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RESUMEN

Con el objetivo general de determinar las Complicaciones maternas y
perinatales de la Rotura Prematura de Membranas en el Hospital Referencial
de Ferrefafe, durante el periodo enero 2015 - diciembre 2017. Se realiz6 el
presente estudio de tipo Descriptivo, Retrospectivo y Transversal, cuyo
disefio fue No Experimental. La poblacién constituida por todos los casos de
Rotura Prematura de Membranas atendidas en el Servicio de Obstetricia del
Hospital en mencién, que cumplieron con los criterios de seleccién y que

fueron un total de 155.

Los principales resultados fueron:

» La frecuencia de Rotura Prematura de Membranas en el periodo de
estudio fue 8.01%.

= Dentro de las caracteristicas epidemiolégicas maternas se encontro
mayor prevalencia en madres jovenes entre 18 — 23 afios (39.35%),
procedentes de zonas urbanas en el 52.26%, convivientes en el 47.10%,
con estudios primarios incompletos en el 27.10%.

»= Dentro de las madres con rotura prematura de membranas, se hallé que
el 92.26% tuvieron edades gestacionales entre 37 a 41 semanas, el 60%
eran multiparas, el 48.39% tuvieron un periodo de latencia < de 6 horas,
solo el 9.03% tuvo un periodo de latencia > de 24 horas, respecto al
término de gestacion el 83.23% fue por via vaginal.

» Las Complicaciones maternas reportadas fueron: Amenaza de Parto
Pretérmino en el 60%, el 26.67% el Oligoamnios y el 13.33% el parto
pretérmino.

» Las Complicaciones Perinatales reportadas fueron: Bajo Peso al nacer en
el 52.38% y Prematuridad en el 42.86%.

Palabras Claves: Complicaciones Maternas - Perinatales, Rotura Prematura

de Membranas.



ABSTRACT

With the general objective of determining the maternal and perinatal
complications of the Premature Membrane Rupture in the Reference Hospital
of Ferrefafe, during the period January 2015 - December 2017. The present
study of Descriptive, Retrospective and Transversal type was conducted,
whose design was Non-Experimental. The population constituted by all the
cases of Premature Membrane Rupture treated in the Hospital Obstetrics
Service in question, that met the selection criteria and that were a total of
155.

The main results were:

» The frequency of Premature Membrane Rupture in the study period was
8.01%.

= Among the maternal epidemiological characteristics, a higher prevalence
was found in young mothers between 18 - 23 years (39.35%), from urban
areas in 52.26%, living in 47.10%, with incomplete primary studies in
27.10%.

= Among mothers with premature rupture of membranes, 92.26% were
found to have gestational ages between 37 to 41 weeks, 60% were
multiparous, 48.39% had a latency period <6 hours, only 9.03% had a
latency period> of 24 hours, with respect to the term of gestation, 83.23%
was vaginal.

» The reported maternal complications were: Threat of Preterm Birth in 60%,
26.67% of Oligoamnios and 13.33% of preterm birth.

» The Perinatal Complications reported were: Low birth weight in 52.38%
and Prematurity in 42.86%.

Keywords: Maternal Complications - Perinatal, Premature Membrane
Rupture.



l. - INTRODUCCION

1.1 Marco Tedrico

a) Situacion Problematica

La ruptura o rotura prematura de membranas (RPM) es una
patologia frecuente en las gestantes, que se manifiesta por medio de
una clinica indiscutible de pérdida de liquido amnidtico, ocasionando
consecuencias en el Binomio Madre - Hijo; aumentando la morbi —

mortalidad materna — perinatal desde hace mas de una década.!

Desde hace varios afios, en el ambito internacional la RPM, ha
afectado a mas de 120,000 embarazos y se le ha asociado con

riesgo materno, fetal y neonatal significativo.?

La RPM complica aproximadamente al 8% de los embarazos y, en
general, es seguida por la pronta aparicién del trabajo de parto y el
parto espontaneo. Es responsable del 25 al 30% de los nacimientos
pretérmino®, exhibiéndose como un dilema para los obstetras y
neonatdlogos, quienes deben decidir entre continuar la gestacion
para disminuir la morbilidad relacionada con la prematurez o
impedirla para prevenir los resultados adversos tanto en la madre
como en el producto, dentro de los cuales figuran la corioamnionitis

(13 - 60%), abruptio de placenta (4-12%) y compresion del corddn



umbilical, etc. Asimismo, el riesgo de estas complicaciones se

acrecienta con la disminucién de la edad gestacional.®

Pero en la RPM se requiere un mayor tiempo para la maduracion
pulmonar o para reducir las secuelas del parto prematuro de acuerdo
al tiempo en que permanecen rotas las membranas corioamnidticas,
se considera a la RPM como prolongada, cuando esta tiene una
duracién mayor de 24 horas.® En cambio, el tiempo que transcurre
entre la ruptura de las membranas y el inicio del trabajo de parto es
denominado como periodo de latencia. En un gran ensayo
aleatorizado, la mitad de las mujeres con RPM que fueron
manejadas expectantemente presentaron su parto dentro de las 5
horas y hasta el 95% tuvo su parto dentro de las 28 horas de la
rotura de las membranas. Por este motivo, este periodo y la edad
gestacional ayudan en el pronéstico y la probable valoracion del

manejo del embarazo afectado por esta complicacion.?

Debido al riesgo de corioamnionitis (infeccion intrauterina), es
transcendental que el Gineco — Obstetra u Obstetra realice un
diagnostico exacto sin aumentar el riesgo de infeccion. El escape de
liguido amniotico tiene que diferenciarse de la incontinencia urinaria,
secrecion vaginal o cérvico uterina, semen o (poco frecuente) rotura

del corion.34



Por otro lado, es preciso destacar que, la incidencia de rotura de las
membranas se eleva en mujeres con incompetencia cervical,
Polihidramnios, en fetos con presentacion andmala, gestacion
multiple, infecciones cérvico - vaginales como la vaginosis

bacteriana, trichomoniasis, infeccién por chlamydia y gonorrea, etc.*

Segun Goya y Colab, dentro de Ila infeccion materna, la
corioamnionitis tanto clinica como subclinica se presenta en algunas
poblaciones, del 13% hasta el 60% en pacientes con RPM. La
endometritis posparto llega a complicar desde el 2% al 13% de los
embarazos. La sepsis materna corresponde al 0,8% y la muerte
materna por la misma causa llega hasta el 0,14%.% Por su parte, el
desprendimiento de Placenta (DPP) como complicacion procedente
de la RPM es relativamente baja en algunas poblaciones, donde se
estima que llega al 2% de las mismas; sin embargo, en estudios en
los cuales se compar6 el DPP se llegd a reconocer hasta un 10% de

pacientes con RPM.°

Es preciso subrayar que, en el neonato, el nacimiento prematuro
actualmente representa la mayoria de los casos de morbilidad y
mortalidad neonatal. Los riesgos mas importantes para el feto con

