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INTRODUCCION

La ruptura espontanea de las membranas corioamni6ti cas es aquella que se manifiesta luego
delas 22 semanas de gestacion hastalas 41.6 semanas; se caracterizapor lasalidadel liquido

amnidtico através del conducto cérvico vaginal. (4)

Segln €l Ingtituto Nacional Materno Perinatal (INMP), en el Per(, la Ruptura Prematura de
Membranas se presenta en una frecuencia del 10% de todos |os embarazos (5), arededor de
un 80%(de los casos ocurre después de las 37 semanas (Ruptura Prematura de Membranas
de término), y el 20% restante se presenta en embarazos de pretérmino. Este Gltimo grupo
contribuye con un tercio de los casos de partos prematuros espontdneos con un importante
impacto en la morbimortalidad perinatal, pues es responsable de alrededor de un 10% del
total de las muertes perinatales. La Ruptura Prematura de Membranas también se asocia a
un aumento de la morbilidad materna, debido a un significativo incremento en laincidencia

de corioamnionitis clinica e infeccién puerperal. (5)

Entre los factores maternos de gestantes con ruptura prematura de membranas encontramos
los factores socioculturales como la edad, el estado civil, la ocupacion, € grado de
instrucciony el lugar de procedencia, en cuanto alos factoresinfecciosos como antecedentes
podemos considerar la infeccion de tracto urinario , flujo vaginal y con respecto a los
factores maternos gineco-obstétricos encontramos la edad gestacional, anemia, nimero de
controles prenatales, periodo intergenésico, antecedentes de ruptura prematura de
membranas, antecedentes de parto prematuro de membranas y presentacion fetal que
probablemente tengan una relacion con la ruptura prematura de membranas segln la edad

gestacional.

El presente estudio realizdé un detalado trabgo de campo, recolectando informacion
mediante fichas de recol eccion de datos y/o procesos estadisticos similares, luego de analizar
la informacion y tener los resultados encontramos los principales factores maternos
relacionados a ruptura prematura de membranas segiin edad gestacional ,el espacio - tiempo
estuvieron comprendidos entre los meses de Enero - Diciembre del afio 2017y el grupo
estudiado fueron gestantes que presentaron Ruptura Prematura de Membranas, atendidas en
el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza.
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RESUMEN

I ntroduccién: Laruptura prematura de membranas (RPM) es uno de |os problemas gineco-
-obstétricos mas comunes que se presentan con frecuencia en hospitales de mayor demanda,
es aquella que se manifiesta con pérdida de liquido amniético luego de las 22 semanas de
gestacion hasta las 41.6 semanas. Se presenta con una frecuencia del 10% de todos los
embarazos segun €l Instituto Materno Perinatal.

Objetivos. Determinar los factores maternos socioculturales, infecciosos y gineco--
obstétricos en gestantes con la ruptura prematura de membranas segin su edad gestacional
y larelacién de estos con el tiempo de aparicion de la Ruptura Prematura de Membranas,
atendidas en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, durante €l periodo enero-
diciembre 2017.

M etodologia: Estudio con tipo de muestreo probabilistico-aleatorio simple, transversal,
retrospectivo, con una poblacién total de 346 casos, de |os cuales se tomo un grupo de 128
historias clinicas de gestantes que presentaron el diagndstico de ruptura prematura
comprendidas de 22 a 41.6 semanas de gestacion, durante el periodo de enero a diciembre
del 2017. Para redlizar este estudio se revisaron historias clinicas de gestantes con datos
completosy letra legible, 1ainformacion fue procesaday se realizo un andlisis cuantitativo
bivariado de losinterval os de confianza a 95%.

Resultados: De 128 casos de gestantes con ruptura prematura de membranas, |os factores
maternos socioculturales segin su edad fueron: 64.8% de las gestantes con ruptura
prematura de membranas tuvieron entre 18-29 afnos, se observa que 68.8% de las gestantes
con ruptura prematura de membranas fueron convivientes, 68.8% de las gestantes con
ruptura prematura de membranas fueron amas de casa, asimismo el 46.9% de las gestantes
con ruptura prematura de membranas tuvieron instruccion secundaria, €l 78.1% de las
gestantes con ruptura prematura de membranas fueron de zonas rurales, con respecto a los
factores infecciosos € 60.2% gestantes con ruptura prematura de membranas no tuvieron
infecciones del tracto urinario ni antecedentes del mismo, € 96.9% no presentaron flujo
vaginal, seglin los factores gineco--obstétricos de las gestantes con ruptura prematura de
membranas con respecto a la anemia el 57.0% presentaron anemia leve, el 53.9% tuvieron

6 amaés controles prenatales, el 34.4% presentaron un periodo intergenésico de 2-5 afios, €l
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90.6% no presentaron antecedentes de ruptura prematura de membranas, € 97.7% no
tuvieron antecedentes de parto prematuro, € 99.2% no presentaron embarazo multiple, el

93.0% presentaron presentacion cefélica.

Relacion entre |os factores maternos de gestantes con Ruptura Prematura de Membranas y
el tiempo de aparicion segin la edad gestacional, entre ellos tenemos la edad 39.8% de las
gestantes atendidas en el hospital Honorio Delgado Espinoza con ruptura prematura de
membranas a término tienen entre 18- 29 afios, el 49.2% de gestantes con ruptura prematura
de membranas a término son amas de casa, el 33.6% de gestantes con ruptura prematura de
membranas a término presentaron instruccion secundaria, el 59.4% de gestantes con ruptura
prematura de membranaatérmino fueron de zonasrurales, el 35.9% de gestantes con ruptura
prematura de membranas a término presentaron anemia leve, el 42.2% de gestantes con
ruptura prematura de membranas a término tuvieron de 6 a mas controles prenatales, €l
26.6% de gestantes con ruptura de membranas a término tuvieron un periodo intergenésico
de 2 a5 afios.

Conclusiones. Los factores de riesgo materno de gestantes con ruptura prematura de
membranas seguin la edad gestacional son: factores socio culturales, factores infecciosos y
los factores gineco-obstétricos como las gestantes de procedencia rural, gestantes que
tuvieron grado de instruccion secundaria, gestantes que presentaron ocupacion de amas de
casa, gestantes con anemia leve, gestantes con méas de 6 controles prenatalesy gestantes con

un periodo intergenésico de 2 — 5 afios.

Palabras claves. Ruptura prematura de membranas pre término y a término, edad

gestacional, factores socio econdémico, factores infecciosos, factores gineco--obstétricos.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Premature rupture of membranes (RPM) is one of the most common
gyneco-obstetric problems that frequently occur in hospitals with the highest demand. It is
manifested with loss of amniotic fluid after 22 weeks of gestation to the hospital. beginning
of labor. It occurs with a frequency of 10% of al pregnancies according to the Maternal
Perinatal Institute.

OBJECTIVES: To determine the maternal sociocultural, infectious and gynecological -
obstetric factorsin pregnant women with the premature rupture of membranes according to
their gestational age and the relation of these with the time of appearance of the Premature
Membrane Rupture, attended in the Regional Hospital Honorio Delgado Espinoza, during
the period January-December 2017.

METHODOLOGY: Study with ssimple, transversal, retrospective probabilistic-random
sampling type, with atotal population of 346 cases, of which agroup of 128 clinical histories
of pregnant women who presented the diagnosis of premature rupture comprised of 22 and
41.6 weeks was taken. of gestation, during the period from January to December 2017. In
order to carry out this study, pregnant women's clinical histories were reviewed with
complete data and legible | etters, the information was processed and a bivariate quantitative

analysis of the 95% confidence intervals was performed.

RESULTS: Of 128 cases of pregnant women with premature rupture of membranes, the
maternal sociocultural factors according to their age were: 64.8% of pregnant women with
premature rupture of membranes were between 18-29 years, it is observed that 68.8% of
pregnant women with premature rupture Of membranes were cohabiting, 68.8% of pregnant
women with premature rupture of membranes were housewives, also 46.9% of pregnant
women with premature rupture of membranes at term had secondary education, 78.1% of
pregnant women with premature rupture of membranes were of rural areas, with respect to
infectious factors, 60.2% pregnant women with premature rupture of membranes did not
have urinary tract infections or history of the same, 96.9% did not present vaginal discharge,
according to the gynecological -obstetric factors of pregnant women with premature rupture
of membranes with respect to anemia57.0% had mild anemia, 53.9% had 6 to more prenatal
control, 34.4% presented the intergenesic period of 2-5 years, 90.6% had no history of
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premature rupture of membranes, the 97.7% had no history of premature delivery, 99.2%
did not have multiple pregnancy, 93.0% presented cephalic presentation.

Relationship between the maternal factors of pregnant women with premature rupture of
membranes and the time of appearance according to gestational age, among them we have
the age 39.8% of pregnant women treated in the Hospital Honorio Delgado Espinoza with
premature rupture of membranes at term have between 18- 29 years, 49.2% of pregnant
women with premature rupture of membranes at term are housewives, 33.6% of pregnant
women with premature rupture of membranes at term had secondary education, 59.4% of
pregnant women with premature rupture of membrane at term were from areas rural, 35.9%
of pregnant women with premature rupture of membranes at term had mild anemia, 42.2%
of pregnant women with premature rupture of membranes at term had 6 to more prenatal
controls, 26.6% of pregnant women with rupture of membranes at term had an intergenesic

period of 2 to 5 years.

CONCLUSIONS: The maternal risk factors of pregnant women with premature rupture of
membranes according to gestational age are: socio - cultural factors, infectious factors and
GY N factors such as pregnant women of rural origin, pregnant women who had secondary
education, pregnant women who presented occupation of housewives, pregnant women with
mild anemia, pregnant women with more than 6 prenatal and pregnant controls with an

intergenesic period of 2 - 5 years.

KEY WORDS: Preterm rupture of preterm and term membranes, gestational age, socio-

economic factors, infectious factors, gyneco-obstetric factors.
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I. PLANTEAMIENTO TEORICO
1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Enunciado

“FACTORES MATERNOS EN GESTANTES CON RUPTURA
PREMATURA DE MEMBRANAS SEGUN EDAD GESTACIONAL,
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO
ESPINOZA, AREQUIPA, ENERO -DICIEMBRE 2017~

1.2. Descripcion del problema

a.  Areade Conocimiento
- AreaGeneral :CienciasdelaSalud
- AreaEspecifica : Obstetricia
- Linea : Ruptura prematura de membranas

b. Analisisy Operacionalizacién de Variables.

VARIABLES INDICADORES SUBINDICADORES*

EDAD:
« Adolescentes (de 11 a 17 afios)
« Joven (18 a 29 afios)

*Adultez (30 a 59 afios)
ESTADO CIVIL:
FACTORES * Soltera
SOCIOCULTURALES * Casada
Factores maternos en gestantes « Conviviente
con ruptura prematura de * Divorciada
membranas seglin edad * Viuda
gestacional, OCUPACION
Atendidas en el Hospital » Ama de casa
Regional Honorio Delgado * Trabajadora Independiente
Espinoza *Trabajadora Dependiente
GRADO DE INSTRUCCION:
* Primaria

* Secundaria

* Superior técnico

Superior universitaria
LUGAR DE PROCEDENCIA:
* Urbana

* Rural
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INFECCION TRACTO URINARIO
DURANTE LA GESTACION:

*S

* No

FLUJO VAGINAL:
FACTORES * Si
INFECCIOSOS * No

ANTECEDENTE DE INFECCION
DE TRACTO URINARIO:

*Si

* No

GESTANTE CON ANEMIA
 Anemia severa: hemoglobina menos

de7 gr/dl.
*Anemia moderada: hemoglobina
FACTORES GINECO- entre 7y 9 gr/dl.
OBSTETRICOS *Anemia leve: hemoglobina entre 10 y
Factores maternos en gestantes 11 gr/dl.
con ruptura prematura de *No presentaron anemia
membranas seglin edad CONTROLES PRENATALES:
gestacional, *Ninguno
atendidas en el Hospital *1-5CPN
Regional Honorio Delgado <6 CPN
Espinoza PERIODO INTERGENESICO:
* Ninguno

» Menor de 2 afios

* De 2 - 5 afos

*De 6 - 10 afios

*Mayor igual a 11 afios
ANTECEDENTE: RUPTURA
PREMATURA DE MEMBRANAS
*Si

* No

ANTECEDENTES DE PARTO

PREMATURO
FACTORES GINECO- o Sj

OBSTETRICOS «No

EMBARAZO MULTIPLE
* Si

* No

PRESENTACION FETAL
* Cefélica/o ()

» Podalica/o ()

Tiempo de aparicion de ruptura

prematura de membranas en RUPTURA PREMATURA DE
gestantes SEGUN EDAD MEMBRANAS

Atendidas en el Hospital GESTACIONAL

Regional Honorio Delgado *Pretérmino ()

Espinoza A término ()

*|_os datos se tomaron de la revision de Historias Clinicas.
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c. Interrogantes basicas

- ¢Cudles son los factores maternos socioculturales en gestantes con Ruptura
Prematura de membranas atendidas en el Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza, Arequipa, enero a diciembre 20177

- ¢Cudles son los factores maternos infecciosos en gestantes con Ruptura
Prematura de Membranas atendidas en el Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza, Arequipa, enero adiciembre 20177?

- ¢Cudlesson losfactores maternos gineco-- Obstétricos en gestantes con Ruptura
Prematura de Membranas atendidas en el Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza, Arequipa, enero a diciembre 20177?

- ¢Cudles son los factores maternos que condicionan la Ruptura Prematura de
Membranasy el tiempo de aparicidn de ruptura prematura de membranas segiin
la edad gestacional en gestantes atendidas en el Hospital Regional Honorio
Delgado Espinoza, Arequipa, enero a diciembre 2017?

d. Tipo deinvestigacion
El presente estudio es documental.
e. Nivel de Investigacion

El nivel es descriptivo correlacional.
1.3. Justificacion

a. Interés personal: El presente estudio cobraimportancia para nosotras porque nos
brindaré conocimientos actual es sobre | os factores de riesgo de Ruptura Prematura
de Membranas en nuestra localidad, ya que existen pocas investigaciones
actualizadas y publicadas a nivel local que estudien el comportamiento de dichos
factores de riesgo en hospitales de gran demanda como es el Hospital Regional
Honorio Delgado Espinoza.

b. Relevancia social: Este proyecto beneficiara a la poblacion de gestantes porque
nos permitira obtener un perfil de aquellas que tengan gran probabilidad de

presentar esta complicacion, que sean susceptibles de ser detectadas en un control

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ~&  DE SANTA MARIA

prenatal, dado que podremos determinar cudles son los principales factores que
pueden estar asociados a la ruptura prematura de membranas y tratar de evitarlos.
También ayudard al personal de salud ya que se podré beneficiar con los resultados
encontrados acerca de | os factores que predisponen a esta complicacion en nuestra
localidad, como parte del conocimiento constante de todo profesional, asi como
permitir desarrollar actividades preventivas y de orientacion a las gestantes que

acceden alos servicios de salud.

c. Originalidad: Este trabajo es original porque no se encontré investigaciones
realizadas con nuestras variables en el Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza ni en el periodo de tiempo determinado de nuestra investigacion ya que

observamos diversos casos de dicha problematica durante nuestro internado.
2. OBJETIVOS

- Determinar los factores maternos socioculturales en gestantes con Ruptura
Prematura de Membranas atendidas en e Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza, Arequipa, enero a diciembre 2017.

- Determinar los factores maternos infecciosos en gestantes con Ruptura Prematura de
Membranas atendidas en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa,
enero adiciembre 2017.

