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RESUMEN
La rotura prematura de membranas (RPM) es la solucién de continuidad delas
membranas ovulares que permite la salida de liquido amniético desde las 22 semanas
de gestacién y antes del inicio del trabajo de parto. Existen diversos factores de riesgo
tanto maternos como fetales asociados a esta patologia
Objetivo: el presente trabajo fue Determinar los factores gineco-obstetricos e
infecciosos de riesgo asociados con rotura prematura de membranas en gestantes
atendidas en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega de enero a agosto 2016.
Materiales y métodos: Estudio no experimental, descriptivo correlacional,
retrospectivo transversal con una poblacion que esta conformado por 120 gestantes
con el diagnostico y sin el diagndstico de rotura prematura de membranas, mediante
la revision de las historias clinicas, el traslado de datos fue a una ficha de recoleccion
e ingreso de estos al programa de SPSS versiéon 23.0
Resultados: Del estudio, andlisis y discusion de los resultados establecido
Las variables gineo- obstétricas asociados a la rotura prematura de membranas,
fueron: fundamentalmente las relacionadas con el antecedente de rotura prematura
de membrana el 87.5%; edad gestacional 68.8 % son a términos, nimero de gestas
el 54.7 % son primigestas; y los factores infecciosos: infeccion del tracto urinario el
34.4 % son cistitis y pielonifritis; infeccion e cervico-vaginal el 54.7% manifiesta
candidiasis, y el 31.3 % es tricomoniasis; registrados en las historias clinicas
Conclusion: Existe una relacion significativa entre la rotura prematura de membranas
y los factores gineco- obstétricos e infecciosos en gestantes atendidas en el hospital
regional Guillermo Diaz de la vega de enero a agosto del 2016.

Palabras Clave: rotura prematura de membranas y factores de riesgo



ABSTRACT
The premature rupture of membranes (RPM) is the solution of continuity of the ovular
membranes that allows the exit of amniotic fluid from the 22 weeks of gestation and
before the beginning of labor. There are several maternal and fetal risk factors
associated with this pathology
Objective: the present work was to determine the gynecological-obstetric and
infectious risk factors associated with premature rupture of membranes in pregnant
women treated at the Guillermo Diaz de la Vega Regional Hospital from January to
August 2016.
Materials and methods: Non-experimental, descriptive, correlational, retrospective
cross-sectional study with a population consisting of 120 pregnant women with the
diagnosis and without the diagnosis of premature rupture of membranes, by reviewing
the medical records, the transfer of data was to a collection and entry form of these to
the SPSS program version 23.0
Results: From the study, analysis and discussion of the results established
The gynecological and obstetric variables associated to the premature rupture of
membranes were: fundamentally those related to the antecedent of premature
membrane rupture, 87.5%; gestational age 68.8% are to terms, number of deeds
54.7% are primitive; and the infectious factors: urinary tract infection 34.4% are cystitis
and pyelonephritis; Cervico-vaginal infection 54.7% manifests candidiasis, and 31.3%
is trichomoniasis; registered in the clinical history collected.
Conclusion: There is a significant relationship between premature rupture of
membranes and gyneco-obstetric and infectious factors in pregnant women treated at
the Guillermo Diaz de la Vega regional hospital from January to August 2016.

Palabras Clave: premature rupture of membranes and risk factors
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INTRODUCCION
La rotura prematura de membranas (RPM) es un accidente obstétrico en el que se
presenta una solucion de continuidad de las membranas corioamnioticas y perdida de
liguido amnidtico antes del inicio del trabajo del parto, su frecuencia es de
aproximadamente de un 10% de todos los embarazos, alcanzado el 80 % en
embarazos a términos y un 20 %de embarazos pretermino,siendo responsable de un
30 a 40 % de los partos prematuras. (1)
Cuéndo la rotura prematura de membrana ocurre antes de las 37 semanas de
gestacion, es conocida como rotura prematura de membranas pre término (RPMpt):
rotura prematura de membranas pre término “pre viable” (menos de 23 semanas de
gestacion), rotura prematura de membranas “lejos de término” (desde la viabilidad
hasta las 32 semanas de gestacion); rpm “cerca al término” (desde las 33 a 36
semanas de gestacion). (2)
Se puede producir la rotura prematura de membranas pre término como resultado de
varios mecanismos fisiologicos y patolégicos, que actian separados o combinados.
2) (3
La rotura prematura de membranas al presentarse antes de las 34 semanas de edad
gestacional, constituye una etapa crucial, debido a que existe mucha controversia en
Su manejo, pues la prematuridad podria traer consecuencias destrozas en el neonato
4)
La rotura prematura de membranas es causada por muchos factores son: infeccion
de bacteriana, infeccion de las vias urinarias. Embarazos multiples, antecedentes de
parto pre término, conizacion cervical por tratamiento del cuello del atero poli
hidramnios, amniocentesis traumatismos, tabaquismo, por un defecto en la estructura

del saco amnidtico, etc. en algunos casos, la rotura prematura de membranas se
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puede controlar con reposo absoluto, pero en la mayoria del os casos de rotura
prematura de membranas el trabajo de parto se puede iniciar en las primeras 48
horas. (4)

A pesar de las multiples posibilidades de factores de riesgo y de que en algunas
pacientes se encuentran varios de estos riesgos, también es cierto que en otras
pacientes no encontramos estos factores y en ellas es realmente desconocida la

causa de la ruptura prematura de las membranas (5)

Luego de 24 horas de producida la rotura prematura de membranas un porcentaje de
las gestantes pueden presentar signos de Infeccion intraamniotica, lo cual se ha
relacionado hasta en un 54% de muerte neonatal temprana, asocidndose la rotura
prematura de membranas a sepsis neonatal temprana con tasas de mortalidad
neonatal hasta de un 33% cuando concurren con fiebre materna y bajo peso del recién
nacido (6)

La rotura prematura de membranas es responsable del 30% de morbilidad y
mortalidad neonatal en gestaciones prematuras. Dentro de las complicaciones fetales
se describen principalmente infeccion neonatal, prematurez, sindrome de dificultad
respiratoria y depresion neonatal, que se pueden explicar por aumento en la
incidencia de asfixia perinatal por infeccion fetal, prolapso de cordon, desprendimiento
prematuro de placenta (DPP), presentaciones distécicas y compresion funicular por
oligoamnios (7)

El estudio propuesto en esta investigacion es de tipo descriptivo, su disefio es
observacional, retrospectivo, basados en el estudio de las historias clinicas para
Determinar los factores gineco-obstetricos e infecciosos que condicionan rotura

prematura de membranas en gestantes atendidas en el Hospital Regional Guillermo
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Diaz de la Vega durante en el periodo de enero a agosto 2016, buscar los factores de
riesgo predominantes en esta poblacidn. Este estudio es factible, viable y relevante;

gue cobra importancia para una evaluacién actualizada de dicho nosocomio
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de larealidad problematica
En el departamento de Apurimac, a pesar de los esfuerzos realizados por el
personal de salud del primer nivel de atencién en beneficio del binomio madre-
hijo, persisten en gran magnitud las complicaciones en el embarazo. La rotura
prematura de membranas se define como la rotura de las membranas ovulares,
después de las 22 semanas de edad gestacional y hasta una hora antes del
inicio del trabajo de parto, generalmente se acompafia de salida de liquido
amnidtico (LA) por los genitales. (2)
Segun la normativa del Ministerio de Salud (MS) la define como la rotura de las
membranas corioamnioticas después de las 22 semanas de gestacion y antes
de inicio de trabajo de parto. (8)
Cuando la rotura prematura de membranas ocurre antes de la semana 37 es
conocida como ruptura prematura de membranas fetales pre terminé (RPMF).
La rotura prematura de membranas se denomina prolongada cuando tiene una

duracion de 24 horas a una semana hasta el momento del nacimiento y se llama
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1.2

muy prolongada cuando supera una semana. El periodo latencia se refiere al
tiempo que transcurre entre la ruptura y la terminacion del embarazo. Asi, el
periodo de latencia y la edad gestacional determinan el prondstico y
consecuentemente el manejo de la enfermedad de acuerdo a la posibilidad o no
de terminacion del embarazo. Clinicamente la embarazada refiere el
escurrimiento o salida de liquido por los genitales antes de que ocurra la labor
de parto, es decir antes de las 37 semanas (pre término) o después de las 37
semanas (término). La causa de la ruptura prematura de membranas es incierta,
muchos autores sefialan como primera causa a la infeccion, se recogen otras
situaciones predisponentes como: edad, paridad, procedencia, escolaridad,
estado civil, control prenatal, ruptura prematura previa al embarazo actual, parto
pre término por dos ocasiones previas, infecciones de las vias urinarias,
infecciones vaginales. El presente estudio de investigacion se realiz6 en el
Hospital regional Guillermo Diaz de la Vega, en el servicio de gineco-obstétrico,
en la que la rotura prematura de membranas incrementa los ingresos en las
gestantes atendidas en dicho nosocomio y los costos hospitalarios. La
disminucién de la incidencia en las complicaciones y la morbi-mortalidad
asociada a la rotura prematura de membranas mejoraria la calidad del resultado
obstétrico y perinatal si se detectaran oportunamente los factores de riesgo
mediante el control prenatal adecuado.

Delimitacion de la investigacion

1.2.1 Delimitacion Temporal:

El tiempo de estudio fue de enero a agosto del 2016.
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1.3

1.2.2

1.2.3

Delimitacion Geografica:

El presente estudio tomo como &mbito espacial el Hospital Regional
Guillermo Diaz de la Vega del distrito de Abancay, provincia de Abancay,
region Apurimac.

Delimitacion Social:

Las personas sujetas al estudio fueron las gestantes con diagndstico de

rotura prematura de membranas.

Formulacion del problema

13.1

1.3.2

Problema principal

¢, Cuales son los factores gineco — obstétricos e infecciosos asociados con
la rotura prematura de membranas en gestantes atendidas en el Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega durante en el periodo de enero a
agosto 20167

Problemas secundarios.