RPM, son sobre todo las complicaciones de la prematurez.®
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Por su parte en el Hospital Referencial de Ferrefiafe, donde se
realizd el presente estudio, las cifras de RPM bordean el 10%,

aumentando las complicaciones en el Binomio Madre - Nifio.”

b) Antecedentes bibliograficos

Internacionales

Altamirano C, Tapia P (Ecuador - 2018).2 Ejecutaron un estudio de
tipo observacional — analitica y transversal en 511 gestantes con el
objetivo de determinar las complicaciones maternas mas frecuentes
en pacientes embarazadas con ruptura prematura de membranas
(RPM) relacionadas al periodo de latencia al parto y a la via de
culminacién del embarazo, vaginal o cesarea. Hallando que durante
estos 3 afios la Ruptura Prematura de Membranas estuvo situada en
5,03% (511) de los 19390 partos atendidos en Hospital Gineco -
Obstétrico Isidro Ayora. Y de estas 511 el 26,8% (137) fueron
pretérmino. La complicacion mas frecuentemente en los embarazos
con ruptura de membranas prematuras fue el compromiso fetal en
un 17,5% (24), seguida por la infeccibn materna en el 6,6% (9), la
muerte fetal el 4,4% (6) y el desprendimiento placentario el 1,5% (2)

de las pacientes atendidas.

Gabriel L (Ecuador — 2013).° Realizaron un estudio descriptivo,
transversal, documental y de campo, para investigar los factores de
riesgo asociados a Ruptura Prematura de Membranas en mujeres
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embarazadas atendidas en el Hospital Provincial Docente Ambato
durante el periodo enero 2011 - 2012, en donde fueron estudiadas
195 pacientes, a partir de las Historias Clinicas. Entre los factores de
riesgo relacionados con esta patologia existen dos grupos los de tipo
biologicos y sociodemograficos; en este estudio se enfoca mas a los
factores socio-demograficos los cuales principalmente estan
relacionados en su mayoria con el lugar de procedencia de las
madres. El 68% de las pacientes con Ruptura Prematura de
Membranas vive en el area rural, lo que posiblemente dificulta el
acceso de estas pacientes a los Servicios de Salud, y esto junto al
bajo nivel educacion y el alto porcentaje de controles inadecuados
del embarazo observados en este grupo son indicativos de que es
una poblacién de alto riesgo, en la cual se debe intervenir
oportunamente para posteriormente evitar el desarrollo de
complicaciones tales como la Corioamnionitis entre las principales.
Al correlacionar la residencia con el tipo de Ruptura prematura de
membranas y una vez calculado el OR se obtuvo los siguientes

resultados: OR= 2,49 (IC 1,22 - 5,14) NC = 95 %.

Cuenca E (Ecuador - 2012).19 Realizé un estudio transversal en 657
gestantes con el objetivo de determinar la prevalencia de Ruptura
Prematura de Membranas y Factores asociados en gestantes del
Hospital Vicente Corral Moscoso. Cuenca — Ecuador, durante el

periodo Enero — Julio 2012. Los resultados fueron: La prevalencia de

12



Ruptura Prematura de Membranas fue del 15.7%. Se demostrd
asociacion estadistica significativa con los siguientes factores:
Antecedente de Ruptura Previa, Antecedente de Infeccion del Tracto
Urinario, Antecedente de parto Prematuro y bacteriuria antes de las

20 semanas.

Cedefio M, Garcia P. (Ecuador - 2012).1! El presente estudio de
tipo prospectivo cuyo objetivo principal es investigar los factores
determinantes para Ruptura Prematura Pretérmino de Membranas
en pacientes que ingresan al Hospital “Dr. Verdi Cevallos Balda” de
Portoviejo, durante el periodo Noviembre 2011 a Abril 2012, se
realizd en el area de Ginecologia, Sala de Alto riesgo, utilizando
técnicas de recoleccion de datos mediante encuesta, observaciéon y
revision de Historias Clinicas en pacientes con diagndstico definitivo
de Ruptura Prematura Pretérmino de Membrana. El total de
pacientes con este diagnostico fue de 21 gestantes llegando 17 al fin
del embarazo, las; 4 restantes continuaron con el esquema del
tratamiento intrahospitalariamente. En su totalidad presentaron bajo
nivel socio econdémico, vinculado a un 48% de infecciones cérvico

vaginales considerado como principal factor predisponente.
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Nacionales

Perez M (Lima - 2019).1? Elaboré un estudio descriptivo, transversal
y retrospectivo con el objetivo de determinar madres con ruptura
prematura de membranas ovulares pretérmino que registraron
complicaciones maternas y del recién nacido en el hospital de
Huaycan — Ate Vitarte 2017. La muestra estuvo conformada por 87
parturientas cuyas historias clinicas registraron el diagnostico
planteado, durante el 2017. Resultados: se obtuvo en su mayoria
madres adultas 55.7% (49), convivientes 59.1% (52), amas de casa
48.9% (43). En cuanto a la paridad se registr6 multiparas 54.5%
(48), primiparas 42.1% (37) y gran multiparas 2.3% (2). La edad
gestacional con mayor presencia fue de 36 semanas 89.8% (79), el
control prenatal fue inadecuado (2 a 5 controles) 64.8% (57), la via
de parto fue vaginal 62.5 % (55) y abdominal 36.4 % (32). No
registraron hospitalizaciones 94.3 % (83). Las complicaciones
maternas registradas fueron, infeccion puerperal 85.2% (75),
corioamnionitis 5.7% (5), sepsis materna 4.5% (4) y desprendimiento
prematuro de placenta 3.4% (3). En cuanto a las complicaciones del
recién nacido, 76.1% (67) presentaron asfixia leve, sepsis neonatal
6.8% (6), 1.1% (1) sindrome de distrés respiratorio, con igual
porcentaje trastorno metabdlico y muerte fetal. EI Apgar registrado al
primer minuto fue de rango < 4 con un porcentaje de 98.9% (87),

mientras a los cinco minutos se aprecié con mayor porcentaje los

14



rangos de 5 - 7 con un 72.7% (64). La autora concluyd, que la
complicacion materna y del recién nacido con mas frecuencia fue

infeccion puerperal 85.2% (75) y asfixia leve 76.1% (67).