- Identificar los factores maternos gineco--obstétricos en gestantes con Ruptura
Prematura de Membranas atendidas en el Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza, Arequipa, enero adiciembre 2017.

- Identificar los factores socioculturales, infecciosos y gineco-obstétricos que
condicionan la Ruptura Prematura de Membranas y el tiempo de aparicion segin la
edad gestacional en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa,

enero adiciembre 2017.
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3. MARCO TEORICO
3.1. Marco conceptual
3.1.1. Membranas ovulares
EL AMNIOS

SegUin QuintanaBruno Edward J. El amnios es unafina capa que protegey envuelve al embrion
y estalleno de fluido salino llamado liquido amniético. El amnios se encuentra formado por
cinco capas, la més interna en contacto con el liquido amniético, corresponde al epitelio,
compuesto de células cubicas no ciliadas que descansa sobre la |amina basal, compuesta de
colageno tipo I1,1V,V, lamina nitrégeno y fibronectina. La capa compacta, adyacente a la
l&mina basal formalaprincipal estructura fibrosa, gracias a su contenido de colageno tipo I,

I,V y VI lo queinterfiere su integridad mecanica. (1)

Moore KL. Persaud TVN. 2008. Laformacion del amnios se iniciaen la segunda semana (7
a8 dias) cuando se formala cavidad amnidtica primitiva por un proceso de cavitacion entre
el embrioblastoy el trofoblasto. Del embrioblasto se forman dos capas celulares, €l epiblasto
y €l hipoblasto, que juntas hacen el disco bilaminar. del epiblasto se desprenden unas células
[lamadas amnioblastos, que proliferan y van tapizando €l interior de las células del
trofoblasto hasta formar una especie de clpula sobre la cavidad amnidtica que da lugar a
una membrana conocida como amnios 0 membrana amniotica; en este momento, la cavidad

amnidticay el amnios quedan situados sobre la superficie dorsal del disco embrionario. (2)
EL CORION

Segun Quintana Bruno Edward J. El corion eslamembranafetal que estaen contacto directo
con el endometrio uterino, que recubre a saco coriénico, entendiéndose como tal a la
cavidad que quedadentro del citotrofoblasto y que contiene en suinterior al disco, lacavidad
amnidticay el amnios, € saco vitelino, € celoma, e mesodermo extraembrionario, y €l

pediculo de fijacion. (1)

El corion se encuentraformado por tres capas: capareticular, limitante con la capa esponjosa
del amnios, formada por células fusiformes (estrelladas), colégeno tipos 1, 111, IV, V, VI 'y

proteoglicanos; membrana basal, compuesta de colageno tipo 1V, lamina y fibronectina,
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capa trofobléastica formada por células redondas y poligonales, las que a acercarse a la

decidua, amplian su distanciaintercelular. (1)

El corion esta formado por € sincitiotrofoblasto, el citotrofoblasto y el mesodermo
extraembrionario. En la superficie del corion se forma las vellosidades corionicas para el

intercambio entre la sangre maternay la del embrion/feto. (3)

El corion se forma durante la segunda semana del desarrollo, de forma simultéanea en laque
ocurre laimplantacion del blastocisto en el endometrio uterino. Previo alaimplantacion, el
blastocisto tiene la forma de una esfera hueca, en donde la cubierta de células que
constituyen su pared recibe el nombre de trofoblasto, y en el interior se encuentra el disco
embrionario bilaminar (epiblasto e hipoblasto) entre dos cavidades. la cavidad amnidticay

la cavidad exocelomica. (3)
3.1.2. Ruptura prematura de membranas
CONCEPTO

Es la ruptura espontanea de las membranas corioamniéticas producido luego de las 22
semanas de gestaci on hasta la gestacién atérmino (41.6 semanas). La Ruptura Prematura de
Membranas se manifiesta por la salida del liquido amnidético a través del conducto cérvico
vaginal. (4)

Se denomina Ruptura Prematura de Membranas prolongada, cuando tiene una duracion
mayor de 24 horas. El periodo de latencia se refiere al tiempo que transcurre entre la ruptura
de las membranas y €l inicio del trabajo de parto. Por lo tanto el periodo de latenciay la
edad gestacional determinan el prondstico y el manejo de acuerdo ala posibilidad o no de

terminacion del embarazo. (4)

El prondstico perinatal y el manejo estan relacionados con la edad gestacional al momento
en que se produce la Ruptura Prematura de Membranas. Seguin el Colegio Americano de
Obstetrasy Ginecdlogos, |a morbilidad materna principalmente se relacionacon laInfeccion
intraamni6tica (13 %-60 %) y la endometritis posparto (2 %-13 %). (5)
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3.1.4. Mecanismos de la ruptur a espontanea de las membr anas.
Segun Schwarcz, Ricardo Leopoldo; Ricardo Fescinay Carlos Duverges dicen:

- Por alteraciones de la estructura de las membranas cervicales. La ruptura ocurre
espontaneamente y antes de que se produzcan cambios importantes en la madurez,

posiciony dilatacion del cuello uterino.

- Por deformacion y estiramiento a nivel del orificio cervical. la ruptura ocurre
espontdneamente después de cambios funcionales del segmento cérvix (borramiento y

comienzo de la dilatacién) acompafiados por |as contracciones uterinas.

Antes de la minima dilatacion del cérvix, las membranas comienzan a deformarse en este
punto por estar desprovistas de soporte que les ofrece la pared uterina. Segln su resistencia

terminan rompiéndose en algin momento del parto o del trabajo de parto.

- El liquido acumulado por presion hidrostética va disecando el espacio amniocoria para
finalmente depositarse en € fondo interior entre el corion y el amnios. La ruptura del
corion determina la salida de liquido al exterior, y al conservarse el amnios integro, se

forma una segunda bolsa. (6)
3.1.5. Etiologia

La causa de la ruptura de membranas con exactitud, aun es desconocida pero se considera

gue puede ser multifactorial y varia con la edad de gestacion. (7)

- Asi que consideraremos | os factores predisponentes y estos pueden ser:

- Multiparidad y edad avanzada.

- Antecedentes de Ruptura Prematura de Membranas y parto prematuro.

- Ovulares: ateraciones anatomo-fisiol6gicas del amniosy del corion: grosor, elasticidad,
resistenciaal desprendimiento, adherencias, infecciones (corioamnionitis), traumati Smos,
e implantacion atipica de la placenta, que condicionan debilidad de las membranas. (8)

- Hemorragia durante e embarazo (DPPNI, Placenta Previa, Insercion margina del
cordon).

- Aumento de la presién intrauterina: hipertonia, polihidramios, malformaciones fetales,
embarazo gemelar.

- Tabaquismo.
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- Insuficiencia istmica cervical (Longitud cervical menor de 25 mm).

- Amenaza de parto prematuro.

- Infeccion Cérvico vaginal, vaginosis bacteriana: urinaria o intraamniotica.

- Malformaciones 6seas de la pelvis o desproporcion cefal opélvica que impiden la correcta
adaptacion de la presentacion fetal .

- Presentaciones distOcicas. (situacion transversa, presentacion de frente, cara o pelvis),
que predisponen a una inadecuada adaptacién del feto al estrecho superior de la pelvis.
()

- Traumatismos. amnioscopia, amniocentesis, cerclage.

- Anemia

- Malformaciones uterinas.

- Nivel socioeconémico bgjo. (9)

3.1.6. Clasificacion

Se clasifica segun la edad gestacional y estas pueden ser:

- Ruptura Prematura de Membranas pre término menor de 37 semanas. en caso de un
Ruptura Prematura de Membranas en estas semanas de gestacion se tiene que tener en
cuenta la maduracién pulmonar y de esta manera poder utilizar el mejor mangjo ya que
el recién nacido tiene un potencia riesgo de dificultad respiratoria, dificultad en la
termorregulacion y en la lactancia, pero estos riesgos deben estar contrarrestados por el
aumento en laincidencia de coricamnionitis. (10)

- Ruptura Prematura de Membranas a término desde las 37 semanas 0 més. ocurre en 8-
10% de los embarazos a término, el mas significativo riesgo es la infeccion intrauterina,
que aumenta con la duracién de ruptura de membranas y 10s riegos fetal es asociados son

compresion del cordon umbilical e infeccion ascendente. (11)
3.1.7. Otrostipos de clasificacion deruptura prematura de membranas.

Dado que la rotura puede ocurrir una vez desencadenado el trabajo de parto, es importante

distinguir la ruptura prematura respecto de otras variantes; a saber:

- Ruptura Precoz. La que se presenta durante el primer periodo del trabgjo de parto, antes
delos 4 cm de dilatacion.

- Ruptura Oportuna. La que sucede al término del primer periodo del trabajo de parto e

inicio del segundo o cuando la dilatacién cervical esta completa.
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- Ruptura Artificial. Procedimiento readlizado bago indicacion precisa de manera
instrumental y durante el primer periodo del trabgjo de parto. Se le conoce como
amniorrexis.

- Ruptura Retardada. Algunos autores la sefialan como la que no se presenta después de 30
min de alcanzadaladilatacion completa. En laatencion obstétricaactual son muy aislados
los casos.

- Rotura Prolongada. Cuando el periodo de latencia es mayor a 24 horas. (12)
3.1.8. Diagnéstico deruptura prematura de membranas, examenes auxiliares
ECOGRAFIA:

Permite observar |a reduccion en la cantidad del liquido amnidtico. (13)

PH VAGINAL:

El pH vaginal es<5y el liquido oscila entre 7.1- 7.2, por lo que su salidaacalinizael medio
vaginal, 1o que puede ponerse de manifesté mediante un papel Ilamado tornasol, que
cambiara de amarrillo — anaranjado a azul oscuro en el medio acalino (este test Ilamado test
de nitrazina). Puede tener falsos negativos si |a ruptura se produjo demasiado tiempo antes
y lavaginavolvié aretornar su acidez. Puede tener fal sos positivos por la presenciade sangre

en lavagina, infecciones vaginales o colonizacién inadecuada del papel de tornasol. (13)
CRISTALIZACION DEL FLUJO VAGINAL:

Si dglamos secar sobre un porta objetos durante 5 minutos una muestra del liquido obtenido
del fondo del saco y lo observamos al microscopio, observamos la cristalizacion en” hojas

de helecho” en caso de que se trate de liquido amniético. (13)
DETERMINACION DE ELEMENTOSFETALES:

Al tacto: Palpar partes fetales como pies, mano o prolapso de cordon. (13)
INYECCION DE AZUL DE NILO EN LiQUIDO AMNIOTICO:

Tincion con sulfato de azul de Nilo: Las células de la epidermis fetal anucleadas y
queratinizadas se observan de color anaranjado, |a grasa superficial del feto maduro, no asi
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en fetos inmaduros de < Semanas, se aprecia con gotas rosadas o anaranjadas con Sudan 111

|as gotas de grasa aparecen negruzcas. (13)

INYECCION DE AZUL EVANSEN LiQUIDO AMNIOTICO.

Si persisten las dudas 0 en casos de incontinencia se puede recurrir ainyectar azul de Evans

en |la cavidad amniética por amniocentesisy se observala posible salida del colorante por la

vagina. También se puede instalar en la vejiga a ver si mancha la compresa en caso de

incontinencia. (13)

3.1.9. Tratamiento

La actitud inmediata seré&:

Ingreso en centro hospitalario.

Cultivo cérvico vaginal.

Estudio de lamadurez fetal.

Evaluacion del borramiento y dilataciones cervicales. Descartar prolapso de cordén o de

partes fetales. Evitar a méximo los tactos vaginales. (13)

En funcion de ello la actitud dependeré de | os riesgos potenciales para:

Feto: Inmadurez.
Riesgo de sepsis por corioamnionitis.
Riesgo de prolapso de cordon.

Madre: Riesgo de corioamnionitis.

Edad gestacional <24 semanas.

El prondstico es sombrio y las complicaciones frecuentes. Puede adoptarse una actitud

expectante a la espera de dichas complicaciones, si bien hay autores que recomiendan la

finalizacion directa de la gestacion. (13)

Edad gestacional <34 semanas:

Cabe adoptar conducta expectante, instaurando la correspondiente vigilancia materna y

fetal, a la espera de la mayor madurez fetal: instauracion de pautas de reposo en decubito

lateral, pues la propia accion de la gravedad puede favorecer €l inicio del parto.
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Control bacteriol 6gico:
- Estudio de laflora saprofita del medio vaginal.
- Estudio bacteriol6gico y recuento leucocitario en liquido amnidtico obtenido por

amniocentesis.

Profilaxis antibidtica: Se discute actualmente su utilizacion y efectividad, empleandose
sobre todo ampicilina 0 amoxicilina (Eritromicina o Fosfomicina en casos de aergia a

penicilinas).

Si se sospecha que el parto puede producirse en un corto periodo de tiempo y la edad fetal
se sitGia entre 26 y 32 semanas, cabe favorecer la maduracion pulmonar del feto con la
administracion de corticoides alamadre.

Eventual administracion de 3-miméticos que inhiban la dinamica uterina el tiempo minimo
necesario para la maduracion pulmonar del feto (24-48 horas tras la administracion de
corticoides).Ante signos de infeccion no queda mas remedio que inducir € parto. La

induccion se hard en la semana 34. (13)
Edad gestacional >34 semanas:

Se puede inducir al partoy acabar |a gestacion. Pues ante esta edad gestacional no hay serios
problemas de viabilidad fetal.

Se esperan 24 horas a que se inicie €l parto espontaneamente, instaurando una correcta
vigilanciamaternay fetal. Si pasado este tiempo no se produce €l inicio del parto, seinduce,
con proteccion antibiotica en caso de cultivos vaginales positivos o Ruptura Prematura de

Membranas de evolucion prolongada. (13)

3.1.10. Factor esmater nos en gestantes con ruptura prematura de membranas segin su
edad gestacional

3.1.10.1. Factores socio culturales
EDAD MATERNA:

Las gestantes de mayor edad suelen presentar mayor patologia asociada al embarazo como:
diabetes gestacional, metrorragia del primer trimestre, Ruptura Prematura de Membranas'y

amenaza de parto prematuro. (14)
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En muchos estudios se ha demostrado que gestantes afiosas y gestantes adol escentes tienen
mayor frecuencia de que ocurra una Ruptura Prematura de Membranas la cual tenemos que
hacer un seguimiento mas severo en cada control prenatal con las gestantes que presenten
estas edades.

