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INTRODUCCION

La presente investigacion de tipo cuantitativa, entrega los resultados de
un estudio descriptivo y transversal el cual admitié realizar un andlisis
sobre la Relacibn de Ruptura Prematura de Membranas y Parto
Prematuro en pacientes atendidas en el Hospital Las Mercedes
Chiclayo, 2017, identificando de esta manera, puntos criticos para el
planteamiento futuro de acciones enfocadas a identificar la Relacion de
Ruptura Prematura de Membranas y Parto Prematuro en pacientes
atendidas en el Establecimiento de salud en mencion durante el periodo

antes indicado.

Es preciso mencionar que este estudio, se encuentra dividido en
capitulos que responden al Esquema de investigacion proporcionado por
la Escuela de Pos Grado de la Universidad Particular de Chiclayo,
desarrollado de acuerdo a la metodologia de investigacion cientifica y

las normas establecidas para este tipo de trabajo.

A continuacioén, se detalla brevemente el contenido de cada uno de los

capitulos:

El Capitulo I, denominado: El Problema de Investigacion; donde se
analiza y describe la problemética latente en torno a la Relacion de
Ruptura Prematura de Membranas y Parto Prematuro en pacientes

atendidas en el Hospital Las Mercedes Chiclayo, 2017. Del mismo
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modo se detalla la justificacion de la investigacion, asi como sus
objetivos y limitaciones.
El Capitulo II: Marco Teodrico - Cientifico, contiene algunos estudios que
se han desarrollado en torno al tema tratado, de igual forma, el sustento
0 marco tedrico cientifico que garantizan la veracidad del contenido de
la investigacion. El proceso de operacionalizacion de las variables
considerando las dimensiones e indicadores que han ayudado en la
construccion de los instrumentos aplicados.
El Capitulo Ill: Marco Metodoldgico; define el tipo de investigacion y su
disefio. La poblacion y muestra. Los métodos utilizados son
descriptivos y de analisis. Los materiales, técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos. Los métodos y procedimientos para la
recoleccion de datos, asi como el analisis estadistico de los resultados.
El Capitulo IV: Que incluye los Resultados de la Investigacion, que
contiene la presentacion y analisis de la Informacion (en tablas
estadisticas) y la Discusién de resultados.

Las Conclusiones y Recomendaciones; recoge la sistematizacion de los

resultados orientandolos de acuerdo a la formulacion de los objetivos de

la investigacion. Por ultimo, el trabajo contiene todo las Referencias

Bibliograficas, que dan el sustento real al estudio.



RESUMEN

Con el objetivo de determinar la Relacion de Ruptura Prematura de
Membranas y Parto Prematuro en pacientes atendidas en el Hospital Las
Mercedes Chiclayo, 2017, se presenta el siguiente estudio, de tipo
Descriptivo, Retrospectivo y Transversal; cuyo disefio fue correlacional. La
Poblacibn muestral la constituyeron 223 partos pretérminos asociados a
Ruptura prematura de membranas atendidas en el Departamento de Gineco

- Obstetricia del Hospital antes mencionado.

Los principales resultados fueron:

- La frecuencia de Ruptura Prematura de Membranas fue del 14.77%.

- La frecuencia de Parto Prematuro fue del 16.51%.

- Existe relacion entre la Ruptura Prematura de Membranas y el Parto
Prematuro. (p < 0.05)

- La poblaciébn motivo de estudio se caracterizO por ser en su mayoria
jovenes, procedentes de zonas rurales, convivientes, con estudios

secundarios y primiparas.

Palabras Claves: Relacion, Ruptura Prematura de Membranas, Parto

Prematuro.



ABSTRACT

In order to determine the Relationship of Premature Rupture of Membranes
and Premature Delivery in patients attended at Hospital Las Mercedes
Chiclayo, 2017, the following Descriptive, Retrospective and Cross-sectional
study is presented; whose design was correlational. The sample population
was made up of 223 preterm deliveries associated with premature rupture of
membranes attended in the Gynecology - Obstetrics Department of the

aforementioned Hospital.

The main results were:

- The frequency of Premature Membrane Rupture was 14.77%.

- The frequency of Preterm Birth was 16.51%.

- There is a relationship between premature rupture of membranes and
premature delivery. (p <0.05)

- The study population was characterized as being mostly young, from rural

areas, cohabitants, with secondary and primiparous studies.

Key words: Relationship, Premature Membrane Rupture, Preterm Birth.
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CAPITULO I:



CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Realidad Problematica

La rotura prematura de membranas (RPM) es una patologia habitual en
las gestantes, que se exterioriza por medio de una clinica evidente de
pérdida de liquido amnidtico, originando consecuencias tanto en el feto
como en la madre; consiguiendo aumentar la morbi — mortalidad materna
- perinatal. Su diagnéstico todavia es fundamentalmente clinico, aunque
se han incorporado nuevas técnicas e investigaciones de ayuda
diagnédstica.! Se estima que anualmente, en los Estados Unidos, afecta
a mas de 120,000 embarazos y se asocia con riesgo materno, fetal y

neonatal significativo.?

La RPM ocurre en el 3% de los embarazos y es responsable del 25 al
30% de los nacimientos pretérminos!3, exhibiéndose como un dilema
para los obstetras y neonat6logos, 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 compresioén del cordon umbilical, etc.
Asimismo, el riesgo de estas complicaciones se acrecienta con la

disminucién de la edad gestacional.?
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La incidencia de rotura de las membranas es mas alta, en mujeres con
cuello uterino incompetente, Polihidramnios, presentacion fetal andémala,
gestacion multiple, o infeccidn vaginal y cérvico uterino (por ej. vaginosis
bacteriana, trichomoniasis, infeccion por chlamydia, gonorrea, infeccion
por estreptococos del grupo B), también se encuentra una relacion
significativa entre fatiga ocupacional y aumento del riesgo de rotura
prematura pretérmino de las membranas entre nuliparas (no asi en
multiparas).? Las posibles complicaciones originadas por la RPM
incluyen trabajo de parto y parto pretérmino, infeccion intrauterina,
compresion del cordon umbilical consecutiva a prolapso del cordén
umbilical y oligohidramnios. Dado que el riesgo de infeccién intrauterina
(corioamnionitis) aumenta con la rotura de las membranas, es importante
gue el asistente haga un diagnostico exacto sin aumentar el riesgo de
infeccion. El escape de liquido amniotico tiene que diferenciarse de la
incontinencia urinaria, secrecion vaginal o cérvico uterino, semen o (rara

