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RESUMEN
Objetivo: Determinar las caracteristicas de las gestantes con ruptura prematura
de membranas pretérmino atendidas en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales —
Comas 2014.
Material y Método:
Disefio: Se realizé un estudio de disefio descriptivo, transversal y retrospectivo de
gestantes con diagndstico de ruptura prematura de membranas pretérmino
atendidas en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales en el 2014. La poblacién
estuvo conformada por 456 gestantes del hospital en estudio en el afio 2014.
Siendo la muestra final de 53 gestantes, obtenidas mediante formula para
poblacidn finita. El tipo de muestreo fue Probabilistico.
Resultados: Se encontraron las siguientes caracteristicas: Edad promedio 27 +
6.7 afos, nivel educativo secundario 75.5%, conviviente 67.9%, amas de casa
92.5%, edad gestacional media 33.88 + 3.260 semanas, multiparidad 43.4%,
controles pre natales inadecuados en promedio 4.377 + 1.913 veces, con
antecedentes de parto pretérmino 7.5%, embarazo mdltiple 1.9%, asimismo
presentaron en gestacion activa infeccion del tracto urinario 75.5%, infecciones
vaginales 28.3% y anemia 60.4%.
Conclusion: Las caracteristicas de las gestantes con ruptura prematura de
membranas fueron variadas, siendo las mas representantes adultas jévenes con
secundaria, amas de casa, convivientes, multiparas, con control prenatal

insuficiente, la anemia, infeccién tracto urinario e infecciones vaginales.

Palabras Claves: Ruptura prematura de membranas pretérmino, caracteristicas.
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SUMMARY

Objective: Determine the characteristics of pregnant women with preterm
premature rupture of membranes treated at the Hospital National Sergio E.
Bernales - Comas 2014.

Material And Method:

Design: A descriptive study, transverse and retrospective design of pregnant
women diagnosed with preterm premature rupture of membranes treated at the
Hospital Nacional Sergio E. Bernales was conducted in 2014. The study
population consisted of 456 pregnant women in hospital under study in the year
2014. Being the final sample of 53 pregnant women, obtained by finite population
formula. The sampling was probabilistic.

Results: the following were found: Average age 27 * 6.7 years, 75.5% secondary
education, partner 67.9%, housewives 92.5%, mean gestational age 33.88 + 3260
weeks, multiparity 43.4%, pre-natal inadequate controls on average 4,377 + 1,913
times, with a history of preterm delivery 7.5%, 1.9% multiple pregnancy also active
gestation presented urinary tract infection 75.5%, 28.3% vaginal infections and
anemia 60.4%.

Conclusion: The characteristics of pregnant women with premature rupture of
membranes were varied, the most young adults with secondary representatives,
housewives, partners, multiparous with insufficient prenatal care, anemia, urinary

tract infection and vaginal infections.

Keywords: Preterm premature rupture of membranes, characteristics
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INTRODUCCION

Ruptura prematura de membranas se define como la ruptura espontanea de las
membranas corioamnioticas producidas antes del inicio del trabajo de parto, en
una gestacion posterior a las 22 semanas hasta una hora antes del inicio del
trabajo de parto. Cuando la ruptura prematura de membranas ocurre antes de las

37 semanas es conocida como ruptura prematura de membranas pretérmino. (1)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, aproximadamente 40 % de los partos
prematuros estan precedidos de ruptura prematura de membranas, la incidencia
de la ruptura prematura de membranas varia entre 1,6 % y 21,0 %, con un
promedio de 10 % de embarazos. 80 % de los casos ocurre después de las 37
semanas, 20 % restante se presenta en embarazos pretérminos.

La ruptura prematura de membranas se asocia al aumento de la morbilidad
materna, debido a un significativo incremento en la incidencia de corioamnionitis
clinica e infeccibn puerperal. Nuevas evidencias sugieren que la ruptura
prematura de membranas es un proceso multifactorial en el que se incluyen

procesos bioquimicos, bioldgicos y fisioldgicos. (2)

La ruptura prematura de membranas, patologia de gran importancia clinica y
epidemiologica, debido a la alta frecuencia de complicaciones maternas fetales;
siendo una situacion de riesgo en cualquier época de la gestacion, especialmente
antes de las 32 semanas, en primer lugar derivados de la prematuridad y en
segundo lugar la infeccién intrauterina por posible contaminacion desde la vagina.
Se cree que cerca de 30% de los casos la infeccién es previa y probablemente
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cause ruptura prematura de membranas aun en ausencia de sintomas clinicos de
infeccion. Se estima que 25% a 30% de pretérmino son producto de ruptura

prematura de membranas. (3)

La ruptura prematura de membranas en el Peru tiene una incidencia de 4 - 14%

de los partos prematuros. 4

Entre los factores asociados a la ruptura prematura de membrana se encuentran,
el traumatismo de los tactos vaginales, coito cerca del término de la gestacion ,
polihidramnios, embarazo multiple, presentaciones y situaciones anormales,
infeccion tracto genital , infecciones vaginales, tabaquismo, aborto previos,

aspecto nutricional como déficit de vitamina C, zinc, desnutricion, anemia. (s

Araujo Carlos, en su investigacion realizada en el Hospital Hipdlito Unanue en
Tacna 2010 encontré el grado de asociacion de los factores de riesgo en los
pacientes con ruptura prematura de membranas; nuliparidad, periodo
intergenésico menor a los 2 afos, infeccion tracto urinario, menos de 4 controles
prenatales e hipertension inducida por el embarazo, presento asociacion
moderada con la ruptura prematura de membranas; hemoglobina materna menor
a 7 gr/dl, ceséarea anterior, gestaciéon gemelar, infeccion vaginal, y metrorragia se

asociaron fuertemente con la ruptura prematura de membranas pretérmino. ()

Laguna Jenisse, en su estudio realizado en el Hospital Nacional Docente Madre-
Niilo San Bartolomé 2014 encontr0 como caracteristica predisponente los
controles prenatales insuficientes 57.8%, nuliparidad 60.6%, infecciones cervico

vaginales 42.2%, infecciones del tracto urinario 31.2%, distocia de presentacion
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fetal 17.2%, antecedente de hemorragia ante parto 11%, antecedentes de
ruptura prematura de membranas ovulares pretérmino y antecedentes de aborto

7.3%, gestacion multiple 3.7%. (7)