CICLO DE VIDA DE UNA MUJER

- Adolescencia: La OMS define la adolescencia como €l periodo de crecimiento y
desarrollo humano que se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre
los 10y los 19 afios. Las complicaciones durante el embarazo y el parto son la segunda
causa de muerte entre las muchachas de 11 a 17 afios en todo el mundo. (15)

- Juventud. Esla llamada segunda edad de la vida del ser humano incluye el final de la
adolescencia por lo que no pueden verse aisladas una de otra, es el periodo comprendido
de 18 a 29 aos. (16)

- Adultez: En esta etapa su personalidad y su caracter se presentan firmesy segurosy el
individuo maduro se distingue por el control que logra de sus sentimientos y su vida
emocional. Esto le permite afrontar la vida con mayor seguridad y serenidad que en las
etapas anteriores es el periodo comprendido entre los 30 y los 59 afios de edad. (16)

- Adulto mayor: Segin la OMS Las personas de >60 afios son consideradas de edad
avanzada. (16)

ESTADO CIVIL:

El estado civil esta descrito como factor de riesgo en diversas literaturas, incluso ser madre
soltera al parecer es considerado como un riesgo para infeccién del neonato en las
gestaciones con Ruptura Prematura de Membranas pretérmino. La condicion de madre
soltera como riesgo se puede explicar en las madres abandonadas y en malas condiciones,
pero no necesariamente, pues puede estar influenciado por otros factores como el nivel

educativo y el nimero de controles prenatales. (17)

Mere y col describieron un 21,4% de solteras de 284 gestantes con Ruptura Prematura de
Membranas, identificando una asociacion significativa con la Ruptura Prematura de

Membranas cuyos neonatos nacieron infectados. (18)

Pacora, en su estudio caso-control realizado en Lima sefida que las madres solteras
presentaron mayor riesgo de rotura prematura de membranas fetales (OR 1,28, 1C95% 1,00-

1,63) comparadas con las madres con unién de paregja estable. (19)
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El estado civil puede ser el de casado, si |a persona celebré matrimonio ante las autoridades
legalmente establecidas a efecto por cada Estado, con otro individuo de distinto sexo, o
puede tenerse €l estado de soltero s aln no se contrgjo matrimonio; o el de viudo, si su
conyuge fallecié. En este caso si € viudo o viuda contrae nuevo matrimonio, su estado civil

serd el de casado en segundas nupcias.

El estado civil de divorciado se adquiere cuando se ha disuelto el vinculo matrimonial por
sentenciajudicial, ya sea que €l divorcio se haya producido de comin acuerdo o por culpa

de uno de los conyuges.

El estado civil de concubino, tiene diferentes efectos legales de acuerdo a pais de que se
trate, y sulegislacion al respecto. Asi, en algunos, se permite registrar esa condicion, y tiene

efectos similares al matrimonio. (20)
OCUPACION:

En este factor sociodemografico encontramos multiples ocupaciones gue desarrollan las
gestantes una de ellas es ama casa la cual se considera como uno de los mayores factores
para la Ruptura Prematura de Membranas, previo a que ellas hacen mayor esfuerzo fisico

como cargar objetos pesados y hacer multiples tareas del hogar.

La ocupacién como variable de riesgo para la Ruptura Prematura de Membranas no seria
posible sin la intervencién de otras variables como el estatus socioeconémico, la edad, la

nutricién, procedenciarural etc.
GRADO DE INSTRUCCION

Se observl que las gestantes que acuden hospital Honorio Delgado Espinoza no han
culminado sus estudios superiores, algunas tampoco culminaron su secundariay la mayoria
cuentan con primariacompleta, aeste factor se asocialos controles prenatal es ya que algunas
acuden con una edad gestacional ya avanzada y cuentan con menos de 6 CPN , las cuales
manifestaron no saber que tenian que acudir al centro de salud mas cercano para planificar
su embrazo, por lo tanto no tienen la debida informacion ni el conocimiento de la
importancia de los signos de alarma que pueden presentar las gestantes la cual se van
explicando mediante sus controles prenatales, donde una de ellas es la Ruptura Prematura

de Membranas. Es primordial que en los colegiosy en las visitas domiciliarias informemos
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sobrelaimportanciade acudir aal centro de salud no solo cuando nos encontremos enfermos
sino también cuando estemos bien sobre todo |as mujeres en edad fértil que yahayaniniciado

sus relaciones sexuales y deseen planificar su embarazo.

El nivel deinstruccién parece ser un factor predisponente indirectamente relacionado con la
Ruptura Prematura de Membranas, esto al parecer se relaciona con otras variables
sociodemograficas como la edad en relacion a las gestantes con un nivel educacional
posponen su maternidad o la opcién al matrimonio, ademas con mayor nivel de educacion
planifican sus embarazosy optan por mayores cuidados médicosy obstétricos parael control
del embarazo y el parto y ala percepcion del riesgo. (21)

LUGAR DE PROCEDENCIA

Esta variable cas siempre esta ligada a nivel socioeconémico para muchas patologias
obstétricas. No existen estudios de grandes pobl aciones que sefidlen ala procedenciarura o

urbana como factor de riesgo a Ruptura Prematura de Membranas. (22)

Segun Pasapera N, Purizaca M, Cardoza K, Matorel M. las gestantes con diagnéstico de
Ruptura Prematura de Membranas el mayor porcentaje fueron 50.8% que procedian de éreas
urbanas. (23)

3.1.10.2. Factor es infecciosos

Las madres que presentan colonizacion del tracto genital por tricomonas, microorganismos
del grupo de los estreptococos del grupo B, Neiseria Gonorrhoeae y Clamidia Trachomatis
mostraron una mayor incidencia de la Rotura Prematura de Membranas que aquellas con
cultivo negativo. De este hecho se deduciria que la infeccion local debilita las membranas

cervicales. (26)

Se encontrd, asimismo, una asociacion entre la vaginosis bacteriana producida por las
bacterias anaerobias GarderellaVaginalis, Mobilumcus y Mycoplasmahominisy laruptura

de membranas.
INFECCION DEL TACTO URINARIO DURANTE LA GESTACION

La infeccion del tracto urinario es mas frecuente en mujeres que en hombres, el motivo

principa es probablemente anatémico, pues su uretratiene solo 3 a4 cm. de longitud y esta
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en estrecha proximidad con lavagina, el anoy el recto, todas las zonas col onizadas por flora
intestinal (entero bacterias). El rifion incrementa su longitud durante el embarazo en
aproximadamente 1 cm. (24), este cambio es atribuido a aumento del volumen intersticial.
La vejiga por s misma también aparece congestionada y es desplazada en forma
anterosuperior de su posicion anatdmica normal. Fisiol6gicamente los efectos hormonales
de niveles elevados de progesterona durante la gestacion pueden contribuir a la dilatacion

de los uréteres que comunmente se observa durante |a gestacion.

Los altos niveles de progesterona podrian gjercer un efecto relgjante de la musculaturade la
vejigay uréteres, resultando en una disminucion del peristaltismo y disminucion del flujo

urinario.

La gestacion contintay pasado el primer trimestre la obstruccion mecénicadel uréter por el
crecimiento uterino contribuye ala hidronefrosis el cual es méas marcado en el lado derecho.
El efecto combinado resultaen estasisy volUmenes uretrales mayoreses 200 ml. Y ambiente

apropiado para el crecimiento bacteriano. (25)
Clasificacion deinfeccion del tracto urinario

LalTU bajaeslainfeccion de lavejigay la uretra; también se conoce como cistitis aguda
se caracteriza por la presencia de disuria (ardor al orinar), polaguiuria (orina frecuente y

escaza) asi como sensacion de tenesmo vesical.

LalTU ataeslainfeccion del parénquima renal, se conoce como Pielonefritis Aguda, se
caracteriza por la aparicién de dolo lumbar y manifestaciones generales como fiebre

vomitos; puede ocurrir o no con molestias de cigtitis.

La ITU complicada es aquella que aparece en personas con anomalias anatdmicas o

funcionales de las vias urinarias, inmunodeprimidos o diabetes mellitus.

La aparicion de més de dos episodios de infeccion urinaria en un afio se considera ITU

recurrente. (26)
Diagnostico:

El diagndstico de unal TU descansa fundamentalmente en dos pilares; laanamnesis (examen

clinico) y el diagndstico de laboratorio (basado en el examen microscopico de una muestra
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de orina 0 del sedimento obtenido por centrifugacion de ésta y en la demostracion de

infeccion por Urocultivo). (27)

Bacteriuria aintomatica: mediante un uropatégeno gque muestre la presencia > 100.000

UFC/ml de un solo germen uropatégeno en una paciente sin clinica urinaria

Cititis: principalmente por las manifestaciones clinicas y se debe incluir un urocultivo con
por 1o menos 100,000 UFC/ml de un uropatégeno.

Bacteriolégica  seran  clasificados como  sindrome  uretral  agudo  3.6.
Pielonefritis aguda: el diagnostico se basa en las manifestaciones clinicasy se confirmacon
urocultivo con por lo menos 10,000 UFC/mL de un Unico uropatégeno de una muestra de
chorro medio. (28)

Examenes auxiliares

Urocultivo: es el medio estdndar para el diagndstico de infeccion del tracto urinario los
valores son entre 10.000 y 100,000 UFC/ml o cultivos poli microbianos debe repetirse la
prueba. La presencia asi como el aislamiento de bacterias que generalmente no son

uropatégenas indica contaminaci on. (28)

El urocultivo debe enviarse a laboratorio cuando antes tenga la muestra maximo 24 horas.
(29)

Laactividad de esterasa leucositariay la prueba de nitritos utilizando tiras reactivas tiene un
rango de sensibilidad de 50% a92% y valor predictivo positivo y valor predictivo negativo
de 69% y 92% representativamente su unidad es limitada ya que necesitan artas

concentraciones de bacterias para que resulten positivo. (30)
INFECCIONES VAGINALES

En el curso de un embarazo normal, lafloramicrobianavaginal juegaun rol enla proteccion
contra las infecciones por una serie de mecanismos, pero esta demostrado que durante esta
etapa debido a los cambios hormonales caracterizados por un aumento de la produccion de
estrogenos que produce a su vez mayor concentracion de glicogeno vaginal. (31)

Lainfeccion vaginal se caracteriza habitual mente por la existencia de exudado vaginal purito

e irritacion, se puede detectar olor vaginal. Las tres causas més frecuentes de infeccion
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vulvovaginal son la vaginitis por tricomonas Vaginalis, la vulvovaginitis candidiasicay la

vaginosis bacteriana. (31)

Se ha visto que la frecuencia de la Ruptura Prematura de Membranas es significativamente
mayor en las mujeres con ciertas infecciones del tracto genital inferior en particular la
vaginosis bacteriana, que en mujeres no infectadas. Algunos de estos gérmenes son
considerados constituyentes de la flora normal, sin embargo, producen diversas proteasas,
colagenasas y elastasas que distribuyen la longitud de las membranas corioamnidticas

facilitando su ruptura. (33)

Varios factores pueden aumentar el riesgo de infecciones maternas en el periparto,
Incluyendo problemas de salud preexistentes (como desnutricion, diabetes, obesidad,
anemia grave, vaginosis bacteriana e infecciones por estreptococo del grupo B) y
condiciones espontaneas o intervenciones de profesionales sanitarios durante el trabajo de
parto y € parto (como la rotura prolongada de membranas, tactos vaginales repetidos,
extraccion manual de la placenta y cesreq). Las estrategias para reducir las infecciones
maternas en € periparto y sus complicaciones a corto y largo plazo se orientan

principal mente a medidas preventivas en presencia de estos factores de riesgo.

La Rotura Prematura de Membranas siempre aumenta el riesgo de infeccion en la mujer
(corioamnionitis) o el neonato (sepsis), a igual que e riesgo de presentaciones fetales
anormalesy de desprendimiento de placenta. Los estreptococosdel grupo B y la Escherichia
Coli son causas comunes de infeccion. Otros microorganismos en la vagina también pueden

causar infecciones. (34)
Chlamydia trachomatis:

La Chlamydia es una bacteria Gram negativa, no movil, de vida parasitaria intracelular
obligada porque carece de habilidad para sintetizar ATP, son parasitos energéticos, no tienen

vidalibrey colonizan el citoplasma de las células susceptibles. (32)

La infeccion por Chlamydia Trachomatis con respuesta inmune humoral (IgM positivo) es

un factor de riesgo para Ruptura Prematura de Membranas.(36)
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En mujeres embarazadas con complicaciones obstétricas: Ruptura Prematura de
Membranas, amenaza de parto pretérmino (APP), y trabajo de parto pretérmino (TPP), asi

como, su relacion con las caracteristicas clinico-epidemiol 6gicas de dichas pacientes. (32)

Vaginosis bacteriana: La asociacion entre vaginosis bacteriana y |la Ruptura Prematura de
Membranas no es clara; mientras algunos estudios sugieren que lainfeccion por Gardnerella
vaginalis entre las semanas 8 y 17 aumenta 7 veces €l riesgo de Ruptura Prematura de
Membranas y que el tratamiento para vaginosis bacteriana en pacientes con antecedente de
parto pretérmino puede reducir el riego de Ruptura Prematura de Membranas hasta un 84%,
otros no han encontrado asociacion. (34)

Streptococcus del grupo b (sgb): La colonizacion con SGB no es un riesgo para Ruptura

Prematura de Membranas pretérmino pero si para un resultado adverso en el neonato. (35)

El estreptococo del grupo b (EGB) es un tipo de infeccion bacteriana que puede encontrarse
enlavaginao en el recto de unamujer embarazada. Esta bacteria es normal mente encontrada
en aproximadamente 25% de todas las mujeres adultas, sanas las mujeres con un resultado
positivo de EGB se dice que son colonizadas. Unamadre puede pasar EGB a su bebe durante
el parto. (36)

Seguin el CDC, s han sido positivas y no son alto riesgo, las posibilidades de dar aluz aun
bebé con EGB son:

- 1 en 200 si no se administran antibioticos
1 en 4000 si se administran antibiéticos. (37)

3.1.10.3. Factores gineco — obstétricos asociados a la ruptura prematura de

membr anas.
ANEMIA GESTACIONAL

Se han estudiado diversos factores en la nutricién de la gestante que pueden estar asociados
a una mayor frecuencia de Ruptura Prematura de Membranas. En un estudio de casosy 63
controles (19), en el gque se comparaban mujeres con Ruptura Prematura de Membranas
pretérmino frente a un grupo control de gestantes sanas, se observaron valores de
hemoglobina significativamente inferiores (p < 0,01) en & grupo de gestantes con Ruptura

Prematura de Membranas pretérmino. La deficiencia de hierro y laanemia pudieran inducir
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aestrésmaterno y fetal, lo cual estimulalasintesis de hormonaliberadora de corticotropina.
Las concentraciones elevadas de Corticotropina son un factor de riesgo para presentar
Ruptura Prematura de Membranas. Un mecanismo alternativo sugiere que la marcada
disminucion del hierro puede llevar adafio oxidativo de los eritrocitosy por consiguiente de

la unidad feto-placentaria. (38)

En general, los estudios demuestran gue existe asociacion entre bajo nivel socioecondémico
y nutricion inadecuada con Ruptura Prematura de Membranas. Un estudio realizado en
Canada evidenci6 que las mujeres de estrato socioecondmico bajo y niveles de hemoglobina
menor de 11,1 mg/L, tienen tres veces mas riesgo de Ruptura Prematura de Membranas (RRI
3,11C 95% 1,6-6). (39) Laanemiaesunacondicion en lacual lasangre carece de suficientes
glébulos rojos, o la concentracion de hemoglobina es menor que los valores de referencia
seguin edad, sexo y actitud. Se clasifica en gestantes:

- Anemiasevera: hemoglobina menos de 7 gr/dl.

- Anemiamoderada: hemoglobinaentre 7y 9 gr/dl.