vez) rotura del corion.3#

Como se ha mencionado anteriormente, la RPM aumenta el riesgo de
morbilidad infecciosa de la madre como corioamnionitis, el riesgo
materno de diseminacibn aumenta durante el parto con las
contracciones uterinas, de ahi que la complicacibn materna mas
importante se produzca en el puerperio, la fiebre puerperal y los riesgos
aumentan cuando se prolonga el periodo de latencia, siendo mayores

cuando la rotura de las membranas se produce pretérmino. Por otra
12



parte, la posibilidad de infeccidn se asocia mas a los casos que terminan
con cesarea, en caso de que el parto se produzca por via vaginal,
l6gicamente la incidencia de fiebre puerperal es mayor cuando el parto
se prolonga mucho y si se practican exploraciones vaginales repetidas.
La morbilidad perinatal estd aumentada en los casos de RPM, sus cifras
varian segun los autores entre 70 y 250 por 1000 nacidos, depende
fundamentalmente de dos factores: La prematuridad y la infeccion, pero
pueden afadirse otros, como la mayor frecuencia de presentaciones
anomalas (nalgas) y la posibilidad de un prolapso de cordoén por falta de
acomodacion de la presentacion; asi mismo, en RPM muy precoz (rotura
anterior a 26 semanas) podrian aparecer los sindromes atribuibles a un
oligoamnios. Probablemente después de las 34 semanas de embarazo
la sepsis asume el papel principal en la causalidad de la morbilidad y
mortalidad perinatales, esta plenamente demostrado que a las pocas
horas de la rotura prematura de membranas, los gérmenes que
contaminan el liquido amniético pueden encontrarse en la cavidad

nasofaringea del feto.3

Por su parte en el Hospital Las Mercedes Chiclayo, donde se realiz6 el
presente estudio, las cifras de RPM han aumentado en los Ultimos afios
al parecer por su etiologia multifactorial, aumentando también el nimero

de partos prematuros o pretérminos en gran escala.®
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1.2. Formulacion del Problema

1.2.1. Problema General
¢ Cudl es la relacion de ruptura prematura de membranas y parto
prematuro en pacientes atendidas en el Hospital Las Mercedes
Chiclayo, 20177
1.2.2. Problemas Especificos.
1. ¢ Cudl es la frecuencia de Ruptura Prematura de Membranas
en la poblacion motivo de estudio?
2. ¢Cudl es la frecuencia de Parto Prematuro en la poblacion
motivo de estudio?
3. ¢ Cudl es la relacién entre la Ruptura Prematura de Membranas
y el Parto Prematuro?

4. ¢;Cudles son las caracteristicas maternas?

1.3. Delimitacion de la Investigacion.

Delimitacion Espacial y Temporal:

El desarrollo de la presente investigacion se llevd a cabo en el
Departamento de Gineco - Obstetricia del Hospital Las Mercedes

Chiclayo, durante el afio 2017.

Delimitacion Social:

El grupo social involucrado en la investigacion fueron las gestantes que

tuvieron ruptura prematura de membranas y parto prematuro.
14



1.4.

Delimitacion Conceptual:

Como se sabe la ruptura prematura de membranas (RPM), es una
ruptura (apertura) de las membranas (bolsa amniética) antes de que
comience el trabajo de parto. Si ocurre antes de las 37 semanas de
embarazo, se denomina "ruptura prematura de membranas pretérmino"

(RPMP).6

La RPM se produce en entre el 8 al 10% de los embarazos. La RPMP
(antes de las 37 semanas) ocurre en entre un cuarto y un tercio de los

embarazos prematuros.

Hay quienes han referido que la RPM es un factor que causa
complicaciones en un tercio de los nacimientos prematuros. Un riesgo
significativo de RPMP es que la mayoria de los productos nacen dentro
de una semana después de la ruptura de membranas. Otro riesgo
importante de la RPM es el desarrollo de una infeccion grave de los
tejidos de la placenta llamada "corioamnionitis”, que puede resultar muy

peligrosa para el Binomio Madre - Hijo. ®

Planteamiento del Problema.

El parto prematuro se produce por una serie de razones. La mayoria de
los partos prematuros ocurren de forma espontanea, si bien algunos se

desencadenan a resultas de la induccion precoz de las contracciones
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uterinas o del parto por cesarea, ya sea por razones meédicas o no

médicas.’

Entre las causas mas frecuentes del parto prematuro figuran los
embarazos multiples, las infecciones y las enfermedades cronicas, como
la diabetes y la hipertension; ahora bien, a menudo no se identifica la
causa. También hay una influencia genética. Una mejor comprension de
las causas y los mecanismos del parto prematuro permitira avanzar en

la elaboracién de soluciones de prevencion. ’

El parto prematuro es un problema de salud perinatal importante en todo
el mundo. Los paises en desarrollo, especialmente Africa y Asia
meridional, son los que sufren la carga mas alta en términos absolutos,
pero en América del Norte también se observa una tasa elevada. Es
necesario comprender mejor las causas de la prematuridad y obtener
estimaciones mas precisas de la incidencia de ese problema en cada
pais si se desea mejorar el acceso a una atencion obstétrica y neonatal

eficaz. 8

1.5. Justificaciéon e Importancia de la Investigacion.

Como ya es sabido, las membranas ovulares conforman la barrera de
proteccion contra la infeccién. Cuando se rompen, los mecanismos de
aislamiento y defensa se alteran pudiéndose presentarse diversas

patologias en el Binomio Madre — Hijo; la més notable dentro de ellas es
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el parto prematuro, es por ello que la RPM tiene gran importancia en el
campo de la Obstetricia, porque constituye un factor de riesgo para la
morbimortalidad materno — perinatal, la cual ha sido motivo de diversos

estudios.