PE.1 ¢Cudl es la relaciébn de rotura prematura de membranas y los
factores gineco-obstétricos en gestantes atendidas en el hospital regional
de Abancay durante el periodo de enero a agosto del 20167

PE.2 ¢Cudl es la relacion de la rotura prematura de membranas y los
factores infecciosos en gestantes atendidas en el hospital regional

Guillermo Diaz de la vega durante el periodo de enero a agosto del 20167

1.4 Objetivos de la investigacion

141

Objetivo principal
¢,Determinar cuales son los factores gineco — obstétricos e infecciosos

asociados a rotura prematura de membranas en gestante atendidas en el
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1.4.2

hospital regional Guillermo Diaz de la vega durante el periodo de enero a
agosto del 20167

Objetivo secundario

OE.1 Identificar la relacion de rotura prematura de membranas y los
factores gineco-obstétricos en gestantes atendidas en el hospital regional
de Abancay durante el periodo de enero a agosto del 20167

OE.2 Identificar la relacion de la rotura prematura de membranas y los
factores infecciosos en gestantes atendidas en el hospital regional

Guillermo Diaz de la vega durante el periodo de enero a agosto del 2016

1.5 Hipdtesis de lainvestigacion

151

1.5.2

Hipotesis general

Existe una relacion significativa entre la rotura prematura de membranas
y los factores gineco- obstétrico e infeccioso en gestantes atendidas en
el hospital regional Guillermo Diaz de la Vega durante el periodo de enero
a agosto del 2016

Hipdtesis especificas

Hi: Existe una relacién significativa entre la rotura prematura de
membranas y los factores gineco-obstétricos en gestantes atendidas en
el hospital regional Guillermo Diaz de la vega durante el periodo de enero
a agosto del 2016

H2: Existe una relacion significativa entre la rotura prematura de
membranas y los factores infecciosos en gestantes atendidas en el
hospital regional Guillermo Diaz de la vega durante el periodo de enero a

agosto del 2016
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1.6 Justificacion e importancia de la investigacion

El Control de embarazo cada dia es de mayor importancia en el Campo de la
Obstetricia. La medicina preventiva es fundamental, ya que su funcién primordial
es evitar que las mujeres en edad reproductiva sufran alteraciones en el
transcurso de su embarazo ya sea en sus fases iniciales para ofrecer de manera
oportuna el tratamiento adecuado con el fin de obtener madres con mejores
resultados y reducir la tasa de morbimortalidad materna y perinatal.

La rotura prematura de membranas, como sabemos es un problema que se
produce en el embarazo y la informacion adecuada para este grupo poblacional
deberia llegar de forma clara y oportuna, pero debido a que muchas gestantes
no cuentan con una economia estable. Otras veces, por el descuido, el poco
interés, la falta de planificacién familiar evitan que puedan llevar a cabo una
maternidad saludable y segura. Los estudios disponibles en América Latina
sobre rotura prematura de membranas en diversos paises son casos control, y
no consideran factores como nivel de instruccion y edad materna. En un estudio
realizado en Brasil realizado en 2010 estudian factores sociodemograficos,
encontrando mayor porcentaje de gestantes que presentaron rotura prematura
de membranas en edades de 20 a 29 afios con condicion econémica baja y con
bajo nivel de educacion.

De ahi la importancia de conocer las caracteristicas sociodemograficas de esta

poblacién y los factores de riesgo que presentan con mayor frecuencia
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CAPITULO II:
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de lainvestigacion

2.1.1

Internacionales.

Morgan F. et al. (México, 2008) realizaron una investigacion titulada
Factores sociodemograficos y obstétricos asociados con rotura
prematura de membranas. Tuvieron como objetivo analizar los factores
sociodemograficos y gineco-obstétricos implicados en la rotura prematura
de membranas fetales. Fue un estudio de casos y controles con una
poblacion de 2778 mujeres, en el que concluyeron lo siguiente: la causa
de la ruptura prematura de membranas es multifactorial, pues comprende
complicaciones previas 0 enfermedades concomitantes. Diversos
estudios sefalan que el antecedente de parto pretérmino, tabaquismo y
sangrado durante el embarazo aumenta el riesgo de rotura prematura de
membranas. La insuficiencia cervical, vaginosis bacteriana y el Gtero

sobre distendido por embarazo multiple o polihidramnios.
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son factores de riesgo independientes para la rotura prematura de
membranas. (9)

WILMER ALEJANDRO BRUGOS A.(Ecuador, 2013) realizo una
investigacion titulada “prevalencia de la rotura prematura de membranas
en pacientes de 17 a 20 de edad en el hospital maternidad mariana de
Jesus de ecuador “un estudio de tipo retrospectivo , descriptivo
obteniendo la conclusién que la vaginosis,el 60 %, casos el estado civil,
la semana de gestacion sobre las 31 semanas 72%, la paridad se obtuvo
en primigestas el 60 %, los deficientes controles prenatales el 40 %, la
falta de comunicacién e informacion, tanto a nivel, personal, familiar
hospitalaria fueron los factores que indujeron a la Ruptura Prematura de
Membranas (10)

Chéavez G. y Vargas K. (Ecuador, 2011) realizaron una investigacion
titulada Resultados obstétricos y perinatales en la ruptura prematura de
membranas en embarazadas que fueron atendidas en el Hospital Verdi
Cevallos Barda de Portoviejo. Tuvieron como objetivo establecer los
resultados obstétricos y perinatales en embarazos con rotura prematura
de membranas. Fue un estudio retrospectivo, descriptivo y analitico, con
una poblacién de 41 pacientes, en la que concluyeron que la infeccion de
vias urinarias es uno de los principales factores predisponentes a la
ruptura prematura de membranas (11)

Brimary C. et al. (Republica Dominicana, 2009) realizaron un estudio
titulado Determinacion de factores de riesgo de ruptura prematura de
membranas ovulares en embarazadas que asisten al servicio de

Obstetricia del Hospital Maternidad Nuestra Sefiora de Altagracia”. Fue

22



un estudio prospectivo, descriptivo y de diagnostico de corte transversal
con una poblacibn de 59 pacientes. Se concluyé que existe una
asociacion entre la ruptura prematura de membranas ovulares y diversos
factores, tales como inicio a temprana edad de las relaciones sexuales,
embarazo a temprana edad y nimero de gestaciones, destacandose una
mayor aparicion de casos en las primigestas. (12)

Koch M. et al. (Buenos Aires, 2008) realizaron una investigacion titulada
Ruptura prematura de membranas. Tuvieron como objetivo revisar y
analizar distintas publicaciones referentes a la RPM, teniendo en cuenta
sus caracteristicas en epidemiologia, etiopatogenia, clinica, diagndstico y
tratamiento. Concluyeron lo siguiente: la ruptura prematura de
membranas es una complicacién usual en la practica médica. Esta puede
aumentar la incidencia en la morbimortalidad materna y fetal. Su
diagnoéstico todavia es fundamentalmente clinico, aunque se han
incorporado nuevas investigaciones (13)

Saavedra D. et al. (Cuba, 2006) realizaron un estudio titulado
Morbimortalidad perinatal de la rotura prematura de membranas en el
embarazo pretérmino. Tuvieron como objetivo demostrar la
morbimortalidad perinatal de la rotura prematura de membranas en
embarazos pre término. Fue un estudio descriptivo y retrospectivo con
una poblacion de 52 gestantes, en el que concluyeron que hay una alta
incidencia de morbimortalidad perinatal asociada con la rotura prematura
de membranas en el embarazo pretérmino, principalmente de indole
infecciosa, siendo este mas probable mientras mayor sea el periodo de

latencia. (14)
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2.1.2

Doren A et al. (Chile, 2012) realizaron una investigacion titulada
Alternativas de manejo expectante de la rotura prematura de membranas
antes de la viabilidad en embarazos Unicos. Tuvieron como objetivo
evaluar los distintos manejos definidos como expectantes en la RPM
antes de la viabilidad, y asociar dichos manejos con los resultados
maternos y fetales. Fue un estudio descriptivo en el que concluyeron lo
siguiente: teniendo en cuenta los hallazgos descritos, proponemos un
algoritmo de manejo de RPM pre viabilidad. La paciente debe ser
informada acerca de la posibilidad de un pronéstico desfavorable de la
RPM antes de la viabilidad y debe recibir apoyo emocional de la familia y
del equipo médico. Sin embargo, debe ser alentada a un manejo
expectante, considerando que es posible lograr la sobrevida, pese al
costo emocional y econdmico del manejo expectante. (15)

Nacionales.

Fabian E. (Lima, 2008) realiz6 una investigacion titulada Factores de
riesgo materno asociados a ruptura prematura de membranas
pretérmino. Tuvo como objetivo conocer la prevalencia y el
comportamiento de los factores de riesgo materno asociado a ruptura
prematura de membranas pretérmino entre las 22 y las 34 semanas de
edad gestacional. Fue un estudio retrospectivo, transversal, de tipo
descriptivo con una poblacion de 203 pacientes

Se concluyé que los factores de riesgo que mas se relacionan son
insuficiente namero de CPN, alto riesgo social y las pacientes que

presentaron alguna infeccion cérvico-vaginal y urinaria. (16)
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Manrique M. y Olarte P. (Lima, 2006) realizaron una investigacion titulada
Resultados maternos y perinatales de embarazos complicados con
ruptura prematura de membranas pretérmino entre las semanas 24 y 34
de gestacién. Tuvieron como objetivo determinar los resultados maternos
y perinatales en gestantes complicadas con ruptura prematura de
membranas pretérmino entre las 24 y las 34 semanas de gestacion en el
Instituto Especializado Materno Perinatal. Fue un estudio descriptivo,
observacional, retrospectivo y de corte transversal, con una poblacion de
220 pacientes, en el que.

concluyeron que la administracion de corticosteroides prenatales a fetos
con riesgo de tener un parto pretérmino ha demostrado claramente
reducir la morbilidad y la mortalidad perinatal.

Segun datos estadisticos del instituto especializado materno perinatal, el
namero de casos de embarazos complicados con rotura prematura de
membranas es muy significativo asi para el aflo 2000 se reportan 173
casos con rotura prematura de membranas correspondiendo al 10.7% del
total de partos pretérmino; para el afio 2003, se reportan 155 casos con
Rotura prematura de membranas correspondiendo al 9.7% del total de
partos. En el hospital Nacional Arzobispo se registro estadisticamente en
el 2015 242 casos de rotura prematura de membranas, de los cuales 40
fueron pre término el 2015. (17)

Campos S. (Lima,2016) “factores de riesgo asociados con ruptura
prematura de membranas en gestantes pre término en el hospital
nacional Hipdlito unanue durante el afio 2014 estudio descriptivo,

retrospectivo En este estudio se encontro la prevalencia de 25.51 %de
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RPM edad media materna fue de 24.08 afios, donde el 58.51% se
encontraba en el rango de 20 a 35 afios, El grado de instruccion que se
presentd con mayor porcentaje fue el de secundaria con 75.22% 61.04%
son nuliparas, 23.89% son primiparas, el 15.04% son multiparas, el
20.35% ITU. El 37.9% presentaron infecciones cervico — vaginal — urinaria
Conclusion del estudio presentaron en 4.42%, coincidentemente para
ambos factores de riesgo; mientras que el sindrome de flujo vaginal, la
nuliparidad y ser multigesta. (18)

Padilla M Jorge.(lima,2010) en su estudio titulado “Resultados perinatales
y complicaciones maternas en gestaciones pretérmino con rotura
prematura de membranas asociadas a la via del parto en el Hospital
Nacional Dos de Mayo 2001-2009” Fue un estudio descriptivo,
observacional, retrospectivo y de corte transversal, se determiné que la
presencia de la anemia es el factor de riesgo que mas esta asociada a la
rotura prematura de membranas presentandose en un 34% de la
presencia de todos los casos, sin embargo la presencia de infeccion
urinaria y el bajo nivel educativo de las madres fueron factores que se
asociaron a rotura prematura de membranas (p<0,05)10 (19)

2.2 Bases teoricas.
2.2.1 Definicion

La rotura prematura de membranas (RPM) se define como la rotura
espontanea de membranas ovulares después de las 22 semanas de edad
gestacional y antes del inicio del trabajo de parto. la pérdida de del saco

amniodtico antes del inicio del trabajo de parto. (20)
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2.2.2

2.2.3

Incidencia

Flucta entre el 2,7 y 17% (promedio, 10%) de los embarazos,
correspondiendo el 20% de los casos a gestaciones de pretérmino.
El periodo de latencia (tiempo que media entre la rotura de membranas y
el inicio del trabajo de parto) se relaciona con la edad gestacional, siendo
mayor en los embarazos de pretérmino (mas de 48 h en el 50% de los
casos) que en los embarazos de término (menos de 24 h en el 90% de
los casos). (21)

Etiopatogenia

La etiologia de la rotura prematura de membranas es desconocida en la
mayoria de los casos. Sin embargo, se han identificado varias
condiciones predisponentes:

1.- Alteracibn de las propiedades fisicas de las membranas.
El coldgeno y la elastina jugarian un rol importante en la mantencion de
la integridad de la membrana corioamniética, la que en condiciones
normales exhibe un equilibrio entre actividad enzimatica proteasa y
antiproteasa.