- Anemialeve: hemoglobinaentre 10y 11 gr/di42

- Sinanemia mayor de 12 gr/dl

Déficit de Vitamina C: Se ha encontrado que la tasa de Ruptura Prematura de Membranas
es mayor entre pacientes con niveles plasmaticos bajos de vitamina C (14,6% en niveles <
0,20 mg/dL vs. 1,4% en niveles > 0,60mg/dl) y que el suplemento de vitamina C desde la
semana 20 se asocia con disminucion en la tasa de Ruptura Prematura de Membranas (RR
0,26 I1C 95% 0,078-0,037)(42). en &l 2003 sefiadlaron que las mujeres con niveles de vitamina
C bajos antes de la concepcion, presentaban el doble de riesgo para parto pretérmino debido
a Ruptura Prematura de Membranas y que este disminuia con laingesta de vitamina C en €l
segundo trimestre. (36)

NUMERO DE CONTROLESPRENATALES:

Se entiende como controles prenatales (asistencia prenatal, vigilancia prenatal, cuidado
prenatal, acompafiamiento prenatal, consulta prenatal), a la serie de contactos entrevistas o
visitas programadas de la embarazada con integrantes del equipo de salud con €l objetivo de
vigilar la evolucion del embarazo y obtener una adecuada preparacion para €l parto y la

crianza del nifio. (40)
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El estudio hospitalario de padilla reporta una asociacién entre control prenatal inadecuado y
la presencia de Ruptura Prematura de Membranas. En cambio, un estudio en Ica, no encontrd
relacion significativa entre e nimero de controles prenatales y la rotura prematura

membranas ovulares (p>0,05). (39)

Se considera:
- Ningun control prenatal
- De 1-5 controles prenatal es gestante no controlada.

- De 6 amas controles prenatal es gestante controlada.
PERIODO INTERGENESICO:

También un periodo intergenésico corto puede incrementar el riesgo de que se produzca una
Ruptura Prematura de Membranas, muy probablemente ligado a los factores de riesgo

comentados anteriormente, como laanemiay el bajo nivel socioecondmico.

Existen otrosfactoresimplicados durante la gestacion, lamultiparidad, y lostactos vaginales
repetidos. Un estudio peruano en Tacna encontr6 asociado al periodo intergenésico menor
de 2 afios (OR = 1,72) con la Ruptura Prematura de Membranas. (39)

- Periodo intergenésico menor de 2 afios, gestante con riesgo en el embarazo.

- Periodo intergenésico mayor o igual de 2 — 5 afios adecuado para un embarazo.

- Periodo intergenésico mayor de 6- 10 afos, gestante con riesgo en el embrazo.

- Periodo intergenésico mayor igual a 11 afios, gestante con alto riesgo en el embarazo.

Historia obstétrica previa o antecedente de ruptura prematura de membranas
anterior: Esel factor de riesgo que més influye en la aparicién de una Ruptura Prematura
de Membranas. En una poblacion de gestantes con feto Unico se ha calculado que €

antecedente de haber presentado una Ruptura Prematura de Membranas pre término en una
gestacion previa incrementa 20 veces € riesgo de padecer una Ruptura Prematura de
Membranas en una siguiente gestacion 'y 4 veces €l riesgo de presentar un parto pretérmino.
En otro estudio la recurrencia de Ruptura Prematura de Membranas pretérmino esdel 4% si

el embarazo anterior llegd atérmino sin Ruptura Prematura de Membranas, mientras que en
pacientes con antecedente de Ruptura Prematura de Membranas pretérmino el riesgo de

recurrenciaes entre 6y 13 veces mayor. (41)
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Antecedente de parto prematuro

Se denomina parto prematuro o parto pretérmino a que se produce antes de las 37 semanas
de gestacion, cuando e embarazo tiene entre las 22 semanas hasta las 36 semanas contadas
desde el primer diadelaUltimamenstruacion. Estavariable seglin las evidencias demostraria
gue se apoya de otras variables para la aparicion de Ruptura Prematura de Membranas. En
un estudio de prediccidn con 2929 mujeres de 23 a 24 semanas de gestacién de 10 centros
hospitalarios con andlisis univariante se revel 6 que un parto prematuro previo causado por
la Ruptura Prematura de Membranas (en mujeres multiparas) se asoci6 significativamente
con €l parto prematuro causado por la Ruptura Prematura de Membranas en la gestacion
actual. Incluso determinaron que la combinacion de longitud corta de cuello de Utero, parto
prematuro previo causado por la Ruptura Prematura de Membranas, y fibronectina fetal
positivos fue muy asociada con el parto prematuro causado por la Ruptura Prematura de
Membranas en la gestacion actual. Un estudio caso-control en Trujillo — Pert encontré que
lavariable parto pretérmino anterior fue estadisticamente significativo (p <0.043, OR=3.16)

parala Ruptura Prematura de Membranas. (39)
EMBARAZOSMULTIPLES

La OMS define como embarazo multiple la presencia de dos 0 més sacos gestacionales con

latido fetal positivo visibles por ecografia

La forma més habitual de embarazo multiple es el doble o gemelar. Un 80% de los
embarazos gemelares son dicigéticos y su incidencia depende de factores genéticosy socio-

ambientales (edad, paridad, alimentacion, etc.)

Las complicaciones son més frecuentes durante el embarazo multiple que en la gestacion
Unica, con incremento en las tasas de anemia, preeclampsia, amenaza de parto pretérmino,
Ruptura Prematura de Membranas, polihidramnios sangrado y malformaciones, entre otras.
(42)

PRESENTACION FETAL:

La mala presentacion fetal (una presentacion a cefalica) también aumenta con la Ruptura

Prematura de Membranas pretérmino. El estudio hospitalario de Padilla reporta una
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asociacion entre la presentacion poddlica y la presencia de Ruptura Prematura de
Membranas (or=4.38). (39)

GESTANTE CON RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS PRETERMINO:

Menor o igual a 34 semanas descartada la corioamnionitis u otra contraindicacion de

conducta expectante, se indicara:

- Induccion de la maduracion pulmonar.

- Betametasona 12 MG IM cada 24 horas, dos dosis.

- Antibioticoterapia. Penicilina’5 millones via EV seguidos de 2,5 millones cada 4 horas
(o ampicilina2 gy luego 1 g cada 4 horas), por un total de 48 horas (excepto que sea
alérgica a la penicilina).Azitromicina 250 mg via oral cada 12 horas durante tres dias.
De no haber contracciones, luego deiniciado el tratamiento corticoidey antibidtico, pasa

alasala de internacion para completar el mismo. (33)

De estamanera el total del tratamiento antibiético dura 3 dias. Se repite:

- Ecografia cada 14 dias para control de crecimiento y semanal para evaluacion de
volumen de LA.

- NST cada 72 hs, partir de las 32 semanas si €l Phelan esigual o mayor a5y a partir de
las 28 semanas (para descartar desaceleraciones graves) si el Phelan es menor a 5.

- Recuento y férmula de glébulos blancos en forma semanal .

- Alos7 diasdefinalizado el tratamiento antibiotico, se realizara cultivo.

- Cervical, defondo de saco y rectal, repitiéndolos luego cada 10 dias si resulta negativo.

Ante cultivos positivos se debe realizar tratamiento segin antibiograma. (44)
GESTANTE CON RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANASA TERMINO:

Se comienza directamente con la induccion a trabajo de parto mediante oxitocina (de no
haber contraindicaciones).Considerar indicaciones de antibioticoterapia para prevencion de
sepsis neonatal por estreptococo. Puerperio Finalizado el embarazo se suspenden los

antibioticos (si el tratamiento inicial de tres dias fue completo.

Ante dudas de foco infeccioso (fiebre puerperal) se deben tomar cultivos correspondientes,
iniciar Antibioticoterapia empiricamente y luego adecuar la medicacién en base a
antibiogramas. Se indicara control de temperatura cada 4 horas durante 48 horasy luego por

turno de enfermeria. (44)
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3.2. Andlisis de antecedentes investigativos
3.2.1. A nivel regional

Rev. Fecha de publicacién: Arequipa —Pert 2013, Universidad Catélica de
Santa Maria

TITULO: Factores de Riesgo Materno asociados a Ruptura Prematuras de

Membrana
AUTORA: Obstetra Onelia Y omeli Zeballos Miranda. (45)

RESUMEN: La Ruptura Prematura de Membranas es responsable de un 30 -
40 % de los partos prematuros, su incidenciavariaentre 1.6 y el 21% de todos
los nacimientosy constituye una de | as entidades obstétricas mas rel acionadas

con lamorbilidad y con la mortalidad materno —perinatal.

OBJETIVO: El problema de investigacion planteado en este estudio fue
determinar los factores de riesgo materno para la Ruptura Prematura de
Membranay el comportamiento de cada uno de sus parametros de eval uacion.
Serealizé en el Hospital Regional Honorio Delgado Escalante de Arequipaen
el afno 2013. Las gestantes de 21 a 25 afios presentaron unl6 %, las gestantes
con grado de instruccion de secundaria presentaron un 26%, €l control
prenatal de 1 a5 veces en gestantes con Ruptura Prematura de Membranas es
en un 28% por otro lado, las gestantes con Ruptura Prematura de Membranas
tienen sobrepeso en un 18% segun estos resultados. Predominan la infeccion
del tracto vaginal con € 21% y un 15% en gestantes con diagnostico de
Hipertension Arterial durante el embarazo. Finalmente de 8% de ellas sufrio
de Infeccion del tracto urinario las cuales son directamente los factores de
riesgo parala gestante con diagnostico con Ruptura Prematura de Membranas
(p=0,05)

CONCLUSIONES: Los factores de riesgo materno para la Ruptura
Prematura de Membranas son: € indice de masa corporal si se encuentra en
sobrepeso, €l nimero minimo de control prenatal, infeccion del tracto vaginal

e hipertensién arterial del embarazo.
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3.2.2. A nive nacional

Rev. Fecha de publicacion: Lima —Pert 2015 provincia constitucional del
calao.

TITULO: Factores gineco-- obstétricos e infecciosos que condicionan la
Ruptura prematura de membranas en gestantes atendidas en el Hospital

Ventanilla provincia constitucional de callao 2014.
AUTOR: Ignacio Espinoza Katherine. (46)

OBJETIVO: determinar los factores gineco - obstétricos e infecciosos que
condicionan la ruptura prematura de membranas en gestantes atendidas en el
hospital Ventanilla Provincia Constitucional del Callao 2014.

MATERIAL Y METODO: Es un estudio de tipo analitico: caso - control,
retrospectivo y de corte transversal. Poblacion: estuvo conformada por 2868
gestantes. Muestra: estuvo conformada por 132 gestantes con diagnostico de
RPM y 132 gestantes sin RPM. Para el analisis de los resultados de célculo x2

con una prevalencia de 0.05, y Odds Ratio (OR), con intervalo de confianza
95%.

RESULTADOS: Los factores Gineco — obstétricos e infecciosos que
condicionan a la ruptura prematura de membranas en € presente estudio
fueron: los factores Gineco — obstétricos: Multigesta 55.3%; multiparas
47.7%; los deficientes controles prenatal 34.8%; no control prenatal 36.4%,
periodo intergenesico menor de 3 afios 46.2%; vy los factores infecciosos:
infecciones del tracto urinario 63.6% Y las infecciones de trasmision sexual
22.7% teniendo las siguientes caracteristicas generales. edad materna: las
anosas 36.4%; grado de instruccién secundaria 43.9% estado marital: union
libre 84.8%; lugar de procedencia rural 49.2%; registrados en las historias
clinicas del hospital.

CONCLUSIONES: Los factores gineco — obstétricos e infecciosos que

condicionan con mayor frecuencia alaruptura prematura de membranasen el
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presente estudio fueron: factor gineco — obstétricos: periodo intergenésico

menor de 3 afiosy factor infeccioso: las infecciones del tracto urinario.
3.2.3. A nivel internacional

Rev. Fecha de Publicacién: Ambato Mayo del 2013 (Ecuador), Universidad
Técnica de Ambato facultad de Ciencias de la Salud Carrera de Medicina,

TITULO: Determinacion de los principales factores de riesgo maternos en
relacién a la Ruptura Prematura de Membranas en pacientes atendidas en el

Hospital Provincial Docente Ambato periodo enero 2011-enero 2012.
AUTOR: Gabriel Flores, Lenin Carlos. (47)

RESUMEN EJECUTIVO: La Ruptura Prematura de es un problema de
salud publica ya que se relaciona con morbi-mortalidad materna y neonatal,
ya que se relaciona con infecciones principal mente como la corioamnionitis,

por lo que constituye un riesgo parala madre y el neonato.

RESULTADO: El 68% de las pacientes con Ruptura Prematura de
Membranas vive en €l arearural, lo que posiblemente dificulta el acceso de
estas pacientes alos Servicios de Salud, y esto junto al bajo nivel educaciony
el alto porcentaje de controles inadecuados del embarazo observados en este
grupo son indicativos de que es una poblacion de alto riesgo, en la cua se
debe intervenir oportunamente para evitar el desarrollo de complicaciones
tales como la corioamnionitis entre las principales. Se obtuvo los siguientes
resultados: OR= 2,49 (IC 1,22 - 5,14) NC = 95 %. Por tanto, se establecié que
existe 2,49 veces mayor probabilidad de que las ix pacientes procedentes del
area rural desarrollen Ruptura Prematura de Membranas a término. Estos

hallazgos pueden prevenir muchos factores de riesgo.

CONCLUSIONES: realizé un estudio descriptivo, transversal, documental y
de campo, para investigar los factores de riesgo asociados a Ruptura
Prematura de Membranas en mujeres embarazadas atendidas en el Hospital
Provincial Docente Ambato durante el periodo enero 2011-enero 2012, en

donde fueron estudiadas 195 pacientes, a partir de las Historias Clinicas.
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3.2.4. A nivel internacional

Rev. Fecha de publicacion: GUAYAQUIL — ECUADOR 2013 Universidad
de Guayaquil Facultad de Ciencias médicas escuela de obstetricia

TITULO: Ruptura Prematura de Membranas Causadas por infecciones de
Vias Urinarias en embarazo a término. Hospital Materno-Infantii DRA.
Matilde Hidalgo de Procel. De setiembre del 2012 a febrero del 2013.

AUTOR: Ferrer Olivo Betty Lisbeth. (48)

RESUMEN: La ruptura prematura de membranas es una patol ogia frecuente
en las pacientes gestantes, el presente trabgjo se realizd en la ciudad de
Guayaquil, en el Hospital Materno-Infantil Dra. Matilde Hidalgo de Procel,
ubicado al sur de la ciudad, sector del Guasmo, con el propdsito de conocer la
asociacion que existe entre la ruptura prematura de membranas y lainfeccion
de vias urinarias en gestantes con embarazo a término. RESULTADOS: Los
resultados obtenidos del Hospital Materno — Infantil Dra. Matilde Hidalgo de
Procel tuvo una prevalencia de 7.9% en pacientes que presentaron RPM en
embarazo a término. Para los factores predisponentes ala RPM encontramos
gue lo mas importante fueron: La edad de menor de 20 afios de edad con €l
42.62%. La procedencia de zona urbana con el 70.49%. El instruccion
secundaria completa fue con el 45.90%. La condicion de union estable con el
64.75%. Como antecedente obstétrico lanuliparidad se present6 en el 61.47%.
La infeccion de vias urinarias estuvo presente en e 72.95% de las
embarazadas. Ademas | as pacientes que recibieron tratamiento fue del 94.38%
y de aquellas pacientes que no se curaron recibio el 57.14%. La cesareafue el
principal método por el que las mujeres que presentaron RPM terminaron su
embarazo con un 70.49%.