Es preciso destacar que la incidencia de RPM varia, esto depende de
muchos factores; entre ellos el tipo de poblacién estudiada. Asi pues, la
incidencia de RPM en periodos anteriores en el Hospital donde se

ejecutara el presente estudio sobrepasa el 10%.

Por todo ello, es transcendental diagnosticar a tiempo una amenaza de
parto prematuro (APP) para comenzar con el tratamiento tocolitico y
conseguir una maduracion pulmonar fetal eficaz. También es necesario
distinguir lo que es una verdadera de una falsa APP. Hay una alta
incidencia de sobre diagndstico y de sobre tratamiento y es frecuente la
hospitalizacion prolongada. La identificacién temprana y la prevencion
primaria no estan tan desarrolladas como la actitud terapéutica, pero es
importante tener en cuenta mecanismos para identificar pacientes
expuestas a riesgo. Entre ellos estan los antecedentes de parto
pretérmino, signos y sintomas, modificacion cervical, etc. Asi pues, la
ruptura prematura de membranas y la corioamnionitis conllevan riesgo
de parto pretérmino si se producen en edades gestacionales

tempranas.®?

17



Por todo lo antes expuesto y la importancia que amerita el tema,
presentamos el siguiente trabajo de investigacion con el Unico propdsito
de tener estadisticas que manifiesten la realidad de esta entidad clinica,
para luego plantear estrategias que salvaguarden la salud del Binomio

Madre — Hijo.

1.6. Limitaciones del estudio.

Datos incompletos en los Libros de registros.

Historias Clinicas incompletas

1.7 Objetivos de la Investigacion.

1.7.1. Objetivo General.
Determinar la relacién de ruptura prematura de membranas y parto
prematuro en pacientes atendidas en el Hospital Las Mercedes

Chiclayo, 2017.

1.7.2 Objetivos Especificos.
1. Valuar la frecuencia de Ruptura Prematura de Membranas.
2. Establecer la frecuencia de Parto Prematuro.
3. Comprobar si existe relacion entre la Ruptura Prematura de
Membranas y el Parto Prematuro.

4. |dentificar las Caracteristicas maternas.

18
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CAPITULO II: MARCO TEORICO - CIENTIFICO

2.1. Antecedentes

Internacionales:

Altamirano C, Tapia P (Ecuador - 2018).1° Realizaron un estudio
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 pretérmino (RPMP)
relacionadas al periodo de latencia al parto y a la via de culminacion 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 HGOIA. 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 infeccion 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.

Cuenca E (Ecuador - 2012).!! Realiz6é 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 ruptura prematura

de membranas fue del 15.7%. Se demostr6 asociacion estadistica
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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.

Arias B (RepuUblica Dominicana - 2011).}? Ejecutaron un estudio
prospectivo, descriptivo de corte transversal, en el mismo se identificaron
los factores de riesgo de la ruptura prematura de membranas ovulares
en embarazadas que asistieron al servicio de obstetricia del Hospital
Maternidad Nuestra Sefiora de la Altagracia en Santo Domingo,
Republica Dominicana. La poblacion la constituyen 59 mujeres con
diagnéstico de ruptura prematura de membranas ovulares.
Obteniéndose como resultados una asociacion entre la ruptura
prematura de membranas ovulares y diversos factores tales como: Inicio
de relaciones sexuales a temprana edad, embarazo a temprana edad y
namero de gestaciones, destacandose una mayor apariciéon de casos en
las primigestas. Las mujeres que cursaron con embarazo de < 37
semanas presentaron con mayor frecuencia complicaciones materno
fetales, entre estas: Prematuridad y bajo peso al nacer, muerte fetal,
bronco aspiracién, meconio, asfixia perinatal, neumonia congénita e

infeccion.

Sanchez Ny Colab (Cuba - 2010).12 Ejecutaron un estudio descriptivo
retrospectivo de 45 gestantes con rotura prematura de membranas

pretérmino, entre las 28,0 y 32,6 semanas de edad gestacional, que
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ingresaron en el Hospital Gineco - Obstétrico Ramon Gonzélez Coro,
durante tres aflos consecutivos. Hallando los siguientes resultados: El
48,9% pesdé menos de 1500 g; el 22% presentd sindrome de distrés
respiratorio y enfermedad de membrana hialina; el 60% de los que
continuaron con una conducta expectante por mas de 8 dias luego de
culminado el tratamiento antimicrobiano tuvieron sepsis neonatal; el 50%
presentd enfermedad de membrana hialina luego de 8 dias de
administrados los inductores de la madurez pulmonar fetal; todos los

fallecidos pesaron menos de 1500 g.

Nacionales:

Corrales R (Piura - 2018).* Elaboré un estudio observacional,
descriptivo, retrospectivo de corte transversal con el objetivo general de
determinar los factores socio demograficos y obstétricos asociados a
parto pretérmino en gestantes hospitalizadas en el servicio de Gineco -
Obstetricia del Hospital Regional 1ll José Cayetano Heredia - Piura,
durante el Il Semestre del 2017. La poblaciéon de estudio estuvo
constituida por 194 pacientes con parto pretérmino hospitalizadas en el
Servicio de Gineco — Obstetricia del Hospital y periodo antes
mencionado, hallando que, el 42.3% de ellas tiene entre 30 y 39 afios de
edad. La mas joven tiene 13 afios y la mayor 45 afios. Prevaleciendo la
zona de procedencia Urbano — Marginal en el 84.5% y el estado civil

conviviente en el 59.9%; en cuanto al nivel de instruccion el 44.3% habia
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cursado estudios superiores universitarios. Los factores obstétricos
relacionados con parto pretérmino son: La amenaza de parto pretérmino
(74.7%); preeclampsia (33%), anemia (21.6%), infeccion del tracto

urinario (14.4%) y la ruptura prematura de membrada (11.9%).

