruptura prematura de membranas en pacientes gestantes

del Hospital Maria Auxiliadora durante el periodo 2020.

120.0%

100.0%

100.0%

80.0%

53.0%

60.0%

40.0%

20.0%
0.0%

0.0%
Si No

mSi ®mNo

En la tabla 3, se observa que, de las 124 pacientes gestantes, 7 tenian
anemia, de las cuales todas tuvieron ruptura prematura de membranas,
mientras en las gestantes que no tuvieron anemia el 47% presentaron ruptura
de membrana y el 53 no presentaron ruptura de membrana. Asimismo, se
establece que la anemia representd [OR=2,13; IC%: 1,75 - 2,58; p=0,013]

mayor riesgo de presentar ruptura prematura de membrana (Figura 3).
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Tabla 4. Las atenciones prenatales es un factor de riesgo obstétrico asociado
a ruptura prematura de membranas en pacientes gestantes del

Hospital Maria Auxiliadora durante el periodo 2020.

Ruptura prematura de
membranas Total OR 1C95% P
. valor
Si No

Atenciones
prenatales

Inadecuado 23 (56,19%) 18 (43,9%) 41 (33,1%)

0,68 -
Adecuado 39 (47,0%) 44 (53,0%) 83 (66,9%) 144 S 0445
Total 62 (50,0%) 62 (50,0%) 124 (100,0%)

Figura 4. Las atenciones prenatales es un factor de riesgo obstétrico
asociado a ruptura prematura de membranas en pacientes gestantes

del Hospital Maria Auxiliadora durante el periodo 2020.

60.00% 56.10%

53.00%

47.00%
43.90% I

Inadecuado Adecuado

50.00%

40.00%

X 30.00%

20.00%

10.00%

0.00%
Atenciones prenatales

ESi mNo

Se observa en la Figura 4 que, de 124 gestantes, 41 (33,1%) tenian controles
prenatales inadecuados, de estos el 56,1% tuvieron RPM y el 43,9% no
presentaron RPM, en cambio en las gestantes que tenian controles prenatales
adecuados, el 47% presentaron RPM; sin embargo, no se establece que el
control prenatal inadecuado no es un factor de riesgo del desarrollo de ruptura
prematura de membranas [OR=144; 1C95%:0,68 - 3,06; p=0,445] mostrados
en la Tabla 4.
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4.2. Discusion

En el estudio se establecié una tasa de 54% de gestantes con ITU en el
Hospital Maria Auxiliadora. Se encuentran por encima del rango de 24 a 38%
38, Estos resultados evidencian que la ITU representa una importante
complicaciéon en el embarazo®. Sin embargo, fue inferior al resultado de
Unancha M?%° que establecié una prevalencia de 75% en Un hospital del
Cusco. Esto se debe a que en la gestacion los cambios morfologicos que se
producen en el tracto urinario convierten a esta complicacion en la segunda

patologia mas prevalente en la gestacion.

En el estudio se demostré6 que la ITU es un factor de riesgo de ruptura
temprana de membranas [OR=6,47]. También establecieron que el ITU
aumenta el riesgo de RPM en Addisu E et al 8 (OR=2,62), Sanchéz J
Meléndez N et al'!, Tantalean R, Alvites K 17, Asimismo de las gestantes con
ITU el 62,7% tuvieron RPP. Menor a los hallazgos de Abanto D et al*! de las
gestantes con ITU el 42,5% experimentaron RPM. Ademas, La ITU o
bacteriuria asintomética cuando es desatendida tiene una morbilidad fetal
significativa que incluye restriccibn del crecimiento intrauterino, sepsis
neonatal, trabajo de parto prematuro*?. Se debe a que cuando se producen
las infecciones microbianas, las bacterias vaginales ascienden hacia el utero,
después que ingresan a la coriodecidua, generan la degradacion de las
membranas fetales a base de colageno, a través de protedlisis directa o
activacion de metaloproteinasas de matriz que al final lleva a su ruptura3?. por
eso existe una necesidad importante de diagnosticar la ITU en el embarazo,

asi como prevenirlo*3. La deteccion y tratamiento reducen la RPM#4,

El 28,2% de las gestantes del Hospital Maria Auxiliadora durante el periodo
2020 tenian antecedente de Ruptura prematura de membranas, del cual el
80% tuvieron RPP y el riesgo de RPP en las gestantes con RPP previo fue de
6,47 veces en comparacion en gestantes que no tenian RPP previo,
concuerda con Addisu E et al®, Assefa NE et al 4, Sanchéz J 1°, Chavarria J *?,
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Bendezu A et al'®, porque Las mujeres con antecedentes de RPM tienen un
mayor riesgo de RPM recurrente y parto prematuro. Por lo tanto, este grupo
deben recibir suplementos de progesterona a fin de que se logre reducir el
riesgo de parto prematuro espontaneo?.