CONCLUSION: Se realizé un estudio prospectivo, descriptivo, analitico y
transversal. De un total de 1532 partos, se evaluaron 122 con el diagnostico

de RPM. Lainformacion de cada una de ellas fue registrada en un formulario
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en que seincluyeron las variables. edad, escolaridad, estado civil, procedencia

entre otros.
4. HIPOTESIS

Dado que, laRuptura Prematurade Membranas es una de | as principal es causas de morbi-

mortalidad materna'y perinatal :

Es probable que, existan factores maternos socioculturales, infecciosos y gineco-
obstétricos en gestantes con Ruptura Prematura de Membranas seguin su relacion entre la
edad gestacional y el momento del evento, en gestantes atendidas en el Hospital Regional
Honorio Delgado Espinoza, durante el periodo de Enero - Diciembre del afio 2017.
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CAPITULO I
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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II.PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICA, INSTRUMENTOSY MATERIALESDE VERIFICACION

1.1. Técnica

Observacion Documental, Se buscaron datos relevantes asociados al tema, de

Ruptura Prematura de Membranas en Historias clinicas de gestantes con Ruptura

Prematura de Membranas en el Hospital Honorio Delgado Espinoza.

1.2. Instrumento

El instrumento es Documental, se realizd una ficha de recoleccion de datos de las

Historias clinicas del servicio de Gineco--Obstetricia, la cua fue validada por

Miranda Zeballos O. en su trabajo “Factores de riesgo asociados a la ruptura

prematura de membranas “

VARIABLES

INDICADORES

SUBINDICADORES*

Factores maternos en
gestantes con ruptura
prematura de membranas
seguin edad gestacional,
atendidas en el hospital
regional Honorio
Delgado Espinoza

FACTORES
SOCIOCULTURALES

EDAD:

* Adolescentes (de 11a 17 afios)
« Joven (/18 a 29 afios)
*Adultez (30a 59afios)

ESTADO CIVIL:
« Soltera

« Casada
 Conviviente

* Divorciada

* Viuda

OCUPACION

» Ama de casa

« Trabajadora Independiente
*Trabajadora Dependiente

GRADO DE INSTRUCCION:
* Primaria

« Secundaria

* Superior técnico

eSuperior universitaria

LUGAR DE PROCEDENCIA:
 Urbana
* Rural

FACTORES
INFECCIOSOS

INFECCION TRACTO URINARIO
DURANTE LA GESTACION:

* Si

*No

FLUJO VAGINAL :
* Si
* No

ANTECEDENTE DE INFECCION
DE TRACTO URINARIO:

*Si

*No
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GESTANTE CON ANEMIA
« Anemia severa: hemogl obina menos
de7gr/d.

Factores maternos en «Anemiamoderada: hemoglobina

gestantes con ruptura entre 7'y 9 gr/dl.

prematura de membranas «Anemia leve: hemoglobinaentre 10 y
segun edad gestacional, 11 gr/dl.

atendidas en e hospital -No presentaron anemia

regional Honorio CONTROLES PRENATALES:
Delgado Espinoza *ninguno

«1-5CPN

«>6 CPN

PERIODO

INTERGENESICO:
FACTQRES GINECO- *Ninguno

OBSTETRICOS * Menor de 2 afios

* De 2 - 5 aflos

*De 6 - 10 afios

*Mayor igual a 11 afos
ANTECEDENTE: RUPTURA
PREMATURA DE MEMBRANAS
* Si

*No

ANTECEDENTES DE PARTO
PREMATURO

* Sj

* No

EMBARAZO MULTIPLE

* Si

*No

PRESENTACION FETAL

* Cefalica /o ()

« Podalica/o ()

Tiempo de aparicion de RUPTURA PREMATURA DE
ruptura prematura de MEMBRANAS

membranas en gestantes SEGUN EDAD GESTACIONAL * Pretérmino ()

atendidas en el hospital e A'término ()

regional Honorio Delgado

Espinoza

*|os datos se tomaron de larevision de Historias Clinicas.
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1.3. Materiales
- Computadora
- Impresora
- Hojasbond
- Internet

- Pé&ginas de internet

- Copias
2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ubicacion espacial

Lainvestigacion se realizd en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinozaen la
Provincia de Arequipa.

- Pais: Pert

- Departamento: Arequipa

- Direccion: Av. Daniel A. Carrién 565
- Distrito: Cercado

- Delimitacion: anexo 2

2.2. Ubicacion temporal
- Cronologia: El estudio serealizé durante € periodo de mayo ajulio del 2018.
- Vision temporal: El estudio es retrospectivo.
- Corte Temporal: El corte estransversal.
2.3. Unidades de estudio
a. Universo
Cualitativo

Todas las pacientes con diagnostico de Ruptura Prematura de Membranas
pretérmino y a término que fueron atendidas en el hospital Honorio Delgado
Espinoza, durante el periodo de estudio con una edad gestacional > 22 semanas

a41.6 semanas de gestacion que presentaron Ruptura Prematura de Membranas.
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Cuantitativo

El universo de esta investigacion es 346 gestantes que fueron atendidas en el

Hospital Honorio Delgado Espinozay que cumplan con |os siguientes criterios:
b. Criteriodeinclusion
Gestante con una edad gestaciona > 22 semanas hasta las 41.6 semanas

Gestante atendida en el servicio de Gineco-obstetricia del Hospital con
diagnostico de Ruptura Prematura de Membranas de Enero a Diciembre del
2017.

c. Criteriodeexclusion
Historias clinicas incompletas.
Historias clinicas con letrano legible
Gestantes con ruptura de membrana artificial
d. Muestra
Criterios estadistico

En este trabaj o de investigacion se utilizd una muestra con una confiabilidad de

un 95 %, un margen de error de 3% y una probabilidad 93%
Tamario de muestra

Tamafio de la muestra por férmula:

Con un margen de confianza del 95% y con un margen de error 3%

El universo de error es de 346 unidades de estudio, entonces € tamario de la

muestra seria:

0= Z ,)?*N*g?
(N -DE *+(Z, )" *0”

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

_ (1.95)° * 346* 0.05* 0.93 _ 18
(346- 1)* 0.03° + (1.95)> * 0.05* 0.93

Donde:

N = Total de la poblacion = 346

n = Tamarfio de la muestra = 128

Za = Nivel de confianza o seguridad = 1.95
02= Varianza = 0.93

E = Error de estimacion = 0.03

Tipo de muestreo
Muestreo probabilistico- aleatorio simple.

3. ESTRATEGIA PARA LA RECOLECCION DE DATOS
3.1. Organizacion

- Autorizacion: Por el Director y Jefe del Departamento de Gineco —Obstetricia del
Hospital Honorio Delgado Espinoza

3.2. Recursos
3.2.1. Recursos Humanos:
Autoras: Arapa Quiroz Brigitte, Araujo Bravo Mary Shelsy
Asesor: Dr. Dante Alfredo Vega Ortiz
3.2.2. Recursos Fisico:
Se utilizaran:
Ficha de recoleccién de datos

Historias clinicas del Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital
Honorio Delgado Espinoza.
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Consentimiento por parte del servicio de estadisticay al departamento de
Gineco-Obstetricia

3.2.3. Recursos Financieros:

Este trabgjo de investigacion fue autofinanciado plenamente por las
investigadoras.

3.2.4. Recursos I nstitucionales:

Se utiliz instalaciones del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, en
el érea de estadistica en relacion al Departamento de Gineco- obstetricia.

4. ESTRATEGIA PARA LA OBTENCION DE DATOS
4.1. Descripcion del procedimiento derevision de Historias Clinicas

Se solicitd el permiso respectivo al Director y Jefe del Departamento de Gineco —
Obstetricia del Hospital Honorio Delgado Espinoza, para el acceso alainformacion
delas Historias Clinicas, se solicité a servicio de Estadistica los codigos respectivos
de las Historia correspondientes a |las pacientes que prestaron Ruptura Prematura de
Membranas atendidas en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa,
Enero a Diciembre 2017.

4.2. Plan de procesamiento

a. Tipo de procesamiento
Manual

Electrénico

b. Operacionesdela sistematizacion
Plan de clasificacion: Documental o de registro y control
Plan de recuento: Mixto (Computarizado y manual)
Plan de tabulacion: De doble entrada

Plan de graficacion: Grafico de barras simples.
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4.3. Plan de andlisis de datos:

a. Tipodeandlisisrequerido
Por el nUmero de variables: bivariado.

Por su naturaleza: andlisis cuantitativo.
b. Técnicas estadisticas

Se readliz6 tablas univariadas y bivariadas de contingencia para mostrar las
frecuencias absolutas y relativas porcentuales. Asi mismo parael contraste de la
hipdtesis se aplico la prueba de chi cuadrado con un nivel de confianza del 5 %.
Adicionalmente se disefiaron graficas de barra para mostrar las frecuencias
porcentuales.

Para €l proceso de la informacion se realizd mediante € uso de software
estadistico SPSS version 25.
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CAPITULO Il
RESULTADOS
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TABLAN°. 1
FACTORES SOCIOCULTURALESDE LASGESTANTES CON RUPTURA
PREMATURA DE MEMBRANAS, HOSPITAL REGIONAL HONORIO
DELGADO ESPINOZA, AREQUIPA, ENERO -DICIEMBRE 2017

Socioculturales N°. %
Edad
Adolescentes 4 31
Joven 83 64,8
Adultez 41 32,0
TOTAL 128 100
Estado Civil
Soltera 25 19,5
Casada 15 11,7
Conviviente 88 68,8
TOTAL 128 100
Ocupacion
Amade casa 88 68,8
Trabajo dependiente 33 25,8
Trabajo independiente 7 55
TOTAL 128 100
Grado de I nstruccion
Primaria 1 0,8
Secundaria 60 46,9
Superior no universitario 38 29,7
Superior universitario 29 22,7
TOTAL 128 100
Procedencia
Urbano 28 219
Rural 100 78.1
TOTAL 128 100

Fuente: Matriz de sistematizacién de datos.

LaTablaN°. 1 muestraque el 64.8% de gestantes atendidas en el Hospital Regional Honorio
Delgado Espinoza con ruptura prematura de membranas tuvieron entre 18-29 afios, el 68.8%
fueron convivientes, el 68.8% fueron amas de casa, €l 46.9% tuvieron instruccién secundaria

y el 78.1% provinieron de zonas rurales.
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TABLA N°. 2

FACTORESINFECCIOSOSDE LASGESTANTES CON RUPTURA
PREMATURA DE MEMBRANASHOSPITAL REGIONAL HONORIO
DELGADO ESPINOZA, AREQUIPA, ENERO -DICIEMBRE 2017

F. infecciosos N©. %

I nfecciones tracto urinario

S 51 39,8
No 77 60,2
TOTAL 128 100

Antecedentes | TU

S 51 39,8

No 77 60,2

TOTAL 128 100
Flujo vaginal

S 4 31

No 124 96,9

TOTAL 128 100

Fuente: Matriz de sistematizacién de datos.

LaTablaN®°. 2 muestraque e 60.2% de gestantes atendidas en el Hospital Regional Honorio
Delgado con ruptura prematura de membranas Espinoza no presentaron infeccién de tracto
urinario, € 60.2% no tenian antecedentes de infeccion de tracto urinario, mientras que €l

96.9% no tuvieron infecciones de flujo vaginal.
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TABLA N°. 3

FACTORES GINECO OBSTETRICOSDE LASGESTANTES CON RUPTURA
PREMATURA DE MEMBRANAS, HOSPITAL REGIONAL HONORIO
DELGADO ESPINOZA, AREQUIPA, ENERO -DICIEMBRE 2017

F. Gineco-obstétricos Ne. %
Anemia .
Leve 73 57,0
Moderada 8 6,3
Severa 16 12,5
No tiene anemia 31 24,2
TOTAL 128 100
Controles Prenatales
Ninguno 12 94
1- 5CPN 47 36,7
>=6 CPN 69 53,9
TOTAL 128 100
Periodo intergenésico
Ninguno 41 32,0
<2 afos 11 8,6
2-5 afos 44 34,4
6-10 afios 26 20,3
>=11 afios 6 47
TOTAL 128 100
Antecedentes RPM
S 12 9,4
No 116 90,6
TOTAL 128 100

Antecedentes parto prematuro
S

3 2,3

No 125 97,7
TOTAL 128 100

Embar azo multiple

Si 1 0,8

No 127 99,2
TOTAL 128 100

Presentacion fetal
Cefélico 119 93,0
Podalico 9 7,0
RPM

TOTAL 128 100

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos.

LaTablaN®°. 3 Muestraque el 57.0% de gestantes atendidas en el Hospital Regional Honorio
Delgado Espinoza presentaron con ruptura prematura de membranas anemialeve, el 53.9%
tuvieron 6 0 mas controles prenatales, el 34.4% tuvieron un periodo intergenésico de 2-5
anos, el 90.6% no tenian antecedentes de ruptura prematura de membranas, el 97.7% no han
tenido parto prematuro, € 93.0% tenian presentacion fetal cefalicay el 68.8% presentaron

ruptura prematura de membranas a término.
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TABLA N°. 4

RELACION ENTRE LA EDAD Y TIEMPO DE APARICION DE RUPTURA
PREMATURA DE MEMBRANAS SEGUN EDAD GESTACIONAL EN
GESTANTESATENDIDASEN EL HOSPITAL REGIONAL HONORIO
DELGADO ESPINOZA, AREQUIPA, ENERO -DICIEMBRE 2017

Ruptura Prematura de Membranas TOTAL
Edad Pretérmino A término
Ne. % Ne. % Ne. %
Adolescentes 3 2,3 1 0,8 4 31
Joven 32 25,0 51 39,8 83 64,8
Adultez 5 39 36 28,1 41 32,0
TOTAL 40 31,3 88 68,8 128 100

Fuente: Matriz de sistematizacién de datos.

X?=12.55 P<0.05 P=0.00

La TablaN®°. 4 segiin la prueba de chi cuadrado (X?=12.55) muestraque laedad y laruptura
prematura de membranas presentan relacion estadistica significativa (P<0.05). Lo que

significa que laedad es un factor condicional parala ruptura prematura de membranas.

Asimismo, se observa que la ruptura prematura de membranas pretérmino se presenta con
mayor frecuencia en la etapa joven con un 25.0% mientras que la ruptura prematura de
membranas a término se presenta con mayor frecuencia en la etapa joven en un 39.8% Yy en
la etapa adulta en un 28.1%.

40

30

Porcentaje(%)
N
o

2.3 b

Adolescentes Joven Adultez
Edad

M Pre término M A término
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TABLA N°. 5

RELACION ENTRE EL ESTADO CIVIL Y TIEMPO DE APARICION DE
RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS SEGUN EDAD GESTACIONAL EN
GESTANTESATENDIDASEN EL HOSPITAL REGIONAL HONORIO
DELGADO ESPINOZA, AREQUIPA, ENERO -DICIEMBRE 2017

Ruptura Prematura de M embranas TOTAL
Estado Civil Pretérmino A término
N©. % N©. % N©. %
Soltera 7 55 18 14,1 25 19,5
Casada 1 0,8 14 10,9 15 11,7
Conviviente 32 25,0 56 43,8 88 68,8
TOTAL 40 31,3 88 68,8 128 100

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos.

X?=5.41 P>0.05 P=0.08

La Tabla N°. 5 segln la prueba de chi cuadrado (X?=5.41) muestra que el estado civil y la
ruptura prematura de membranas no presentan relacion estadistica significativa (P>0.05), 1o

que significa el estado civil no es un factor condicional para la ruptura prematura de
membranas.

Asimismo, se observa que la ruptura prematura de membranas pretérmino no se presentaen
gestantes convivientes 25.0% mientras que la ruptura prematura de membranas atérmino no

Se presenta en gestantes convivientes en un 43.8% y en solteras con 14.1%.