Guadalupe S (Lima - 2017).'®> Efectu6 un estudio observacional,
analitico, retrospectivo de casos y controles, cuyo objetivo fue
determinar los factores de riesgos asociados a parto pretérmino en
gestantes del servicio de Gineco - Obstetricia del Hospital Maria
Auxiliadora durante el afio 2015. La muestra la constituyeron 400
gestantes atendidas en el Hospital Maria Auxiliadora durante el afio 2015
dividiéndose en partes iguales en casos (Gestantes con parto
pretérmino) y controles (gestantes sin parto pretérmino). La autora
concluyo que, los factores de riesgo para presentar parto pretérmino son
la edad, la rotura prematura de membrana, el nimero de paridad, la
atencion prenatal inadecuada, la preeclampsia, el estado civil y la

infeccién del tracto urinario.

Locales:

Sam D, Zatta J (Chiclayo - 2015).1% Efectuaron una investigacion
retrospectiva comparativa de casos y controles con el objetivo de
determinar los factores de riesgo del parto pretérmino en gestantes
adolescentes. La poblacion muestral la constituyeron 71 pacientes con

parto pretérmino (casos) y 140 pacientes con parto a término (controles).
23



Encontr6 que de las patologias asociadas a la presencia de parto

pretérmino esta la ruptura prematura de membrana en el 32.3%.

Bonilla J, Santisteban Y (Chiclayo - 2015).1” Realizaron un estudio
Descriptivo / Retrospectivo y Longitudinal, cuyo disefio fue analitico de
casos y controles con el objetivo general de determinar los Factores de
Riesgo asociados a la prematuridad en el departamento de Gineco —
Obstetricia del Hospital Regional Docente “Las Mercedes” — Chiclayo,
durante el periodo 2011 — 2013. La poblacién la constituyeron todas las
Historias Clinicas de gestantes con parto prematuro atendidas en el
departamento de Gineco - Obstetricia del Hospital en mencion, que
cumplieron con los criterios de seleccion propuestos y que fueron un total
de 137 segun tamafio de muestra. Los principales resultados fueron: La
incidencia de prematuridad en el periodo de estudio fue 12.81%. Las
madres de los recién nacidos motivo de estudio fueron en su mayoria
jovenes, convivientes, procedentes de zonas urbanas y amas de casa.
Dentro de los factores de riesgo asociados a la presencia de
Prematuridad se hall6 a la edad materna extrema (OR = 6.38),
antecedente de parto pretérmino (OR = 4.4), atencién prenatal
inadecuada (OR = 0.47), Hipertension inducida por el embarazo (OR =

2.68), RPM (OR = 4.4) y Anemia (OR = 3.4). (p < 0.05).

Perales S (Chiclayo - 2014).18 Efectué un estudio con el objetivo general

de determinar los factores de riesgo materno y resultados perinatales
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asociados a rotura prematura de membranas en gestantes atendidas en
el Hospital Regional Docente “Las Mercedes” — Chiclayo, periodo enero
— diciembre 2013. Hallando los siguientes resultados: La incidencia de
rotura prematura de membranas en el periodo de estudio fue del 5.5%.
Las madres con ruptura prematura de membranas se caracterizaron por
tener una edad entre 24 — 29 afios con un promedio de edad de 26.8
afos, proceder de zonas rurales en el 43.57% y tener un nivel socio
econdémico y cultural bajo en el 62.84%. Las madres con ruptura
prematura de membranas se caracterizaron por ser en su mayoria
primiparas en el 48.63%, tener una edad gestacional entre 37 a 39
semanas en el 58.72%, seguidas del 26.14% con edad gestacional < 37
semanas, el tiempo de rotura de membranas fue entre 6 a 12 horas en
el 40.36%. Las infecciones cérvico vaginales, la infeccién del tracto
urinario y el embarazo gemelar son factores de riesgos asociados a
rotura de membranas. (p < 0.05) OR = 10; OR = 3.18 y 2.14. Dentro de
los resultados perinatales, tenemos a: La Sepsis Neonatal, EI Sindrome

de Membrana Hialina y la Mortalidad perinatal.

Campos M, Santamaria L (Lambayeque - 2014).%° Realizé un estudio
de tipo retrospectivo, descriptivo y transversal, cuyo disefio fue De Una
Sola Casilla. Cuyo objetivo general fue determinar la relacién entre la
ruptura prematura de membranas y el parto prematuro en pacientes
atendidas en el departamento de Gineco - Obstetricia del Hospital

Provincial Docente “Belén” de Lambayeque. Periodo julio 2008 — julio del
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2013. La poblacion muestral estuvo constituida por todos los partos
pretérminos asociados a ruptura prematura de membranas del hospital
en mencion. Los principales resultados fueron: La frecuencia de ruptura
prematura de membranas fue del 4.1%. La frecuencia de parto
prematuro fue del 8.59%. Se encontrd diferencia estadistica entre la
ruptura prematura de membranas y el parto prematuro. (p < 0.05) La
poblacidbn motivo de estudio se caracterizO por ser en su mayoria
jovenes, procedentes de zonas urbano — marginales, convivientes,
primiparas y con nivel socio econémico y cultural bajo. (p < 0.05) Dentro
de los principales resultados perinatales podemos mencionar al: Bajo
peso al nacer, Sindrome de membrana hialina, Sepsis, Obitos y Asfixia.

Se estimé que el 34.67% de los productos morbidos, fallecieron.

Chira J, Sosa J (Lambayeque - 2010).2° Realizé un estudio con el
objetivo de determinar los factores de riesgo del parto pretérmino en el
Hospital Provincial Docente Belén de Lambayeque, dicha investigacion
fue de casos y controles de tipo retrospectivo, descriptivo, comparativo
en el que analizaron las historias clinicas de nacimiento pretérmino
(casos: n= 80) los controles se seleccionaron al azar de las historias
clinicas de pacientes con nacimientos a término con factores pre
concepcionales y gestacionales. Se hall6 como factores de riesgo del
parto pretérmino a la atencién prenatal inadecuada, anemia, infeccion
del tracto urinario, rotura prematura de membranas, embarazo multiple

y en menor proporcién el oligohidramnios.
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2.2. Base Teoérica — Cientifica.