Urrelo C (Loreto - 2018).%® Hizo una Investigaciéon cuantitativa,
transversal y retrospectiva. Cuyo objetivo fue describir
complicaciones maternas y neonatales en pacientes con ruptura
prematura de membranas en el Hospital Regional de Loreto 2016 -
2017. La poblacién estuvo conformada por 116 gestantes con RPM.
Hallando que la edad promedio de las gestantes fue de 23.8 afios, el
56.9% tenian entre 1 a 5 controles prenatales y el 37.07% tenian = 6
controles. El periodo de latencia fue prolongado en el 44% (> 24
horas) y el 56% fue dentro del limite. De las complicaciones
neonatales el 13% tuvo el diagndstico de SFA, el 22% BPN. Se hall6
que, 1% tuvo el diagnéstico de sepsis neonatal. De las
complicaciones maternas la mas frecuente fue la corioamnionitis que

represento un 11%.

Quispe C (Carfiete - 2016).}* Realiz6 un estudio cuantitativo,
correlacional, transversal y retrospectiva, con el objetivo de
determinar la ruptura prematura de membranas y las complicaciones
maternas-perinatales en gestantes atendidas en el Hospital Rezola -
Cafete en el afio 2014, en 150 gestantes, hallando que las
complicaciones maternas de ruptura prematura de membranas
fueron endometritis 2% y 5.3% corioamnionitis, ambas sin

15



tratamiento, mientras que 1.3% endometritis y ningun caso de
corioamnionitis con tratamiento. En cuanto a las complicaciones
perinatales de los perinatos de madres sin tratamiento presentaron
sepsis neonatal 14,6%, sepsis neonatal 3,3% fueron prematuros,
0,7% sindrome de dificultad respiratoria y sufrimiento fetal agudo;
mientras que los perinatos de madres con tratamiento presentaron
9,3% prematuros, 3.3% sindrome de dificultad respiratoria, fueron
4% sufrimiento fetal agudo mientras que el periodo de latencia de 1
a 6 horas fue 59.3% y la edad materna fue 64,4% las adultas y
83.3% a término, primigesta 53,3%, mayor de 6 atenciones pre

natales 82,7% y 64% terminaron por via vaginal.

Aguirre L (Comas - 2015).® Efectué un estudio de disefio
descriptivo, transversal y retrospectivo, con el objetivo de determina
las caracteristicas de las gestantes con ruptura prematura de
membranas pretérmino atendidas en el Hospital Nacional Sergio E.
Bernales — Comas 2014. La poblacion estuvo conformada por 456
gestantes del hospital en estudio en el ailo 2014. Siendo la muestra
final de 53 gestantes, obtenidas mediante férmula para poblacion
finita. Hallando que, la edad promedio 27 + 6.7 afios, nivel educativo
secundario 75.5%, conviviente 67.9%, amas de casa 92.5%, edad
gestacional media 33.88 + 3.260 semanas, multiparidad 43.4%,
controles pre natales inadecuados en promedio 4.377 + 1.913 veces,

con antecedentes de parto pretérmino 7.5%, embarazo multiple

16



1.9%, asimismo presentaron en gestacion activa infeccion del tracto

urinario 75.5%, infecciones vaginales 28.3% y anemia 60.4%.

Palma J (Villa el Salvador - 2015).1% Realiz6 un estudio descriptivo,
correlacional, retrospectivo con el objetivo de determinar los
resultados obstétricos y del recién nacido relacionados con la ruptura
prematura de membranas en el Centro Materno Infantil César Lopez
Silva - Villa el Salvador 2014. En cuanto a las caracteristicas
personales de la gestante con y sin ruptura prematura de
membranas presentaron predominantemente edades entre 20 a 34
afios; de estado civil fueron convivientes; de ocupacion ama de
casa. Con respecto a los resultados obstétricos en las gestantes con
RPM fueron predominantemente a término, primiparas, sin control
prenatal; presentaron durante la gestacién ITU e ITS; mientras que
las gestantes sin APN fueron primiparas, con control prenatal, no
presentaron ITU y si ITS. Sobre los resultados en el recién nacido, la
relacion entre el Apgar del recién nacido y la ruptura prematura de
membranas ovulares, se encontré en ambos grupos, Apgar al minuto
y a los cinco minutos entre 7 a 10; asimismo, el destino del recién
nacido de madre con RPM fue en casi un tercio ser trasladado al
Centro Hospitalario de referencia. Finalmente, se concluye que los
resultados obstétricos y del recién nacido se relacionan con la
Ruptura Prematura de Membranas Ovulares en el Centro Materno

Infantil César Lopez Silva - Villa el Salvador 2014.
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Pasapera N, Purizaca M, Cardoza K, Matorel M (Piura - 2015).%
Realizaron un estudio descriptivo, retrospectivo y observacional en el
Hospital EsSalud Il José Cayetano Heredia. La poblacién estuvo
conformada por el registro de historias clinicas de las gestantes
jovenes, de 15 a 24 afos, con diagnéstico de RPM cuyo parto fue
atendido en el Servicio de Gineco - obstetricia en el 2013. Se aplico
estadistica descriptiva, hallando que, la prevalencia de RPM en la
poblacién de estudio fue del 14,45%; la mediana de la edad fue 21
afios, la ocupacién mas frecuente fue ama de casa (61,7%); el
65,2% de la poblacion de estudio fueron primigestas, el 24,3%
tuvieron un periodo intergenésico corto, la mediana de la edad
gestacional fue 37, semanas, la RPM a término fue la mas frecuente
(61,7%). La complicacibn materna mas frecuente fue la
Oligohidramnios (29,6%), y la complicacion perinatal mas frecuente

fue la prematuridad (40,3%).

Lupa L (Lima - 2014).*8 Elaboré un estudio descriptivo transversal
retrospectivo, con el fin de determina los resultados maternos
perinatales en gestantes con ruptura prematura de membranas en el
Centro Materno Infantil César Lépez Silva - Villa el Salvador 2013.
En una muestra de 132 gestantes, de las cuales hallé que la edad
materna 62.9% estan entre 20 a 34 afios, 62.1% la paridad de
gestantes fue multiparas, el 56.8% present6 periodo de latencia solo

hasta 6 horas y no presentan complicaciones maternas 92.4%. Del
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Apgar al primer minuto 95.5% en valores de 7 a 10, el Apgar a los 5
minutos 98.5% ubicados en valores de 7 a 10, 89.4% no presenta

complicaciones de recién nacido.