La literatura es consistente en sefialar que las membranas de los
embarazos con rotura prematura de membranas son mas delgadas y
tienen menos elasticidad y resistencia que aquellas que permanecen
integras hasta su rotura durante el trabajo de parto. Por otra parte, se ha
comunicado que las proteasas locales elaboradas por fibroblastos,
macroéfagos y bacterias, juegan un rol en la remodelacion molecular de la

membrana corioamnidtica.
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Se ha demostrado que la actividad proteasa estd aumentada y que
existen bajas concentraciones de alfa 1 antitripsina (A1AT) en el liquido
amnidtico (LA) de embarazos con rotura prematura de membranas.
Ademas, se ha aislado una proteina antiproteasa en orina y pulmon
fetales, lo que apoya la idea de una participacion fetal en la proteccion de
la integridad de las membranas.

2.- Rol de la infeccibn en la rotura prematura de membranas.
La rotura de membranas puede resultar de una infeccién cérvico-vaginal
o intrauterina. La infecciébn bacteriana, directa o indirectamente (via
mediadores de la respuesta inflamatoria), puede inducir la liberacion de
proteasas, coldgenasas y elastasas, que rompen las membranas
ovulares. Los gérmenes pueden alcanzar el liquido amniético estando las
membranas ovulares rotas o integras, pero el oligoamnios favorece la
colonizacion del liquido amnidtico al deprimirse su actividad
bacteriostatica. La via de infeccién puede ser ascendente (a través del
canal cervical), hematdgena (transplacentaria), canalicular (tubaria) y por
medio de procedimientos invasivos (amniocentesis, cordocentesis,
transfusiones intrauterinas).

Diferentes autores han sefalado que el liquido amnidtico tiene actividad
bacteriostatica, la que se encuentra disminuida en pacientes con rotura
prematura de membranas e infeccion intramniética, pudiendo constituir
este un factor primario predisponente a la colonizacion bacteriana.
Evidencias estadisticas demuestran una relacion entre rotura prematura
de membranas y coito previo (hasta las 4 semanas precedentes). Lavery

y Miller plantearon que el liquido seminal disminuye la resistencia de las
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2.2.4

membranas por accion prostaglandina, colagenolitica y por adhesién de
bacterias al espermio que transportaria a los gérmenes a través del canal
endocervical.

3.- Condiciones clinicas asociadas

La mayoria de las "condiciones asociadas a la rotura prematura de
membranas “determinan una tension excesiva de las membranas
ovulares son:

e Polihidroamnios

e Embarazo gemelar

e Malformaciones uterinas

e Tumores uterinos

En el caso de incompetencia cervical, la exposicion de las membranas a
la flora vaginal y la reaccién de tipo cuerpo extrafio generada por el
material de sutura utilizado en su tratamiento, pueden favorecer la rotura
ovular. Mecanismos similares explicarian el accidente en casos de
embarazos con dispositivo intrauterino. (21)

Diagnostico.

El diagndstico es realizado la mayoria de las veces por la propia madre y
certificado por el médico al observar el escurrimiento de una cantidad
variable de liquido amnidtico por la vagina. En ocasiones es necesario
recurrir a procedimientos complementarios. (22)

El primero de ellos es la especuloscopia, que permite apreciar salida de
Liquido Amnidtico a través del orificio externo del cuello uterino en forma
espontanea o a través de la compresion manual del abdomen materno

gue moviliza el polo fetal pelviano de modo de facilitar la salida de liquido.
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Cuando el diagnostico es evidente, la altura uterina es menor que en los
controles previos y las partes fetales se palpan con facilidad.

En un nimero menor de casos deben agregarse a los procedimientos
mencionados (anamnesis, examen fisico y especuloscopia).

1.- Cristalizacién en hojas de helecho: la presencia de liquido amni6tico
en el contenido del fondo de saco vaginal permite identificar, en un
extendido examinado al microscopio de luz, la cristalizacion caracteristica
en forma de plumas, que resulta de la deshidratacion de las sales
contenidas en el LA.

2.- pH del fornix vaginal posterior: el pH vaginal fluctia normalmente entre
4,5y 5,5, mientras que el del liquido amniético es generalmente de 7. Las
membranas ovulares estan probablemente rotas si el papel nitrazina
sefiala un pH mayor o igual a 7 (viraje al color azul). (6.8)

3.- Deteccién de células de descamacion: la piel fetal descama células
superficiales que pueden ser detectadas con azul de Nilo al 1%. Dada la
evolucién de la concentracién de células naranjas en el liquido amniético,
el valor diagnéstico de esta prueba aumenta junto con la edad
gestacional, variando desde una sensibilidad de alrededor de 20% a las
32 semanas hasta un 90% en embarazos de término. En nuestro centro
no utilizamos este meétodo. (22)

4.- Evaluacion ultrasonografia: la evaluacion ecogréfica permite estimar
la cantidad de liquido amnidtico en la cavidad uterina. En pacientes con
historia sugerente, pero sin evidencias de RPM en la valoracion
complementaria, la presencia de oligoamnios debe asumirse como

consistente con el diagnostico. Por el contrario, una cantidad normal de
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liguido amnidtico en presencia de similares condiciones hace improbable

el diagndéstico.

El ultrasonido constituye no sélo un elemento de apoyo diagndstico;

permite, ademas, valorar el bienestar fetal, aproximar o certificar una

edad gestacional, descartar la presencia de malformaciones fetales y

predecir o apoyar el diagnéstico de una corioamnionitis.

5.- Otros: se han descrito otros métodos diagndsticos:

Inyeccidn intraamniética de colorantes (azul de Evans o indigo carmin),

cuya deteccion en la vagina confirma el diagndstico. No debe usarse azul

de metileno. (21)

2.2.5 Diagnostico Diferencial

DIAGNOSTICO FRECUENCIA | CARACTERISTICAS
DEFERENCIAL
Flujo genital blanco amarillento,
Leucorrea Frecuente infeccioso, asociado a prurito.
Incontinencia Frecuente en segunda mitad del
urinaria embarazo, especialmente en multiparas
(por relajacion perineal y rectocistocele).
Frecuente Descartar ITU.
Eliminacion tapon Fluido mucoso, a veces algo
mucoso Infrecuente sanguinolento.
Rotura de quiste Pérdida brusca de liquido cristalino por
vaginal vagina. Al examen se observa cavidad
Infrecuente pequefia en paredes vaginales (raro).

Primera mitad del embarazo. Liquido

claro con tinte amarillo, a veces
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Hidrorrea Infrecuente sanguinolento. Desde espacio entre
decidual decidua parietal y refleja, que se fusiona
entre las 16 y 18 semanas.
Raro; de espacio virtual entre corion y
Rotura de bolsa amnios; se produce por delimitacién de
amniocorial Infrecuente este ultimo.

2.2.6 Complicaciones neonatales

La prematurez y la infeccion son las dos complicaciones fundamentales

de la rotura prematura de membranas en el feto y/o recién nacido. Ellas

son responsables de casi el 100% de la mortalidad atribuible a rotura

prematura de membranas. Problemas adicionales son la asfixia, la

hipoplasia pulmonar y las deformidades ortopédicas. (8)

2.26.1

2.2.6.2

Sindrome de dificultad respiratorio

Es la causa mas frecuente de mortalidad perinatal, en relacion a
rotura prematura de membranas, en gestaciones por debajo de las
34 semanas. En nuestro medio se sefiala una incidencia de 18%.
La madurez del pulmon fetal puede evaluarse a través de la deteccion
en el liquido amniético de una relacion lecitina/ esfingomielina >2, un
test de Clements (+) y/o la presencia de fosfatidilglicerol. Esta ultima
puede establecerse no solo a traves de liquido amniotico obtenido por
AMCT, sino utilizando liquido recolectado en vagina (rendimiento
sobre 90%).

Infeccion neonatal

La infeccion neonatal ocurre entre el 1 y 25% de los casos de rotura

prematura de membranas. Se ha demostrado que existe una relacion

32




2.2.6.3

2264

directa entre el periodo de latencia y la infeccibn ovular
(corioamnionitis clinica se correlaciona con infeccion neonatal) por
arriba de las 34 semanas. En gestaciones >34 semanas, la primera
causa de mortalidad perinatal (en el contexto de rotura prematura de
membranas) es la infeccién. Por debajo de las 34 semanas no existe
la asociacion descrita entre periodo de latencia e infeccién ovular, a
menos que se practique un tacto vaginal al ingreso.
La infeccion neonatal se manifiesta a través de neumonia,
bronconeumonia, meningitis y/o sepsis. Los gérmenes aislados mas
frecuentemente en recién nacidos infectados son Escherichia coli,
Klebsiella y Estreptococo grupo B (Estreptococos Agalactia). (8)
Asfixia perinatal

La compresion del cordon secundaria al oligoamnios, el
desprendimiento prematuro de placenta normoinserta, las distocias
de presentacion y la propia infeccion materna y/o fetal, son elementos
que contribuyen a elevar la incidencia de asfixia perinatal (10 a 50%)
en las pacientes con rotura prematura de membranas.
La monitorizacion electronica de la frecuencia cardiaca fetal y el perfil
biofisico estan frecuentemente alterados en estos casos. (13)
Hipoplasia pulmonar.

