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RESUMEN

Objetivo: Determinar la ruptura prematura de membranas Yy las
complicaciones maternas - perinatales en gestantes atendidas en el
Hospital Rezola-Cafiete en el aifio 2014.

Material y Método: Investigacion cuantitativo, correlacional, transversal
y retrospectivo. La poblacion estuvo conformada por 160 gestantes con
ruptura prematura de membranas. La muestra se estuvo de acuerdo a
los criterios de seleccién y fue 150.

Resultados: Las complicaciones maternas de ruptura prematura de
membranas fueron endometritis 2% y 5.3% corioamnionitis ambas sin
tratamiento mientras que 1.3% endometritis y ningun caso de
corioamnionitis con  tratamiento en cuanto a las complicaciones
perinatales de los perinatos de madres sin tratamiento presentaron
sepsis neonatal 14,6% sepsis neonatal, 3,3% fueron prematuros, 0,7%
sindrome de dificultad respiratoria y sufrimiento fetal agudo, ,mientras
gue los perinatos de madres con tratamiento presentaron 9,3%
prematuros, 3.3% sindrome de dificultad respiratoria, fueron, 4%
sufrimiento fetal agudo mientras que el periodo de latencia de 1 a 6
horas fue 59.3 % vy la edad materna fue 64,4% las adultas y 83.3% a
término, primigesta 53,3%, mayor de 6 atenciones pre natales 82,7% y
64.0% terminaron por via vaginal.

Conclusiones: No existe relacion significativa entre las
complicaciones maternas perinatales y el periodo de latencia de la

ruptura prematura de membranas segln la prueba de chi?.

Palabras claves: Ruptura prematura de membranas, Complicaciones

maternas, Complicaciones perinatales.



ABSTRAC

OBJECTIVE: Determine premature rupture of membranes and maternal and
perinatal complications in pregnant women at the Rezola - Cafiete Hospital in
2014.

MATERIAL AND METHODS: Type quantitative research, simple, transversal
and retrospective descriptive design. The study population consisted of 2507
pregnant women treated at the Hospital of Cafiete Rezola in the period 2014.
The sample consisted of the total of pregnant women with premature rupture
of membranes and were 150

RESULTS: Maternal complications of premature rupture of membranes were
endometritis 2% and 5.3 % chorioamnionitis both without having received
treatment while 1.3 % endometritis and no cases of chorioamnionitis who
received treatment in terms of perinatal complications of perinatos mothers
who received no treatment had neonatal sepsis neonatal sepsis 14.6 % , 3.3
% were born prematurely, 0.7 % had respiratory distress syndrome and
acute fetal distress 0.7 % , while the perinatos of mothers who received
treatment had 9.3% premature , 3.3 % of respiratory distress syndrome, were
4% acute fetal distress while the latency period of 1 to 6 hours showed 59.3
% and maternal age represent 64.4 % and 83.3 % adult a term primigravida
53, 3% , with 1 to pre -natal care 82.7 % in May , type of delivery , 64.0 %
completed vaginally

CONCLUSIONS: There is no significant relationship between perinatal
maternal complications and the latency period of premature rupture of
membranes according to the chi2 test.

Keywords: Premature rupture of membranes. Maternal complications.

Perinatal complications.
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INTRODUCCION
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INTRODUCCION

La importancia de la problematica que genera la ruptura prematura de
membranas y las secuelas a corto y largo plazo lo constituye la elevada
morbimortalidad materno-fetal, se asocia a prematurez, bajo de peso al
nacer que incrementa la mortalidad fetal.(1) A nivel mundial registros de
la Ruptura Prematura de Membrana nos dan una incidencia del 5% y se
presentan en un 30% en los nacimientos prematuros, registrando el 3%
en las 32 semanas, el 28% entre las 28 y 31 semanas y el 31% antes
de la semana 28. En paises desarrollados se encuentran incidencias de
4% a 8% (2) y a nivel nacional la frecuencia de ruptura prematura de
membranas se presenta, entre 4-18% de los partos y es causa del 50%

de partos pre términos. (3)

Asimismo, la tasa de mortalidad en menores de 5 afios ha descendido
de 26 x mil nacidos vivos en el 2009 a 20 x mil nacidos en el 2014. En
tanto, la tasa de mortalidad perinatal disminuy6é de 16 a 15 x mil nacidos
vivos en el mismo periodo. (4) EIl distress respiratorio, la hemorragia
intraventricular y la sepsis neonatal son las complicaciones mas
frecuentes entre los neonatos que sobreviven. En el largo plazo,
aproximadamente un 60% de los recién nacidos que sobreviven y son

controlados al afio de edad presentan un examen clinico normal.