La ruptura prematura de membranas (RPM) es la pérdida de solucion de
continuidad del saco amnidtico o bolsa amniocorial que permite la salida
de liquido amniético, antes del inicio del trabajo de parto?! (después de
la semana 22), muy aparte de la edad gestacional. Las membranas
pueden romperse en cualquier momento del embarazo.???® De
frecuencia variable, representando una de las afecciones obstétricas con
mayor morbimortalidad materno - perinatal.?#?®> En la madre es
frecuentemente asociada a la infeccion especialmente la corioamnionitis

y la infeccién puerperal.?!

A nivel nacional segun el Guia de Practica Clinica del Minsa.? La
Incidencia de RPM oscila del 2 a 4%. Del 30 — 40% de los partos
pretermito estan relacionados a RPM. Y el Parto Pre - término afecta

entre el 8 a 10% de todos los RN.

Algunas veces, las membranas se rompen antes del trabajo de parto.
Cuando esto sucede de forma temprana, se denomina ruptura prematura
de membranas (RPM). La mayoria de las mujeres entrara en trabajo de

parto espontaneamente al cabo de 24 horas.?’

De pronéstico perinatal desfavorable. Mas aun cuando se produce

tempranamente (antes de las 32 semanas de embarazo). Por el

27



contrario, a mayor edad gestacional el pronéstico es favorable, aunque

no libre de complicaciones.?®

En la mayoria de los casos, se desconoce la causa de la RPM, pero; se
reconoce que existen algunas condiciones asociadas y factores de

riesgo que se detallan a continuacién:?124

Infeccién intrauterina.

Metrorragias especialmente del 2 y 3 trimestre de la gestacion.

Antecedente de parto pretérmino.

Tabaquismo

Vaginosis

Infecciones vaginales por: Neisseria Gonorreae, Clamydia trachomatis,

tricomonas vaginalis, estreptococo del grupo B.

Polihidramnios

Embarazo gemelar.

Acortamiento anormal del cuello uterino.

Embarazo con dispositivo intrauterino.

Tumores y malformaciones uterinas.
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Problemas maternos y fetales asociados a RPM.?!

La RPM en embarazos mayores de 34 semanas de gestacion, es la
infeccion tanto materna como fetal, la principal complicacion; infeccion
que es mayor en los estratos socioecondmicos bajos, y se incrementa
en forma directamente proporcional con el PERIODO DE LATENCIA,
(tiempo transcurrido entre la ruptura de membranas y el inicio del trabajo
de parto.). Otras complicaciones no infecciosas son: Prolapso de corddn
umbilical o partes fetales, y durante el trabajo de parto una mayor
compresion de la cabeza fetal y o el cordon umbilical. En embarazos
menores de 34 semanas, ademas de las complicaciones infecciosas, se
presentan las complicaciones fetales inherentes al nacimiento
pretérmino, como es el sindrome de dificultad respiratoria, la hemorragia

intraventricular y la enterocolitis necrotizante.?!

Diagnostico

El diagndstico de RPM es relativamente sencillo: Un 90% de las
pacientes consultan por la salida de liquido por vagina, la cual muchas
veces es muy evidente que se puede observar los genitales externos
empapados de liqguido amnidtico. O en su defecto colocar un especulo
estéril y solicitar a la paciente que puje para observar la salida de liquido
por el orificio cervical externo. Si este examen es positivo no hay

necesidad de realizar otros estudios.?!
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Parto Pretérmino:

Segun la Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO),
y la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se denomina parto de
pretérmino o prematuro al que tiene lugar entre las 22 y 36,6 semanas
de gestacién, contadas a partir del primer dia de la Gltima menstruacion.
Es una entidad que complica el 10% de los embarazos, y es responsable
del 75 al 80% de la mortalidad perinatal. La morbilidad y la mortalidad
infantil se incrementan draméticamente con la disminucién de la edad

gestacional al nacer.??

Debido, a que aun hay muy pocos conocimientos sobre cuéles son los
mecanismos exactos que inician el trabajo de parto, la etiologia de este
sindrome permanece aun sin dilucidar. Los fendmenos primarios pueden
ser de origen infeccioso, isquémico, mecanicos, alérgicos, inmunesy en
muchos casos desconocidos. Existen numerosas controversias con
respecto a su prevencion, diagnostico y tratamiento. Las estrategias para
prevenirlo, y el diagnostico precoz han fracasado aun en los paises mas
evolucionados. Por otro lado, existe un alto numero de diagndsticos

falsos positivos, que llevan a tratamientos innecesarios.?!

Clasificacion

Amenaza de Parto Pretérmino: Presencia de contracciones uterinas con

una frecuencia de 1 cada 10 minutos, de 30 segundos de duracion
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palpatoria, que se mantienen durante un lapso de 60 minutos con

borramiento del cérvix uterino del 50% o menos y una dilatacién igual o

menor a 3 cm; entre las 22 y 36,6 semanas de gestacion.?!

Trabajo de Parto Pretérmino: Dinamica uterina igual o mayor a la

descripta para la definicibn de amenaza de parto prematuro, pero con

modificaciones cervicales tales como borramiento del cérvix mayor al

50% y una dilatacion = 3 cm. 2%

Factores de Riesgo.?!

Bajo nivel socioeconémico.

Edad materna 18 o mayor de 40 afios.

Estrés.

Abuso doméstico.

Violencia familiar.

Alcoholismo.

Abuso de sustancias toxicas.

Bajo indice de masa corporal pregestacional.

Baja ganancia de peso durante el embarazo.
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Tabaquismo.

Antecedentes de fetos muertos y/o partos pretérminos anteriores.

Embarazo multiple.

Antecedente de aborto tardio.

Factores uterinos (anomalias).

Colonizacién cervical por gérmenes.

Traumatismos

Intervenciones quirdrgicas abdominales durante el embarazo.

Infecciones: Vaginosis bacteriana. Infecciones urinarias, pielonefritis.