Capcha N, Fernandez C (Lima - 2014).%° Ejecutaron un estudio
observacional analitico de casos y controles con el objetivo de
determinar las complicaciones maternas y perinatales por ruptura
prematura de membranas en embarazo pretérmino en el Hospital
Nacional Maria Auxiliadora, entre julio de 2011 y junio de 2012. Se
revisé un total de 318 historias clinicas. Hallaron que, el 64,2 % de
pacientes fueron multiparas. El 61,3 % tuvo mas de seis controles
prenatales. La edad gestacional promedio fue de 34 - 36 semanas.
Las complicaciones maternas mas frecuentes fueron corioamnionitis
e indicacion de cesarea, con 28,3%. Las autoras concluyeron que la,
complicacion perinatal mas frecuente fue sindrome de distrés
respiratorio (67,9%), seguida por sepsis (58,5%) y la complicacién
materna mas frecuente fue corioamnionitis, mientras que la
complicacion perinatal mas frecuente fue sindrome de distrés
respiratorio.

Uriarte A (Lima - 2013).2° Ejecut6é un estudio descriptivo,
retrospectivo y transversal. Con el objetivo de Conocer las
complicaciones maternas asociadas a rotura prematura de
membranas (RPM) en gestantes de 28 a 34 semanas. La muestra la

constituyeron 81 pacientes del Hospital Nacional Sergio E. Bernales,
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entre enero 2010 a diciembre 2011. El autor hall6 que, las
complicaciones maternas mas frecuentes asociadas a RPM en
gestantes de 28 a 34 semanas fueron la corioamnionitis, infeccion
urinaria y endometritis. La via del parto en la mayoria de casos fue la

cesarea.

Locales

Gonzéles Y, Mendoza M (Chiclayo - 2016).?! Realizaron una
Investigacion de tipo descriptivo, retrospectivo y transversal, cuyo
disefio fue de Una Sola Casilla, con el objetivo de determinar las
Repercusiones Maternas y Perinatales de la Ruptura Prematura de
Membranas en el Hospital Regional Docente Las Mercedes -
Chiclayo, durante enero — diciembre del 2014. Encontrando que, la
frecuencia de ruptura prematura de membranas en el periodo de
estudio fue 7%. Se hall6 mayor prevalencia en madres jévenes entre
18 — 23 afios (46.62%), convivientes en el 64.19% y procedentes de
zonas urbano — marginales en el 57.43%. El 32.43% de las RPM
tuvieron un periodo de latencia > 24 horas, presentandose en
primiparas (48.65%) con edad gestacional entre las 33 a 36
semanas (55.41%), cuyo término de gestacion fue por via vaginal en
el 55.41%. Dentro de las Repercusiones Maternas reportadas
fueron:  Oligoamnios (50%), Parto Pretérmino (29.82%),
Corioamnionitis (13.16%) y el DPP (7.02%). Dentro de las
Repercusiones Perinatales reportadas fueron: Prematuridad

20



(68.29%), Bajo Peso al Nacer (43.90%), Sepsis Neonatal (29.27%),
Asfixia Neonatal (21.95%) y la Restriccion del Crecimiento

intrauterino (12.20%).

Pérez A, Segura F (Lambayeque - 2014).?? Ejecutd su tesis de tipo
Descriptivo / Retrospectivo y Transversal, cuyo disefio fue
Descriptivo, cuyo objetivo general fue las Caracteristicas Clinicas y
Epidemiologicas de la Rotura Prematura de Membranas en el
Departamento de Gineco — Obstetricia del Hospital Provincial
Docente “Belén” de Lambayeque, enero — diciembre 2013. La
Poblacién muestral estuvo constituida por 84 gestantes con Rotura
Prematura de Membranas. Los principales resultados fueron: La
frecuencia de Rotura Prematura de Membranas en el periodo de
estudio fue 8.16%. Prevalecieron las convivientes, con edades entre
los 18 a 23 afios, las procedentes de zonas Urbano — Marginales. La
mayoria de las RPM tuvieron un periodo de latencia entre 6 a 12
horas, presentandose en aquellas madres multiparas, con edad
gestacional = 37 semanas. Dentro de las complicaciones maternas
reportadas estan: La Infeccion del Tracto Urinario, Infecciones de

Transmisién Sexual y la Hipertension inducida por el Embarazo.
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c) Base teodrica

La rotura prematura de membranas (RPM) es una complicacién
obstétrica caracterizada por la pérdida de solucion de continuidad
del saco amnidtico antes del inicio del trabajo de parto (después de
las 22 semanas), independientemente de la edad gestacional en que
se encuentre el embarazo.?®?* Las membranas pueden romperse en
cualquier momento del embarazo. De frecuencia Variable,
simbolizando una de las afecciones obstétricas con mayor

morbimortalidad materno - perinatal.?®

Es un cuadro grave para el prondstico perinatal, y su importancia
esta en relacion inversa con la edad gestacional en que se produce,
0 sea, que mientras mas temprano aparece, peores seran los
resultados. Podemos entonces asegurar que en el embarazo de mas
de 35 semanas (feto viable) el prondstico es bueno, aunque no libre
de complicaciones; contrariamente a ello, cuando acontece antes de
las 34 semanas es desfavorable, y peor aun antes de las 32
semanas, pues la evolucion estd sujeta a una elevada

morbimortalidad fetal y neonatal.?®

De etiologia multifactorial.?®

= VVaginosis bacteriana
= Infeccion del tracto urinario
= [nfeccion intraamnidtica.
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= Sobredistencion uterina (polihidramnios, embarazo multiple y otros)

= Alteraciones del colageno

= Incompetencia cervical, etc

= Las relaciones sexuales, pueden influir por varios mecanismos:

= Las prostaglandinas del semen.

»Las bacterias del liquido seminal, unidas a los espermatozoides,
pueden llegar al orificio cervical interno, ponerse en contacto con
las membranas y provocar una corioamnionitis.

= El orgasmo puede desencadenar contracciones uterinas.

= Efecto traumatico directo provocado por el pene.

Fisiopatologia: 2°

Menor resistencia de las membranas ovulares (Menos consistentes y

con menor elasticidad).

Efecto de proteasas bacterianas aumentadas y disminucion de la
alfa 1 antitripsina (A1, AT) en el liquido amnidtico, lo cual indica

participacion fetal en la proteccion de integridad de las membranas.

Existencia de los factores de riesgo, incompetencia cervical,

exploraciones pélvicas repetidas, coito, etc.

Epidemiologia: %6

Incidencia de RPM: 2 a 4 %.
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30 — 40% de los partos pretermito estan relacionados a RPM.

Parto Pre - término afecta en 8 a 10% de todos los RN.