Segun el Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP) el numero de

casos de embarazos complicados con Ruptura Prematura de Membrana
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es muy significativo y en los ultimos 5 afios alcanza un promedio de
10.5%.(5) En el Callao la ruptura prematura de membranas es de

13%.(6)

En Latino América aproximadamente uno de cada 7 nacimientos es
prematuro por ruptura prematura de membranas y ésta desencadena
situaciones con un gran impacto en la morbilidad y mortalidad materno-
perinatal y mientras mas temprano se presenta en el embarazo, mas
funesto es su efecto y si su periodo de latencia es mayor de 48 horas,

las consecuencias son mas severas. (7)

En Ecuador en el 2013, un estudio realizado por Burgos, hallé6 que el
60% no presentaron complicaciones, seguido de endometritis con el
28%, y coriamnionitis 12%. Asimismo las complicaciones fetales
presentadas en madres con diagndstico de RPM fueron Infecciones
respiratorias con  36%, deprimidos 24%, sepsis y otros con 20%. El
indice de Apgar en neonatos con RPM fue normal en el 88%.

Deprimidos 12%, deprimido grave no se dio ninguno (8)

En cuba en el afio 2013, un estudio realizado por Sanchez vy
colaboradores, hall6 que el 22% presentd sindrome de distrés
respiratorio y enfermedad de membrana hialina; el 60% de los que
continuaron con una conducta expectante por mas de 8 dias luego de
culminado el tratamiento antimicrobiano tuvieron sepsis neonatal; el 50%
presentd enfermedad de membrana hialina luego de 8 dias de

administrados los inductores de la madurez pulmonar fetal. (9)
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En el Pera (2014), un estudio realizado por Miranda, obtuvo resultados
maternos en 34,5% (49 casos), donde la coriamnionitis fue mas
frecuente 23,9%(34 casos). Hubo resultados perinatales en 32,4% (46
casos), donde el sindrome de dificultad respiratoria fue el resultado

perinatal mas frecuentes. (10)

Chavez M y Moran O. En el 2009, su investigacion obtuvo que los
factores mas frecuentes asociados a ruptura prematura de membranas y
gue contribuyen en la presentacion de sepsis neonatal en el hospital la
Caleta — Chimbote, fue el periodo de latencia mayor de 24 horas, con el

50% (11)

En el Hospital Rezola-cafiete segun el ASIS-2014, se presentd 12 casos
de Ruptura Prematura de Membranas en mujeres de 18 a 29 afos.
Asimismo, como consecuencia de esta, se presentaron 6 casos de

Trastornos respiratorios en los neonatos. (12)

1.1 Formulacién del problema

¢, Cuales son las complicaciones maternas y perinatales en gestantes
con ruptura prematura de membranas atendidas en el Hospital Rezola

de Cariete en el afio 20147
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1.2 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION:
1.2.1 Objetivo general:

Determinar la ruptura prematura de membranas y las
complicaciones maternas y perinatales en gestantes atendidas

en el Hospital Rezola-Cafiete en el afio 2014.
1.2.2 Objetivos especificos:

1. Determinar la prevalencia de la Ruptura Prematura de Membranas
en el Hospital Rezola durante el periodo de estudio.

2. Determinar la frecuencia de gestantes con Ruptura Prematura de
membranas segun edad materna.

3. Determinar la frecuencia de gestantes con Ruptura prematura de
membranas, segun edad gestacional y paridad.

4. Determinar la frecuencia de gestantes con Ruptura prematura de
membranas, segun numero de atenciones prenatales y tipo de
parto

5. Identificar el periodo de latencia en gestantes con ruptura
prematura de membranas.

6. ldentificar la relacion entre el periodo de latencia con tratamiento
y sin tratamiento

7. ldentificar las complicaciones maternas en gestantes con ruptura
prematura de membranas con tratamiento y sin tratamiento.