En el estudio el 5,6% de las gestantes tuvieron anemia, resultados por debajo
de la prevalencia estimada por la OMS que al menos el 40% de las gestantes
tienen anemia gestacional'®. Asimismo se evidencié que todas las gestantes
con ITU experimentaron de RPP y la anemia fue un factor de riesgo de la
misma [OR=2,13], en el estudio de Mahjabeen N et al*®* el 60% de las
gestantes con anemia tuvieron RPM, donde se muestra una alta tasa de
prevalencia de RPP en gestantes con anemia. También encontraron que la
anemia aumenta el riesgo de RPM!!, También con Pratiwi Pl et al*® las
mujeres embarazadas con anemia tendrian un riesgo de RPM 3,59 veces
mayor que las madres no anémicas. Pero es importante diferenciar esta
asociacion, porque hay un mayor riesgo en el primer trimestre de embarazo
la presencia de anemia que en el (ltimo trimestre4’. Esto se debe a que la
deficiencia de hierro aumenta el riesgo de resultados adversos en el
embarazo, también demostré que el tratamiento de hierro oral éxitos

disminuyd el riesgo de probabilidades de parto prematuro?.

En el estudio, el 33,1% de las gestantes tenian atenciones prenatales
inadecuadas y de estas el 56,1% presentaron RPM y en las gestantes con
atenciones prenatales adecuadas la prevalencia fue de 47%. Sin embargo, no
se establecio que las atenciones prenatales aumentaran el riesgo de RPM.
Muy cercano a los resultados de Monsalve K*° que el 34% de las gestantes
acudieron a menos de 4 controles. Ademas, los servicios de atencién prenatal
(APN) adecuados son clave para la identificacion temprana de los factores de
riesgo relacionados con el embarazo y el mantenimiento de la salud de la

mujer durante el embarazo®°.

33



CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Las infecciones del tracto urinario, el antecedente de ruptura prematura de
membranas y a la anemia son factores de riesgo obstétricos de la ruptura
prematura de membranas en pacientes gestantes del hospital Maria
Auxiliadora periodo 2020, mientras las atenciones prenatales inadecuados no

fueron un factor de riesgo obstétrico.

1. La tasa de ITU fue del 54%, la presencia de ruptura de membranas fue
mayor en las gestantes con ITU (62,7% frente a un 35,1%), donde la presencia

de anemia represento 3,11 veces mas riesgo del desarrollo de RPP.

2. El 28,2% de las gestantes tuvieron RPM previo, las que tenian este
antecedente presentaron una mayor tasa de RPM (80% y 38,2%) en gestante
con y sin anemia respectivamente. Por lo tanto, antecedente de Ruptura

prematura de membranas represento 6.47 veces mas riesgo de RPM.

3. El 5,6% de las gestantes tenian anemia, y todas desarrollaron RPM,
mientras en las gestantes no anémicas la tasa de RPM fue de 47%. Se
confirmo que la anemia es un factor de riesgo obstétrico para el desarrollo de
RPM.

4. El 33,1% de las gestantes tenian atenciones prenatales inadecuadas. De
estas el 56% desarrollaron RPM y en las gestantes con atenciones prenatales
adecuada fue del 47%. Se confirmd que las atenciones prenatales

inadecuadas no son un factor de riesgo obstétrico para el desarrollo de RPM.
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5.2. Recomendaciones

A las obstetras promover el control y seguimiento temprano de los riesgos de
ruptura prematura de membranas en las gestantes, asi como la entrega de

material mediante fichas sobre los principales riesgos de RPM.

1. A las obstetras se recomienda el diagnostico temprano de las ITU y
tratamiento oportuno en las gestantes, asi como charlas para prevenir la ITU

en el embarazo.

2. Se recomienda el seguimiento y control de las gestantes con RPM previo,
asi como de los cuidados extras que deben tener las gestantes para evitar

una nueva experiencia de esta complicacion.

3. Se recomienda a las obstetras prever el diagnéstico temprano de la anemia
en las primeras visitas, y la terapia de Hierro en las gestantes y mucho mas si

estd acompafado de un nivel socioeconémico bajo.