Factores asociados: 26

Medio ambiente: Infeccion Intrauterina, Metrorragia (2 y 3er T), Parto
prematuro previo, enfermedad periodontal, vaginosis bacteriana,
infecciones vaginales, embarazo con DIU, IMC bajo, bajo nivel
socioecondmico, ITU, amniocentesis, Deficiencia: Vit C, Zn, Cu,

Intervenciones Qx. en Cérvix: DIU, conizacién, cerclaje.

Estilos de vida: tabaquismo crénico (Fumadoras: mas RPM antes de
las 34 sem, aumenta riesgo a 40% en los que fuman mas de un
paguete x dia), actividad sexual, Infecciones de Transmision Sexual

(ITS)

Factores hereditarios: Sobredistension uterina: embarazo gemelar y
Polihidramnios, acortamiento patoldgico del cuello, raza negra.
Trastornos del tejido conectivo: Sd. Ehlers Danlos. (Piel

hiperelastica)

Cuadro clinico?®

Signos y Sintomas: Historia de pérdida de liquido claro con olor

similar a lejia por vagina, se evidencia de pérdida de liquido con
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vision directa o al especulo. Disminucion de altura uterina en relacion

a controles previos, partes fetales se palpan con facilidad.

Interaccion cronoldgica y caracteristicas asociadas:

RPM Prolongado: Cuando pasa mas de 24 horas.

RPM Pretérmino: Cuando ocurre antes de 37 semanas de gestacion.
RPM A término: Cuando ocurre después de las 37 semanas de

gestacion.

RPM Precoz: Ocurre durante el trabajo de parto antes que la

dilatacién se complete:

»Rotura Alta: Cuando persiste la bolsa amni6tica delante de la
presentacion.

» Rotura Baja: Cuando no existe bolsa amni6tica por delante.

Complicaciones de la RPM. Las principales consecuencias de la
RPM son: Parto pretérmino, Corioamnionitis, abruptio de placenta,

muerte fetal, secuelas por Oligohidramnios y muerte materna.?®

Parto pretérmino: Si se tiene en cuenta que los estudios
demuestran que el 42% de las pacientes que presentan rotura tienen
gestaciones menores de 28 semanas Y la historia natural de la RPM
muestra que el 52% de las mujeres que sufren de rotura de

membranas entre las 20 a 36 semanas, presentan parto dentro de

25



las 48 horas siguientes y sélo el 12,9% desencadenan el parto luego
de una semana, podemos entender la estrecha relacion que existe
entre rotura de membranas y parto pretérmino, con tasas de

mortalidad perinatal del 8,4%.

Corioamnionitis: La prevalencia de cultivo positivo en liquido
amniético en mujeres con RPM es de 32,4%. La infeccion maternal
ocurre en 21,7% de las pacientes a quienes se les inicia manejo
expectante. Es importante tener en cuenta, ademdas, que la
mortalidad perinatal es mayor en neonatos de madres infectadas con
gestaciones menores de 28 semanas, que en gestaciones mayores

(46,6% vs. 1,2%).

Placenta Previa o Abruptio placentae: Ocurre en el 2,29% de
pacientes con RPM (RR 3,58, IC 95% 1,74-7,39) y aumenta de
acuerdo a la severidad del Oligohidramnios (12,3% con lagos
verticales de 1-2 cm vs. 3,5% en lagos verticales mayor que 2 cm).
El riesgo relativo de abruptio cuando se asocia con corioamnionitis

es de 9.03% (IC 95% 2,80-29,15).

Sindrome de compresidn fetal: Se ha reportado una incidencia de

12% a 46% cuando el periodo de latencia es mayor a 5 semanas.

Muerte neonatal: La mortalidad fetal es aproximadamente del 1% si
la RPM se da en gestaciones mayores a 24 semanas, Yy del 15% si
se presentan en menores edades gestacionales. La muerte fetal se
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presenta como consecuencia de infeccion neonatal, abruptio de

placenta, RCIU y prolapso de cordén.

1.2 Problema

¢,Cuales son las complicaciones maternas y perinatales de la Rotura

Prematura de Membranas en el Hospital Referencial de Ferrefafe,

durante el periodo enero 2015 - diciembre 20177

1.3 Objetivos:

Objetivo General:

Determinar las complicaciones maternas y perinatales de la Rotura

Prematura de Membranas en el Hospital Referencial de Ferrefafe,

durante el periodo enero 2015 - diciembre 2017.

Objetivos Especificos:

1.

Identificar la frecuencia de Rotura Prematura de Membranas en el
periodo de estudio.

Establecer las caracteristicas epidemiolégicas de las madres con
Rotura Prematura de Membranas.

Determinar las Caracteristicas Clinicas de las madres con Rotura
Prematura de Membranas.

Identificar las Complicaciones Maternas.

Identificar las Complicaciones Perinatales.
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1.4 Justificacion de la Investigacion:

El siguiente estudio se justifica debido a que la rotura prematura de
membranas es una complicacion frecuente en la practica médica,

aumentando la morbimortalidad materna y fetal.

Debido a ello, urge profundizar en estudios de esta patologia que
genera grandes complicaciones y con ello aumenta el indice de

morbimortalidad tanto materna como perinatal en nuestra poblacion.

Por todo lo antes mencionado nace el interés en realizar la presente
investigacion con la Unica intencion de contar con casuisticas
inequivocas sobre las Complicaciones Maternas y Perinatales de la
Rotura Prematura de Membranas, luego de ello se pondran a
disposicion de las autoridades pertinentes para que ellas planteen
estrategias encaminadas a salvaguardar la vida y salud del Binomio

Madre — Hijo.

1.5 Identificacién de la Variables:

¢ Variable Independiente. (V.I): RPM
eVariable Dependiente. (V.D): Complicaciones Maternas vy

Perinatales.
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Operacionalizacion de Variables

Variables Dimension Indicadores Sub indicadores Escala
= Amenaza de
parto pretérmino
Parto Pretérmino
o Oligoamnios Sl Nominal
Complicaciones ]
Infeccion de
Maternas
herida operatoria NO
Corioamnionitis
v.D Muerte materna
Complicaciones Prematuridad
Maternas y Bajo Peso al 5|
Perinatales Complicaciones Nacer .
Perinatal Nominal
erinatales i
Neumonia NO
Sepsis neonatal
= Deteccién de RPM
= Visualizacion _
) Nominal
directa.
= Prueba de Helecho
VI Salida de L.A = Papel de Nitrazina
' después de la
Rotura Clinica sem 22 de RPM en cualquiera de
estacion y antes inos:
Prematura de 9 y sus tipos:
del inicio del
Membranas
trabajo del parto. |  <de 6 horas De
= 6—12 horas Razon
= 13 - 24 horas
= >24 horas
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Variables Intervinientes