8. Identificar la relacion entre el periodo de latencia con las

complicaciones materna.
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9. Identificar las complicaciones perinatales en el perinato cuyas
madres tuvieron ruptura prematura de membranas con tratamiento
y sin tratamiento.

10.1dentificar la relacion entre el periodo de latencia y las

complicaciones perinatales.
1.3 HIPOTESIS
Ha. Existe relacién significativa entre las complicaciones maternas y

perinatales y el periodo de latencia en gestantes con ruptura prematura de

membranas en el Hospital Rezola de Cafiete en el afio 2014.

Ho. No Existe relacion significativa entre las complicaciones maternas y
perinatales y el periodo de latencia en gestantes con ruptura prematura de

membranas en el Hospital Rezola de Cafete en el afio 2014.
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MATERIAL Y METODO

17



MATERIAL Y METODO
2.1 DISENO METODOLOGICO:

Tipo de investigacion cuantitativo, de disefio correlacional, transversal y

retrospectivo.
2.2 POBLACION y MUESTRA
2.2.1POBLACION

La poblacién en estudio conformada por 160 gestantes atendidas en
el Hospital Rezola de Cafiete en el periodo 2014 con diagndstico de

ruptura prematura de membranas.
2.2.2 MUESTRA

La muestra estuvo constituida 150 gestantes que presentaron ruptura
prematura de membranas las cuales cumplieron los criterios de
inclusion y exclusion.

Tipo de muestreo: No probabilistico, intencionada.
2.3 CRITERIOS DE SELECCION
2.3.1Criterios de inclusion:

e Gestante con diagnostico de ruptura prematura de membranas
y que haya culminado en parto.

e Historias clinicas legibles y completas.

e Gestantes cuya edad gestacional fue mayor de 34 semanas y
menor de 42 semanas, calculada por fecha de ultima regla y/o

ecografia del | trimestre.
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e Embarazo con feto Unico.

e Con o sin atenciones prenatales.

2.3.2 Criterios de exclusién

e Embarazo multiple.
e Gestante con traumatismo.
e Gestantes con diabetes.

e (Gestantes con hipertension.

2.4 VARIABLES Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

2.4.1 Variables:

Variable Independiente:

Ruptura Prematura de Membranas

Variable Dependiente:

Complicaciones Maternas y Perinatales

Variable de control:

Caracteristicas maternas

19



2.4.2 Operacionalizacion de variables

VARIABLES INDICADORES ESCALA DE | INSTRUMENTO
MEDICION
VARIABLE INDEPENDIENTE: Ruptura Prematura de Membranas
e 1 a6 horas e Historia
Periodo de e >6a 12 horas Int | clinica
Latencia e >12 a 18 horas ntervalo
e >19 a 24 horas e Ficha Clinica
e >24 horas de Datos
VARIABLES INDICADORES ESCALA DE | INSTRU-MENTO
MEDICION

VARIABLE DEPENDIENTE: Complicaciones Maternos y Perinatales

Complicaciones
Maternas

eEndometritis con tratamiento
y sin tratamiento

eCorioamnionitis con
tratamiento y sin
tratamiento.

¢Sin Complicacién con
tratamiento y sin
tratamiento.

Nominal

Complicaciones

Perinatales

eSufrimiento Fetal Agudo con
tratamiento y sin
tratamiento.

eSindrome De Dificultad
Respiratoria con tratamiento
y sin tratamiento.

eProlapso De Cordon con
tratamiento y sin
tratamiento.

eSepsis Neonatal con
tratamiento y sin
tratamiento.

Nominal

e Historia
Clinica

e Ficha Clinica
de Datos
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ePrematuridad con
tratamiento y sin
tratamiento.

¢Sin Complicaciones con
tratamiento y sin
tratamiento.