Padilla Sharon, en su investigacion realizada en el Hospital Nacional Sergio E.
Bernales 2012 fueron las mujeres afiosas de 35 a mas, gestantes de 35 a 36
semanas, gran multiparidad, periodo intergenésicos corto, Control Pre - Natal
insuficiente (< 5 CPN), antecedente de parto pretérmino, infecciones cervico
vaginales, infecciones del tracto urinario y patologias como oligoamnios Yy pre
eclampsia tiene mayor riesgo de sufrir ruptura prematura de membranas en

gestacion pretérmino. )

Gachoso Karen, en su investigacion que realizd en el Hospital Materno Infantil
Matilde Hidalgo de Procel en el 2013, encontrd6 como caracteristica
predisponentes de ruptura prematura de membranas pretérmino fueron lo
siguiente: Gestantes de 15 a 20 afos, primigestas, 100% amas de casa, 56.81%
infecciones de vias urinarias no especificadas, 100% son de nivel
socioeconémico bajo esta caracteristica influiria en la manera de vivir de la

gestante que a su vez tiene relacién con el estado nutricional. (9)

Santo Elena, en su estudio realizado en el Hospital Sotomayor de Ecuador obtuvo
que el mayor porcentaje de las pacientes con ruptura prematura de membranas
pretérmino pertenecieron a las areas urbanas, ademas que 46% de estas
pacientes solo se realizaron de 1 a 3 controles prenatales por lo que se dedujo

que la falta de control prenatales impidio que se diagnosticara a tiempo algun tipo
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de infeccion que conllevé a la ruptura prematura de membranas pretérmino

siendo el mayor porcentaje la infecciones cervico vaginales con 44%. (i0)

Uzeda José, Soria Maning, en su investigacion realizada en el Hospital de la Caja
Petrolera La Paz, Colombia los resultados encontrados fueron de un total de 300
nacimientos, 18% menores de 18 afios y 84% mayores de 18 afios dentro de los
cuales las caracteristicas asociados a la ruptura prematura de membranas
pretérmino fueron: 23% nuliparidad, 17.1% fumadoras, 25% presento infecciones
del tracto urinario y 6% fueron embarazos mudultiples. Se observaron 8,9% de
recién nacidos pretérmino, 12,5% con bajo peso y 6.9% ingresaron a Unidad de
Cuidados Intensivos (UCIN). Los hallazgos nos indican que existe elevada
incidencia de infeccién del tracto urinario relacionado con el embarazo y con la
ruptura prematura de membranas pretérmino, siendo un importante factor de

riesgo tanto para la madre como para el recién nacido. (11)

En el Hospital Nacional Sergio E. Bernales, en el afio 2012 hubo 5 818 partos,
dentro de ellos 422 fueron partos pretérminos; en el afio 2013 hubo 6 614 partos,
de ellos 480 fueron partos pretérminos, 132 fueron por ruptura prematura de

membranas ovulares que corresponde a un 27.7%. (12)

Frente a esta situacion problematica se formula la siguiente pregunta:

Formulacion del Problema
¢, Cudles son las caracteristicas de las gestantes con ruptura prematura de
membranas pretérmino atendidas en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales -

Comas 20147
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Objetivo de la investigacion

Objetivo general:

Determinar  las caracteristicas de las gestantes con ruptura prematura de

membranas pretérmino atendidas en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales -

Comas 2014.

Objetivos especificos:

Identificar las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes con ruptura

prematura de membranas pretérmino en el periodo de estudio.

Identificar las caracteristicas gineco - obstétricas de las gestantes con ruptura

prematura de membranas pretérmino en el periodo de estudio.

Identificar las caracteristicas clinicas de las gestantes con ruptura prematura de

membranas pretérmino en el periodo de estudio.

18



MATERIAL Y METODOS

DISENO METODOLOGICO:

Disefio: Se realizé un estudio de disefio descriptivo, transversal y retrospectivo de
las gestantes con diagnostico de ruptura prematura de membranas pretérmino
que fueron atendidas en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales en el 2014.
Poblacién: La poblacion estuvo conformada por 456 gestantes que presentaron
partos pretérminos atendidas en el hospital en estudio en el afio 2014.

Muestra:

La muestra estuvo constituida por el nUmero de gestantes con ruptura prematura
de membranas pretérmino obtenidas por la siguiente formula.

Célculo de la muestra:

Para el célculo del tamafio muestral utilizamos la férmula para la estimacion de

una proporcién en una poblacién finita:

2% + 4K
_(N—l)E2+Z§/2*p*q

n

Dénde:

N= Total de la poblacién

. Zap 2 = 1.967 (ya que la seguridad es del 95%)

. p = 4% proporcion esperada (p=0.04)
. g=1-p(enestecasoes 1-0.04=0.96)
. E = error absoluto (en este caso deseamos un 5%)
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Reemplazando los datos en la formula y teniendo en cuenta que el total de
partos pretérminos atendidos en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales de
Colligue para el afio 2014 fue de 456, segun datos del Departamento de
Gineco Obstetricia y la bibliografia nacional sefiala que la frecuencia de ruptura
prematura de membranas pretérmino en Hospitales de Lima es de 4 - 14% (4),

entonces tendremos:

Zprprarh
_(N—l)E2+Z§/2*p*q

n

3 (1.96)2 * 0.04 = 0.96 * 456
" = (455) (0.05)% + (1.96)2 = 0.04 * 0.96

6727
=729
n=52.15

Redondeando: n=53

Tamanfo de la muestra: 53 gestantes.
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Criterios de seleccion

Criterios de Inclusién
Se revisaran historias clinicas de:
e Gestantes con diagnostico de ruptura prematura de membranas
pretérmino, atendidas con y sin control pre- natal en la institucion de

estudio.

Criterios de Exclusion.
e Gestantes con ruptura prematura de membranas pretérmino cuyas

historias clinicas se encontraron incompletas.

Operacionalizacion de variables

Variable 1

Caracteristicas Sociodemograficas.

Variable 2

Caracteristicas Gineco - Obstétricas.

Variable 3

Caracteristicas Clinicas.