Esta complicacion es propia de aquellos embarazos en que la rotura
prematura de membranas se produce antes de las 25 semanas de
gestacion y que cursan con oligoamnios severo de larga evolucion

(mayor de 3 semanas).
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Es una complicacién grave que se asocia a mortalidad perinatal de
hasta 80%. El trastorno se caracteriza porque el pulmén fetal es
incapaz de retener e intercambiar liquido amnidtico. EI examen
ultrasonografico muestra en los casos caracteristicos una relacién
circunferencia toracica/circunferencia abdominal <2 SD bajo el
promedio (0,90 0,05). (21)

2.2.6.5 Deformidades ortopédicas.
Ellas constituyen parte de las anomalias propias de la "secuencia de
oligoamnios o "secuencia de Potter’, facies tipica y posiciones
aberrantes de manos y pies, asi como piernas curvadas, luxacion de
cadera y pie equino varo. (21)

2.2.7 Complicaciones maternas

2.2.7.1 Corioamnionitis.
Se define infeccién intraamnidtica (IlA) o invasién microbiana de la
cavidad amniodtica como la presencia de gérmenes en el liquido
amnidético, normalmente
estéril. Corioamnionitis o infeccion ovular define la presencia de

manifestaciones clinicas maternas asociadas a corioamnionitis.

— Fiebre >38 grados axilar

— Taquicardia materna

— Leucocitosis >15.000/mm3
— Taquicardia fetal

— Sensibilidad uterina

— liquido amnidtico purulento o de mal olor
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El diagndstico de corioamnionitis se realiza cuando existen dos o0 mas
de los criterios mencionados.

El diagndstico de infeccion intramniotica se efectia, ademas, cuando
el Gram revela gérmenes o piocitos en el liquido amniético, el cultivo
es (+), existe corioamnionitis histolégica o hay evidencia de sepsis
neonatal, independientemente de las manifestaciones clinicas. (22)
La corioamnionitis se asocia al 20% de las pacientes con rotura
prematura de membrana (5 a 40%). Los gérmenes implicados son las
bacterias que forman parte de la flora genital normal de la mujer
(Mycoplasma y Ureaplasma, Fusobacterium, Escherichia coli,
Enterococo, Bacteroides, hongos y otros). En ocasiones pueden
aislarse gérmenes patdégenos exdgenos (Listeria, Gonococo,
Estreptococos Ay C).

Existen elementos de laboratorio que permiten diagnosticar la
presencia de invasién microbiana de la cavidad amniotica antes de
gue la corioamnionitis sea evidente, ellos son:

Recuento de leucocitos en sangre materna (>15.000).

— Proteina C reactiva en sangre materna

Perfil biofisico fetal

— Estudio de liquido amniético.

Se realiza cuando existe sospecha de infeccion. Para su
interpretacion se requiere de la obtencion de liquido amniético por
AMCT, procedimiento que en la RPM tiene éxito en alrededor del 70%

de los
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casos. Los criterios diagnosticos se analizan en capitulo "Parto
Prematuro”. (21)
2.2.7.2 Infeccion puerperal
Esta complicacion se presenta con una incidencia que varia entre 0y
29%, siendo la endometritis su manifestacion mas frecuente. La
sepsis materna es una complicacién rara que es mas frecuente
cuando se ha optado por manejos contemporizadores. (20)
2.2.8 Manejo y tratamiento.
Hay normas que se deben de cumplir cualquiera que sea la edad
gestacional:
La paciente con rotura prematura de membranas debe ser hospitalizada
y realizar reposo necesario absoluto en cama de esta manera se lograra
evitar la procidencia del cordén, ademas la higiene de la paciente debe
realizarse con antisépticos cada seis horas. (8) (20)
Se tendra un control estricto de las funciones vitales sobretodo del pulso
y temperatura materna.
En cuanto al examen fetal se auscultar los latidos cardiacos fetales
ademas de pruebas de bienestar fetal a diario y a partir de las 32 semanas
cardiotocografia cada 72 horas. Luego de una rotura prematura de
membranas la administracion de antibiéticos extiende el tiempo de
latencia hasta el momento del parto ademas de una disminucion en los
principales marcadores de morbilidad neonatal.
2.2.8.1 Conductas

Expectante = espera con tratamiento meédico correspondiente

36



Intervencionista = extraccion fetal con madurez pulmonar
comprobada
Agresiva = terminacion del embarazo
1.-Conducta expectante
La conducta expectante se aplica especialmente en edades
gestacionales tempranas o en lugares con baja infraestructura
neonatologica.
2.-Conducta intervencionista
La conducta intervencionista es usada en patologias agregadas al
embarazo y en lugares con neonatologia de alto nivel.
3.-Conducta agresiva
La conducta agresiva se toma ante peligro de muerte materna o fetal
y en casos de infecciones graves que puedan comprometer la salud
de la madre. (23)

2.2.9 Tratamiento

2.2.9.1 Menor o igual a 33,6 semanas de gestacion.

Descartada la corioamnionitis u otra contraindicacion de conducta
expectante, se indicara.
l.induccion de la maduracién pulmonar con Betametasona 12 mg IM
cada 24 horas, dos dosis.

2.- Antibioticoterapia.

¢ Penicilina 5 millones via EV seguidos de 2,5 millones cada 4 horas
(o ampicilina 2 g y luego 1 g cada 4 horas), por un total de 48 horas
(excepto que sea alérgica a la penicilina).

e Azitromicina 250 mg via oral cada 12 horas durante tres dias.
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2.29.2

2.29.3

De no haber contracciones, luego de iniciado el tratamiento corticoide
y antibibtico, pasa a la sala de internacion para completar el mismo.

De esta manera el total del tratamiento antibiético dura 3 dias.

e Ecografia cada 14 dias para control de crecimiento y semanal para
evaluacion de volumen de liquido amniético.

e Recuento y férmula de glébulos blancos en forma semanal.

e A los 7 dias de finalizado el tratamiento antibiotico, se realizara
cultivo endocervical, de fondo de saco y rectal, repitiéndolos luego
cada 10 dias si resulta negativo. Ante cultivos positivos se debe
realizar tratamiento segun antibiograma. (3) (22)

Entre 34 y 36,6 semanas de gestacion.

Se comienza con penicilina 5 millones endovenoso seguidos de 2,5

millones cada 4 horas o ampicilina 2 g y luego 1 g cada 4 horas

(excepto que sea alérgica a la penicilina) hasta la finalizacion del

embarazo y se comienza induccidon con oxitocica (de no haber

contraindicaciones), dentro de las 12 horas de producida la rotura de
membranas, con un margen de 6 a 24 horas segun las condiciones

obstétricas e intentando que el nacimiento no se produzca antes de 4

horas de finalizada la carga de antibiéticos. (21)

Igual o mayor a 37 semanas de gestacion.

Se comienza directamente con la induccion al trabajo de parto

mediante oxitocina (de no haber contraindicaciones). Considerar

indicaciones de antibioticoterapia para prevencion de Sepsis neonatal

por streptococo. (3) (4)
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2.3 Definicion de términos basicos
Ruptura Prematura de Membranas (RPM): se define como la rotura
espontanea de membranas ovulares (cori amnioticas) después de las 22
semanas de edad gestacional y hasta una hora antes del inicio del trabajo de
parto
Edad materna: Tiempo transcurrido a partir del nacimiento materno hasta la
fecha registrada en la historia Clinica.
Edad gestacional: La edad gestacional es el tiempo medido en semanas desde
el primer dia del dltimo ciclo menstrual de la mujer hasta la fecha en que se
efectta la medicion.
Infecciones Cervico-vaginales: alteracion de la ecologia microbiolégica
vaginal que habitualmente cursa con leucorrea, mal olor, dolor, prurito y ardor.
Numero de Gestaciones: Es el nUmero de embarazos que tuvo una mujer.
Primigesta: Mujer que por primera vez estd embarazada
Multigesta: Mujer que ya tuvo 2 a 5 embarazos.
Gran Multigesta: Mujer que tuvo de 6 a mas embarazos.
Bacteriuria asintomatica: Presencia de 100,000 o mas UFC de bacterias por
ml. de orina obtenida por chorro medio.
Uretritis-cistitis: Infeccidn sintomatica del tracto urinario bajo sin sintomas
generales.
Pielonifrites: Infeccion sintomatica del tracto urinario alto con manifestaciones
generales.
Parto pretermino: se denomina parto pretermino (ppt) o prematuro al que
ocurre desde las 28 semanas hasta antes de las 37 semanas de gestacion

(menos de 259 dias)
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Presentacion podalica o pelviana, ocurre cuando el feto, en situacion
longitudinal, pone su polo caudal en relacion con el estrecho superior de la pelvis
materna.

Situacion transversa: es aquella en la cual el eje mayor de feto es
perpendicular al eje longitudinal de la madre.

Candidiasis vaginal: es una infeccion vaginal causada por hongos localizados
en el aire o como huéspedes frecuentes de la vagina, el recto y la boca.
Vaginosis bacteriana: la vaginosis bacteriana no estd causada por un solo
patdgeno, sino que es una entidad clinica polimicrobiana, que se caracteriza por
la alteracion de la flora vaginal con proliferacion de anaerobios.
Tricomoniasis: es una infeccion por el protozoo flagelado anaerobio tricho
monas vaginalis, que en la mayoria de casos se adquiere por contacto sexual el
periodo de incubacion de la infeccion port. vaginales es de entre 4 y 28 dias.
Factor deriesgo: es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo
gue aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesién.

Infecciones Cervico-vaginales: alteraciéon de la ecologia microbioldgica
vaginal que habitualmente cursa con leucorrea, mal olor, dolor, prurito y

ardor.

Membranas ovulares: Estan compuestas por el amnios y el corion. Protegen al
feto y al liquido amnidtico de la invasion microbiana ascendente del tracto
reproductivo; junto con el liquido, las membranas protegen al feto contra
traumatismos, compresiones del cordon umbilical y otros.

Liquido amnidtico: Es un fluido que rodea y amortigua al embrién y luego al
feto en desarrollo en el interior del saco amniético y le permite al feto moverse

sin dificultad.
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Ruptura prematura de membrana (RPM) de embarazo a término: ocurre luego
de las 37 semanas de gestacion.

Ruptura prematura de membrana (RPM) de embarazo pretérmino: ocurre antes
de las 37 semanas de gestacion.

Ruptura precoz de membrana: ocurre durante el trabajo de parto, antes de los 4
cm de dilatacion.

Ruptura prematura de membrana (RPM) prolongada: cuando tiene una duracion
de 24 horas a una semana hasta el momento de nacimiento.

Ruptura prematura de membrana (RPM) muy prolongada: supera una
semana.

Periodo de latencia: tiempo que transcurre entre la ruptura de las membranas y

el inicio del trabajo de parto.
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CAPITULO 1l
METODOLOGIA
3.1 Tipo deinvestigacion
El siguiente estudio se tipifica de la siguiente manera:
Segun la intervencion del investigador fue observacional; porque no existe
intervencion del investigador, los datos que se consignan reflejan la evolucion
natural de los eventos, ajena a la voluntad del investigador.
Segun la planificacion de la toma de datos el presente estudio fue de tipo
retrospectivo los datos han sido recogidos de registros, el investigador no tuvo
participacion.
Segun el nimero de ocasiones en que se medio la variable de este estudio fue
transversal, la variable del estudio se mide en una sola ocasion.
Segun el numero de variables de interés sera descriptivo, ya que el analisis
estadistico va ser invariado; porque plantea y pone a prueba hipoétesis, su nivel

mas basico.
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3.2

3.3

Es una investigacion de tipo basica, destinada a aportar un cuerpo organizado
de conocimientos cientificos y no produce, necesariamente, resultados de
utilidad practica inmediata.