VARIABLES

INDICADORES

ESCALA DE
MEDICION

INSTRU-MENTO

VARIABLES DE CONTROL: Caracteristicas maternas

Edad materna

e Adolescentes (<19 afios).
e Adultas (20 a 34 afos).
e Afosas ( 35 aflos a mas)

Intervalo

Edad
Gestacional

ePretérmino: Menos de las 37
semanas de gestacion.

eA Término: De 37 a 40
semanas de gestacion.

ePost término: después de
las 40 semanas.

Ordinal

Paridad

ePrimipara: primer parto

eMultipara: 2 a mas partos

Ordinal

N° de
Atenciones
Prenatales

e 1 a5 atenciones
e =6 atenciones
e No controlada

Ordinal

e Historia
Clinica

e Ficha Clinica
de Datos
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Tipo de Parto

e Vaginal Nominal
e Cesarea

2.5 TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

Previa autorizacion de la Institucion en estudio, se asistié para colectar la
informacion del 7 al 30 de noviembre del 2015, los dias miércoles,
jueves viernes y sabados de 13 a 19 horas al servicio de archivo de
historias clinicas, conformando 28 horas semanales de trabajo. La
informacion fue obtenida de forma indirecta ya que fue por medio de las
historias clinicas de las gestantes. La informacion se registré en la Ficha
Clinica de Datos que ha sido elaborada para la presente investigacion y

validada por contexto.
La Ficha Clinica de datos consto de tres partes:

I.-Complicaciones maternas: incluyé el periodo de latencia con
tratamiento y sin tratamiento y las patologias mas frecuentes

(Endometritis, Corioamnionitis, Sin complicaciones)

Il.- Complicaciones perinatales: Incluyé las patologias mas frecuentes
(Sufrimiento Fetal Agudo, sindrome de dificultad respiratoria, Prolapso

de Cordon, Sepsis Neonatal, Prematuridad y Sin Complicaciones)

lll.- Caracteristicas maternas: Edad materna, edad gestacional, paridad,

namero de atenciones prenatales, tipo de parto.
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2.6 TECNICA DE PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Para el procesamiento de la informacion, en primer lugar se ordenaron
las fichas, enumeraron, codificaron y se ingresaron a la base de datos de
Excel, luego esa informacion se volco al programa estadistico SPSS
version 20, en el que se analizaron y se presentaron los resultados en

tablas y gréaficos para su mejor presentacion e interpretacion.

2.7 ASPECTOS ETICOS

El investigador no tuvo contacto con las gestantes puesto que se traté de
un disefio de tipo retrospectivo, no hubo necesidad de utilizar el

Consentimiento Informado.

El proyecto de investigacion fue evaluado y aprobado por la Escuela
Académico Profesional de Obstetricia y Enfermeria de la Universidad
San Martin de Porres, asimismo evaluado y aprobado por el Comité

Institucional de Etica e Investigacion del Hospital Rezola de Cafiete,

El manejo de la informacion fue confidencial, la que se guard6 a buen

recaudo y se utilizé exclusivamente para este estudio.
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RESULTADOS
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RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS Y COMPLICACIONES MATERNAS - PERINATALES
EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REZOLA-CANETE 2014

TABLAN°1
PREVALENCIA DE LA RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS

PACIENTES ATENDIDAS N° %
TOTAL DE CASOS DE RPM 150 59
TOTAL CASOS SIN RPM 2357 94,1
TOTAL DE CASO ATENDIDOS 2507 100
PREVALENCIA 150/ 2507 0.05

En la Tabla N°1, se observa que la prevalencia de gestantes con ruptura

prematura de membranas atendidas en el Hospital Rezola de Cariete en el

ano 2014, fue de 0.05
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RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS Y COMPLICACIONES MATERNAS - PERINATALES
EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REZOLA-CANETE 2014

TABLA N° 2

GESTANTES CON ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS,
SEGUN EDAD MATERNA.

RUPTURA PREMATURA DE

MEMBRANAS, SEGUN EDAD N° %
MATERNA

Adolescentes(14 a 19 afios) 36 24,0
Adulta (20 a 34 afios) 97 64,7
Afosas(35 a mas) 17 11,3
TOTAL 150 100,0

En la Tabla N° 2, se aprecia que el 64,7% fueron gestantes adultas y en

segundo lugar, gestantes adolescentes con el 24%.
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RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS Y COMPLICACIONES MATERNAS - PERINATALES
EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REZOLA-CANETE 2014

TABLA N° 3

GESTANTES CON RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS, SEGUN
EDAD GESTACIONAL Y PARIDAD.