21



Cuadro de Operacionalizacion de Variables

Escala de
Variables Dimensioén Indicadores medicién [nstrumento
) Edad: Menor de 20 afios.
2 20 - 34 afios. Intervalo
-% 35 afios a mas.
> _ imari . o
o Nivel de Primaria. . Nominal Historia
e . Secundaria.
— ) Instruccion: . .
° s Superior. clinicay
| 8 Conviviente. Ficha
s @ Estado Marital: Soltera. Nominal .
> 9 Casad clinica de
8 asada. .
N Ama de casa. Nominal atos
2 Ocupacion: Trabajo dependiente.
g P ' Trabajo independiente.
O
%
O Control prenatal: | Sin control: 0-1 Intervalo
5 Control inadecuado:2-4
g Control adecuado: de 5 a mas. Historia
@) , A L.
~ : Paridad: qulpara. .nlngun parto. Ordinal clinicay
o S Primipara: 1 parto. Ficha
= Q Multipara: 2 a mas partos.
= O Gran multipara: > de 6 partos clinica de
(7]
> _8 Antecedentes de Nominal datos
A% parto pretérmino: | Si No
0]
3 Embarazo Si No :
© e Nominal
a multiple:
@)
Infecciones del Bacteriuria asintomatica Nominal
§ tracto urinario: Cistitis. Historia
= Pielonefritis. L
6 clinicay
m -
Q %) Infecciones e Nominal Ficha
e © . i Candidiasis.
© 8 vaginales: ! L -
= A Tricomoniasis. clinica de
> 2 datos
g Anemia: Leve de 9.1-11 gr/dI Intervalo
@)

Moderada de 7 — 9gr/dI
Grave < de 7 gr/dl
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Definiciones Conceptuales

Ruptura prematura de membranas: solucién de continuidad espontanea de la
membrana corioamniotica antes del inicio del trabajo de parto. (13)

Ruptura prematura de membranas pretérmino: Solucion de continuidad de la
membrana corioamniotica antes de las 37 semanas de gestacion. (14)

Edad: Tiempo de existencia desde el nacimiento. (is)

Gestante adolescente: La OMS define como adolescencia periodo de la vida en
el cual el individuo adquiere la capacidad reproductiva, transita los patrones
psicolégicos de la nifiez a la adultez y consolida la independencia socio
economica”, el embarazo en adolescente es la gestacion que se encuentra entre
los 13-20 afos de edad. (1)

Control prenatal: Conjunto de acciones y procedimientos sistematicos y
periodicos destinados a la prevencion, diagndéstico y tratamiento de los factores
gue puedan condicionar morbimortalidad materna y perinatal. (17)

Ocupacion: Empleo, facultad y oficio que ejerce publicamente. (15

Paridad: Numero de partos, tanto antes como después de las 20 semanas de
gestacion incluye cuatro componentes: Nacimientos a término, nacimientos
prematuros, abortos, hijos vivos; se representa por la letra P. (1s)

Infecciones del tracto urinario: Colonizacion y multiplicacion de cualquier
microorganismo, habitualmente bacterianas, en el aparato urinario. (19

Bacteriuria asintomatica: Presencia de bacterias en la orina al menos 100 000
unidades de colonias formadoras en el tracto urinario por milimetro, observadas
consecutivamente en dos cultivos del mismo organismo, y en pacientes libres de

sintomas urinarios y/o asintomaticos. (20
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Cistitis: Inflamacion de la vejiga. Se caracteriza por la aparicion brusca de disuria,
polaquiuria y urgencia miccional. Con menor frecuencia se observa incontinencia,
tenesmo y dolor supra pubico que a veces aumenta con la miccion. (21-22)
Pielonefritis: Infeccion pidgena difusa de la pelvis y parénquima renal. La
pielonefritis aguda suele ser consecuencia de una infeccion ascendente del tracto
urinario inferior. En las mujeres, el agente infeccioso mas frecuente es
Escherichia Coli, que contamina el meato urinario, aunque la infeccion también
puede extenderse a los rifiones desde otros puntos del organismo. El inicio de la
pielonefritis aguda es rapido, y se caracteriza por fiebre, escalofrios, dolor en el
costado, nauseas y polaquiuria. ElI analisis de orina revela la presencia de
bacterias y leucocitos. (19)

Tricomoniasis: se trata de una infeccion vaginal producida por un parasito
flagelado trichomonas vaginalis, caracterizada por secrecion blanco amarillenta o
verdosa, olor anormal, eritema vulvovaginal, prurito vulvar y cuello aspecto de
frutilla. 1-23)

Candidiasis: Son un tipo de infeccién habitual provocada por la levadura Candida
Albicans debido al cambio de la flora vaginal. Las infecciones vaginales por
hongos pueden cursar con dolor local, prurito vulvovaginal intenso,
enrojecimiento, flujo vaginal blanco espeso, escozor o molestias al orinar. (24)
Embarazo multiple: Aquel que desarrolla simultdneamente dos o mas fetos,
cuando el numero es de solo dos se habla de embarazo gemelar, tenemos los
bicigoticos y monocigoticos (13).

Anemia: Trastorno que se caracteriza por disminucion de la hemoglobina

sanguinea hasta concentraciones inferiores a los limites normales. (1s)
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Definiciones operacionales:

Edad: Se tomara en cuenta la edad de la madre en afos registrado.
< de 20 afios.

20 - 34 afios.

= de 35 afios.

Nivel de instruccion: Nivel de estudio realizado por la persona.
Primaria.

Secundaria.

Superior.

Estado marital: Situacién personal en que se encuentra una persona fisica en
relacion a otra.

Soltera, si aln no se contrajo matrimonio.

Conviviente, persona con la que comunmente vive.

Casada, si celebr6é matrimonio ante las autoridades legalmente.
Ocupacion:

Ama de casa

Trabajo dependiente

Trabajo independiente

Edad gestacional: Edad del feto registrado en la historia clinica.
Pretérmino moderado (32 - 36 semanas).

Pretérmino severo (28 a < 32 semanas).

Pretérmino extrema (22 a < 28 semanas).
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Paridad: Se tomara el numero de partos vaginales o cesareos.

Nulipara, mujer que no ha tenido ningun parto.

Primipara, mujer que ha tenido un parto.

Multipara, mujer que ha tenido dos a mas partos.

Gran multipara mujer que ha tenido seis partos a mas.

Formula obstétrica registrada en la historia clinica.

Control pre natal: Numero de controles registrados en la tarjeta de control

Sin control, de 0 a 1 control pre natal.

Control inadecuado, de 2 a 4 controles prenatales.

Control adecuado, de 5 a méas controles prenatales.

Antecedentes de partos pretérminos: Partos < de 37 semanas.

Si

No

Infecciones del tracto urinario: Es la presencia de bacterias en orina.
Bacteriuria asintomética: Cultivo de 100 000 unidades formadoras de colonias
(UFC)/ml.