4. Al Gobierno promover los beneficios de los controles prenatales, asi como
de la cantidad de controles adecuados, y de la visita temprana en los primeros

meses de embarazo.
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ALUMNO: Gonza Palacios, Cecilia De Los Angeles

ASESOR: Ricardo Pariona Llanos.

LOCAL: Chorrillos

ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TEMA: “Factores de riesgo obstétricos asociados con ruptura prematura de membranas en pacientes gestantes del
Hospital Maria Auxiliadora periodo 2020”

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES
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General:

¢,Cudles son los factores de

riesgo obstétricos asociados
con ruptura prematura de
membranas en pacientes
gestantes del Hospital Maria
Auxiliador, 2020?

Especificos:

e ./ lLa infeccion del tracto
urinario es un factor de riesgo
obstétrico asociado a ruptura
prematura de membranas en
pacientes  gestantes  del
Hospital Maria Auxiliadora
durante el periodo 20207

e El antecedente de RPM es
un factor de riesgo obstétrico
asociado a ruptura prematura
de membranas en pacientes
gestantes del Hospital Maria
Auxiliadora durante el periodo
2020?

e /Laanemia gestacional es un
factor de riesgo obstétrico
asociado a ruptura prematura
de membranas en pacientes
gestantes del Hospital Maria
Auxiliadora durante el periodo
2020?

e (El control prenatal es un
factor de riesgo obstétrico
asociado a ruptura prematura

General:

Determinar los factores de
riesgo obstétricos asociados con
ruptura prematura de
membranas en pacientes
gestantes del Hospital Maria
Auxiliadora periodo 2020.

Especificos:

e Establecer si la infeccion
del tracto urinario es un
factor de riesgo obstétrico
asociado a ruptura
prematura de membranas
en pacientes gestantes del
Hospital Maria Auxiliadora
durante el periodo 2020.

e Establecer Si el
antecedente de RPM es un
factor de riesgo obstétrico
asociado a ruptura
prematura de membranas
en pacientes gestantes del
Hospital Maria Auxiliadora
durante el periodo 2020.

e Identificar si la anemia
gestacional es un factor de
riesgo obstétrico asociado
a ruptura prematura de
membranas en pacientes
gestantes del Hospital
Maria Auxiliadora durante
el periodo 2020.

e Determinar Si las
atenciones prentales es un

General:

Existen factores de riesgo
obstétricos asociados a la
ruptura prematura de
membranas en gestantes
atendidas en el Hospital
Maria Auxiliadora en el
Periodo 2020.

Especificas:

e H1: La infeccion del tracto

urinario es un factor de
riesgo obstétrico asociado
a la ruptura prematura de
membranas en pacientes
gestantes del Hospital
Maria Auxiliadora durante
el periodo 2020.

H2: Los antecedentes de
RPM son un factor de
riesgo obstétrico asociado
a ruptura prematura de
membranas en pacientes
gestantes del Hospital
Maria Auxiliadora durante
el periodo 2020.

H3: La anemia gestacional
es un factor de riesgo
obstétrico asociado a la
ruptura  prematura de
membranas en pacientes
gestantes del Hospital
Maria Auxiliadora durante
el periodo 2020.

H4: Las atenciones
prenatales son un factor de
riesgo obstétrico asociado

Variable Independiente:

Indicadores: Factores de riesgo

obstétricos

- Infeccidén del tracto urinario.

- Antecedentes de RPM.

- Anemia gestacional.

- Atenciones prenatales.

Variable Dependiente:

Indicadores:

- Ruptura prematura de

membrana.
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de membranas en pacientes
gestantes del Hospital Maria
Auxiliadora durante el periodo
2020?

factor de riesgo obstétrico a ruptura prematura de

asociado a ruptura membranas en pacientes
prematura de membranas gestantes del Hospital
en pacientes gestantes del Maria Auxiliadora durante
Hospital Maria Auxiliadora el periodo 2020.

durante el periodo 2020.

Disefio metodolégico

Poblacion y Muestra

Técnicas e Instrumentos

Nivel:

Teniendo un nivel de
investigacion es  relacional,
porque se va a buscar una
asociacion de variables.

Tipo de Investigacion:

- Observacional

Poblacién de estudio

Todas las pacientes gestantes que son atendidas en el
servicio de Ginecologia del Hospital Maria Auxiliadora
en el afio 2020. Siendo:

CASOS:

Técnica:

Mediante analisis de las historias
clinicas del servicio de
Obstetricia del Hospital Maria
Auxiliadora
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- Transversal
- Retrospectivo
- Analitico

Criterios de Inclusion:

- Pacientes con ruptura prematura de membranas
- Pacientes con Historia Clinica completa.