Enfermedades de transmision sexual.

Diagnostico

Los signos y sintomas incluyen: Contracciones frecuentes (mas de 4 por
hora), calambres, presion pelviana, excesivo flujo vaginal, dolor de
espalda y dolor abdominal bajo. Los sintomas suelen ser inespecificos.
El diagndstico debera realizarse en pacientes entre 20 y 36 semanas y
seis dias de gestacion si las contracciones uterinas ocurren con una
frecuencia de 4 en 20 minutos u 8 en 60 minutos, y estdn acompafadas

de cualquiera de los siguientes hallazgos: RPM, dilatacion cervical >2
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cm., borramiento cervical del 50%, o cambios cervicales detectados en

examenes seriados.?!

Cuanto méas temprano ocurra el PP mas probable es que éste ocurra
como consecuencia de una sefial patoldgica; por ejemplo, la infeccion.
La bacteriuria asintomatica, Neisseria gonorrea, Chlamydia Trachomatis,
Trichomonas vaginalis, VIH, Sifilis, Streptococcus grupo B,
Staphylococcus aureus, Bacterias enterofaringeas y la Vaginosis
bacteriana (VB) han sido asociadas con un incremento del riesgo de

parto pre término.?°

2.3. Hipoétesis

2.3.1. Hipotesis General

La Relacion entre la Ruptura Prematura de Membranas y el Parto
Prematuro en pacientes atendidas en el Hospital Las Mercedes

Chiclayo, 2017 es directamente proporcional.

2.3.2. Hipotesis Especificas

1. La frecuencia de Ruptura Prematura de Membranas en la poblacién
motivo de estudio es baja.
2. Lafrecuencia de Parto Prematuro en la poblacion motivo de estudio

es baja.
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3. Existe relacion entre la Ruptura Prematura de Membranas y el

Parto Prematuro.

4. La poblacion motivo de estudio se caracteriza por ser en su

mayoria jovenes, procedentes de zonas urbano — marginales,

convivientes, con estudios primarios y primiparas. (p < 0.05)

2.4. Variables

V.I: Ruptura Prematura de Membrana

V.D: Parto Prematuro

2.5. Operacionalizacion de las Variables.

VARIABLES DIMENSION INDICADORES SUB INDICADORES ESCALA
Deteccion de RPM
\A Visualizacion directa.
Prueba de Helecho | Nominal
Salida de L.A después Papel de Nitrazina
Ruptura de la sem 22 de
Prematura de Clinica gestacion y antes del RPM en cualquiera
Membranas inicio del trabajo del de sus tipos:
parto. < de 6 horas De
6 —12 horas Razoén
> De 12 horas
> 24 horas
V.D Aquel que acontece 22-27 De
Parto Clinica antes de las 37 28 -31 .
Prematuro semanas de Gestacion 32-36 Razon
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Variables Intervinientes

mujer ha parido

Gran multipara

VARIABLES .
DIMENSION INDICADOR SUB INDICADOR | ESCALA
INTERVINIENTES
<17
18 -23
EDAD Cronolégica Afos 24 -29 De razon
30-35
>35
. Urbana
ZONA DE Socio Lugar de donde ] .
. Urbano/Marginal | Nominal
PROCEDENCIA Demogréfica | procede la madre
Rural
Condicién conyugal Soltera
ESTADO CIVIL Social de las madres Casada _
Nominal
motivo de estudio. Conviviente
Grado méas elevado
de estudios
realizados o en
Analfabeta
] curso de la madre, o
GRADO DE Socio - ) Primaria )
. sin tener en cuenta ) Ordinal
INSTRUCCION Cultural ) ) Secundaria
si se han terminado )
Superior
0 estan
definitivamente
incompletos.
Primipara
) N° veces que una )
PARIDAD Clinica Multipara Ordinal
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CAPITULO III:



CAPITULO Ill: MARCO METODOLOGICO

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

Tipo de Investigacién.

Descriptivo, Retrospectivo y Transversal. %0

Disefio de Investigacion.

Correlacional.®®

Poblacién y Muestra.

Poblacion: Estuvo constituida por todos los partos pretérminos
asociados a ruptura prematura de membranas que fueron un total de
223.

Criterios de Inclusién

v" Diagnéstico de RPM.
v Edad gestacional =2 a 22 y < 37 semanas.

Criterios de Exclusion

v' Hemorragia del tercer trimestre.
v Trauma obstétrico.
v Edad gestacional > de 22 y < 37 semanas.
v Enfermedad hipertensiva del embarazo.
v" Historias Clinicas sin datos completos.
Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos.
Como Técnica se utilizé el Fichaje. Como instrumento se utilizé una

Ficha de Recoleccion de datos (Ver Anexo).
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3.5.

3.6.

Métodos y Procedimiento para la recoleccion de datos.

Métodos de Analisis de Datos: Se hizo uso de los métodos tedricos
como el Inductivo y Deductivo, Analitico y Sintético, Dialéctico, de la
abstraccion:

Procedimientos para la Recoleccion de Datos: Luego de obtener la
aprobacion del proyecto de investigacion, se procedio a la aplicacion del
instrumento, no sin antes haber solicitado el respectivo permiso para la
recoleccion de datos. Luego fueron procesados y presentados en tablas
estadisticas.

Andlisis Estadisticos e interpretacion de los datos.

El procesamiento de datos fue mediante el programa SPSS V.25. Los
datos fueron consolidados en Tablas Uni y bidimensionales. Con sus
respectivas cifras relativas y porcentuales. Para demostrar la relacion
entre la ruptura prematura de membranas y el parto prematuro se hizo

uso de la prueba de Chi Cuadrado.
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CAPITULO IV:



CAPITULO IV: RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1. Resultados de la investigacion

Tabla 1. En la tabla se puede apreciar que durante el afio 2017 se
atendieron un total de 1950 pacientes en el Dpto de Gineco — Obstetricia
del HLM Chiclayo de las cuales 288 fueron casos de ruptura prematura

de membranas, estimandose una frecuencia del 14.77%.