Variables Dimension Indicadores indice Escala
<17
18 -23
Edad Cronolégica Afios 24 - 29 De Razén
30-35
>35
Lugar de Urbana
Procedencia | Demografica | procedencia de | Urbana — Marginal | Nominal
la madre Rural
Condicion Soltera
Estado Civil Social conyugal de la Casada Nominal
madre Conviviente
Prim incompleta
Grado de Prim completa
Grado de estudios Sec Incompleta
. Epidemiologia Ordinal
Instruccion alcanzados por Sec Completa
la madre Sup No Univ Inc
Sup Univ Comp
Tiempo de 28 — 32
Edad embarazo que
Clinica tiene la madre 33-36 Intervalo
Gestacional (expresado en
semanas) 37-41
- Primipara
N° veces que
Paridad Clinica una mujer ha - Multipara Ordinal
parido
- Gran Multipara
Término de la _ via o de Vaginal _
Gestacion Clinica culminacion del , Nominal
embarazo Cesarea
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Il.- MATERIAL Y METODOS

2.1 TIPO DE INVESTIGACION:

Descriptivo / Retrospectivo y Transversal.?’

2.2 DISENO DE CONSTRASTACION DE HIPOTESIS:

No Experimental.?’

2.3 POBLACION Y MUESTRA:

Poblacion:

Estuvo constituida por todos los casos de Rotura Prematura de
Membranas atendidas Servicio de Obstetricia del Hospital
Referencial de Ferrefiafe, que cumplieron con los siguientes criterios

de seleccién. que fueron en total 155.

Criterios de Inclusion

e Gestante con diagnéstico de RPM que haya culminado en parto.
e Edad gestacional > 22 y < 37 semanas
e Historias Clinicas completas y legibles.

Criterios de Exclusion

e Gestantes con traumatismo.

e Edad gestacional < de 22 y > 37 semanas.
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e Historias Clinicas con datos incompletos.

Muestra:

No se utilizé formula de tamafio de muestra ya que se trabajé con la
poblacién universo que fueron en total 155 casos de Rotura

Prematura de Membranas.

2.4 TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:

Para la respectiva recoleccion de los datos se empleé como
instrumento, una Ficha de Recoleccion de datos (Ver Anexo). Como

técnica se utilizé el fichaje.

2.5 PROCEDIMIENTO:

Luego de obtener el permiso correspondiente del Hospital en
mencién y la respectiva aprobacién del Proyecto de Tesis, se
procedi6 a la respectiva recoleccion de datos. Inmediatamente estos
fueron plasmados en la ficha de recoleccién de datos, luego los

datos fueron procesados y consignados en tablas estadisticas.

2.6 ANALISIS ESTADISTICO DE LOS DATOS:

Los datos fueron tabulados y consolidados en tablas de una entrada
con sus respectivas frecuencias relativas y porcentuales. Para ello

se hizo uso de la estadistica descriptiva.
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lll.- RESULTADOS

Tabla 1:

En la siguiente tabla podemos apreciar que la frecuencia de Rotura

Prematura de Membranas en el periodo de estudio fue 8.01%.

Tabla 2:

En lo que concierne Caracteristicas epidemiologicas de las madres con
rotura prematura de membranas, se observa que prevalecieron las jovenes
en el 39.35%, procedentes de zonas urbanas en el 52.26%, convivientes en
el 47.10%, con estudios primarios incompletos en el 27.10%

respectivamente.

Tabla 3:

Respecto a las Caracteristicas clinicas de las madres con rotura prematura
de membranas, se hall6 que el 92.26% tuvieron edades gestacionales entre
37 a 41 semanas, el 60% eran multiparas, el 48.39% tuvieron un periodo de
latencia < de 6 horas, respecto al término de gestacion el 83.23% fue por via

vaginal.

Tabla 4:

En la subsecuente tabla se observa las complicaciones maternas, siendo la
mas frecuente la amenaza de Parto Pretérmino en el 60%, el 26.67% el

Oligoamnios y el 13.33% el parto pretérmino.
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Tabla 5:

En lo que atafie a las complicaciones perinatales podemos observar que el
52.38% fue el Bajo Peso al Nacer, seguido de la Prematuridad en el 42.86%.

Solo se reportd un caso de Neumonia.
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TABLA 1

FRECUENCIA DE ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS
HOSPITAL REFERENCIAL DE FERRENAFE
ENERO 2015 - DICIEMBRE 2017

Ne %

TOTAL DE PARTOS
1934 100
ROTURA PREMATURA DE 155 08.01

MEMBRANAS

Fuente: Historias Clinicas
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TABLA 2

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE LAS MADRES CON
ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS
HOSPITAL REFERENCIAL DE FERRENAFE
ENERO 2015 - DICIEMBRE 2017

n =155

Edad (Afos) N° %
<17 16 10.32
18 - 23 61 39.35
24 - 29 46 29.68
30-35 27 17.42
> 35 05 03.23

Procedencia N° %
Urbana 81 52.26
Urbano — Marginal 58 37.42
Rural 16 10.32

Estado Civil N° %
Casada 39 25.16
Conviviente 73 47.10
Soltera 43 27.74

Grado de Instruccion N° %
Primaria Incompleta 42 27.10
Primaria Completa 30 19.36
Secundaria Incompleta 28 18.06
Secundaria Completa 20 12.90
Sup No Universitaria Incompleta 23 14.84
Sup No Universitaria Completa 12 07.74

Fuente: Historias Cinicas
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TABLA 3

CARACTERISTICAS CLINICAS DE LAS MADRES CON ROTURA
PREMATURA DE MEMBRANAS
HOSPITAL REFERENCIAL DE FERRENAFE
ENERO 2015 - DICIEMBRE 2017

n =155
Edad Gestacional (Sem) N° %
28 - 32 -- --
33-36 12 07.74
37-41 143 92.26
Paridad Ne %
Primiparas 51 32.90
Multiparas 93 60.00
Gran Multiparas 11 07.10
Tiempo de RPM N° %
<6 75 48.39
6-12 37 23.87
13-24 29 18.71
> 24 14 09.03
Término de la Gestacion N° %
Vaginal 129 83.23
Cesérea 26 16.77

Fuente: Historias Clinicas
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TABLA 4

COMPLICACIONES MATERNAS
HOSPITAL REFERENCIAL DE FERRENAFE
ENERO 2015 - DICIEMBRE 2017

COMPLICACIONES MATERNAS Ne° %
Total 15 100.00
Amenaza de Parto Pretérmino 09 60.00
Parto Pretérmino 02 13.33
Oligoamnios 04 26.67

Fuente: Historias Clinicas



TABLA S

COMPLICACIONES PERINATALES
HOSPITAL REFERENCIAL DE FERRENAFE
ENERO 2015 - DICIEMBRE 2017

COMPLICACIONES PERINATALES n =21 (100%)
Prematuridad 09 42.86
Bajo peso al nacer 11 52.38
Neumonia 01 04.76

Fuente: Historias Clinicas
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V.- DISCUSION

El siguiente es un estudio realizado en el Hospital Referencial de
Ferrefiafe, cuyo propdsito fue determinar las complicaciones Maternas y
Perinatales de la Rotura Prematura de Membranas. Durante este
periodo se atendieron un total de 1934 partos de los cuales 155 tuvieron
Rotura Prematura de Membranas dandonos una incidencia del 8%.