RUPTURA PREMATURA DE

MEMBRANAS N %
EDAD GESTACIONAL

Pre término 23 15,3
A término 125 83,3
Post término 2 1,3
PARIDAD

Primipara 80 53.3
Multipara 70 sl
TOTAL 150 100

En la Tabla N°3, se aprecia que el 83,3% correspondi6 a las gestantes con
edad gestacional a término, el 15,3 % con edad gestacional pretérmino y
1,3% post término. En cuanto a la paridad, se observé que el 53,3% fueron

primiparas y 46,7% multiparas.
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RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS Y COMPLICACIONES MATERNAS - PERINATALES

EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REZOLA-CANETE 2014

TABLAN° 4

GESTANTES CON RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS,
SEGUN NUMERO DE ATENCIONES PRENATALES Y TIPO DE

PARTO.
RUPTURA PREMATURA DE N° o
MEMBRANAS 0
NUMERO DE ATENCIONES
PRENATALES
1 a 5 atenciones 23 15,3
= 6 atenciones 124 82,7
No controlada 3 2
TIPO DE PARTO
Vaginal 96 64,0
Cesarea 54 36,0
TOTAL 150 100

En la Tabla N°4, se observa que el 82,7% de las gestantes tuvieron mas de

6 controles y en relacion al tipo de parto, el 64% fueron por via vaginal.
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RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS Y COMPLICACIONES MATERNAS - PERINATALES
EN GESTANTES CON ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REZOLA-CANETE- 2014

TABLA N° 5

GESTANTES CON RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS, SEGUN
PERIODO DE LATENCIA

PERIODO DE LATENCIA DE

RUPTURA PREMATURA DE N° %
MEMBRANAS

1 - 6 horas 89 59,3
>6 -12 horas 35 23,3
> 12 - 18 horas 9 6,0
> 18 - 24 horas 9 6,0
> 24 horas 8 5,3
TOTAL 150 100

En la Tabla N°5, Se obtuvo que el 59.3% de gestantes con ruptura
prematura de membranas, presentaron periodo de latencia de 1 a 6 horas,

23,3% de 7 a 12 horas de periodo de latencia y 5,3% mayor de 24 horas.
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RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS Y COMPLICACIONES MATERNAS - PERINATALES EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REZOLA -

CANETE 2014

TABLA N°5.1

GESTANTES CON RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS SIN TRATAMIENTO Y CON TRATAMIENTO, SEGUN
PERIODO DE LATENCIA

PERIODO DE

SIN TRATAMIENTO CON TRATAMIENTO

LATENCIA chi? P Significancia
N° % N° %

1 -6 horas 16 39 73 67 9.64 0.0019 Significativa
> 6-12 horas 7 17.1 28 25.7 1.24 0.2662 no significativa
> 12-18 horas 3 7.3 6 55 0.17 0.677 no significativa
> 18-24 horas 8 19.5 1 0.9 18.27 0.0000 Significativa
> 24 horas 7 17.1 1 0.9 15.4 0.0001 Significativa
TOTAL 41 100 109 100 gl=1 chi’=3.84 «=0.05
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En la Tabla N°5.1, Se obtuvo que el 39% de gestantes con ruptura
prematura de membranas sin tratamiento presentaron periodo de
latencia de 1 a 6 horas, 17.1% mayor de 6 a 12 horas de periodo de
latencia y 17.1% mayor de 24 horas mientras que 67% de gestantes
con tratamiento presentaron periodo de latencia de 1 a 6 horas, 25.7%
mayor de 6 a 12 horas y 15% fueron las que presentaron periodo de

latencia mayor de 24 horas.