Disefio de la investigacion

Es un disefio descriptivo correlacional, se va a determinar la relacion de las
variables y las diferentes dimensiones de las variables.

Es descriptivo - correlacional, porque se busca describir la relacién o incidencia
entre las dos variables de estudio en un momento determinado, en la misma
unidad de investigacion o sujetos de estudio.

Su esquema correspondiente es el siguiente;

M—>0

Donde:

M = Muestra.

O = observa la variable

Poblacion y muestra de la investigacion

3.3.1 Poblacién
La poblacion de estudio estuvo representada por las gestantes, con
diagndstico de rotura prematuras de membranas y sin diagnostico que
fueron atendidos en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega de
Abancay. (Durante el periodo de enero - agosto del 2016), en el distrito
de Abancay — Provincia de Abancay- departamento de Apurimac.

3.3.2 Muestra
Para el célculo del tamafio de la muestra, se aplico la siguiente férmula,

donde se considerd un nivel de confianza de 95% y un error de 5%.
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i [l’(l - P)]

I

n=

n = tamafio de la muestra

Z = Nivel de confianza ==>1.96

E = Margen de error permisible =(6% de error)= 0.06
P = Probabilidad de ocurrencia = 0.871

Q = Probabilidad de no ocurrencia = 1-P

(1.96)°(0.871(1-1.871))

0.06°
119.89 = 120 gestantes

La muestra estuvo compuesta por 120 gestantes con diagndéstico de

=
11

N

rotura prematura de membranas atendidas en el Hospital Regional
Guillermo Diaz de la Vega de la ciudad de Abancay que cumpliran con
los criterios de inclusién y exclusion.

Para seleccionar los elementos que conformaron la muestra se utilizé la
técnica de muestra probabilistico aleatorio simple, el mismo que nos
asegurara la representatividad y por tanto la posibilidad de realizar la
inferencia estadistica.

El muestreo aleatorio simple, denominado también muestreo que
probabilistico, es la técnica de muestreo en la que todos los elementos
gue forman el universo y que, por lo tanto, estan descritos en el marco
muestral, tienen idéntica probabilidad de ser seleccionados para la
muestra.

El procedimiento empleado fue el siguiente:

1.- Se asigno un numero a cada gestante que conforma la poblaciéon
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2.- A través de numeros aleatorios generados con un ordenador, se eligié

tantos sujetos como sea necesario para completar el tamafio de muestra

requerido.

Criterios de inclusion

Gestantes hospitalizadas con diagndéstico de rotura prematura de
membranas en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega entre
enero a agosto del 2016

Gestantes referidas al hospital regional Guillermo Diaz de la vega con
el diagnéstico de rotura prematura de membranas.

Mujeres gestantes que tuvieron su parto sea por via abdominal o
vaginal en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega.

Gestantes con historias registradas en la base de datos del SIP.

Gestante hospitalizados en el servicio de alto riesgo obstétrico (ARO).

Criterios de exclusion

Gestantes que no haya sido atendido en el periodo de estudio.
Gestantes con diagnéstico de rotura prematura de membranas con
historias clinicas incompletas.

Gestantes que ingresa por emergencia obstétrica en trabajo de parto
fase activa.

gestantes que no haya hospitalizada en el servicio de alto riesgo
obstétrico (ARO).

historias clinicas de gestantes sin complicaciones relacionadas con

rotura prematura de membranas.
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3.4 Variables, dimensiones e indicadores

3.4.1 Variable 1:

Factores Gineco-Obstétricos e Infecciosos

3.4.2 Variable 2:

Rotura prematura de membranas

OBSTETRICOS
E
INFECCIOSOS

ROTURA
PREMATURA
DE
MEMBRANAS

Factores infecciosos

Rotura  prematura
membranas

de

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES INDICES
Factores 1.edad gestacional 1.1.de 28-36 prematuros
gineco_obstetricos 1.2 de 37-41 a términos

1.3.> a 42 postermino
FACTORES
GINECO- 2.namero de gestacién | 2.1. primigesta

3.antecedentes de
rotura prematura de
membranas

4.presentaciones

5.antecedentes de
parto pre término

6.infeccion del tracto
urinario

7.infeccién cervico —
vaginales

8.Tuvo rotura
prematura de
membranas

2.2. multigesta
2.3. gran multigesta

3.1.si
3.2.no

4.1. podalico
4.2. transversa
4.3. otros

5.1.si
5.2.no

6.1.bacteriuria
asintomatica
6.2. cistitis

6.3. pielonefritis

7.1 tricomoniasis
7.2. candidiasis
7.3. vaginosis
bacteriana

8.1 si
8.2 no
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3.5 Técnicas e instrumentos de la recoleccién de datos

3.5.1

3.5.2

3.5.3

Técnicas
Se utiliz6 como técnica la documentacion, ya que la informacion
contenida esté registrada en las historias clinicas maternas perinatales,

fue recolectada con fines distintos al estudio en curso.

Instrumentos
El presente trabajo de investigacion tuvo como instrumento una ficha de
recoleccion de datos ya que los datos seran recopilados de las historias

clinicas perinatales.

La ficha de recoleccion de datos se disefié de acuerdo a los objetivos

propuestos en la presente investigacion.

Procedimientos

Se presentd una solicitud al director del Hospital Regional Guillermo Diaz
de la Vega de Abancay, para que autorizara el ingreso a este nosocomio.
Para iniciar con la recoleccion de datos, se coordiné con el jefe del
departamento de Gineco- Obstetricia y el jefe de estadistica para que se
puedan programar las fechas y horas en las que se puedan recolectar los
datos de las Historias Clinicas seleccionadas.

Para el recojo de la informacion se elabor6 una ficha de registro de datos
requeridos de cada gestante en una ficha de recoleccion de datos (ver
anexo 2)

Se disefid un cuadro con los datos requeridos para el procesamiento y
analisis de los datos con el programa Excel, donde se registro lo

siguiente:
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» Numero de ficha

» Numero de historia clinica

» Edad

» Grado de instruccion

» Estado civil

» Lugar de procedencia

» Edad gestacional

» Numero de gestas

» Antecedentes de rotura prematura de membranas

» Antecedentes de parto prematuro

» Infecciones del tracto urinario

> Infeccion cervico- vaginales

Se tuvo especial cuidado en seleccionar a las gestantes de acuerdo a los
criterios de inclusion y exclusion definidas para la investigacion.

Para el procesamiento de los datos de las variables de estudio fueron
sometidos a control de calidad para ser ingresados a una matriz de datos
en el software estadistico SPSS, version 23 para obtener resultados que
son presentados utilizando cuadros de distribucion de frecuencias, asi
como los graficos por sectores; para el contraste de hipotesis se utilizo la
prueba no paramétrica “La prueba de reacciones extremas de Moses”.
Esta prueba sirve para estudiar si existe diferencia en el grado de
dispersion o variabilidad de dos distribuciones y presupone que la variable
experimental afectara a algunos sujetos en una direccion y a otros en

direccion opuesta; ademas se tomara un nivel de significancia de 5%.
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CAPITULO IV

RESULTADOS
La investigacion esta referida a los factores gineco — obstétrico e infeccioso asociados
con rotura prematura de membranas en gestantes atendidas en el Hospital Regional
Guillermo Diaz de la Vega durante en el periodo de enero a agosto 2016.
Esta investigacion tuvo como propdsito determinar la prevalencia y los factores de
riesgo materno asociados con ruptura prematura de membranas.
La informacion correspondiente se recogio a través de las fichas de observacion
documentada; en estos instrumentos se consideraron items relacionadas a las
variables y dimensiones del estudio.
Se debe indicar que los resultados estadisticos se utilizaron para redactar la discusion
de la investigacion, contrastando los contenidos del marco tedrico y los estudios
realizados por otros investigadores.

A continuacion, se presentan en detalle los resultados estadisticos obtenidos
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4.1 Resultados descriptivos
4.1.1 Presentacion, andlisis e interpretacion de resultados
Tabla 1: Gestantes Segun Edad atendidas en el Hospital Regional Guillermo

Diaz de la vega de enero a agosto del 2016

. _ Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje L
valido acumulado
Vélidos 15 a 19 afos 22 18,3 18,3 18,3
20 a 34 afios 82 68,3 68,3 86,7
mas de 35 16 13,3 13,3 100,0
afios
Total 120 100,0 100,0

Fuente: Base de datos

Gréfico 1.-Porcentaje de Gestantes Segun Edad atendidas en el Hospital

Regional Guillermo Diaz De La Vega De Enero A Julio Del 2016

Porcentaje

15 a 19 afios 20a34 afos mas de 35 afos
Edad

Fuente: Base de datos

De la tabla se observa que el 18.3% de gestantes tienen una edad de 15 a 19 afios,
seguido por el 68.3% de gestantes con edades entre los 20 a 34 afios y el 13.3% de

gestantes con edades mayores a 35 afios
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Tabla 2: Gestantes segun Grado De Instrucciéon Hospital Regional Guillermo

Diaz de la Vega de Enero a Julio del 2016.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  Primaria 32 26,7 26,7 26,7
Secundaria 59 49,2 49,2 75,8
Superior 29 24,2 24,2 100,0
Total 120 100,0 100,0

Fuente: Base de datos

Grafico 2.-Porcentaje de gestantes segun Grado De Instruccion Hospital

Regional Guillermo Diaz de la Vega de Enero a Julio del 2016

Porcentaje

Primaria

Grado De Instruccion

Secundaria

Superior

En la tabla se observa que el 49,2% de gestantes manifiesta que su grado instruccion

es Secundaria seguido por el 26,7% de gestantes opina que su grado instruccion esta

en un nivel Primaria y sélo el 49,2% de gestantes indica que su grado instruccion es

Secundaria
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Tabla 3: Gestantes segun Estado Civil Hospital Regional Guillermo Diaz de la

Vega de Enero a agosto del 2016.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  Conviviente 53 44,2 44,2 44,2
Casada 38 31,7 31,7 75,8
Soltera 29 24,2 24,2 100,0
Total 120 100,0 100,0

Fuente: Base de datos

Grafico 3.-Gestantes segun Estado Civil Hospital Regional Guillermo Diaz de la

Vega de Enero a agosto del 2016

Porcentaje

Conviviente

Casada

Soltera
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Fuente: Base de datos

En la tabla se observa que el 31,7% de gestantes manifiesta que su estado civil es

Casada seguido por el 44,2% de gestantes que su estado civil es Conviviente y sélo

el 31,7% de gestantes indica que su estado civil es Casada

52



Tabla 4: Gestantes segun Lugar De Procedencia Hospital Regional Guillermo

Diaz de la Vega de Enero a agosto del 2016.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  urbano 68 56,7 56,7 56,7
rural 52 43,3 43,3 100,0
Total 120 100,0 100,0

Fuente: Base de datos

Grafico 4.-Porcentaje de gestantes segun Lugar De Procedencia Hospital

Regional Guillermo Diaz de la Vega de Enero a Julio del 2016

Porcentaje

urbano

rural

Lugar De Procedencia

Fuente: Base de datos

En la tabla se observa que el 43,3% de gestantes manifiesta que su lugar procedencia

es rural seguido por el 56,7% de gestantes opina que su lugar procedencia esta en

un nivel urbano.
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Tabla 5: Gestantes segun si Tuvo Rotura Prematura De Membranas Hospital

Regional Guillermo Diaz de la Vega de Enero a Julio del 2016

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  si 64 53,3 53,3 53,3
no 56 46,7 46,7 100,0
Total 120 100,0 100,0

Fuente: Base de datos

Grafico 5.-Porcentaje de gestantes segun Tuvo Rotura Prematura De
Membranas Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega de Enero a Julio del

2016.