Cistitis: Disuria, polaquiuria, tenesmo, incontinencia urinaria

Pielonefritis: Temperatura corporal mayor de 38.5°c, escalofrios, pufio percusion
positivo con examenes de laboratorio con leucocitos mayor de 100
leucocitos/ml de orina.

Infecciones vaginales: Crecimiento anormal de microorganismos en la vagina
con picazon ardor enrojecimiento e irritacion.

Candidiasis: Secrecion blanca espesa como cuajada.

Tricomoniasis: Secrecion verdosa.
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Embarazo multiple:

Si

No

Anemia:

Anemia leve de 9.1-11 gr/dI
Anemia moderada de 7 -9 gr/dl

Anemia grave < de 7 gr/dl
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Técnica de recoleccién de datos.

Previa aceptacion de las autoridades del hospital, se procedié a la colecta de
datos en el servicio de archivo de historias clinicas, los dias de lunes a sabado de
3pm a 7pm.

Esta investigacion se baso en los datos recopilados a través de la historia clinica y
también de datos extraidos del formulario de la historia clinica perinatal basica
desarrollado por el sistema informatico perinatal. De dicho documento se extrajo
informacion relacionada con las caracteristicas de las gestantes con ruptura
prematura de membranas pretérmino.

Se confecciond un instrumento o ficha clinica de datos, se valido por juicio de
expertos en este caso por Gineco-obstetras y Obstetras de la institucion.

Consté de tres partes, caracteristicas sociodemogréficas, caracteristicas gineco-
obstétricas y caracteristicas clinicas de las gestantes con ruptura prematura de

membranas pretérmino atendidas en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales.

Técnicas para el procesamiento de la informacién

Para el procesamiento de datos se selecciond solo a las gestantes que
conformaron la muestra de estudio, se ordenaron, enumeraron y codificaron las
fichas clinicas. Posteriormente la informacion recopilada de las historias clinicas
se registraron y procesaron en el programa de Microsoft Excel, datos que fueron
ingresados posteriormente al paquete estadistico SPSS, version 20 lo que
permiti6 obtener las tablas y los graficos correspondientes para la mejor

interpretacion de los resultados.
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Aspectos éticos

Los datos fueron extraidos por medio de la revision de las historias clinicas de
las gestantes que presentaron ruptura prematura de membranas pretérmino y
registrados en la ficha clinica de datos.

La informacién obtenida fue absolutamente confidencial se manejaron sin

nombres personales, se uso en la presente investigacion.
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RESULTADOS



CARACTERISTICAS DE LAS GESTANTES CON RUPTURA PREMATURA DE
MEMBRANAS PRETERMINO ATENDIDAS EN EL HOSPITAL NACIONAL

SERGIO E. BERNALES — COMAS 2014.

TABLAN°1

Frecuencia de la Ruptura Prematura de Membranas Pretérmino.

FRECUENCIA DE RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS N° %
NUumero de Gestantes que presentaron partos pretérminos 456 100%
NUumero de gestantes que presentaron ruptura prematura de 53 11.62%

membranas pretérmino

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

TABLA N° 1: La frecuencia de ruptura prematura de membranas pretérminos es

11.62% del total de partos pretérminos atendidos en el 2014.
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CARACTERISTICAS DE LAS GESTANTES CON RUPTURA PREMATURA DE
MEMBRANAS PRETERMINO ATENDIDAS EN EL HOSPITAL NACIONAL

SERGIO E. BERNALES — COMAS 2014.

TABLA N° 2.A

Caracteristica Sociodemografica: Edad.

EDAD: N ° %

< 20 afios 9 17.0%
20 - 34 afios. 34 64.1%
35 afios a mas. 10 18.9%
TOTAL 53 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

TABLA N° 2.A: Muestra las edades de todas las participantes de la investigacion,
observando que el grupo etario de 20-34 afos fueron la mayoria con un 64.1%. El
rango minimo de las edades se situé en 16 afios y el maximo en 42 afios, la

media de las edades fue de 27 afios y la desviacion tipica de 6.7 afos.
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CARACTERISTICAS DE LAS GESTANTES CON RUPTURA PREMATURA DE
MEMBRANAS PRETERMINO ATENDIDAS EN EL HOSPITAL NACIONAL

SERGIO E. BERNALES - COMAS 2014.

GRAFICO 2.A

Caracteristica Sociodemografica: Edad.

E< 19 afios
m 20 - 34 afos.

m 35 afios a mas.

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

33



CARACTERISTICAS DE LAS GESTANTES CON RUPTURA PREMATURA DE
MEMBRANAS PRETERMINO ATENDIDAS EN EL HOSPITAL NACIONAL

SERGIO E. BERNALES — COMAS 2014.

TABLA 2.B

Caracteristica Sociodemogréafica: Nivel de instruccion.

NIVEL DE INSTRUCCION: N %

Primaria. 7 13.2%
Secundaria. 40 75.5%
Superior. 6 11.3%
TOTAL 53 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

TABLA 2.B: Se observa que el nivel de instruccion como caracteristica
predisponente de las gestantes con ruptura prematura de membranas pretérmino,
se presentd con mayor porcentaje en el grupo con nivel de instruccion secundaria

con 75.5%, el nivel primario13.2% y superior 11.3%.
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CARACTERISTICAS DE LAS GESTANTES CON RUPTURA PREMATURA DE

MEMBRANAS PRETERMINO ATENDIDAS EN EL HOSPITAL NACIONAL

SERGIO E. BERNALES - COMAS 2014.

GRAFICO 2.B

Caracteristica Sociodemografica: Nivel de instruccion.

B W Primaria. M Secundaria. M Superior.

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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CARACTERISTICAS DE LAS GESTANTES CON RUPTURA PREMATURA DE

MEMBRANAS PRETERMINO ATENDIDAS EN EL HOSPITAL NACIONAL

SERGIO E. BERNALES — COMAS 2014.

TABLA 2.C

Caracteristica Sociodemogréfica: Estado marital.

ESTADO MARITAL:

Conviviente.

Soltera.

Casada.

TOTAL

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos
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14

53

%

67.9%

26.4%

5.7%

100%

TABLA 2.C: Nos muestra que el estado marital mas elevado fue el de gestantes

convivientes con un 67.9%, seguido de las gestantes solteras con 26.4% y un

minimo de gestantes casadas con un 5.7%.
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CARACTERISTICAS DE LAS GESTANTES CON RUPTURA PREMATURA DE
MEMBRANAS PRETERMINO ATENDIDAS EN EL HOSPITAL NACIONAL

SERGIO E. BERNALES - COMAS 2014.