- Pacientes con rango de edad mayores a 17 afios y

menores de 36 afos.

Criterios de Exclusion:

- Pacientes que no hayan sufrido ruptura prematura de

membranas.

-Pacientes con ruptura prematura de membranas con

historias clinicas incompletas.

- Pacientes con rango de edad menor a 18 afios y

mayores de 35 afos.

Muestra:

62 casos y 62 controles

Instrumentos:

e Ficha de recoleccién de datos.

ASESOR: Dr. Ricardo Pariona Llanos

Fasdza
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ANEXO 2: CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ALUMNO: Gonza Palacios, Cecilia De Los Angeles

ASESOR: Ricardo Pariona Llanos

LOCAL: Chorrillos

TEMA: “Factores de riesgo obstétricos asociados con ruptura prematura de membranas en pacientes gestantes del
Hospital Maria Auxiliadora periodo 2020”

VARIABLES INDEPENDIENTES: Factores de riesgo obstétricos.

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO

Infeccién del tracto uterino Si Nominal Ficha de recoleccién de Datos
No

Antecedentes de RPM Si Nominal Ficha de recoleccién de Datos
No

Anemia gestacional Si Nominal Ficha de recoleccidn de Datos
No

Atenciones prenatales Inadecuada Nominal Ficha de recoleccidn de Datos
Adecuada

VARIABLE DEPENDIENTE:

INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO

RUPTURA PREMATURA DE Si Nominal Ficha de recoleccion de datos

MEMBRANAS No

izt

ASESOR: Dr. Ricardo Pariona Llanos
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ANEXO 3: INFORME DE OPINION DE EXPERTO
|.- DATOS GENERALES:
11 Apellidos y Nombres del Experto: Juan Carlos Ezequiel Roque

1.2 Cargo e institucion donde labora: Docente en investigacion en UPSJB
1.3  Tipo de Experto: Metoddlogo ( ) Especialista( ) Estadistico ( X)
1.4 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos

1.5  Autor (a) del instrumento: Gonza Palacios, Cecilia De Los Angeles.
Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

oy

Deficiente Regular [Buena Excelente
INDICADORES CRITERIOS 00 —20% | 21-40% |41-80% E?LIEB:{: 51-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje X
clara.
OBJETHIDAD Mo presenta sesgo ni induce
respuestas X
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances
la  teoria  sobre  ruptura X
prematura de membranas.
ORGAMIZACION Existe una organizacidn ldgica y X
coherente de los items.
SUFICIEMCIA, Comprende aspectos en X
calidad y cantidad.
[NTEMCICHALIDAD Adecuado  para establecer
factores de riesgo obstétricos X
para  ruptura  prematura de
rmernbranas.
CONSISTEMCIA, Basados en aspectos tedricos
y cientificos. X
COHEREMCIA Entre los indices e indicadares. «
METODOLOGIA La estrategia responde  al
propasito de la investigacian
Tipo  observacional, analitico, X
transversal y retrospectivo.

[ll.- OPINION DE APLICABILIDAD: APLICABLE

IV.- PROMEDIO DE VALORACION: 90%

Mg MC Juan Carlos Ezequiel Roque
D.N.I. N° 45914991
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ANEXO Ne° 3: INFORME DE OPINION DE EXPERTO

I.- DATOS GENERALES:
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Ricardo Pariona Llanos.

1.2 Cargo e institucion donde labora: Docente de investigaciéon de UPSJB
1.3  Tipo de Experto:  Metodologo ( X) Especialista( ) Estadistico ( )
1.4 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos

1.5  Autor (a) del instrumento: Gonza Palacios, Cecilia De Los Angeles.
Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

: Muy
Deficiente | Regular [Buena Excelente
INDICADORES CRITERIOS 00 —20% | 21.40% |41-50% E?LEBE&. B1-100%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje

clara. X
OBJETIVIDAD Mo presenta sesgo ni induce

respuestas X
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances

la  teoria  sobre  ruptura X

prematura de membranas.
ORGANIZACION Existe una arganizacidn ldgica y

coherente de log ftems. X
SUFICIENCIA, Comprende aspecios En

calidad y cantidad. X
INTEMCIONALIDAD Adecuado  para establecer

factores de nesgo obstétricos

para  ruptura  prematura de X

membranas.
CONSISTEMCIA Basados en aspectos tedricos

y cientificos. X
COHEREMCIA Entre los indices e indicadores.

X

METODOLOGIA La estrategia responde  al

prapdsito de la investigacidn

Tipo  observacional, analitico, X

transwersal y retrospectivo.