La relacion entre la ruptura prematura de membranas sin tratamiento y
con tratamiento con el periodo de latencia de 1 a 6 horas,18 a 24 y
mayor de 24 horas es significativa, mientras que con los periodos de

latencia de 6 al2 y 12 a 18 horas fueron no significativas.
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RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS Y COMPLICACIONES MATERNAS -PERINATALES EN GESTANTES CON ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REZOLA-

CANETE 2014

TABLA N° 6

RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS SIN TRATAMIENTO Y CON TRATAMIENTO, SEGUN

COMPLICACIONES MATERNAS

COMPLICACIONES SIN TRATAMIENTO  CON TRATAMIENTO 2 L .
MATERNAS chi P Significancia
% N %
ENDOMETRITIS 8 19.5 2 1.8 14.96 0.0001 significativa
CORIOAMNIONITIS 3 7.3 0 0 8.14 0.0430 significativa
SIN COMPLICACIONES 30 73.2 107 98.2 23.51 0.0000 significativa
TOTAL 41 100 109 100 gl=1 chi2=3.84 0=0.05

En la Tabla N°6, Se aprecia que el 1.8% de gestantes con ruptura prematura de membranas que recibieron tratamiento

presentaron Endometritis y sin tratamiento el 19.5% tuvieron endometritis y 7.3% Corioamnionitis.

La relacion entre la ruptura prematura de membranas sin tratamiento y con tratamiento y las complicaciones maternas es

significativa.
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RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS Y COMPLICACIONES MATERNAS - PERINATALES EN GESTANTES CON ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REZOLA-
CANETE-2014

TABLA N°6.1
PERIODO DE LATENCIA SEGUN COMPLICACIONES MATERNAS

EE'IRIIE?\IEC)Z(I)ADE i b e e e COMPLISCIECIONES chi? P significancia
N % N % N %

1 -6 horas 0 0 0 0 89 64.9 20.767  0.0000 significativa

>6-12 horas 2 20 0 0 33 24 1.019 0.6007 no significativa
>12-18horas 2 20 0 0 7 5.1 3.859 0.1452 no significativa
>18-24horas 2 20 2 66.7 5 3.6 24.394  0.0000 significativa

>24 horas 4 40 1 33.3 3 2.1 31.143  0.0000 significativa

TOTAL 10 100 3 100 137 100 gl=2 chi’=5.99 a=0.05

En la Tabla N°6.1, Se obtuvo que la las gestantes que presentaron endometritis fueron 40 % con un periodo de latencia mayor
de 24 horas seguido de las que presentaron un 20% entre 6 y 12 horas y Corioamnionitis presentaron 66.7% con un periodo de
latencia >18 a 24 horas y 33.3% >24 horas.

La relacion entre el periodo de latencia de la ruptura prematura de membranas y las complicaciones maternas es significativa

excepto la de periodo de latencia >6 a 12 y mayor de 12 a 18 horas que no es significativa.
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RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS Y COMPLICACIONES MATERNAS - PERINATALES EN GESTANTES CON ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REZOLA-

CANETE EN EL ANO 2014

TABLA N° 7

RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS SIN TRATAMIENTO Y CON TRATAMIENTO, SEGUN COMPLICACIONES

COMPLICACIONES

SIN TRATAMIENTO

CON TRATAMIENTO

PERINATALES

PERINATALES chi P significancia
N % N %
SulmIE ikl 1 2.4 5 4.6 0.327 0.5674 no significativa
agudo
slierEmess 1 2.4 6 5.5 0.369 0.54354 no significativa
dificultad respiratoria
Prolapso de cordon 0 0 1 0.9 0.379 0.5381 no significativa
Sepsis neonatal 22 53.6 0 0 68.54 0.0000 significativa
Prematuridad 5 12.2 15 13.8 0.063 0.8018 no significativa
Sin complicaciones 12 29.2 82 75.8 26.901 0.0000 significativa
TOTAL 41 100 109 100 gl=1 chi*=3.84 «a=0.05
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En la Tabla N°7, se observo que el 53.6% de los perinatos de madres sin
tratamiento, presentaron sepsis neonatal; 12.2% fueron prematuros; 2,4%
tuvieron Sindrome de dificultad respiratoria y 2.4% sufrimiento fetal agudo,
mientras que los perinatos de madres con tratamiento presentaron 13.8 %
fueron prematuros; 5.5% presentaron Sindrome de dificultad respiratoria,
sufrimiento fetal, 4.6%; 0.9% prolapso de corddn y ningln caso de sepsis
neonatal. La relacion entre la ruptura prematura de membranas sin
tratamiento y con tratamiento y las complicaciones perinatales tales como
sufrimiento fetal agudo, sindrome de dificultada respiratoria, prolapso de
cordon y la prematuridad son no significativas mientras que la sepsis

neonatal si es significativa.
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RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS Y COMPLICACIONES MATERNAS - PERINATALES EN GESTANTES CON ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REZOLA-
CANETE 2014