GRAFICO 2.C

Caracteristica Sociodemografica: Estado marital.

Casada.
5.7%

Conviviente.
67.9%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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CARACTERISTICAS DE LAS GESTANTES CON RUPTURA PREMATURA DE

MEMBRANAS PRETERMINO ATENDIDAS EN EL HOSPITAL NACIONAL

SERGIO E. BERNALES — COMAS 2014.

TABLA 2.D

Caracteristica Sociodemografica: Ocupacion.

OCUPACION:

Ama de casa.

Trabajo dependiente.
Trabajo independiente.

TOTAL

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

49

53

%

92.5%

1.9%

5.6%

100 %

TABLA 2.D: se presentaron en mayor porcentaje las gestantes amas de casa con

el 92.5%, trabajaban

dependientemente.

independientemente 5.6%

y el

1.9%

trabajaban
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CARACTERISTICAS DE LAS GESTANTES CON RUPTURA PREMATURA DE
MEMBRANAS PRETERMINO ATENDIDAS EN EL HOSPITAL NACIONAL

SERGIO E. BERNALES - COMAS 2014.

GRAFICO 2.D

Caracteristica Sociodemografica: Ocupacion.

19% 5.6%

B Ama de casa.
B Trabajo dependiente.

i Trabajo independiente.

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos
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CARACTERISTICAS DE LAS GESTANTES CON RUPTURA PREMATURA DE

MEMBRANAS PRETERMINO ATENDIDAS EN EL HOSPITAL NACIONAL

SERGIO E. BERNALES — COMAS 2014.

TABLA N° 3.A

Caracteristica Gineco - Obstétrica: Edad gestacional.

EDAD GESTACIONAL N %

32 - 36 semanas 43 81.1%
28 a < 32 semanas 6 11.3%
22 a <28 semanas 4 7.6%
TOTAL 53 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

TABLA N° 3.A: Se clasificé en tres grupos de gestantes de los cuales el mayor

grupo fue de 32 - 36 semanas con 81.1 %, el rango minimo de las edad

gestacional fue 24 semanas y el maximo de 36,6 semanas, la media de la edad

gestacional fue de 33,88 y la desviacion tipica de 3,260.
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CARACTERISTICAS DE LAS GESTANTES CON RUPTURA PREMATURA DE
MEMBRANAS PRETERMINO ATENDIDAS EN EL HOSPITAL NACIONAL

SERGIO E. BERNALES - COMAS 2014.

GRAFICO N° 3.A

Caracteristica Gineco - Obstétrica: Edad gestacional.

7.6%

B 32— 36 semanas
W 28 - 32 semanas

W 22— 28 semanas

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

41



CARACTERISTICAS DE LAS GESTANTES CON RUPTURA PREMATURA DE

MEMBRANAS PRETERMINO ATENDIDAS EN EL HOSPITAL NACIONAL

SERGIO E. BERNALES — COMAS 2014.

TABLA N° 3.B

Caracteristica Gineco - Obstétrica: Paridad.

PARIDAD N° %
Nulipara 20 37.7%
Primipara 9 17.0%
Multipara 23 43.4%
Gran multipara 1 1.9%
53 100%

TOTAL

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

TABLA N° 3.B: El 43.4% fueron gestantes multiparas, el 37.7% nuliparas, 17.0%

primiparas y el menor porcentaje 1.9% fueron gran multiparas.
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CARACTERISTICAS DE LAS GESTANTES CON RUPTURA PREMATURA DE
MEMBRANAS PRETERMINO ATENDIDAS EN EL HOSPITAL NACIONAL

SERGIO E. BERNALES - COMAS 2014.

GRAFICO N° 3.B

Caracteristica Gineco - Obstétrica: Paridad.

1.9%

® Nulipara
M Primipara
M Multipara

B Gran multipara

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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CARACTERISTICAS DE LAS GESTANTES CON RUPTURA PREMATURA DE

MEMBRANAS PRETERMINO ATENDIDAS EN EL HOSPITAL NACIONAL

SERGIO E. BERNALES — COMAS 2014.

TABLA N° 3.C

Caracteristica Gineco — Obstétrica: Control pre- natal.

CONTROL PRE NATAL N° %

Sin control 4 7.5%
Control inadecuado 26 49.1%
Control adecuado 23 43.4%
TOTAL 53 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

TABLA N° 3.C: Se observa que el 49.1% de las gestantes con ruptura prematura

de membranas pretérmino tuvieron control prenatal inadecuado, 43.4% control

adecuado y solo un 7.5% sin control pre natal, El rango minimo es de 0 controles

y el maximo es 9 controles, la media de los controles es 4.377 y la desviacion

tipica de 1.913.
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CARACTERISTICAS DE LAS GESTANTES CON RUPTURA PREMATURA DE
MEMBRANAS PRETERMINO ATENDIDAS EN EL HOSPITAL NACIONAL

SERGIO E. BERNALES - COMAS 2014.

GRAFICO N° 3.C

Caracteristica Gineco — Obstétrica: Control pre- natal.

m Sin control m Control inadecuado  m Control adecuado

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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CARACTERISTICAS DE LAS GESTANTES CON RUPTURA PREMATURA DE

MEMBRANAS PRETERMINO ATENDIDAS EN EL HOSPITAL NACIONAL

SERGIO E. BERNALES — COMAS 2014.

TABLA N° 3.D

Caracteristica Gineco — Obstétrica: Antecedente de parto pretérmino.

ANTECEDENTES DE PARTO PRETERMINO N° %

Si 4 7.5%
No 49 92.5%
TOTAL 53 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

TABLA N° 3.D: Se observa que solo el 7.5% de las gestantes con ruptura

prematura de membranas pretérmino tuvieron antecedente de parto pretérmino.
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CARACTERISTICAS DE LAS GESTANTES CON RUPTURA PREMATURA DE
MEMBRANAS PRETERMINO ATENDIDAS EN EL HOSPITAL NACIONAL

SERGIO E. BERNALES - COMAS 2014.