(Tabla 1).

Dentro de los antecedentes Internacionales Altamirano C, Tapia P8 han
reportado una incidencia de RPM del 5.03% en tres afos. Porcentaje un
tanto bajo en relacién a nuestro hallazgo. Mientras que, Cuenca E 1°
reportd una prevalencia de Rotura Prematura de Membranas del 15.7%

en solo siete meses.

Dentro de los antecedentes Nacionales tenemos al de Pasapera N vy
Colab'” en Piura que, la prevalencia de RPM durante el afio 2013 fue

del 14,45%; resultado alto al igual que el anterior.

Por su parte Gonzales Y, Mendoza M?! en su investigacion realizada en
el Hospital Regional Docente Las Mercedes - Chiclayo, durante enero —
diciembre del 2014 encontraron una incidencia del 7% de Rotura

Prematura de Membranas.
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Porcentaje similar al obtenido por Pérez A, Segura F?? quienes hallaron
una frecuencia de Rotura Prematura de Membranas de 8.16% en el afio

2013.

Como vemos las incidencias frecuencias y prevalencias de la RPM

varian de acuerdo al lugar, al periodo de estudio y al tipo poblacional.

En lo que atafie a las Caracteristicas epidemioldgicas de las madres con
rotura prematura de membranas, se hall6 una mayor prevalencia de las
jovenes en el 39.35%, procedentes de zonas urbanas en el 52.26%,
convivientes en el 47.10% y con estudios primarios incompletos en el

27.10%. (Tabla 2).

Asimismo, Gonzales Y, Mendoza M?! encontré una mayor frecuencia de
convivientes, cuya edad fluctia entre los 18 a 23 afios y procedentes de

zonas Urbano - marginales.

Otros resultados como los reportados por Pérez A, Segura F?? hallaron
una prevalencia de convivientes en el 59.52%, cuyas edades oscilaban
entre los 18 a 23 afos en el 33.33% y procedentes de zonas Urbano —

Marginales en el 38.09%.

En relacion a las Caracteristicas clinicas se hallo que el 92.26% tuvieron
edades gestacionales entre 37 a 41 semanas, el 60% eran multiparas, el
48.39% tuvieron un periodo de latencia < de 6 horas, el 23.87% entre 6

a 12 horas, el 18.71% entre 13 a 24 horas y el 9.03% tuvo un periodo de
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latencia > de 24 horas, respecto al término de gestacion el 83.23% fue

por via vaginal. (Tabla 3)

Resultados que difieren a los reportados por Gonzales Y, Mendoza M?!
quienes hallaron que, el 32.43% de las madres con RPM tuvieron un
periodo de latencia > 24 horas, presentandose en aquellas madres
primiparas (48.65%) con edades gestacionales entre las 33 a 36

semanas, cuyo término de gestacion fue por via vaginal en el 55.41%.

Por su parte Pérez A, Segura F 22 encontr6 resultados similares a los
nuestros como que el 38.10% de las RPM tuvieron un periodo de
latencia entre 6 a 12 horas, presentandose en aquellas madres
multiparas (52.38%) cuya edad gestacional fue = 37 semanas,

finalizando su gestacion por via vaginal en el 61.90%.

En relacién a las complicaciones maternas, se hallaron a la amenaza de
Parto Pretérmino en el 60%, el 26.67% el Oligoamnios y el 13.33% el
parto pretérmino. (Tabla 4). Y dentro de las complicaciones perinatales
podemos indicar que 52.38% fue el Bajo Peso al Nacer, seguido de la
Prematuridad en el 42.86%. Soélo se report6 un caso de Neumonia.

(Tabla 5)

Por su parte Gonzales Y, Mendoza M?! encontraron al Oligoamnios en
el 50%, seguido del Parto Pretérmino en el 29.82%, la Corioamnionitis
en el 13.16% y el DPP en el 7.02%. Mientras que dentro de las
repercusiones perinatales se hallé6 a la Prematuridad en el 68.29%, el
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bajo peso al nacer en el 43.90% vy la sepsis neonatal en el 29.27% como
las mas frecuentes y dentro de las menos frecuentes a la Asfixia

neonatal y la Restriccion del Crecimiento intrauterino.

Como se sabe, la RPM es un problema obstétrico, ya que la frecuencia
de presentacién es variable de acuerdo al tipo poblacional y al periodo
de investigacion. Es de gran importancia epidemioldgica, ya que forma
parte de uno de los problemas mas dificiles con el que nos enfrentamos
a diario; asi pues, el 80% al 90% de los embarazos a término con rotura
prematura de membranas (RPM) evolucionan espontdneamente hacia el
trabajo de parto, con periodo de latencia no mayor de 48 horas. Pero en
embarazos pretérmino con ruptura prematura de membranas, el periodo

de latencia es inversamente a la edad gestacional. 28

Diversos doctos en el tema han concordado que la RPM ocupa el primer
lugar como causa de parto pre — término. La mayor parte de Rotura
prematura de membranas ocurre al término del embarazo, pero el

impacto se da antes de las 37 semanas. 3-°

Es preciso destacar que, los riesgos mas importantes para el feto con

RPM, son las complicaciones de la prematurez.®
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El Colegio Americano de Obstetras y Ginecologos (ACOG), refiere que
la RPM complica cerca de al 8% de los embarazos y, en general, es
seguida por la pronta aparicion del trabajo de parto y el parto
espontaneo. Es responsable del 25 al 30% de los nacimientos

pretérmino3,

Pasapera N y Colab'’, en el Hospital EsSalud Il José Cayetano
Heredia de Piura, encontraron como complicaciones maternas a la
Corioamnionitis en un 14.8%. Mientras que, en las complicaciones
neonatales, encontraron que el 40,3% de los neonatos fueron

prematuros.