TABLAN°7.1
PERIODO DE LATENCIA SEGUN COMPLICACIONES PERINATALES

C?Dl\égﬁlﬁ?riISENSES 1-6 h 6-12 h 12-18 h 18 -24 >24 chi? = significancia
N'ooe N g N gy N g N g
Sufrimiento fetal agudo 4 4.5 2 57 0 00 O 00 O 0.0 1408 0.8428 No significativa
rsgggigtgfi;e dificultad 5 56 o 00 0 00 2 222 0 00 8961 0062 No significativa
Prolapso de cordén 1 1.1 O 00 O 00 O 00 O 0.0 0.667 0.9553 No significativa
Sepsis neonatal 10 112 6 171 2 222 2 222 2 250 2512 0.6424 No significativa
Prematuridad 9 101 9 257 2 222 2 222 1 125 3.394 0.4941 No significativa
Sin complicaciones 60 674 21 600 5 556 3 333 5 625 4469 0.3462 No significativa
TOTAL 89 100 35 100 9 100 9 100 8 100 gl=4 chi?=9.49 a=0.05
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En la Tabla N°7.1, se observa que los perinatos de madres con ruptura
prematura de membrana que tuvieron periodo de latencia entre 1 - 6 horas
presentaron sufrimiento fetal agudo en un 4.5%; sindrome de dificultad
respiratoria en un 5.6%; prolapso de cordén en un 1.1%; sepsis neonatal
11.2%; 10.1% prematuros y sin complicaciones 40.0% y con un periodo de
latencia >6 -12 horas presentaron sepsis neonatal y prematuros fueron 17.1%
y 25.7% y 60% sin complicaciones. La relacidén entre el periodo de latencia y

las complicaciones perinatales no es significativa.
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DISCUSION
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DISCUSION

El presente estudio se llevo a cabo en el hospital Rezola de cafiete con el objetivo
de determinar las complicaciones maternas y perinatales en gestantes con ruptura

prematura de membranas atendidas en el afio 2014.

Se entiende por ruptura prematura de membranas a la salida del liquido amniético
por el canal endocervical y vagina antes de inicia el trabajo de parto después de las

22 semanas de gestacion (13).

En la Tabla N°1, se observa que la prevalencia de gestantes con ruptura prematura
de membranas atendidas en el hospital Rezola de Cariete en el afio 2014, fue de

0.05.

Segun Riveros J.* en su investigacién obtuvo como resultado que la prevalencia de
Ruptura Prematura de Membranas en las embarazadas atendidas en el Hospital

regional de Caacupé fue de 23.0% diferente a lo encontrado en mi investigacion.

Segln Cuenca.M™ la prevalencia encontrada de ruptura prematura de membranas
en el hospital Vicente Corral Mendoza, fue de 15,7% diferente a lo encontrado en el

presente estudio.

En la Tabla N° 2, Gestantes adultas, que representa un 64,7% y la edad menos

frecuente son las gestantes afosas con un 11,3%.

Segun Riveros J.** obtuvo que en Paraguay-2011, el grupo etario méas afectado fue
el de afiosas 93% mientras que Cedefio M y Garcia P.'® hallaron que 48% cursaban
entre 22 — 28 afos, seguida de 23% de gestantes de 16 a 21 afos, resultados

semejantes al presente estudio.
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Caceres P obtuvo que las edades que presentaron un mayor ruptura prematura de
membranas estuvieran comprendidas de 26 a 35 afios, porcentajes semejantes al

presente estudio.