GRAFICA N° 3.D

Caracteristica Gineco - Obstétrica: Antecedente de parto pretérmino.

mSi

H No

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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CARACTERISTICAS DE LAS GESTANTES CON RUPTURA PREMATURA DE
MEMBRANAS PRETERMINO ATENDIDAS EN EL HOSPITAL NACIONAL

SERGIO E. BERNALES — COMAS 2014.

TABLA N° 3.E

Caracteristica Gineco - Obstétrica: Embarazo multiple.

EMBARAZO MULTIPLE N° %

Si 1 1.9%
No 52 98.1%
TOTAL 53 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

TABLA N° 3.E: Se observa el 1.9% de las gestantes con ruptura prematura de
membranas pretérmino tuvieron embarazo multiple y el 98.1% fueron embarazos

Unicos.
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CARACTERISTICAS DE LAS GESTANTES CON RUPTURA PREMATURA DE
MEMBRANAS PRETERMINO ATENDIDAS EN EL HOSPITAL NACIONAL

SERGIO E. BERNALES - COMAS 2014.

TABLA N° 3.E

Caracteristica Gineco - Obstétrica: Embarazo multiple.

1.9%

B Embarazo multiple

B Embarazo Unico

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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CARACTERISTICAS DE LAS GESTANTES CON RUPTURA PREMATURA DE

MEMBRANAS PRETERMINO ATENDIDAS EN EL HOSPITAL NACIONAL

SERGIO E. BERNALES — COMAS 2014.

TABLA N° 4.A

Caracteristica Clinicas: Infecciones del tracto urinario.

INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO N°
Bacteriuria asintomaética. 32
Cistitis. 6
Pielonefritis. 2
Sin Infeccién del Tracto Urinario 13
TOTAL 53

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

%

60.4%

11.3%

3.8%

24.5%

100%

TABLA N° 4.A: Se observa que el 60.4% presentaron bacteriuria asintomética, el

11,3% cistitis y el 3.8% pielonefritis.
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CARACTERISTICAS DE LAS GESTANTES CON RUPTURA PREMATURA DE
MEMBRANAS PRETERMINO ATENDIDAS EN EL HOSPITAL NACIONAL

SERGIO E. BERNALES - COMAS 2014.

GRAFICO N° 4.A

Caracteristica Clinicas: Infecciones del tracto urinario.

B Bacteriuria asintomatica.
m Cistitis.
u Pielonefritis.

E Sin ITU

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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CARACTERISTICAS DE LAS GESTANTES CON RUPTURA PREMATURA DE

MEMBRANAS PRETERMINO ATENDIDAS EN EL HOSPITAL NACIONAL

SERGIO E. BERNALES — COMAS 2014.

TABLA N° 4.B

Caracteristica Clinica: Infecciones vaginales.

INFECCIONES VAGINALES N°
Candidiasis. 13
Tricomoniasis. 2
Sin infecciones vaginales 38
TOTAL 53

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

%

24.5%

3.8%

71.7%

100%

TABLA N° 4.B: Muestra que el 24.5% tuvieron candidiasis y el 3.8% presentaron

tricomoniasis.
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CARACTERISTICAS DE LAS GESTANTES CON RUPTURA PREMATURA DE
MEMBRANAS PRETERMINO ATENDIDAS EN EL HOSPITAL NACIONAL

SERGIO E. BERNALES - COMAS 2014.

GRAFICO N° 4.B

Caracteristica Clinica, Infecciones vaginales.

3.8%
B Candidiasis.

M Tricomoniasis.

i Sin infecciones vaginales

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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CARACTERISTICAS DE LAS GESTANTES CON RUPTURA PREMATURA DE
MEMBRANAS PRETERMINO ATENDIDAS EN EL HOSPITAL NACIONAL

SERGIO E. BERNALES — COMAS 2014.

TABLA N° 4.C

Caracteristica Clinica. Anemia.

ANEMIA N° %

Leve 23 43.4%
Moderada 9 17.0%
Sin Anemia 21 39.6%
TOTAL 53 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

TABLA N° 4.C: Se aprecia que 43.4%, de las gestantes con ruptura prematura de
membranas pretérmino tuvieron anemia leve y el 17.0% anemia moderada.

El rango minimo de la hemoglobina se situé en 7,1 g/dl y el rango maximo se
situo en 12,6 g/dl la media de hemoglobina fue de 10,5 y la desviacion tipica de

1,366 g/dI.
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CARACTERISTICAS DE LAS GESTANTES CON RUPTURA PREMATURA DE
MEMBRANAS PRETERMINO ATENDIDAS EN EL HOSPITAL NACIONAL

SERGIO E. BERNALES - COMAS 2014.

GRAFICO N° 4.C

Caracteristica Clinica: Anemia.

M Leve
B Moderada

m Sin Anemia

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

55



DISCUSION

En el presente estudio se registraron 456 atenciones de parto pretérmino en el
servicio de Gineco - Obstetricia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales,
incluyendo a los pacientes de 24 -36 semanas de gestacion dentro de los cuales
fueron 53 que presentaron ruptura prematura de membranas pretérmino
correspondiendo a una frecuencia de 11.62% de casos, cifra que resulta estar
dentro de los valores que reporta la literatura que establece una frecuencia de 4-
14%;a).

Autores como Araujo Carlos, en el afio 2012 en un estudio realizado en el
Hospital Hipdlito Unanue de Tacha sobre 1000 partos reportd una frecuencia de
14,2%. (6)

En la Tabla N° 2.A: Muestra las edades de todas las participantes de la
investigacién, observando que el grupo etario de 20-34 afios fueron la mayoria
con un 64.1%. El rango minimo de las edades se situ6 en 16 afios y el maximo en
42 afnos, la media de las edades fue de 27 afios y la desviacion tipica de 6.7 afios.
Estos resultados son semejantes a los obtenidos por Alan Francis en el Instituto
Nacional Materno Perinatal quien refiere que la edad media fue de 26,36 + 7,41
afnos. (25)

Hay estudios que difieren con los resultados del presente estudio como los de
Ganchoso Karen del Hospital Materno Infantil Matilde Hidalgo de Procel en el
2013 quien refiere que la edad del5 a 20 afios es una caracteristica relacionada a
la ruptura prematura de membranas pretérmino (9). Arias, Pérez, Espinosa del
Carmen, Betances y Medrano en el Hospital maternidad nuestra sefiora de

Altagracia en el 2011 reportaron que el embarazo a temprana edad como
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caracteristica predisponente de ruptura prematura de membranas pretérmino (26).
Santo Elena del Hospital Enrique C. Sotomayor en el 2013, menciond que las
complicaciones de la ruptura prematura de membranas pretérmino se da en

primigestas juveniles de 14-17 afios. (10)

En la Tabla N° 2.B: Se observa que el nivel de instruccibn como caracteristica
predisponente de las gestantes con ruptura prematura de membranas pretérmino,
se presentd con mayor porcentaje en el grupo con nivel de instruccién secundaria
con 75.5%, el nivel primario13.2% y superior 11.3%.