[ll.- OPINION DE APLICABILIDAD: APLICABLE
IV.- PROMEDIO DE VALORACION: 90%

Dr. Ricardo Pariona Llanos
D.N.l. N° 09552854
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ANEXO Ne° 3: INFORME DE OPINION DE EXPERTO

I.- DATOS GENERALES:
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Ferruzo Gomez Oscar

1.2 Cargo e institucion donde labora: Gineco-obstetra
1.3  Tipo de Experto: Metodologo ( ) Especialista ( X) Estadistico ( )
1.4 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos

1.5  Autor (a) del instrumento: Gonza Palacios, Cecilia De Los Angeles.
Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

: Muy
Deficiente | Regular [Buena Excelente
INDICADORES CRITERIOS 00 —20% | 21.40% |41-50% E?LEBE&. B1-100%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje

clarn. X
OBJETIVIDAD Mo presenta sesgo ni induce

respuestas X
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances

la  teoria  sobre  ruptura

prematura de membranas. X
ORGANIZACION Existe una arganizacidn ldgica y

coherente de log ftems. X
SUFICIENCIA, Comprende aspecios En

calidad y cantidad. X
INTEMCIONALIDAD Adecuado  para establecer

factores de nesgo obstétricos

para  ruptura  prematura de X

membranas.
CONSISTEMCIA Basados en aspectos tedricos

y cientificos. X
COHEREMCIA Entre los indices e indicadores.

X

METODOLOGIA La estrategia responde  al

prapdsito de la investigacidn

Tipo  observacional, analitico, X

transwersal y retrospectivo.

[ll.- OPINION DE APLICABILIDAD: APLICABLE
IV.- PROMEDIO DE VALORACION: 90%

NIRBEERERIERIISIINES Wiseetassesiones

Dr.OSCAR R.
GINECOLOGIA - QBSTETRICIA
Médico Cirvjano
CM.P. 32048 - RNE 2a1n

Dr. Oscar Ferruzo Gomez
DNI: 10261866
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ANEXO 4. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

s UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
LI FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

Titulo: “Factores de riesgo obstétricos asociados con ruptura prematura de
membranas en pacientes gestantes del Hospital Maria Auxiliadora periodo 2020”

Autor: Gonza Palacios, Cecilia De Los Angeles

Fecha:
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS (INSTRUMENTO)
Ficha de Recoleccion de Datos N° -- FICHA: ---------------
1. Informacion general

A) N2 Historia clinica:

B) Edad:

2. Indicadores:

A). Infeccion de tracto uterino:

si [] No[_]
B). Antecedentes de ruptura prematura de membranas:
si [ No[]
C) Anemia gestacional:
si [ No []
D). Atenciones prenatales:
<4 atenciones  [_] >= 4 atenciones [ |

E) Ruptura prematura de membranas

si [] No[_]
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ANEXO 5. AUTORIZACION DE LA INSTITUCION

‘ - | Ministerio’ [ eministerio
% PERU | de Salud [RSEH

Hospital

ghe Maria Auxiliadora
.. 'j DA

Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

CONSTANCIA

El que suscribe, el Presidente del Comité Institucional de Etica en la
Investigacion del Hospital Maria Auxiliadora, CERTIFICA que el PROYECTO
DE TESIS, Version del 04 de marzo del presente; Titulado: “FACTORES DE
RIESGO OBSTETRICOS ASOCIADOS CON RUPTURA PREMATURA DE
MEMBRANAS EN PACIENTES GESTANTES DEL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA
PERIODO 2020"; con Cédigo Unico de Inscripcién: HMA/CIEI/015/2022,
presentado por la Investigadora: Cecilia De Los Angeles GONIA
PALACIOS; ha sido REVISADA.

Asimismo, concluyéndose con la APROBACION expedida por el Comité
Institucional de FEtica en Investigacidon. No habiéndose encontrado
objeciones de acuerdo con los estdndares propuestos por el Hospital
Maria Auxiliadora.

Esta aprobacion tendrd VIGENCIA hasta el 08 de abril del 2023. Los
trédmites para su renovacién deben iniciarse por lo menos a 30 dias hdbiles
previos a su fecha de vencimiento.

San Juan de Miraflores, 08 de abril del 2022.

Atentamente:

AEZF/mags.
c.c. Investigadora.
c.c. Archivo.

Av. Miguel Iglesias N.2 968 i
San Juan de Miraflores www.hma.gob.pe Sl?mp]}'le
T(01)2171818 - 3112 conelpueblio

oadi@hma.gob.pe 1(1)
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