Porcentaje

si no 3

Tuvo Rotura Prematura De Membranas

Fuente: Base de datos

En la tabla se aprecia que el 46,7% de gestantes indica que no Tuvo Rotura
Prematura De Membranas; mientras que el 53,3% de gestantes respondié que si

Tuvo Rotura Prematura De Membranas.
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Tabla 6: Gestantes segun Edad Gestacional Hospital Regional Guillermo Diaz

de la Vega de Enero a Julio del 2016.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Véalidos de 28 a 36 prematuro 31 25,8 25,8 25,8
de 37 a 41 a termino 89 74,2 74,2 100,0
Total 120 100,0 100,0

Fuente: Base de datos

Grafico 6.-Porcentaje de gestantes segun Edad Gestacional Hospital Regional

Guillermo Diaz de la Vega de Enero a Julio del 2016

40%

Porcentaje

de 26 a 36
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de 37 a4
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Edad Gestacional
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Fuente: Base de datos

En la tabla se observa que el 74,2% de gestantes manifiesta que su Edad Gestacional

es de 37 a 41 a término seguido por el 25,8% de gestantes que su Edad Gestacional

es de 28 a 36 prematuro.
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Tabla 7: Gestantes segun Numeros De Gestas Hospital Regional Guillermo Diaz

de la Vega de Enero a Julio del 2016

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélidos  Primigestas 47 39,2 39,2 39,2
Multigesta 50 41,7 41,7 80,8
Gran multigesta 23 19,2 19,2 100,0
Total 120 100,0 100,0

Fuente: Base de datos

Grafico 7.-Porcentaje de gestantes segun Numeros De Gestas Hospital Regional

Guillermo Diaz de la Vega de Enero a Julio del 2016
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Fuente: Base de datos

En la tabla se aprecia que el 41,7% de gestantes indica que su Numeros De Gestas
es de tipo Multigesta mientras que el 39,2% de gestantes respondio que el Nameros
De Gestas es de tipo Primigestas y solo el 19,2% de gestantes indica que la Nameros

De Gestas esté en un nivel Gran multigesta.
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Tabla 8: Gestantes segun Antecedentes De Rotura Prematura De Membranas

Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega de Enero a Julio del 2016.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  si 33 27,5 27,5 27,5
no 87 72,5 72,5 100,0
Total 120 100,0 100,0

Fuente: Base de datos

Grafico 8.-Porcentaje de gestantes segun Antecedentes De Rotura Prematura

De Membranas Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega de Enero a Julio del

2016.

Porcentaje
&
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Fuente: Base de datos

En la tabla se observa que el 72,5% de gestantes manifiesta que no tiene

Antecedentes De Rotura Prematura De Membranas seguido por el 27,5% de

gestantes opina que si tuvo Antecedentes De Rotura Prematura De Membranas.
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Tabla 9: Gestantes segun Antecedentes De Parto Pre termind Hospital Regional

Guillermo Diaz de la Vega de Enero a Julio del 2016.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélidos  si 28 23,3 23,3 23,3
no 91 75,8 75,8 99,2
3,00 1 ,8 ,8 100,0
Total 120 100,0 100,0

Fuente: Base de datos

Grafico 9.-Porcentaje de Gestantes segun Antecedentes De Parto Pre termind

Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega de Enero a Julio del 2016

Porcentaje

Si

no

3

Antecedentes De Parto Pretermino

Fuente: Base de datos

En la tabla se aprecia que el 75,8% de gestantes indica que no tiene Antecedentes

De Parto Pretermino mientras que el 23,3% de gestantes respondié que si tuvo

Antecedentes De Parto Pre término.
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Tabla 10: Gestantes segun Presentaciones AnOmalos Hospital Regional

Guillermo Diaz de la Vega de Enero a Julio del 2016.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  Podalico 30 25,0 25,0 25,0
Transversa 27 22,5 22,5 47,5
Otros 63 52,5 52,5 100,0
Total 120 100,0 100,0

Fuente: Base de datos

Grafico 10.-Porcentaje de Gestantes segun Presentaciones Anémalos Hospital

Regional Guillermo Diaz de la Vega de Enero a Julio del 2016.

Porcentaje
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Fuente: Base de datos

En la tabla se aprecia que el 22,5% de gestantes indica que tuvo Presentaciones
Anomalos del tipo Transversa mientras que el 25,0% de gestantes respondié que las
Presentaciones Andmalos fue del tipo Podalico y sélo el 52,5% de gestantes indica

gue las presentaciones anémalas fueron de otro tipo.
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Tabla 11: Gestantes segun edad gestacional por rotura prematura de

membranas en el hospital regional Guillermo Diaz de la vega durante el periodo

Edad gestacional de la paciente

Tuvo rotura prematura de membranas __ Frecuencia__ Porcentaje

Si Frematuro { 28-36 semanas ) 20 a3
Atérminos ( 37-41 semanas) 44 Ga,8
Total 64 100,0
Mo Frematuro { 28-36 semanas ) 11 19,6
Atérminos ( 37-41 semanas) 45 a0 4
Total il 100,0

Fuente: Base de datos

Grafico 1l1.-Porcentaje de gestantes segun edad gestacional por rotura
prematura de membranas en el hospital regional Guillermo Diaz de la vega

durante el periodo de enero a agosto 2016

Edad gestacional de la paciente

Tuvo rotura prematura de memhbranas: Si

B Prematuro { 28-36 semanas )
M & términos { 37-41 semanas)

Fuente: Base de datos

De la tabla y el grafico se desprende que del total de las gestantes que tuvieron rotura
prematura de membranas, que representan el 68.8%, manifiestan que su edad

gestacional es a término y el 31.3% indican que su edad gestacional es prematura.
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Tabla 12: Gestantes segun numero de gestas por rotura prematura de
membranas en el hospital regional Guillermo Diaz de la vega durante el periodo

de enero a agosto del 2016

Niamero de gestas de la paciente

Tuwvo rotura prematura

de membranas Frecuencia Porcemntaje

Si Frimigestas 35 547
Multigesta 18 28,1
Gran multigesta 11 17,2
Total G4 100,0

Mo FPrimigestas 12 21,4
Multigesta 3z a7
Gran multigesta 12 21,4
Total 56 100,0

Grafico 12.-Gestantes segun numero de gestas por rotura prematura de
membranas en el hospital regional Guillermo Diaz de la vega durante el periodo

de enero a agosto 2016.

Numero de gestas de la paciente

Tuwvo rotura prematura de membranas: Si
M Primigestas
E mMuttigesta
] Gran muttigesta

Fuente: base de datos

De latablay el grafico se desprende que del total de las gestantes que tuvieron rotura
prematura de membranas, que representan el 54.7%, son primigestas, el 28.1% son

multigesta y el 17.2% son granmultigesta.
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Tabla 13: Gestantes segun antecedentes de rotura prematura de membranas
por rotura prematura de membranas en el hospital regional Guillermo Diaz de

la vega durante el periodo de enero a agosto 2016.

Antecedentes de ruptura prematura de membranas

Tuwvo rotura prematura de

membranas Frecuencia Porcentaje
Si Si a 12,8
Mo 56 87,5
Total 64 100,0
Mo Si 25 446
Mo 31 55,4
Total a6 100,0

Fuente: base de datos

Gréafico 13.-Gestantes segun antecedentes de rotura prematura de membranas
por rotura prematura de membranas en el hospital regional Guillermo Diaz de la

vega durante el periodo de enero a agosto 2016.

Antecedentes de ruptura prematura de membranas

Tuwvo rotura prematura de memhbranas: Si

M si
e

Fuente: base de datos
De la tablay el grafico se desprende que del total de las gestantes que tuvieron rotura

prematura de membranas, que representan el 87.5%, manifestaron no tener
antecedentes de ruptura prematura de membranas y el 12.5%, manifestaron tener

antecedentes de ruptura prematura de membranas.
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Tabla 14: Gestantes segun antecedentes de parto pre término por rotura
prematura de membranas en el hospital regional Guillermo Diaz de la vega
durante el periodo de enero a agosto 2016.

Amtecedentes de parto pretérmino

Tuwo rotura
prematura de

membranas Frecuencia Porcemtaje
Si Si v 10,9
Mo 57 291
Total 64 100,00
Mo Si 21 37,5
o 34 60,7
3 1 1,8
Total 56 100,0

Fuente: base de datos

Grafico 14.-Gestantes segun antecedentes de rotura prematura de membranas
por rotura prematura de membranas en el hospital regional Guillermo Diaz de

la vega durante el periodo de enero a agosto 2016.

Antecedentes de parto pretérmino

Tuwvo rotura prematura de membranas: Si

De la tabla y el grafico se desprende que del total de las gestantes que tuvieron rotura
prematura de membranas, que representan el 89.1%, manifestaron no tener
antecedentes de parto pretérmino y el 10.9%, manifestaron tener antecedentes de

parto pretérmino.
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Tabla 15: Gestantes segun presentacion an6malas por rotura prematura de
membranas en el hospital regional Guillermo Diaz de la vega durante el periodo

de enero a agosto 2016.
Presaemaciones ancomalas

Tuwo rotura prematura

de membranas Frecuencia Porcemtaje

si Fodalico 11 17,2
Transversal 8 12,5
Otros 45 70,3
Total 64 100,0

Mo FPodalico 19 33,9
Transversal 149 33,89
Otros 18 321
Total 56 100,0

Fuente: base de datos
Grafico 15.-Gestantes segun presentacién anGmalas por rotura prematura de

membranas en el hospital regional Guillermo Diaz de la vega durante el periodo

Presentaciones anomalas

Tuwo rotura prematura de membranas: Si

W Fodalico
Il Transversal
Ol otros

Fuente: base de datos

De latablay el grafico se desprende que del total de las gestantes que tuvieron rotura
prematura de membranas, representan el 70.3%, indica que tuvo diferentes
presentaciones andmalas, el 17.2% manifiestan que tuvieron presentaciones
anomalas del tipo podalico y el 12.5% sefalaron que tuvieron presentaciones

anOmalas del tipo transversal.
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Tabla 16: Gestantes segun infeccion del tracto urinario por rotura prematura
de membranas en el hospital regional Guillermo Diaz de la vega durante el
periodo de enero a agosto 2016.