Porcentaje(%)

i
o
b
i
o
00
i
o
)

o

Soltera Casada Conviviente
Estado Civil

M Pre término M A término
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TABLA N°. 6

RELACION ENTRE LA OCUPACION Y TIEMPO DE APARICION DE
RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS SEGUN EDAD GESTACIONAL EN
GESTANTESATENDIDASEN EL HOSPITAL REGIONAL HONORIO
DELGADO ESPINOZA, AREQUIPA, ENERO -DICIEMBRE 2017

Ruptura Prematura de TOTAL
Ocupacion Membranas
Pretérmino A término

N®. % Ne. % Ne. %
Amade casa 25 19,5 63 49,2 88 68,8
Trabgjo dependiente 10 7,8 23 18,0 33 25,8
Trabajo independiente 5 3,9 2 1,6 z 55
TOTAL 40 31,3 88 68,8 128 100

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos.

X?=5.60 P<0.05 P=0.05

La Tabla N°. 6 seglin |a prueba de chi cuadrado (X?=5.60) muestra que la ocupacién y la
ruptura prematura de membranas presentaron relacion estadistica significativa (P<0.05), 1o
que significa que la ocupacion es un factor condicional para la ruptura prematura de
membranas.

Asimismo, se observa que la ruptura prematura de membranas pretérmino se presenta con
mayor frecuencia en amas de casa en un 19.5% mientras que la ruptura prematura de
membranas a término se presenta con mayor frecuenciaen amas de casa49.2 %y en trabgjo
dependiente en un 18.0%.

50.0
40.0
30.0
20.0

Porcentaje(%)

3.9
100 e
0.0
Ama de casa Trabajo Trabajo
dependiente independiente

Ocupacién

M Pre término M A término
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TABLA N°. 7

RELACION ENTRE EL GRADO DE INSTRUCCION Y TIEMPO DE
APARICION DE RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS SEGUN EDAD
GESTACIONAL EN GESTANTESATENDIDASEN EL HOSPITAL REGIONAL
HONORIO DELGADO ESPINOZA, AREQUIPA, ENERO -DICIEMBRE 2017

Ruptura Prematura de TOTAL
Instruccién Membranas
Pretérmino A término
N©. % N©, % N©. %
Primaria 1 0,8 0 0,0 1 0,8
Secundaria 17 13,3 43 33,6 60 46,9
Superior no universitario 20 15,6 18 14,1 38 29,7
Superior universitario 2 1,6 27 21,1 29 22,7
TOTAL 40 83 88 68,8 128 100

Fuente: Matriz de sistematizacién de datos.

X?=18.53 P<0.05 P=0.00

La Tabla N°. 7 segin la prueba de chi cuadrado (X?=18.53) muestra que € grado de
instruccidn y la ruptura prematura de membranas presentan relacion estadistica significativa
(P<0.05), quiere decir que el grado de instruccién es un factor condicional para la ruptura
prematura de membranas.

Asimismo, se observa que la ruptura prematura de membranas pretérmino se presenta con
mayor frecuencia en grado de instruccion superior no universitario en un 15.6% mientras
gue la ruptura prematura de membranas a término se presenta con mayor frecuencia en

secundariaen un 33.6% Yy en superior no universitario en un 14.1%.

& 40

(9]

= 21.1

S 30 15.6 14.1

e .

o 20

o

& AR

Primaria Secundaria Superior no Superior

universitario universitario

Grado de Instruccion

M Pre término M A término
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TABLA N°. 8
RELACION ENTRE EL LUGAR DE PROCEDENCIA Y TIEMPO DE
APARICION DE RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS SEGUN EDAD
GESTACIONAL EN GESTANTESATENDIDASEN EL HOSPITAL REGIONAL
HONORIO DELGADO ESPINOZA, AREQUIPA, ENERO -DICIEMBRE 2017

Ruptura Prematura de TOTAL
Procedencia Membranas
Pretérmino A término
N, % Ne, % Ne°. %

Rural 24 18,8 76 59,4 100 78,1

Urbano 16 12,5 12 9,4 28 21,9

TOTAL 40 31,3 88 68,8 128 100
X?2=11.18 P<0.05 P=0.00

La Tabla N°. 8 segln la prueba de chi cuadrado (X°=11.18) muestra que € lugar de
procedencia y la ruptura prematura de membranas presentan relacion estadistica
significativa (P<0.05), lo que significa que el lugar de procedencia es un factor condicional
parala ruptura prematura de membranas.

Asimismo se observa que la ruptura prematura de membranas pretérmino se presenta con
mayor frecuencia de procedencia rural con un 18.8 % mientras que la ruptura prematura de

membranas a término se presenta con mayor frecuencia de procedencia rural 59.4%.

60
50
40
30

20
10

Rural Urbano

Porcentaje(%)

Procedencia

M Pre término M A término
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TABLA N°. 9

RELACION ENTRE INFECCION DE TRACTO URINARIO Y TIEMPO DE
APARICION DE RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS SEGUN EDAD
GESTACIONAL EN GESTANTESATENDIDASEN EL HOSPITAL REGIONAL
HONORIO DELGADO ESPINOZA, AREQUIPA, ENERO -DICIEMBRE 2017

Ruptura Prematura de Membranas TOTAL
Infeccion tracto urinario Pretérmino A término
Ne. % Ne°. % Ne. %
Si 14 10,9 37 28,9 51 39,8
No 26 20,3 51 39,8 77 60,2
TOTAL 40 31,3 88 68,8 128 100

Fuente: Matriz de sistematizaci6n de datos.

X?=0.57 P>0.05 P=0.45

La TablaN®. 9 seglin la prueba de chi cuadrado (X?=0.57) muestra que lainfeccion de tracto
urinario y laruptura prematura de membranas no presentan relacion estadistica significativa
(P>0.05), lo que significa que la infeccion del tracto urinario no es un factor condicional
parala ruptura prematura de membranas.

Asimismo se observa que la ruptura prematura de membranas pretérmino no se presenta en
gestantes que no tuvieron infeccion de tracto urinario con un 20.3% mientras que la ruptura
prematura de membranas a término no se presenta en gestantes gue no tuvieron infeccién de
tracto urinario en un 39.8%.
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TABLA N°. 10

RELACION ENTRE ANTECEDENTES DE INFECCION DE TRACTO
URINARIO Y TIEMPO DE APARICION DE RUPTURA PREMATURA DE
MEMBRANAS SEGUN EDAD GESTACIONAL EN GESTANTESATENDIDAS
EN EL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA, AREQUIPA,
ENERO -DICIEMBRE 2017

Ruptura Prematura de Membranas TOTAL
Antecedentes | nfeccion Pretérmino A término
tractourinario Ne. % Ne. % N©. %
S 14 10,9 37 28,9 51 39,8
No 26 20,3 51 39,8 77 60,2
TOTAL 40 31,3 88 68,8 128 100

Fuente: Matriz de sistematizacién de datos.

X2=0.57 P>0.05 P=0.45

La TablaNe. 10 segln la prueba de chi cuadrado (X2?=0.57) muestra que los antecedentes de
infeccion de tracto urinario y la ruptura prematura de membranas no presentan relacion
estadistica significativa (P>0.05), lo que significa es que los antecedentes infeccién del

tracto urinario no es un factor condicional paralaruptura prematura de membranas.

Asimismo se observa que la ruptura prematura de membranas pretérmino no se presentaen
gestantes que no tuvieron antecedente de infeccion de tracto urinario con un 20.3% mientras
gue la ruptura prematura de membranas a término no se presenta en gestantes que no
tuvieron antecedente de infeccion de tracto urinario en un 39.8
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.TABLA N°. 11

RELACION ENTRE FLUJO VAGINAL Y TIEMPO DE APARICION DE
RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS SEGUN EDAD GESTACIONAL EN
GESTANTESATENDIDASEN EL HOSPITAL REGIONAL HONORIO
DELGADO ESPINOZA, AREQUIPA, ENERO -DICIEMBRE 2017

Ruptura Prematura de Membranas TOTAL
Flujo vaginal Pretérmino A término
N®. % Ne, % N®. %
S 1 10,9 3 289 4 39,8
No 39 20,3 85 39,8 124 60,2
TOTAL 40 31,3 88 68,8 128 100

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos.

X?=0.02 P>0.05 P=0.78

La Tabla N°. 11 seguin la prueba de chi cuadrado (X2=0.02) muestra que €l flujo vagina y
la ruptura prematura de membranas no presentan relacién estadistica significativa (P>0.05),
lo que significaque el flujo vaginal no es un factor condicional paralaruptura prematurade
membranas.

Asimismo se observa que la ruptura prematura de membranas pretérmino no se presenta en
gestantes que no tuvieron flujo vaginal con un 20.3% mientras que la ruptura prematura de

membranas a término no se presenta en gestantes que no tuvieron flujo vaginal en un 39.8%.
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TABLA N°. 12
RELACION ENTRE LA ANEMIA Y TIEMPO DE APARICION DE RUPTURA
PREMATURA DE MEMBRANAS SEGUN EDAD GESTACIONAL EN
GESTANTESATENDIDASEN EL HOSPITAL REGIONAL HONORIO
DELGADO ESPINOZA, AREQUIPA, ENERO -DICIEMBRE 2017

Ruptura Prematura de Membranas TOTAL
Anemia Pretérmino A término

Ne. % Ne°. % Ne. %
Leve 27 21,1 46 35,9 73 57,0
Moderada 0 0,0 8 6,3 8 6,3
Severa 2 1,6 14 10,9 16 12,5
No tiene anemia 11 8,6 20 15,6 31 24,2
TOTAL 40 31,3 88 68,8 128 100

Fuente: Matriz de sistematizacién de datos.

X2=7.63 P<0.05 P=0.05

La Tabla N° 12 segln la prueba de chi cuadrado (X°=7.63) muestra que la anemia y la
ruptura prematura de membranas presentan relacion estadistica significativa (P<0.05), lo

gue significa que la anemia es un factor condicional para la ruptura prematura de
membranas.

Asimismo se observa que la ruptura prematura de membranas pretérmino se presenta con
mayor frecuencia en anemia leve en un 21.1% mientras que la ruptura prematura de

membranas a término se presenta en anemialeve con un 35.9% y anemia severa con 10.9%.

35:9
40

S
T 30 21.1 21.1
©
‘g 20 10.9 8.6
o 0 v - 4
Leve Moderada Severa No tiene

anemia

Anemia

M Pre término M A término

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE 8 UNIVERSIDAD

-~ CATOLICA
TESIS UCSM *  DE SANTA MARIA

TABLA N°. 13
RELACION ENTRE LOSCONTROLESPRENATALESY TIEMPO DE
APARICION DE RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS SEGUN EDAD
GESTACIONAL EN GESTANTESATENDIDASEN EL HOSPITAL REGIONAL
HONORIO DELGADO ESPINOZA, AREQUIPA, ENERO -DICIEMBRE 2017

Ruptura Prematura de Membranas TOTAL
Controles Prenatales Pretérmino A término
N®. % Ne. % Ne. %
Ninguno 3 2,3 9 7,0 12 94
1-5 CPN 22 17,2 25 19,5 47 36,7
>=6 CPN 15 11,7 54 42,2 69 53,9
TOTAL 40 31,3 88 68,8 128 100

Fuente: Matriz de sistematizacién de datos.

X?=8.42 P<0.05 P=0.02

La Tabla N° 13 segln la prueba de chi cuadrado (X?=8.42) muestra que los controles
prenatales y la ruptura prematura de membranas presentan relacion estadistica significativa

(P<0.05), lo que significa que los controles prenatales es un factor condiciona para la
ruptura prematura de membranas.

Asimismo se observa que la ruptura prematura de membranas pretérmino se presenta con
mayor frecuencia en gestantes de 1-5 CPN con un 17.2% mientras que la ruptura prematura

de membranas a término se presenta con mayor frecuencia en gestantes = 6CPN con un
42.2%y 1-5 CPN con 19.5%.
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TABLA N°. 14
RELACION ENTRE EL PERIODO INTERGENESICO Y TIEMPO DE
APARICION DE RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS SEGUN EDAD
GESTACIONAL EN GESTANTESATENDIDASEN EL HOSPITAL REGIONAL
HONORIO DELGADO ESPINOZA, AREQUIPA, ENERO -DICIEMBRE 2017

Ruptura Prematura de Membranas TOTAL
Periodo Inter genésico PreTérmino A término

N®. % Ne. % Ne. %
Ninguno 17 13,3 24 18,8 41 32,0

<2 afos 2 1,6 9 7,0 11 8,6
2-5 afos 10 7,8 34 26,6 44 34,4
6-10 afos 10 7,8 16 12,5 26 20,3

>=11 afios 1 0,8 5 39 6 4,7
TOTAL 40 31,3 88 68,8 128 100

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos.

X2=5.58 P>0.05 P=0.23

La Tabla N°. 14 segin la prueba de chi cuadrado (X2=5.58) muestra que €l periodo
intergenésico y la ruptura prematura de membranas no presentan relacion estadistica

significativa (P>0.05), lo que significa el periodo intergenésico no es un factor condicional
parala ruptura prematura de membranas.

Asimismo se observa que la ruptura prematura de membranas pretérmino no se present6 en
gestantes con ningun tiempo de periodo intergenésico en un 13.3% mientras que la ruptura
prematura de membranas atérmino no se presentd en gestantes con un periodo intergenésico

de 2-5 afios con un 26.6% y con ningun tiempo de periodo intergenésico con un 18.8%
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TABLA N°. 15
RELACION ENTRE ANTECEDENTES DE RUPTURA PREMATURA DE
MEMBRANASY TIEMPO DE APARICION DE RUPTURA PREMATURA DE
MEMBRANAS SEGUN EDAD GESTACIONAL EN GESTANTESATENDIDAS
EN EL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA, AREQUIPA,
ENERO -DICIEMBRE 2017

Ruptura Prematura de Membranas TOTAL
Antecedentes RPM Pretérmino A término
N®. % Ne, % N®. %
S 2 1,6 10 7,8 12 94
No 38 29,7 78 60,9 116 90,6
TOTAL 40 31,3 88 68,8 128 100

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos.

X?=1.31 P>0.05 P=0.25

La TablaN®°. 15 seglin la prueba de chi cuadrado (X?=1.31) muestra que | os antecedentes de
Ruptura prematura de membranas y la ruptura prematura de membranas no presentan
relacién estadistica significativa (P>0.05), lo que significa que los antecedentes de ruptura
prematura de membranas no es un factor condicional para la ruptura prematura de
membranas.

Asimismo, se observa que la ruptura prematura de membranas pretérmino no se presentaen
gestantes que no tuvieron antecedentes de ruptura prematura de membranas en un 29.7%
mientras que la ruptura prematura de membranas a término no se presenta en gestantes que
no tuvieron antecedentes de ruptura prematura de membranas con un 60.6%
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TABLA N°. 16

RELACION ENTRE ANTECEDENTES DE PARTO PREMATURO Y TIEMPO
DE APARICION DE RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS SEGUN EDAD
GESTACIONAL EN GESTANTESATENDIDASEN EL HOSPITAL REGIONAL

HONORIO DELGADO ESPINOZA, AREQUIPA, ENERO -DICIEMBRE 2017

Ruptura Prematura de Membranas TOTAL
Antecedentes Parto Pretermino A termino
Prematuro Ne. % N°, % Ne. %
S 0 0,0 3 2,3 3 2,3
No 40 31,3 85 66,4 125 97,7
TOTAL 40 31,3 88 68,8 128 100

Fuente: Matriz de sistematizacién de datos.