En porcentaje del nivel de instruccién secundario se asemeja al obtenido por
Altamirano Eva en el afio 2009 en su estudio realizado en el Hospital Alberto
Sabogal Sologuren, quien reportd que el 84% correspondieron al nivel de
instruccion secundaria y superior (27) sin embargo Romero Mariuxi y Blum Melida
en su estudio realizado en el 2012 en el Hospital Sagrado Corazon de Jesus de
la Ciudad de Quevedo, refiere que las pacientes con ruptura prematura de
membranas 33% alcanzaron estudios primarios lo que pudiera incidir en la
participacion de las gestantes que no conocen los principios béasicos del
embarazo y no detectarian a tiempo las complicaciones y probablemente lo

asumirian como normal. (2s)

En la tabla N° 2.C: : Nos muestra que el estado marital mas elevado fue el de
gestantes convivientes con un 67.9%, seguido de las gestantes solteras con
26.4% y un minimo de gestantes casadas con un 5.7%. Resultados que
concuerda con lo obtenido por Romero Mariuxi y Blum Melida en su estudio

realizado en el 2012 en el Hospital Sagrado Corazén de Jesus de la Ciudad de
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Quevedo, quien encontré predominio de la union libre con un porcentaje de 52 %

caracteristica muy importante porque puede considerarse de riesgo (2s).

En la tabla N° 2.D: se presentaron en mayor porcentaje las gestantes amas de
casa con el 92.5%, trabajaban independientemente 5.6% y el 1.9% trabajaban
dependientemente. Resultados que son semejantes a Gachoso Karen en el
Hospital Materno Infantil Matilde Hidalgo de Procel en el 2013 reporté que 100%
son amas de casa, cuyas ocupaciones que no tienen ningun salario fijo resultando

probablemente afecte a las gestantes ().

En la tabla N° 3.A se clasifico en tres grupos de gestantes de los cuales el mayor
grupo fue de 32 - 36 semanas con 81.1 %, el rango minimo de las edad
gestacional fue 24 semanas y el maximo de 36,6 semanas, la media de la edad
gestacional fue de 33,88 y la desviacion tipica de 3,260. Resultados que
concuerdan con los obtenidos por Sharon Padilla en el Hospital Nacional Sergio
E. Bernales en el 2012 reportd que el 80.3% tuvieron 35-36 semanas (g), también
el estudio de Miranda Alan en el Instituto Materno Perinatal fue de 29,06 + 2,590

semanas (2s).

En la tabla N° 3.B: El 43.4% fueron gestantes multiparas, el 37.7% nuliparas,
17.0% primiparas y el menor porcentaje 1.9% fueron gran multiparas. Hay
investigaciones que difieren con los resultados del presente estudio como los de
Miranda Alan del Instituto Nacional Perinatal en el 2011 refiere que el grupo
mas frecuente se encuentra en las nuliparas con un 45.8% (25, Uzeda Jose ,

Soria Maning en el Hospital de la Caja Petrolera la Paz en el 2012 reportd
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también la nuliparidad con un 23% (11). Laguna Jenisse en la investigacion
realizada en el Hospital Nacional Docente Madre- Nifio San Bartolomé en el 2014,
reporto la nuliparidad con 60.6 % (7. Gachoso Karen en el Hospital Materno Infantil
Matilde Hidalgo de Procel en el 2013 reporté que las primigestas con 51.13%

seria una caracteristica predisponente a riesgo ().

En la tabla N° 3.C: Se observa que el 49.1% de las gestantes con ruptura
prematura de membranas pretérmino tuvieron control prenatal inadecuado, 43.4%
control adecuado y solo un 7.5% sin control pre natal, El rango minimo es de 0
controles y el maximo es 9 controles, la media de los controles es 4.377 y la
desviacion tipica de 1.913. Resultados que se asemejan a los obtenidos por
Araujo Carlos en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna quien report6 como
caracteristica predominante, tener menos de 4 controles prenatales ). Mientras
gue Miranda Alan en su estudio realizado en el Instituto Nacional Materno
Perinatal hall6 la media de 2,35+ 2,101 controles (25 Romero Mariuxi y Blum
Melida en su estudio realizado en el 2012 en el Hospital Sagrado Corazén de
Jesus de la Ciudad de Quevedo refiere que el 82% tuvieron controles prenatales
deficientes de las cuales el 52 % no efectud ningun control y el 48 % tuvieron de 1
a 4 controles (28), y Santo Elena en su investigacion realizada en Hospital Enrique
C. Sotomayor en el 2013 hallé que el 46% de las gestantes realizaron de 1 a 3
controles por lo que deduce que la falta de control prenatal impidid6 que se

diagnosticara a tiempo algun tipo de infeccion. (10

59



En la tabla N° 3.D: Se observa que solo el 7.5% de las gestantes con ruptura
prematura de membranas pretérmino tuvieron antecedente de parto pretérmino.
Sin embargo hay investigaciones que superan el riesgo obtenido con los
resultados del presente estudio como los de Sharon Padilla en el Hospital
Nacional Sergio E. Bernales en el 2012 encontr6 que el 75% tuvieron

antecedentes de parto pretérmino @).

En la tabla N° 3.E: Se observa el 1.9% de las gestantes con ruptura prematura de
membranas pretérmino tuvieron embarazo multiple y el 98.1% fueron embarazos
anicos. Resultados que concuerdan con lo obtenido por Uzeda José , Soria
Manig en el Hospital de Caja Petrolera la Paz en el 2012 reportaron que el 6%
fue embarazo multiples encontrandose un menor porcentaje al igual que nuestro

estudio.(11).