Tabla 2: De igual forma, se puede observar que en el mismo periodo
ocurrieron 322 partos prematuros, lo que no dio una frecuencia del

16.51%.

Tabla 3: En lo que respecta a la relacion entre la ruptura prematura de
membranas y el parto prematuro se puede apreciar que de los 288 partos
pre términos 223 fueron RPM, dandonos una incidencia del 11.44%.
Aplicando la Chi Cuadrado se encontré asociacion estadistica entre el

parto pre termino y ruptura prematura de membranas. (p<0.05)

Tabla 4: En lo que respecta a edad se puede observar prevalecieron las
joévenes con edades entre 18 y 23 afios en el 27.80%, siendo el promedio
de edad de 20.4 afios. En |lo que atafie a zona de procedencia se puede
distinguir que prevalecieron las procedentes de zonas rurales en el
56.05%. EI 71.75% fueron convivientes. Respecto a la paridad el 61.43%

fueron primiparas.
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TABLA 1

FRECUENCIA DE RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS

HOSPITAL LAS MERCEDES CHICLAYO

2017
TOTAL DE PACIENTES 1950 100.00
ATENDIDAS
TOTAL DE RPM 288 14.77

Fuente: Ficha de Recoleccién de datos
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TABLA 2

FRECUENCIA DE PARTO PREMATURO

HOSPITAL LAS MERCEDES CHICLAYO

2017
TOTAL DE PACIENTES 1950 100.00
ATENDIDAS
TOTAL DE PARTO PREMATURO 322 16.51

Fuente: Ficha de Recoleccién de datos
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TABLA 3

RELACION ENTRE LA RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS Y EL
PARTO PREMATURO

HOSPITAL LAS MERCEDES CHICLAYO

2017
PARTOS RPM
PREMATUROS S| NO Total
N° % N° % N° %
Total
288 14.77 1662 85.23 1950 | 100.00
Sl 223 11.44 109 05.59 332 | 17.03
NO 65 03.33 1553 79.64 1618 | 82.97

Fuente: Ficha de Recoleccién de datos

X2exp =872.757; gl=1 X2tab=3.84; p<0.05
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TABLA 4

CARACTERISTICAS MATERNAS

HOSPITAL LAS MERCEDES CHICLAYO

2017
CARACTERISTICAS MATERNAS PP CON RPM

TOTAL N i
223 100.00

EDAD (Afios) Ne %
<17 43 19.28
18 -23 62 27.80
24 - 29 50 22.42
30-35 37 16.59
> 35 31 13.90

ZONA DE PROCEDENCIA Ne° %
Urbana 78 34.98
Urbano - Marginal 20 08.97
Rural 125 56.05

ESTADO CIVIL Ne° %
Soltera 20 08.97
Casada 43 19.28
Conviviente 160 71.75

GRADO DE INSTRUCCION Ne° %
Analfabeta 09 04.04
Primaria 77 34.53
Secundaria 123 55.16
Superior 14 06.28

PARIDAD N° %
Primipara 137 61.43
Multipara 86 38.57

Fuente: Ficha de Recoleccién de datos



4.2,

Analisis y discusion de los resultados

La siguiente investigacion fue realizada en el Hospital Las Mercedes
Chiclayo, durante el afio 2017, con el proposito de determinar la
relacion entre la ruptura prematura de membranas y el parto prematuro
en pacientes atendidas en el departamento de Gineco - Obstetricia, del
hospital antes mencionado. En dicho periodo se atendieron un total de
1950 gestantes de las cuales 288 tuvieron ruptura prematura de
membranas (RPM), dandonos una incidencia de RPM del 14.77%, del
mismo modo se presentaron 322 partos prematuros, siendo su
incidencia del 16.51%. (Tabla 1y 2). Al relacionar la ruptura prematura
de membranas con los partos pretérminos se encontré una incidencia
del 11.44%. Encontrandose asociacion estadistica entre el parto

pretérmino y la ruptura prematura de membranas (p < 0.05) (Tabla 3).

Contrastando estos resultados, podemos mencionar que Altamirano
C, Tapia P en el Ecuador en el afio 2018 hallaron que, la incidencia
de ruptura prematura de membranas fue 5.03%, de estas el 26.8%

fueron pretérmino

Otra investigacion realizada también en un hospital de Ecuador durante
enero a julio del 2012 por Cuenca E!* se hallé una incidencia de ruptura
prematura de membranas del 15.7%. Hallando asociacion estadistica

entre la RPM y el parto prematuro.
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Resultados similares expone Arias B'? en su estudio en Republica
Dominicana quien hall6 asociacion entre la ruptura prematura de
membranas ovulares y diversos factores tales como el parto
pretérmino. Ademas, expuso que aquellas gestantes que presentan
una RPM el 80% terminan en parto. Por ello cuando se presenta antes
de las 37 semanas de embarazo aumenta la frecuencia de parto

pretérmino.

Sanchez N y Colab®?® en Cuba estudiaron 45 gestantes con rotura
prematura de membranas pretérmino, entre las 28 y 32,6 de las cuales
cerca de la mitad de prematuros presentaron morbimortalidad perinatal
complicaciones como el sindrome de distrés respiratorio y enfermedad
de membrana hialina; el 17.78% de ellos fallecieron dentro de los

primeros 10 dias de tratamiento.

Corrales R'* En Piura en el afio 2018 hall6 que dentro de los factores
obstétricos relacionados con parto pretérmino son: La amenaza de
parto pretérmino, preeclampsia, anemia, infeccién del tracto urinario y
la ruptura prematura de membrada, esta ultima en el 11.9%. Del mismo
modo en Lima en el Hospital Maria Auxiliadora durante el afio 2015
Guadalupe S que, los factores de riesgo para presentar parto
pretérmino esta la presencia de RPM en segundo lugar. Mientras que

Sam D, Zatta J'® en Chiclayo, encontraron que de las patologias
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asociadas a la presencia de parto pretérmino esta la ruptura prematura

de membrana en el primer lugar con un 32.3%.