X2=1.40 P>0.05 P=0.24

LaTablaN®. 16 seglin la prueba de chi cuadrado (X?=1.40) muestra que los antecedentes de
parto prematuro y la ruptura prematura de membranas no presentan relacion estadistica
significativa (P>0.05), lo que significa antecedentes de parto prematuro no es un factor

condicional paralaruptura prematura de membranas.

Asimismo, se observa que la ruptura prematura de membranas pretérmino no se presentaen
gestantes que no tuvieron antecedentes de parto prematuro en un 31.3% mientras que la
ruptura prematura de membranas a término no se presenta en gestantes que no tuvieron

antecedentes parto prematuro con un 66.4%.
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TABLA N°. 17

RELACION ENTRE EMBARAZO MULTIPLE Y TIEMPO DE APARICION DE
RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS SEGUN EDAD GESTACIONAL EN
GESTANTESATENDIDASEN EL HOSPITAL REGIONAL HONORIO
DELGADO ESPINOZA, AREQUIPA, ENERO -DICIEMBRE 2017

Ruptura Prematura de Membranas TOTAL
Embarazo M ltiple Pretérmino A término
N©, % N©. % N©, %
Si 0 0,0 1 0,8 1 0,8
No 40 31,3 87 68,0 127 99,2
TOTAL 40 31,3 88 68,8 128 100

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos.

X?=0.46 P>0.05 P=0.50

La Tabla N°. 17 segin la prueba de chi cuadrado (X?=0.46) muestra que el embarazo
multipley laruptura prematura de membranas no presentan relacion estadisticasignificativa
(P>0.05), lo que significa que los embarazos multiples no es un factor condicional parala
ruptura prematura de membranas.

Asimismo, se observa que la ruptura prematura de membranas pretérmino no se presenta en
gestantes que no tuvieron embarazo multiple con un 31.3% mientras que la ruptura
prematura de membranas a término no se presenta en gestantes que no tuvieron embarazo
multiple en un 68.0%.
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TABLA N°. 18

RELACION ENTRE LA PRESENTACION FETAL Y TIEMPO DE APARICION
DE RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS SEGUN EDAD GESTACIONAL
EN GESTANTESATENDIDASEN EL HOSPITAL REGIONAL HONORIO
DELGADO ESPINOZA, AREQUIPA, ENERO -DICIEMBRE 2017

Ruptura Prematura de Membranas TOTAL
Presentacion fetal Pretérmino A término
Ne. % Ne. % Ne. %
Cefélico 39 30,5 80 62,5 119 93,0
Poddlico 1 0,8 8 6,3 9 7,0
TOTAL 40 31,3 88 68,8 128 100

Fuente: Matriz de sistematizacién de datos.

X?=1.83 P>0.05 P=0.18

LaTablaN°. 18 segtin laprueba de chi cuadrado (X?=1.83) muestra que |a presentacion fetal
y la ruptura prematura de membranas no presentan relacion estadistica significativa
(P>0.05), lo que significaque lapresentacion fetal no esun factor condicional paralaruptura
prematura de membranas.

Asimismo se observa que la ruptura prematura de membranas pretérmino no se presenta en
presentacion fetal cefalica en un 30.5% mientras que la ruptura prematura de membranas a
término no se presenta en presentacion fetal cefdlica en un 62.5%.
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DISCUSION

En este estudio al realizar €l andlisis univariado y bivariado determinamos cuales fueron los
principal es factores maternos en gestantes con ruptura prematura de membranas segun edad
gestacional, donde obtuvimos como resultados; en los factores sociocul tural es segun la edad
64.8% de gestantes se encontraron entre los 18 - 29 afios de edad, seguidas de 30 - 59 afios
con 30.0%; Ignacio K. en e 2015 encontrd, quienes presentaron ruptura prematura de
membranas se encontraron en el grupo etario de afiosas de 35 a més con 36.4%. (46) Con
respecto a estado civil encontramos gque 68.8% de gestantes con ruptura prematura de
membranas son convivientes, seguidas por madres solteras con 19.5%; Ignacio k. menciono
que el estado marital de unién libre con un 84.8% predomina més en la ruptura prematura
de membranas, y con menor porcentaje las madres solteras 6.8%. (46) Por otro lado con
respecto a la ocupacion de las gestantes que presentaron ruptura prematura de membranas
se halé que e 68.8% fueron amas de casa, mientras que el 25.8% presentaron trabajo
dependiente; Gabriel L. encontrd que en la ocupacién de sus pacientes €l mas representativo
fue € de labor doméstico con un 42.4% seguido por las agricultoras con 19.21%. (47)
Refiriéndonos al grado de instruccién se observé que lamayoria de las gestantes con ruptura
prematura de membranas presentaron instruccion secundaria con un 46.9%, mientraslas que
presentaron grado de i nstruccin superior no universitario fueron 29.7%, al igual que Ignacio
K. menciono que la mayoria de gestantes con Ruptura Prematura de Membranas 68.4%
presentaron instruccion secundaria. (46) En el lugar de procedencia se entré que las gestantes
con ruptura prematura de membranas provienen de zonas rurales con un 78,1%; a igual que
Ignacio K. encontrd que las gestantes con ruptura prematura de membranas provienen de

procedenciarural con un 49.2%. (46)

En latabla 2. Con respecto a las infecciones del tracto urinario encontramos que 60.2% de
gestantes atendidas en e Hospital Honorio Delgado Espinoza con ruptura prematura de
membranas no presentaron infeccion urinaria, al igual que los antecedentes de infeccidn
urinaria la cual no representan ningun riesgo; Zeballos O. encontré que € 8 % de las
gestantes con ruptura prematura de membranas tuvieron infeccion del tracto urinario. (45)
Con respecto al flujo vaginal 96.9% de gestantes con RPM no presentaron Flujo Vaginal;
Ferrer Olivo B. se observa que la infeccion vaginal como factor predisponente en la RPM,

S se presento en las gestantes con un 50.81%. (48)
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En la tabla 3 encontramos los factores maternos gineco-obstétricos, donde encontramos
gestantes con anemia leve 57.0% presentaron ruptura prematura de membranas, por lo
contrario; Zeballos O. evidencio que las gestantes con ruptura prematura de membranas 46%
no tenian anemiay €l 4% si presentaron anemia. (45) Siguiendo con los controles prenatales
encontramos que un 53.9% de gestantes con ruptura prematura de membranas llevaron de 6
améas controles prenataleslacual condicionan alaruptura prematurade membranas; Ignacio
k. encontrd que los controles prenatales condicionan a la ruptura prematura de membranas
obteniendo que €l 36.4% no Ilevan controles prenatales. (46) En antecedentes de ruptura
prematura de membranas se encontr6 que el 90.6% no tienen antecedentes de ruptura
prematura de membranas la cual no condiciona a dicha patologiay solo 9.4% presentaron
antecedentes de ruptura prematura de membranas. Al igual que; Ignacio k. encontré que los
antecedentes de ruptura prematura de membranas no condicionan a dicha patologia
obteniendo con mayor porcentaje 92,4%.% Por otro lado encontramos que € embarazo
multiple no condicionaala Ruptura Prematura de Membranas con un 99.2%. En cuanto ala
presentacion fetal encontramos que la mayoria de gestantes con ruptura prematura de

membranas presentaron presentacion cefalica con un 93.0%.

Seguin latabla4. Se observé que laedad es un factor predisponente paralaruptura prematura
de membranas, las cuales fueron comprendidas entre 18 a 29 afos; en base a este estudio
podemos deducir que las madres jévenes tienen mas posibilidad de presentar Ruptura
Prematura de Membranas; Ferrer Olivo B. observé que la edad es un factor predisponente a
la Ruptura Prematura de Membranas, en pacientes menores de 20 afios correspondientes a
42.62%. (48) tabla 5 en relacion al estado civil de nuestra poblacion segln la prueba de chi
cuadrado (x2= 5.41) se encontrd que este no es un factor predisponente para la ruptura
prematura de membranas ( P>0.05); Asi mismo se observo que el 43.8% de gestantes que
presentaron Ruptura Prematura de Membranas a término fueron convivientes en base a este
estudio encontramos que las gestantes convivientes predisponen a presentar ruptura
prematura de membranas; Ferrer Olivo B. observé que € estado civil como factor
predisponente en la RPM, se presentd en mayor porcentaje en €l grupo de unién libre con
64.75%. (48) El estado civil también influye y puede convertirse en un factor de riesgo para
gue las mujeres gestantes que presenten RPM. (48) Tabla 6 Con relacion alaocupaciény la
ruptura prematura de membranas seguin la prueba de chi cuadrado observamos que si es un
factor predisponente (P<0.05), Asimismo se observa que el 49.2% de las gestantes atendidas
en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza con Ruptura Prematura Membranas a
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término fueron amas de casa, en base a este estudio encontramos que |as gestantes amas casa
tienen mayor probabilidad de presentar ruptura prematura de membranas debido al esfuerzo
fisico que realizan en casa 'y en muchas ocasiones aquellas que residen de zonas rurales; a
igual que Gabriel L observé que la ocupacién de labor domestico si es un factor de riesgo
paralaRPM con un 42.2%. (47) Tabla 7 segin laprueba de chi cuadrado (X2=18.53) sefialo
gue e grado de instruccion es un factor predisponente para la ruptura prematura de
membranas (P<0.05), el 33.6% con RPM a término presentaron instruccion secundaria. Lo
gue se podiainiciar esla participacion de las gestantes en diferentes charlas educativas por
gue lamujer no conoce | os principios basicos del embrazo y no detectarialas complicaciones
atiempo; Ferrer Olivo B. observo que la instruccién académica como factor predisponente
en la RPM, se presenta con mayor porcentaje en € grupo con instruccién secundaria
incompleta con un 45.90%. (48) Tabla 8 segun la prueba de chi cuadrado (X2=11.18) €
lugar de procedencia es un factor predisponente para la ruptura prematura de membranas
(P<0.05), con un mayor porcentaje 59.4% de gestantes con RPM a término fueron de
procedencia rural este dato podria tener como factor causal €l nivel socio econémico bagjo,
posiblemente ladificultade acudir al establecimiento de salud; por lo contrario, Ferrer Olivo
B. observé que laprocedenciaes un factor predisponente parala RPM atérmino, se present6d
con mayor porcentaje el grupo de procedencia urbana con un 70.49%. (48) En latabla9y
10 seguin la prueba de chi cuadrado determino que lainfeccién del tracto urinario no es un
factor predisponente para la ruptura prematura de membranas (P>0.05), el 39.8% con RPM
a término presentaron ITU, a igual que los antecedentes de infeccion del tracto urinario,
Asimismo se observa que e 39.8% de las gestantes atendidas en el Hospital Regional
Honorio Delgado Espinoza con Ruptura Prematura de Membranas a término no tuvieron
antecedentes de infeccion de tracto urinario; Ferrer Olivo B. observo que la infeccion del
tracto urinario es un factor predisponente en la RPM atérmino, se presentd en la gestantes
con un 72.95%. (48) Tabla 11 segun la prueba de chi cuadrado (x2=0.02) encontramos que
el Flujo Vaginal no es un factor predisponente la RPM asi mismo se observé que un 39.8%
con RPM a término no presentaron flujo vaginal por lo contrario Ferrer Olivo B. observo
gue lainfeccion vaginal es un factor predisponente en la RPM, lacual s se present6 en las
gestantes con un 50.81%. (48) Tabla 12 Segun la prueba de chi cuadrado (X2=7.63)
encontramos que la anemia si es un factor predisponente para la ruptura prematura de
membranas en gestantes con RPM a término con un 35.9% la cual presentaron anemialeve,
en este estudio se asocia el nivel socio econdmico bajoy la procedenciarural, este resultado

no pudo ser contrastado con otras investigaciones; la tabla 13 segun la prueba de chi
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cuadrado (X2=8.42) hallamos que los controles prenatales es un factor predisponente para
laruptura prematura de membranas (P<0.05) € 42.2% presentaron de 6 a mas controles con
RPM atérmino. El presente estudio no coincide ya que las madres sin control o con control
insuficiente tienen mayores complicaciones maternas como la RPM ya que existe un mayor
porcentgje en agquellas pacientes que han tenido un control prenatal bueno, pudiéndose
atribuir que la causa de RPM fue otra condicion; # Ferrer Olivo B. aprecié que € nimero
de controles prenatales como factor predisponente en la RPM. Aquellas pacientes q se
realizaron de 5 a 8 controles obtuvieron un 68.03%. (48) Tabla 14 se muestra que el periodo
intergenésico es un factor predisponente a la ruptura prematura de membranas segun chi
cuadrado (x2=5.58), asi mismo encontramos que un 26.6% con RPM a término tuvieron un
periodo intergenésico de 2 a5 afios. Este estudio probablemente esté ligado alos factores de
riesgo comentados anteriormente, como laanemiay el nivel socioeconémico bajo. Zeballos
O. encontré que el 34% de gestantes tuvieron un periodo intergenésico de 1 a 3 afios.*® En
las tablas 15 y 16 mostramos que los antecedentes de RPM no es un factor predisponente
para la ruptura prematura de membranas €l 60.9% con RPM a término no tuvieron
antecedentes de RPM; al igual que los antecedentes de parto prematuro no es un factor
predisponente para la ruptura prematura de membranas, asi mismo el 66.4% con ruptura
prematura de membranas a término no presentaron antecedentes de parto prematuro; por 1o
contrario Ferrer Olivo B. demostré que los antecedentes obstétricos como factor
predisponente en la RPM, se aprecia que el mayor porcentaje es para aguellas pacientes que
no tuvieron ningun antecedente patol 6gico obstétrico con un 93.44%, seguido de aguellas
gue presentaron parto pretérmino anteriores con un 4.09%, y por ultimo las pacientes que
presentaron RPM anteriores con un 2.45%. (48)

No se encontraron estudios parecidos a nuestro trabajo, es por ello que se realizo la
comparacion con antecedentes investigativos de caso control en gestantes que presentaron
ruptura prematura de membranas en general tanto pretérmino como a término.(45,46,47,48)
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CONCLUSIONES

= Los factores socioculturales presentados por |a poblacion de estudio encontramos que
los mas frecuentes con el diagnostico de RPM son las pacientes en etapa joven con un
64,8% (83 pacientes), con estado civil de conviviente y ocupacion de amade casa en un
68,8% (88 pacientes), con grado de instruccion secundaria 46,9% (60 pacientes) y de
procedenciarura 78,1% (100 pacientes).

= Enlapoblacion de estudio encontramos que | os factores infecciosos son: lainfeccion de
tracto urinario como antecedente y de infeccién del tracto urinario en el momento de la
ruptura de membranas en un 39,8% (51 pacientes).

» Los factores gineco-obstétricos con mayor frecuencia a la ruptura prematura de
membranas en el presente estudio fueron: Anemia leve con un 57 % (73 pacientes),
gestantes con = de 6 controles prenatales con un 53,9% (69 pacientes) y con un periodo

intergenésico de 2-5 afios con un 34,4 % (44 pacientes).

= Losfactores maternos que condicionan la ruptura prematura de membranas seguin edad
gestacional son: En ruptura prematura pretérmino encontramos gestantes en etapajoven
en un 25.0% (32 pacientes), ocupacion de ama de casaen un 19,5% (25 pacientes), grado
deinstruccion secundaria 13.3% (17 pacientes), procedenciarural 18.8% (24 pacientes),
anemia leve 21.1% (27 pacientes), con controles prenatales 1-5 CPN en un 17,2% (22

pacientes).