En la tabla N° 4.A: Se observa que el 60.4% presentaron bacteriuria
asintomatica, el 11,3% cistitis y el 3.8% pielonefritis. Resultados que se asemejan
a los obtenidos por Laguna Jenisse en la investigacion realizada en el Hospital
Nacional Docente Madre- Nifio San Bartolomé 2014, reportd que la infeccion
del tracto urinario fue 31.2% (7, Eva Altamirano en el Hospital Alberto Sabogal
Sologuren reportd que el 25% presentaron antecedentes de infeccion del tracto
urinario y el 27% en tratamiento, encontraron asociacion significativa (27);
Romero Mariuxi y Blum Melida en su estudio realizado en el 2012 Hospital
Sagrado Corazon de Jesus de la Ciudad de Quevedo refiere que la infeccion del
tracto urinario 65% (28, Gachoso Karen en el Hospital Materno Infantil Matilde

Hidalgo de Procel del 2013 report6 que el 56.81% tuvieron infeccidén del tracto
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urinario (9) y Uzeda José , Soria Maning en el Hospital de Caja Petrolera la Paz
reportd que el 25% presentaron infeccion urinaria e indica que existe incidencia
relacionada con infeccion tracto urinario y el embarazo siendo la principal

caracteristica de riesgo tanto para la madre y recién nacido(iy).

En la tabla N° 4.B: Muestra que el 24.5% tuvieron candidiasis y el 3.8%
presentaron tricomoniasis. Sin embargo hay investigaciones que superan el riesgo
obtenido con los resultados del presente estudio como los de Laguna Jenisse en
la investigacion realizada en el Hospital Nacional Docente Madre - Nifio San
Bartolomé 2014, reportd que el 42.2% tuvieron infecciones vaginales (7). Cynthia
Flores en su estudio realizado en el Hospital de Ventanilla en el 2011 encontro
que el 44.33% de las gestantes presentaron tricomoniasis y el 56.66% tuvieron
candidiasis refiiendo que existe relacion entre la ruptura prematura de
membranas pretérmino y las infecciones vaginales tales como la tricomoniasis y
candidiasis (29). Santos Elena en su estudio realizado en el Hospital Enrique C.
Sotomayor en el 2013, reportd que el 44% de la poblacion presentd infecciones
cervico vaginales (o).Lara Avila, Morgan, Mufioz, Rubio, Gémez, Lizarraga en el
hospital Civil De Culiacan, encontré que el 40.5% de vaginosis bacteriana se
asocid significativamente con ruptura prematura de membranas y partos
pretérmino y presentando 24% de paciente con infeccion por candidiasis no

encontrandose asociacion con ruptura prematura de membranas. (30
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En la tabla N° 4.C. Se aprecia que 43.4%, de las gestantes con ruptura
prematura de membranas pretérmino tuvieron anemia leve y el 17.0% anemia
moderada. El rango minimo de la hemoglobina se situé en 7,1 g/dl y el rango
maximo se situ6 en 12,6 g/dl la media de hemoglobina fue de 10,5 y la desviacion
tipica de 1,366 g/dl. Resultados que concuerdan con los obtenidos por Araujo
Carlos, en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna 2012, quien reporté que la
hemoglobina menor de 7 g/dl es una caracteristica predisponente para la ruptura

prematura de membranas pretérmino ().
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CONCLUSIONES

En el presente estudio en relacion a las caracteristicas sociodemogréficas,
se obtuvo que la mayoria de las gestantes con Ruptura Prematura de
Membranas Pretérmino fueron adultas jovenes de 20-34 afios, con nivel de

instruccion secundario, estado marital conviviente y amas de casa.

En relacion a las caracteristicas Gineco - Obstétricas, la mayoria de las
gestantes con Ruptura Prematura de Membranas Pretérmino tuvieron de
34-36 semanas, fueron multiparas, con control prenatal insuficiente, sin

antecedentes de parto pretérmino y embarazo Unico.

En relacidén a las caracteristicas Clinica, la mayoria de las gestantes con

Ruptura Prematura de Membranas Pretérmino tuvieron Bacteuria

Asintomatica, infecciones vaginales y anemia leve.
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RECOMENDACIONES

Fomentar la importancia que tiene el control prenatal temprano e incentivar
a las gestantes para que asistan a los controles prenatales, desde el inicio

de su gestacion.

Ampliar la promocion del control pre- concepcional para la educacion de la
pareja con respecto al embarazo y detectar las caracteristicas de las
gestantes que se encuentren en riesgo de presentar Ruptura Prematura de
Membranas Pretérmino y asi contribuir a la disminucion de sus

complicaciones.

Brindar informacién a las gestantes y pareja sobre los factores de riesgo
durante el embarazo e identificar los sintomas y signos clinicos para un
diagnostico precoz, brindar un tratamiento oportuno y prevenir la ruptura

prematura de membranas pretérmino.

Registrar informacion completa en las historias clinicas como Uunico

instrumento de recoleccion de informacion para investigaciones

posteriores.
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ANEXO



Caracteristicas de las gestantes con ruptura prematura de membranas
pretérmino atendidas en el hospital Nacional Sergio E. Bernales - Comas
2014.

FICHA CLINICA DE RECOLECCION DE DATOS

|.-Caracteristicas Sociodemograficas:

1. - Numero de Historia clinica:
2.- Edad:

3.-Nivel de instruccion:

Primaria

Secundaria

Superior
4.-Estado Marital:

Conviviente

Soltera

Casada

5.-Ocupacion:

Il.- Caracteristicas Gineco-Obstétricas:
6.-Edad gestacional:

Pretérmino moderado (32 - 36 semanas). [ |
Pretérmino severo (28 a < 32 semanas). ||

Pretérmino extrema (22 a < 28 semanas) | ]
7.-Paridad: G_ P

8.-Controles prenatales:
Sin control, de 0 a 1 control pre natal. [ ]
Control inadecuado, de 2 a 4 controles prenatales. [ ]

Control adecuado, de 5 a méas controles prenatales. [ ]
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9.-Antecedentes de parto pretérmino
si [ ]
No [ ]
10.- Embarazo Mdultiple
Si[ ]
No[ |
[l.- Caracteristicas Clinicas:
11.-Infeccion Tracto Urinario
Si [ ]
No [ |

Si la respuesta es si qué tipo de infeccion:

> Bacteriuria asintomatica
[ ]
Si
[ ]
No
> Cistitis.

si [ ]
No [ ]

> Pielonefritis.

Si -
No [ ]

12.-Infecciones Vaginales
si []
No [ ]

Si la respuesta es Si:

Flujo Vaginal color:

Prurito:
Si [ ]
No ]
13.- Anemia
Leve de 9.1-11 gr/dI [ ]
Moderadade 7 -9 gr/di[ |
Grave <de 7 gridl [ ]

72