Perales S'® en un estudio realizado en el Hospital “Las Mercedes”
Chiclayo, durante 2013, hallé una incidencia de rotura prematura de

membranas del 5.5%.

Campos M, Santamaria L!° en Lambayeque en el Hospital Provincial
Docente “Belén” hallaron que, la frecuencia de ruptura prematura de
membranas del 4.1%. La frecuencia de parto prematuro del 8.59%.
Hallando diferencia estadistica entre la ruptura prematura de

membranas y el parto prematuro. (p < 0.05)

En lo que concierne a las caracteristicas maternas de la poblacion
motivo de estudio se puede sefialar, que la mayoria fueron jévenes,
procedentes de zonas urbanas, convivientes, con estudios secundarios

y primiparas. (Tabla 4)

Por su parte Campos M, Santamaria L!° hallaron una mayor
prevalencia en aquellas madres cuyas edades fluctuaban entre 18 a 23
afios (21.44%), procedian de zonas urbano — marginales (56.89%),

convivientes (72.56%) y primiparas (51.56%).

Por su parte Perales S* hall6 que las madres con ruptura prematura
de membranas se caracterizaron por tener una edad entre 24 — 29
afos, proceder de zonas rurales (43.57%) y primiparas (48.63%).
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CONCLUSIONES



CONCLUSIONES

La frecuencia de Ruptura Prematura de Membranas fue del

14.77%.

La frecuencia de Parto Prematuro fue del 16.51%.

Existe relacion entre la Ruptura Prematura de Membranas y

el Parto Prematuro. (p < 0.05)

La poblacion motivo de estudio se caracterizd por ser en su
mayoria jévenes, procedentes de zonas rurales, convivientes,

con estudios secundarios y primiparas.
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RECOMENDACIONES



RECOMENDACIONES

+ Vigilar el llenado correcto de la historia clinica materna, ya que
es el unico instrumento de recoleccion de informacion de la
paciente embarazada para poder identificar los factores de

riesgo para cualquier patologia correspondiente.

+ Las pacientes con RPM entre la viabilidad fetal y antes de las 32
semanas, deben manejarse en forma expectante si no existen

contraindicaciones maternas o fetales.

+ Implementar rigurosamente y vigilar el cumplimiento del

protocolo de manejo de las pacientes con diagnéstico de RPM

desde su ingreso.
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ANEXOS



m\; A E UNIVERSIDAD PARTICULAR DE CHICLAYO A
L ESCUELA DE POSGRADO S

PROTOCOLO DE INVESTIGACION

«RELACION DE RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS Y PARTO PREMATURQO?”

CARACTERISTICAS MATERNAS

= Edad: () <17 ()18-23 () 24-29 ()30-35 ()>35

» Zona de Procedencia: Urbana ( ) Urbano — Marginal ( ) Rural ()

» Estado Civil: Casada ( ) Conviviente ( ) Soltera ()

» Grado de Instruccién: Analfabeta () Primaria () Secund (') Superior ()

» Paridad: ( ) Primipara ( ) Multipara ( ) Gran multipara

+ Edad gestacional: sem

+ RPM: Sii.......... No: .......... Tiempo de RPM (Horas):



Matriz de Consistencia

Problema

DObjetivos

Hipétesis

Conclusiones

Recomendaciones

Problema General

éCudl es la relacion de ruptura
prematura de membranas y parto
prematuro en pacientes atendidas en el
Hospital Las Mercedes Chiclayo, 20177

Problemas Especificos

|. 4Cual es la frecuencia de Ruptura
Prematura de Membranas en la
poblacitn motiva de estudio?

2.éCuél es la frecuencia de Parto
Prematuro en la poblacién motivo de
estudio?

3. éCuél es la relacidn entre la Ruptura
Prematura de Membranas y el Parto
Prematura?

4 {Cuales son
maternas?

las Caracteristicas

4. |dentificar

General

Determinar la relacion de ruptura
prematura de membranas y parto
prematuro en pacientes atendidas en el
Hospital Las Mercedes Chiclayo, 2017.

(bjetivos Especificos

| Valuar la frecuencia de Ruptura

Prematura de  Membranas en la
poblacién motivo de estudio es alta y
significativa.

2. Establecer la frecuencia de Parto

Prematuro en la poblacian maotivo de
estudio.

3. Comprobar si existe relacidn entre la

Ruptura Prematura de Membranas y el
Parto Prematuro.
las  Caracteristicas

maternas.

Hipatesis General

La Relacian entre la Ruptura Prematura de
Membranas y el Parto Prematuro en pacientes
atendidas en el Hospital las Mercedes
Chiclayo, 2017 es directamente proporcional.

Hipétesis Especificas

|. la frecuencia de Ruptura Prematura de
Membranas en la poblacién motiva de
estudio es baja.

2. la frecuencia de Parto Prematuro en la
poblacian motivo de estudio es baja.

3. Existe relacidn entre la Ruptura Prematura
de Membranas y el Parto Prematuro.

4 la poblacion motiva de estudio se
caracteriza por ser en su mayoria jovenes,
procedentes de zonas urbano - marginales,
convivientes, con estudios  primarios y
primiparas. (p < [.05)

— la frecuencia de Ruptura Prematura de
Membranas fue del 14.77%.

— la frecuencia de Parto Prematura fue
del 16.51%.

— Existe relacion entre la  Ruptura
Prematura de Membranas y el Parto
Prematuro. (p < 0.05)

—la poblacin motive de estudio se
caracterizd por ser en su mayoria
jovenes, procedentes de zonas urbanas,
convivientes, con estudios secundarios
y primiparas

— Atencitn pre natal con enfoque de riesgo
para identificar oportunamente patologias
que puedan alterar el curso normal de la
gestacidn.

— Incidir en el llenado oportuno y completa de
|a Histaria Clinica perinatal.

— Manejo adecuado de la gestante teniendo
como base el periodo de latencia de rotura
prematura de membranas, para disminuir
|a morbimortalidad perinatal.

—las medidas preventivas deben estar
orientadas a los posibles factores de
riesgo de cada paciente.