Por todo lo antes expuesto se finiquita que, la Rotura Prematura de
Membranas es un problema de salud frecuente en la poblacién
estudiada, y la consecuencia materna mas frecuente fue la amenaza de
parto pretérmino, oligoamnios y el parto pretérmino, mientras que la

complicacion perinatal mas frecuente fue el bajo peso y la prematuridad.
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V.- CONCLUSIONES

La frecuencia de Rotura Prematura de Membranas en el periodo de
estudio fue 8.01%.

Dentro de las caracteristicas epidemiologicas maternas se encontro
mayor prevalencia en madres jovenes entre 18 — 23 afios (39.35%),
procedentes de zonas urbanas en el 52.26%, convivientes en el
47.10%, con estudios primarios incompletos en el 27.10%.

Dentro de las madres con rotura prematura de membranas, se hallo
gue el 92.26% tuvieron edades gestacionales entre 37 a 41 semanas,
el 60% eran multiparas, el 48.39% tuvieron un periodo de latencia <
de 6 horas, sélo el 9.03% tuvo un periodo de latencia > de 24 horas,
respecto al término de gestacion el 83.23% fue por via vaginal.

Las Complicaciones maternas reportadas fueron: Amenaza de Parto
Pretérmino en el 60%, el 26.67% el Oligoamnios y el 13.33% el parto

pretérmino.

Las Complicaciones Perinatales reportadas fueron: Bajo Peso al

nacer en el 52.38% y Prematuridad en el 42.86%.
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VI.- RECOMENDACIONES

Implementar rigurosamente y vigilar el cumplimiento del protocolo de

manejo de las pacientes con diagnostico de RPM desde su ingreso.

Llenar correctamente las historias clinicas materna para poder

identificar los factores de riesgo a las que estan expuestas.

Realizar charlas educativas a las gestantes destacando los signos de
alarma y la identificacion oportuna de la rotura prematura de

membranas.

Educar a la gestante en la importancia de la atencién prenatal
adecuada para la prevencion de cualquier intercurrencia durante la
gestacion o su oportuno tratamiento, de esta esta forma se disminuira

la morbimortalidad del Binomio madre — hijo.
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ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

COMPLICACIONES MATERNAS Y PERINATALES DE LA ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS EN EL HOSPITAL

REFERENCIAL DE FERRENAFE, DURANTE EL PERIODO ENERO 2015 - DICIEMBRE 2017

H.C: N°

1.- CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS:
Edad materna: ()<17 () 18-23()24-29()30-35()>35
Procedencia: Urbana () Urbano-Marginal () Rural ()
Estado Civil: Casada () Conviviente () Soltera ()
Grado de Instruccion: Prim incompleta ( ) Prim completa ( ) Sec
Incompleta () Sec Completa () Sup No Univ Incomp () Sup Univ Comp
()

2.- CARACTERISTICAS CLINICAS

Paridad: EG:

Término de la Gestacion: Vaginal () Cesarea ()
RPM: SI() NO()
Tiempo de RPM:
3.- COMPLICACIONES MATERNAS:
[J Amenaza de parto pretérmino
[J Parto Pretérmino

[J Abruptio de placenta



[1 Corioamnionitis

[J Oligoamnios

(1 DPP

) Inf de Herida Operatoria
[J Muerte Materna

Observaciones:

Datos del Producto:
RN: Vivo () Muerto () Peso: _ Talla: _ Sexo:  E.G:
Apgar: Almin__ Alos5min:
4.- Complicaciones Perinatales:

[ Prematuridad

1 BPN

[1 Asfixia Perinatal

[1 Neumonia

[0 Muerte Fetal

[ Sufrimiento Fetal Agudo.

[ Sepsis

[J Sindrome de Distrés Respiratorio

Observaciones:




SPSS



Tabla 1

Estadisticos

RPM
N Vélido 1934
Perdidos 0
RPM
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Sl 155 8,0 8,0 8,0
NO 1779 92,0 92,0 100,0
Total 1934 100,0 100,0
Tabla 2
Estadisticos
Edad Estado Civil Procedencia
N Valido 155 Valido 155 Valido 155
Perdidos 0 Perdidos 0 Perdidos 0
Edad
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido =17 16 10,3 10,3 10,3
18 -23 61 39,4 39,4 49,7
24 - 29 46 29,7 29,7 79,4
30-35 27 17,4 17,4 96,8
> 35 5 3,2 3,2 100,0
Total 155 100,0 100,0
Estado Civil
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Vélido Casada 39 25,2 25,2 25,2
Conviviente 73 47,1 47,1 72,3
Soltera 43 27,7 27,7 100,0
Total 155 100,0 100,0
Procedencia
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Véalido Rural 16 10,3 10,3 10,3
Urbana 81 52,3 52,3 62,6
Urbana - Marginal 58 37,4 37,4 100,0
Total 155 100,0 100,0




Tabla 3

Estadisticos

Paridad Tiempo de RPM Término de la
EG Gestacion
N Valido 155 Valido 155 Valido 155 Valido 155
Perdidos 0 Perdidos 0 Perdidos 0 Perdidos 0
EG
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido 33-36 12 7,7 7,7 7,7
37-41 143 92,3 92,3 100,0
Total 155 100,0 100,0
Paridad
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido  Gran Multipara 11 7,1 7,1
Multipara 93 60,0 60,0
Primipara 51 32,9 32,9
Total 155 100,0 100,0
Tiempo de RPM
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido <6 75 48,4 48,4 48,4
6-12 37 23,9 23,9 72,3
12-24 29 18,7 18,7 91,0
> 24 14 9,0 9,0 100,0
Total 155 100,0 100,0
Término de la Gestacion
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido Cesérea 26 16,8 16,8 16,8
Vaginal 129 83,2 83,2 100,0
Total 124 100,0 100,0




Tabla 4

Estadisticos
Complicaciones Maternas
N Vélido 15
Perdidos 0
Complicaciones Maternas
Porcentaje Pc
Frecuencia Porcentaje valido é
Valido Amenaza de Parto 9 60,0 60,0
Pretérmino
Oligoamnios 4 26,7 26,7 VU,
Parto Pretérmino 2 13,3 13,3 100,0
Total 15 100,0 100,0
Tabla 5
Estadisticos
Complicaciones Perinatales
N Vaélido 21
Perdidos 0
Complicaciones Perinatales
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido Bajo peso al nacer 11 52,4 52,4 52,4
Neumonia 1 4,8 4,8 57,1
Prematuridad 9 42,9 42,9 100,0
Total 21 100,0 100,0