En ruptura prematura de membranas a término encontramos gestantes en etapajoven en
un 39.8% (51 pacientes) y en etapa adulto en un 28.1% (36 pacientes), ocupacion de ama
de casa en un 49.2% (63 pacientes) y trabgjo dependiente en un 18.0%(23 pacientes),
grado de instruccién secundaria 33.6% (43 pacientes) y superior no universitario en un
14.1% (18 pacientes), procedencia rural 59.4% (76 pacientes), anemia leve 35.9% (46
pacientes) y anemiaseveraen un 10.9% (14 pacientes), con controles prenatales > 6CPN

en un 42.2% (54 pacientes).
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RECOMENDACIONES

» En base alos resultados encontrados a la investigacion seria recomendable brindar una
buena orientacion y concientizar a las gestantes en el tema de ruptura prematura de
membranas en cada control prenatal en especia a las de etapa joven y con grado de

instruccion secundaria.

= En vista que las gestantes de zona rural y amas de casa son las que tienen mayor
incidencia de ruptura prematura de membranas se |le recomendaria un descanso relativo

a su edad gestacional después de sus actividades diarias.

= Al encontrar una relacion entre la anemia gestacional y la ruptura prematura de
membranas, a pesar de ser una condicion frecuente en nuestras gestantes, se recomienda
enfatizar acciones en la prevencion y en €l tratamiento, agregandole seguimiento en
aquellas pacientes ya diagnosticadas de anemia captadas durante los controles

prenatales.

= Megorar lacalidad y el tiempo de cada control prenatal pararealizar la busqueda activa

de probable ruptura prematura de membranas.

= Se sugiere seguir investigando la ruptura prematura de membranas ya que es una

patologia muy frecuente en nuestra sociedad.
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ANEXO N°1
INSTRUMENTO FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Historia Clinica:
Fecha de Ingreso: Fecho de Egreso:
Edad:

Adolescentes de 11a 17 afios ( ) Joven 18 a 29 afios ( )
Adultez 30a 59arios ( )

Ocupacion:

Ama de casa () trabajo dependiente () trabajo independiente ()
Grado deinstruccion:

Primaria () superior no universitario ()

Secundaria (') superior universitario ()

Lugar de procedencia:

Urbano () Rura ()

Estado civil:

Soltera () Casada () conviviente ()

Divorciada () Viuda()

Edad gestacional segin FUM:

NuUmer o de controles prenatales:

Ninguno () 1-5CPN () =6 CPN ()

Infeccion del tracto urinario durante la gestacion:

S ()No()

Anemia:

AnemiaseveraHB: 7 gr/dl: ()

Anemiamoderada HB: 7-9 gr/dl: ()

Anemialeve HB: 10y 11 gr/dl: ()

Periodo inter gésico:

Ninguno () <2 afos () 2ab5 afios () 6-10 afios () =11afios ()
Antecedentes de Parto Prematur o en todas sus gestaciones:
S ()No()
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Embarazo multiple: SI () NO ()
Antecedentes patol 6gicos de factor esinfecciones para la Ruptura Prematura
de Membranas:

Sl NO Antecedente Infeccidn de tracto urinario: () ()
Antecedente deflujo vaginal: () ()

Presentacion fetal:

Cefélico () Poddlico ()

Ruptura Prematura de M embranas:
Pretérmino () A término ()
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ANEXO 2
DELIMITACION DEMOGRAFICA
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ANEXO 3
MATRIZ DE DATOS

vzgﬂ]c;l Anemia CPN Int:rzr;ﬁzgico /;r;t& pé?;gtz'ro Emb. Mltipl¢Presen. Fetal RPM
No Leve >=6 CPN Ninguno No No No Podalico Pre término
No Leve >=6 CPN Ninguno No No No Cefélico Pre término
No Leve 1-5CPN 2-5 afios No No No Cefélico Pre término
No Leve >=6 CPN Ninguno No No No Cefélico A término
No Severa 1-5CPN Ninguno No No No Cefélico A término
No Leve >=6 CPN Ninguno No No No Cefélico Pre término
No Leve >=6 CPN 6-10 afios No No No Cefélico A término
No Leve 1-5CPN Ninguno No No No Cefélico A término
No Leve >=6 CPN <2 afios No No No Cefélico Pre término
No Leve >=6 CPN >=11 afios No No No Cefélico Pre término
No Moderada >=6 CPN >=11 afios No No No Cefélico A término
No Leve 1-5CPN 6-10 afios No No No Cefélico A término
No Leve >=6 CPN 6-10 afios Si No No Cefélico Pre término
No Leve >=6 CPN >=11 afios No No No Cefélico A término
No Leve 1-5CPN 2-5 afios No No No Cefélico A término
No Leve >=6 CPN <2 afios Si No No Cefélico Pre término
No No tiene anemia 1-5 CPN Ninguno No No No Cefélico Pre término
No No tiene anemia Ninguno 2-5 afios No No No Cefélico A término
No No tiene anemia 1-5CPN Ninguno No No No Cefélico A término
No No tiene anemia 1-5CPN Ninguno No No No Cefélico Pre término
No No tiene anemia Ninguno 2-5 afios No No No Cefélico A término
No No tiene anemia 1-5CPN Ninguno No No No Cefélico A término
No No tiene Anemia Ninguno 2-5 aflos No No No Cefélico Pre término
No No tiene anemia 1-5CPN Ninguno No No No Cefélico A término
No No tiene anemia >=6 CPN Ninguno No No No Cefalico A término
No No tiene anemia 1-5CPN 6-10 afios No No No Cefélico Pre término
No Leve >=6 CPN 2-5 afios No No No Cefélico A término
No No tiene anemia >=6 CPN 2-5 afios No No No Cefélico Pre término
No No tiene anemia >=6 CPN Ninguno No No No Cefélico A término
No No tiene anemia 1-6 CPN 6-10 afios No No No Cefélico Pre término
No Leve >=6 CPN 2-5 afios No No No Cefélico A término
No No tiene anemia 1-5CPN 2-5 afios No No No Cefélico Pre término
No Leve >=6 CPN Ninguno No No No Cefélico Pre término
No No tiene anemia >=6 CPN 2-5 aflos No No No Cefélico A término
No No tiene anemia >=6 CPN >=11 afios Si Si No Cefalico A término
No Leve >=6 CPN Ninguno No No No Cefélico A término
No No tiene anemia 1-5CPN 6-10 afios No No No Cefélico A término
No No tiene anemia >=6 CPN 2-5 afios No No No Cefélico A término
No No tiene anemia 1-5CPN Ninguno No No No Cefélico A término
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vzlgL;%oal Anemia CPN Int:rzr;:(s)ico ';r;,t& prﬁrr]r:gtz.ro Emb. MdltiplgPresen. Fetal RPM
No Leve 1-5CPN 2-5 afios No No No Cefélico A término
No No tiene anemia >=6 CPN 2-5 aflos No No No Cefélico A término
No Leve >=6 CPN 6-10 afios Si Si No Cefélico A término
No No tiene anemia >=6 CPN >=11 afios Si Si No Cefélico A término
No Leve >=6 CPN Ninguno No No No Cefalico A término
No No tiene anemia 1-5CPN 6-10 afios No No No Cefélico A termino
No No tiene anemia >=6 CPN 2-5 afios No No No Cefélico A termino
No No tiene anemia <6 CPN Ninguno No No No Podalico A termino
No Leve 1-5CPN 2-5 afios No No No Cefélico A termino
No No tiene anemia >=6 CPN 2-5 afios No No No Cefélico A termino
No Leve >=6 CPN 6-10 afios Si No Si Cefélico A termino
No No tiene anemia 1-5CPN Ninguno No No No Cefélico Pre término
No No tiene anemia 1-5CPN Ninguno No No No Cefélico Pre término
No Leve >=6 CPN 6-10 afios No No No Cefélico A término
No Leve >=6 CPN Ninguno No No No Cefélico A término
No No tiene anemia 1-5CPN Ninguno No No No Cefélico Pre término
No No tiene anemia 1-5CPN Ninguno No No No Cefélico Pre término
No Leve >=6 CPN 6-10 afios No No No Cefélico A término
No Leve >=6 CPN Ninguno No No No Cefalico A término
No Leve 1-5CPN Ninguno No No No Cefdlico Pre término
No Leve Ninguno 2-5 afios No No No Cefalico A término
No Leve 1-5CPN Ninguno No No No Cefalico A término
No Leve 1-5CPN Ninguno No No No Cefélico Pre término
No Leve Ninguno 2-5 afios No No No Cefalico A término
No Leve 1-5 CPN Ninguno No No No Cefélico A término
No Leve Ninguno 2-5 afios No No No Cefélico Pre término
No Leve 1-5CPN Ninguno No No No Cefélico A término
No Leve >=6 CPN Ninguno No No No Cefélico A término
No Leve 1-5CPN 6-10 afios No No No Cefélico Pre término
No Leve >=6 CPN 2-5 afios No No No Cefélico A término
No Leve >=6 CPN 2-5 aflos No No No Cefélico Pre término
No Leve 1-5CPN 6-10 afios No No No Cefélico Pre término
No Leve >=6 CPN 2-5 aflos No No No Cefélico A término
No Leve >=6 CPN 6-10 afios No No No Cefélico A término
No Leve 1-5CPN 2-5 afios No No No Cefélico A término
No Leve 1-5CPN Ninguno No No No Cefalico Pre término
No No tiene anemia >=6 CPN >=11 afios Si No No Cefélico A término
No Leve >=6 CPN Ninguno No No No Cefalico A término
No No tiene anemia 1-5CPN 6-10 afios No No No Cefélico A término
No No tiene anemia >=6 CPN 2-5 afios No No No Cefélico A término
No No tiene anemia 1-5CPN Ninguno No No No Podalico A término
No Leve 1-5CPN 2-5 afios No No No Cefélico A término
No No tiene anemia >=6 CPN 2-5 aflos No No No Cefélico A término
No Leve >=6 CPN 6-10 afios Si No No Cefélico A término
No Leve 1-5CPN 6-10 afios No No No Cefélico Pre término
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No Leve >=6 CPN 2-5 afos No No No Cefélico A término
No Leve >=6 CPN 2-5 aflos No No No Cefélico Pre término
No Leve >=6 CPN Ninguno No No No Cefélico A término
No Leve 1-5CPN 6-10 afios No No No Cefélico Pre término
No Leve >=6 CPN 2-5 afios No No No Cefélico A término
No Leve >=6 CPN 6-10 afios No No No Cefélico A término
No Leve 1-5CPN 2-5 afios No No No Cefélico A término
No Leve 1-5CPN Ninguno No No No Cefalico Pre término
No Leve 1-5CPN Ninguno No No No Cefalico Pre término
No Leve >=6 CPN 6-10 afios No No No Cefélico Pre término
No Leve >=6 CPN 2-5 afios No No No Cefélico A término
No Leve 1-5CPN Ninguno No No No Cefélico Pre término
No Leve >=6 CPN 6-10 afios No No No Cefélico A término
No Leve 1-5CPN 2-5 aflos No No No Cefélico A término
No No tiene anemia 1-5CPN 6-10 afios No No No Cefélico A término
No No tiene anemia >=6 CPN 2-5 afios No No No Cefélico A término
No No tiene Anemia 1-5CPN Ninguno No No No Podalico A Término
No Leve 1-5CPN 2-5 afios No No No Cefélico A término
No No tiene anemia >=6 CPN 2-5 afios No No No Cefélico A término
No Leve >=6 CPN 6-10 afios Si No No Cefélico A término
No Leve 1-5CPN 6-10 afios No No No Cefélico Pre término
No Leve >=6 CPN 2-5 afios No No No Cefélico A término
No Leve >=6 CPN 2-5 anos No No No Cefélico Pre término
No Leve >=6 CPN Ninguno No No No Cefalico A término
No Leve 1-5CPN 6-10 afios No No No Cefélico Pre término
No Leve >=6 CPN 2-5 afios No No No Cefélico A término
No Leve >=6 CPN 6-10 afios No No No Cefélico A término
Si Severa Ninguno <2 afios Si No No Cefélico A término
Si Severa Ninguno <2 afios Si No No Cefélico A término
Si Severa Ninguno <2 afios Si No No Cefélico A término
Si Severa >=6 CPN 2-5 aflos No No No Cefélico Pre término
No Severa >=6 CPN 2-5 afios No No No Podalico A término
No Severa >=6 CPN 2-5 aflos No No No Podalico A término
No Severa >=6 CPN <2 afios No No No Cefélico A término
No Severa Ninguno 2-5 afios No No No Cefélico Pre término
No Severa >=6 CPN 2-5 afios No No No Podélico A término
No Severa >=6 CPN 2-5 afios No No No Podalico A término
No Severa >=6 CPN <2 afios No No No Cefélico A término
No Severa Ninguno <2 afios No No No Cefélico A término
No Severa >=6 CPN <2 afios No No No Cefélico A término
No Severa Ninguno <2 afios No No No Cefélico A término
No Severa >=6 CPN <2 afios No No No Cefélico A término
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ANEXO 4
SOLICITUD DE AUTORIZACION DE LA U.C.SM.

“IN SCIENTIA ET FIDE ESTI FORTITUDO NOSTRA"
(En la Ciencia y e n la Fe estd nuestra Fortaleza)

Arequipa, 30 de mayo del 2018

OFICIO N® 239-FOyP-2018

Sefior Doctor
DIRECTOR DEL HOSPITAL HONORIO DELGADO ESPINOZA

Presente.-
De mi especial consideracion:

Tengo a bien dirigirme a usted para hacerle llegar un cordial saludo
y ala vez, solicitarle tenga usted a bien conceder su autorizacion para que las sefioritas Bachilleres
en Obstetricia y Puericultura: BRIGITTE ARAPA QUIROZ y MARY SHELSY ARAUJO BRAVO,
puedan desarrollar la investigacion Titulada: “FACTORES MATERNOS ASOCIADOS A LA
RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL HONORIO DELGADO ESPINOZA AREQUIPA ENERO.DICIEMBRE 2017".

En tal sentido le solicitamos se sirva otorgar las facilidades
que se requiera para el desarrollo de la investigacion cuyo proyecto ha sido aprobado por el
Decanato de la Facultad de Obsteltricia y Puericultura.

Con la seguridad que el presente merecerd su fina atencidn,
hacemos propicia la oportunidad para expresarle los sentimientos de mi especial estima personal.

Atentamente,

(4

Mgter. RICARDINA FLORES FLORES
Decana de ln Facultad de Obstetricia
o Puericnltura de la UCSM

RFE/ DFOYP

I TRAMITE DOC
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ANEXO 5

SOLICITUD DE INFORME DEL ASESOR DEL BORRADOR DE TESIS

FACULTAD DE OBSTETRICIA Y PUERICULTURA
Arequipa,

INFORME DE ASESOR DEL BORRADOR DE TESIS DE PREGRADO

...........................................

Presentado por: A .
Bach. .. 2agile. . £ 0ps.. Quirez...........

Bach. :}1‘}{3‘ Shelgy. .A.ﬁwdc. Brave ...

Para optar el Titulo Profesional.

I‘“i%é %%; EO;!CH&I’ILC Flééi%%é% solicitante

Hechas las observaciones que se encontraron en el mencionado. BORRADOR DE
TESIS, se da el pase para que se le asigne los dictaminadores para la Revisién y
Aprobacién.

Debiendo elaborar la Tesis segun el formato oficial del Reglamento de Investigacion.

Atentamente,

WL

]
U ced 28N
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