Infecciones del tracto urinario

Tuwvo rotura prematura de

membranas Frecuencia __ Porcentaje

Si Bacteriuria Asintomatica 20 31,3
Cistitis 22 344
Fielonefritis 22 344
Total 64 100,0

1 [w} Bacteriuria Asintomatica 23 41 1
Cistitis 12 21,4
FPielonefritis 21 37,5
Total 56 100,0

Fuente: base de datos
Grafico 16.-Gestantes segun infeccidon del tracto urinario por rotura prematura
de membranas en el hospital regional Guillermo Diaz de la vega durante el

periodo de enero a agosto 2016.

Infecciones del tracto urinario

Tuwvo rotura prematura de membranas: Si
B Bacteriuria Asintomatica
I cistitis
O Pielonefritis

Fuente: base de datos

De latablay el grafico se desprende que del total de las gestantes que tuvieron rotura
prematura de membranas, que representan el 34.4%, manifiestan haber tenido cistitis
y pielonefritis y el 31.3% sefalaron que tuvieron infeccion del tracto urinario bacteriuria

asintomatica.
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Tabla 17: Gestantes segun infeccion cervico-vaginal por rotura prematura de

membranas en el hospital regional Guillermo Diaz de la vega durante el periodo

de enero a agosto 2016.

Infeccion Cérvico-Vaginal

Tuwvo rotura prematura de

membranas Frecuencia Porcentaje
Si Tricomoniasis 20 31,3
Candiiasis 35 54,7
“aginosis bacteriana 9 141
Total 64 100,0
Mo Tricomoniasis 18 3z
Candiiasis 31 55 4
“Waginosis bacteriana T 12,5
Total 56 100,0

Fuente: base de datos

Gréfico 17.-Gestantes segun infeccion cérvico-vaginal por rotura prematura de

membranas en el hospital regional Guillermo Diaz de la vega durante el periodo

de enero a agosto 2016

Infeccion Cervico-Vaginal

Tuwvo rotura prematura de membranas: Si

M Tricomeniasis
H candiiasis
1 vaginosis bacteriana

De latabla y el grafico se desprende que del total de las gestantes que tuvieron rotura
prematura de membranas, que representan el 54.7%, manifiestan haber tenido

candidiasis, el 31.3% sefialaron que tuvieron tricomoniasis y el 14.1% indicaron haber

tenido vaginosis bacteriana.
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Tabla 18: Gestantes segun rotura prematura de membranas en el hospital

regional Guillermo Diaz de la vega durante el periodo de enero a agosto 2016.

Tuwvo rotura prematura de membranas

Frecuencia Porcentaje

Validos S 64 53,3
Mo a6 46,7
Total 120 100,0

Fuente: base de datos

Gréafico 18.-Gestantes segln rotura prematura de membranas en el hospital

regional Guillermo Diaz de la vega durante el periodo de enero a agosto 2016.

Analisis e interpretacion
De la tabla y el grafico se desprende que, del total de las gestantes, que representan
el 53.3%, manifiestan haber tenido rotura prematura de membranas y el 46.7%

sefalaron no haber tenido rotura prematura de membranas.
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4.1.2 Contraste de Hipotesis
Para el contraste de hipdtesis se utilizara la prueba no paramétrica “La
prueba de reacciones extremas de Moses”. Esta prueba sirve para
estudiar si existe diferencia en el grado de dispersion o variabilidad de
dos distribuciones y presupone que la variable experimental afectara a
algunos sujetos en una direccion y a otros en direccion opuesta.
Hipdtesis General
Ho: No existe una relacion significativa entre la rotura prematura de
membranas y los factores gineco- obstétricos e infecciosos en gestantes
atendidas en el hospital regional Guillermo Diaz de la vega durante el
periodo de enero a agosto del 2016
Hi: Existe una relacion significativa entre la rotura prematura de
membranas y los factores gineco- obstétricos e infecciosos en gestantes
atendidas en el hospital regional Guillermo Diaz de la vega durante el
periodo de enero a agosto del 2016
Nivel de confianza: 95%
Nivel de significancia:
a=0,05=5%
Regla de decision:
p 2 a — se acepta Ho; p< a — se acepta Ha

Prueba estadistica: Test de Moses
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Tabla 19: Test de Moses para los factores: gineco- obstétricos e infecciosos en

relacion a larotura prematura de membranas.

Estadisticos de contraste®®
Antacedentes

Edad Nimerode  deruptra  Antecedentss Infacciones Inficcidn

gestacional  gestasdela  prematwade  de parto Presentacion  deltracto Cénico-

delzgestants  gestante  membranas  pratérming  esandmalas  urinario Yaginal
Amplitud ohsenvada del grupa control Bt 86 Bt 107 [ i 84
Sig. {unilatgral) 000 000 000 jili 00 00 00
Amplitud recortada del grupo contral i 36 i it 18 it 84
Sig. {unilateral) 000 Jul] 000 000 000 00 iy
Valores atipicos recortados de cada exrem 2 , ] 2 ] 2 .

2. Prugha de Moses
b, Variahle de aqrupacin: Tuvo rotura pramatura de membranas

Fuente: Elaboracién propia

Decision estadistica:

El valor obtenido resulta menor al valor 0,05 de la significancia; por tanto, se rechaza
la hip6tesis nula y se tiene evidencia estadistica para afirmar que “Existe una relacion
significativa entre la rotura prematura de membranas y los factores gineco- obstétricos
e infecciosos en gestantes atendidas en el hospital regional Guillermo Diaz de la vega
durante el periodo de enero a agosto del 2016”.

Hipotesis especificas

Hipodtesis especifica N°1

Ho: No existe una relacion significativa entre la rotura prematura de membranas y los
factores gineco-obstétricos en gestantes atendidas en el hospital regional Guillermo
Diaz de la vega durante el periodo de enero a agosto del 2016

Hai: Existe una relacion significativa entre la rotura prematura de membranas y los
factores gineco-obstétricos en gestantes atendidas en el hospital regional Guillermo
Diaz de la vega durante el periodo de enero a agosto del 2016

Nivel de confianza: 95%

Nivel de significancia:

a=0,05=5%

Regla de decision:

p =2 a — se acepta Ho; p< a — se acepta Ha Prueba estadistica: Test de Moses
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Tabla 20: Test de Moses para los factores: gineco- obstétricos en relacion a la

rotura prematura de membranas.

Estadisticos de contraste®®

Antacedentes
Edad Nimero de deruptura  Antecedentes
gestacional  qestasdela  prematurade de parto Presentacion
delagestante  gestants membranas  pretérming  es andmalas

Amplitud absarvada del grupo control b1 i b1 107 74
Sip. (unilateral) 000 000 000 001 000
Amplitud recortada del grupo control £1 il £1 £1 74
Sig. {unilateral) 000 000 000 000 000
Yalores atipicos recortados de cada exiremo Z z b Z 2

2. Prueba de Moses
b. Yariable de agrupacidn: Tuvo rotura prematura de membranas

Fuente: base de datos

Decision estadistica:

El valor obtenido resulta menor al valor 0,05 de la significancia; por tanto, se rechaza
la hipdtesis nula y se tiene evidencia estadistica para afirmar que “Existe una relacion
significativa entre la rotura prematura de membranas y los factores gineco- obstétricos
en gestantes atendidas en el hospital regional Guillermo Diaz de la vega durante el
periodo de enero a agosto del 2016”.

Hipotesis especifica N°2

Ho: No existe una relacion significativa entre la rotura prematura de membranas y los
factores infecciosos en gestantes atendidas en el hospital regional Guillermo Diaz de
la vega durante el periodo de enero a agosto del 2016

Hi: Existe una relacion significativa entre la rotura prematura de membranas y los
factores infecciosos en gestantes atendidas en el hospital regional Guillermo Diaz de
la vega durante el periodo de enero a agosto del 2016

Nivel de confianza: 95%

Nivel de significancia:

a=0,05=5%

Regla de decision:

p = a — se acepta Ho; p< a — se acepta Ha

Prueba estadistica: Test de Moses
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Tabla 21: Test de Moses para los factores infecciones en relacion a la rotura

prematura de membranas.

Estadisticos de contraste™”

Infecciones Infeccion

deltracto Cenvico-

urinario Yaginal
Amplitud ohservada del grupo control 78 44
Sig. (unilateral) ,000 000
Amplitud recortada del grupo control 78 54
Si0. {unilateral) 000 001
Valores atipicos recortados de cada extremo 2 2

a. Prueha de Moses
b. Variable de agrupacion; Tuvo rotura prematura de membranas

Decision estadistica:

El valor obtenido resulta menor al valor 0,05 de la significancia; por tanto, se rechaza
la hipétesis nula y se tiene evidencia estadistica para afirmar que “Existe una relacion
significativa entre la rotura prematura de membranas y los factores infecciosos en
gestantes atendidas en el hospital regional Guillermo Diaz de la vega durante el

periodo de enero a agosto del 2016”.
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4.1.3 Discusién de los resultados.

En estudio realizado existe una relacién significativa entre de factores
gineco — obstétricos e infecciosos asociados a rotura prematura de
membranas en gestantes atendidas en el Hospital Regional Guillermo

Diaz de la Vega durante en el periodo de enero a agosto 2016

La edad de la madre fue una caracteristica evaluada en nuestro estudio,
mostrando que el mayor porcentaje de mujeres que presentan esta
patologia se encuentra entre los 20 y 34 afios, hallazgo similar se
encontrado en estudio por Morgan, Fabian, Saavedra, y Manriqgue M,
Olarte P

Las variables gineo- obstétricas asociados a la rotura prematura de
membranas, fueron: fundamentalmente las relacionadas con el
antecedente de rotura prematura de membrana el 87.5%; edad
gestacional 68.8 % son a términos , nimero de gestas el 54.7 % son
primigestas; y los factores infecciosos: infeccidén del tracto urinario el 34.4
% son cistitis y pielonifritis; infeccidn e cervico-vaginal el 54.7% manifiesta
candidiasis ,y el 31.3 % es tricomoniasis; estas caracteristicas descritas
en nuestro estudio son similares a los encontrados en los estudios de
Morgan y Manrique M, Olarte P. y Fabian.

Segun Pérez A., Donoso Sifia E. y Romero R. encontraron 25% con
presentacion anémala que constituye las complicaciones en el embarazo

gemelar el 10 %.
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CONCLUSIONES

> Existe una relacion significativa entre la rotura prematura de membranas y los
factores gineco- obstétrico e infeccioso en gestantes atendidas en el hospital
regional Guillermo Diaz de la vega durante el periodo de enero a agosto del 2016.
(p=0.000<0.05;)

» Existe una relacion significativa entre la rotura prematura de membranas y los
factores gineco- obstétricos en gestantes atendidas en el hospital regional
Guillermo Diaz de la vega durante el periodo de enero a agosto del 2016.
(p=0.000<0.05)

> Existe una relacion significativa entre la rotura prematura de membranas y los
factores infecciosos en gestantes atendidas en el hospital regional Guillermo Diaz
de la vega durante el periodo de enero a agosto del 2016.

(p=0.000<0.05)

> En relacién de la variable los factores gineco-obstétricos los que destacan, son
edad gestacional se representa el 68.7%son a término seguido de numero de
gestas representan el 54.7 %, son primigestas.

» En cuanto a la variable infeccion del tracto urinario: Del 100% de los casos, el
34.4% se presentaron con cistitis y pielonifritis, el 31.3% con bacteriuria
asintomatica.

» En cuanto a la variable infeccién de cérvico -vaginal el que destaca el 54.7%,

manifiestan candidiasis, el 31.3% tricomoniasis y el 14.1% vaginosis bacteriana.
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RECOMENDACIONES.

> Vigilar el correcto llenado de la historia clinica materna, ya que es el Gnico
de instrumento de recoleccion de informacién de la paciente embarazada
para poder identificar los factores de riesgo.

» Es necesario ampliar los programas de educacion en salud materna, porque
solo asi se puede obtener resultados positivos en la asistencia al control
prenatal y disminuir la morbimortalidad materno-infantil.

» Incentivar a las gestantes que cumplan con el tratamiento para las
infecciones urinarias y /o infecciones de transmision sexual.

> Realizar seguimiento a las gestantes con antecedentes de infeccidn urinario.

> Brindar informacion a las gestantes sobre los signos de alarma en los
controles prenatales.

» Mejorar la empatia del personal de salud con las pacientes en especial con

las gestantes.
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Anexo 01: Ficha de recolecciéon de datos

@?w UNIVERSIDAD — &2 r
44! ALAS PERUANAS <7 ) dw

‘FACTORES GINECO-OBSTETRICOS E INFECCIOSOS ASOCIADOS A ROTURA
PREMATURA DE MEMBRANAS EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
REGIONAL GUILLERNO DIAZ DE LA VEGA DE ENERO A AGOSTO DEL 2016”

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N.- Historia
l. DATOS GENERALES.

1) Edad materna:

a) 15-19 afos b) 20-34 afios ¢)>35

2) Grado de instruccion

a) Primaria b) Secundaria c) Superior

3) Estado civil:

a) Conviviente b) Casada c) Soltera

4) Lugar de procedencia:

a) Urbana b) Rural
TUVO ROTURA PREMATURA DE
MEMBRANAS.

a) Si b) No
FACTORES GINECO-
OBSTETRICO.

5) Edad gestacional:

a) De 28-36 prematuro|

b) De 37-40 a términos

6) Niumero de gestas:

a) Primigesta b) Multigesta

c) gran multigesta

-3

S

7) Antecedentes de ruptura
prematura de membranas.

a) Si b) No

8) Antecedentes de parto
pretermino.

a) Si b) No

9) presentaciones anémalas

a) Podalico b) transversa

c) otros

FACTORES INFECCIOSOS
10) Infecciones del tracto
urinario:
a) Bacteriuria Asintomética
b) Cistitis

11) Infecciones cervivo-vaginales

c) Pielonefritis

a) tricomoniasis b) candidiasis

C) vaginosis bacteriana



ANEXO 02: MATRIZ DE CONSISTENCIA
FACTORES GINECO -OBSTETRICOS E INFECCIOSOS QUE CONDICIONAN LA ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS EN

GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA DE ENERO A AGOSTO DEL 2016”.

PROBLEMA GENERAL | OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL | VARIABLES | DIMENSIONES | INDICADORES INDICES METODOLOGIA
¢ Cudles son los factores | Determinar cudles son los | Existe una relacién | Variable 1. 1.1.de 28-36
gineco — obstétricos e | factores gineco — obstétricos | significativa entre la 1.edad gestacional prematuros Tipo de
infecciosos que | e infecciosos que | rotura prematura de | Factores: 1.Factores 2.numero de gestacion | 1.2 de 37-41 a | investigacion:
condicionan la rotura | condicionan la rotura | membranas y los | gineco- gineco — | 3.antecedentes de | términos
prematura de | prematura de membranas | factores gineco- | obstétricos e | obstétricos rotura prematura de | 1.3.>a 42 postermino Basica,
membranas en gestante | en gestante atendidas en el | obstétricos e infecciosos | infecciosos membranas 2.1. primigesta observacional,
atendidas en el hospital | hospital regional Guillermo | en gestantes atendidas 4.presentaciones 2.2. multigesta retrospectivo,
regional Guillermo Diaz | Diaz de la Vega durante el | en el hospital regional 5.antecedentes de | 2.3. gran multigesta transversal.
de la Vega durante el | periodo de enero a agosto | Guillermo Diaz de la parto pretermino 3.lsi
periodo de enero a | del 2016 Vega durante el periodo 3.2.n0 Disefio:
agosto del 20167 de enero a agosto del 4.1. podalico
2016 6.infeccion del tracto | 4.2. transversa Descriptivo -

PROBLEMAS OBJETIVOS ESPECIFICOS | HIPOTESIS 2.Factores urinario 4.3. otros correlacional
ESPECIFICOS ESPECIFICAS infecciosos 7.infeccion cervico — | 5.1.si
¢Cudl es la relacion de | ¢ldentificar la relacion de | Existe una relacion vaginales 5.2.no
rotura prematura de | rotura prematura de | significativa entre la
membranas y los | membranas y los factores | rotura prematura de 6.1. bacteriuria | Muestra:120
factores gineco- | gineco-obstetricos en | membranas y los asintomatica gestantes
obstetricos en gestantes | gestantes atendidas en el | factores gineco- 6.2. cistitis
atendidas en el hospital | hospital regional de | obstétricos en gestantes 6.3. pielonefritis
regional de Abancay | Abancay durante el periodo | atendidas en el hospital
durante el periodo de | de enero a agosto del 2016? | regional Guillermo Diaz 7.1 tricomoniasis
enero a agosto del de la Vega durante el | Variable 2. 7.2. candidiasis
20167 periodo de enero a 7.3. vaginosis

¢ldentificar la relacion de la | agosto del 2016 Rotura 8.tuvo rotura | bacteriana

rotura prematura de prematura 3.Rotura prematura de
¢Cuéleslarelaciondela | membranas y los factores | Existe una relacion | de prematura de | membranas
rotura prematura de | infecciosos en gestantes | significativa entre la | membranas | membranas 8.1si
membranas y los | atendidas en el hospital | rotura prematura de 8.2 no

factores infecciosos en
gestantes atendidas en
el  hospital regional
Guillermo Diaz de la
Vega durante el periodo
de enero a agosto del
20167

regional Guillermo Diaz de
la Vega durante el periodo
de enero a agosto del 2016?

membranas y los
factores infecciosos en
gestantes atendidas en
el  hospital regional
Guillermo Diaz de la
Vega durante el periodo
de enero a agosto del
2016




Base de datos de Excel.
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Archivo

Editar  Ver Datos

Transformar

Analizar  Warketing directo  Grificos

Base de datos spss, version 23

Utiidades  Ventana

Ayuda

b %‘

%lt%‘l e~ BhLAE H

Visible: 13 de 13 variab

nra_hc edad |grado_instruc estado_ciil | lugar_proced| edad_gestaci| niimero_t 1 _preter| X _c rotura_premaf
cién encia onal as branas ino es_anomalas  rinario  |ervico_vaginal ura_membran var var va
as
16 23008 1 2 3 2 1 1 2 2 3 1 2 1
7 265213 2 2 1 1 2 1 2 2 1 1 2 1
18 266887 1 2 3 2 1 1 2 2 1 3 2 1
19 166717 2 2 3 2 1 2 2 2 1 1 1 1
20 37339 2 2 1 2 2 3 2 2 3 3 2 1
21 115976 1 2 1 1 1 1 2 2 3 3 1 1
22 267224 1 2 3 2 1 1 2 2 3 2 2 1
23 267695 1 2 3 1 2 1 2 2 3 2 2 1
24 138261 2 3 3 2 1 2 1 1 3 2 1 1
25 262326 2 3 1 1 1 2 2 2 3 3 2 1
26 267321 2 2 1 1 1 3 2 1 3 2 3 1
27 207481 2 2 1 1 2 3 1 2 2 2 3 1
28 189801 2 3 2 2 2 2 2 2 3 3 1 1
29 231753 1 1 1 2 2 1 2 2 3 2 2 1
30 267387 2 3 2 2 2 1 2 2 1 3 1 1
Ell 264453 2 2 1 1 2 1 2 2 3 2 2 1
32 186784 3 2 1 2 2 2 1 2 2 1 1 1
33 161768 2 2 2 1 2 3 2 1 1 1 3 1
34 221748 1 3 2 1 2 1 2 2 3 2 2 1
35 267801 2 2 3 1 1 1 2 2 3 3 2 1
36 266785 2 3 3 1 2 1 2 2 3 2 1 1
£ 44 4 Y 4 4 EY 4 Y A 4 4
Archivo  Editar Ver Datos Transformar  Analizar  Marketing directo  Graficos  Ufilidades  Ventana  Ayuda
BEE W e BHAE A S 0% %
| Mombre | Tipo | Anchura |Decimales|  FEtiqueta | Valores | Perdidos | Columnas| Alineacion |  Medida | Rl

1 nro_hc Numérico 8 0 Ninguna Minguno 8 & Escala “\ Entrada
2 edad Numérico 1 0 Edad de lagest {1, De 15a _ Ninguno 8 il Ordinal i Entrada
3 grado_instru... Numérico 1 0 Grado de instru... {1. Primaria}... Ninguno 8 ol Ordinal “ Entrada
4 estado_civil  Mumérico 1 0 Estado civil de | {1, Convivie . | Ninguno 8 Al Ordinal “\ Entrada
3 lugar_proce  Numérico 1 0 Lugar de proce. . {1, Urbana}. . Ninguno 8 & Nominal i Entrada
6 edad_gesta.. Numérico 1 0 Edad gestacion... {1. Prematu_.. Minguno 8 ol Ordinal “ Entrada
7 nimero_ges  Numérico 1 0 Mimero de ges__ {1, Primiges.. Ninguno 8 il Ordinal i Entrada
8 ruptura_me... Numérico 1 0 Antecedentes d... {1. Si}... Ninguno 8 & Nominal “ Entrada
9 parto_preter. . Numérico 1 0 Antecedentes d__ {1, Si} Minguno 8 & Nominal “\ Entrada
10 presentacio . Numérico 1 0 Presentaciones._ {1, Podalico. . Ninguno 8 & Nominal i Entrada
1 infecciones... Numérico 1 0 Infecciones del ... {1. Bacteriur... Ninguno 8 & Nominal “ Entrada
12 infecciones . Mumérico 1 0 Infeccion Cénvic. {1, Tricomo._ . | Ninguno 8 & Nominal “\ Entrada
13 rotura_prem. . Numérico 1 0 Tuvo rotura pre {1, Si}. Minguno 8 & Nominal i Entrada
14
18
16
17
18
19
20
21
2
23
24




Fotos