Segln Venegas®®, se observa que la edad como factor predisponente a la RPM,
corresponde a las menores de 20 afios les corresponde el 54%; mientras que las
gestantes de 35 y mas afios el 7%, resultados mucho mayores que los encontrados
en este trabajo. Asimismo Lupa®®, encontr6 en su investigacion que la edad materna
mas frecuente fue de 20 a 34 afios con un 62%, porcentajes mucho mayores a lo

obtenido en el presente estudio.

Gutiérrez y colaboradores® encontraron que el 50% de las gestantes con RPM,
presentaron edades menores de 20 afios y las gestantes con menor frecuencia
fueron aquellas que tuvieron de 34 a 43 afios, porcentajes que discrepan con los del

presente estudio.

En la Tabla N°3, Se aprecia que el 83,3% correspondié a las gestantes con edad
gestacional a término, el 15,3 % con edad gestacional pretérmino y 1,3% post
término. Respecto a las gestantes con edad gestacional a término, difiere del estudio
realizado por Laguna® quien obtuvo que el 62.4% correspondieron a gestantes

pretérmino.

Segln Garcia de la Torre?, el mayor nimero de gestantes fueron pretérminos que
correspondieron a un 57% diferente a lo encontrado en la presente investigacion. Los
autores Chavez y Moran'* muestran resultados semejantes al presente estudio, donde

el 80% de las gestantes fueron a término y en el presente estudio fue el 83,3%.

41



En este estudio se obtuvo que el 53,3% fueron primiparas, resultados semejantes a
lo encontrado por el autor Burgos®, quien obtuvo que se presenté en el 60% en
primigestas, a diferencia de la investigaciéon que realizado por Lupa® en el cual

indica que 62,1% fueron multiparas.

En la Tabla N°4, se observa que el 82,7% de las gestantes tuvieron mas de 6
controles y en relacién al tipo de parto, el 64% fueron por via vaginal y 36% por
cesarea, resultados que difieren con lo obtenido por el autor Gutiérrez y
colaboradores?, donde el 72,2% fueron gestantes no controladas. El 64% finalizaron
Su gestacion por via vaginal, porcentajes diferentes a lo encontrados por los autores
Chéavez y Moran™ los cuales obtuvieron que el 60% de las gestantes finalizaran su
gestacidbn por cesarea. Porcentajes semejantes fueron encontrados en la

investigacion de Miranda® donde 71,8 % de los partos culminaron en cesarea.

En la Tabla N°5, Se obtuvo que el periodo de latencia méas frecuencia fue de 1 a 6
horas con un 59% y el de menor frecuencia es mayor de 24 horas de gestantes con

ruptura prematura de membranas.

Resultados semejantes fue encontrado por Lupa'®, donde el 56.8% tuvieron un

periodo de latencia de 1 a 6 primeras horas.

En la Tabla N°5.1, Se obtuvo que el 39% de gestantes con ruptura prematura de
membranas sin tratamiento presentaron periodo de latencia de 1 a 6 horas, 17.1%

mayor de 6 a 12 horas de periodo de latencia y 17.1% mayor de 24 horas mientras
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que 67% de gestantes con tratamiento presentaron periodo de latencia de 1 a 6
horas, 25.7% mayor de 6 a 12 horas y 15% fueron las que presentaron periodo de
latencia mayor de 24 horas, resultados diferente fue lo encontrado por Riveros J.**
donde el 26% tuvieron periodo de latencia de 24 horas y mayor de 24 horas con un
21% ambos grupos recibieron tratamiento. La relacion entre la ruptura prematura de
membranas sin tratamiento y con tratamiento con el periodo de latencia de 1 a 6
horas,18 a 24 y mayor de 24 horas es significativa, mientras que con los periodos de

latencia de 6 al2 y 12 a 18 horas fueron no significativas.

En la Tabla N°6, Se aprecia que el 1.8% de gestantes con ruptura prematura de
membranas que recibieron tratamiento presentaron Endometritis y sin tratamiento el
19.5% tuvieron endometritis y 7.3% Corioamnionitis, porcentajes diferentes a lo
encontrado por Burgos® quien demostré que la endometritis se presenté en un 28%

de las gestantes con ruptura prematura de membranas.

La Corioamnionitis se presentdé en un 2%, lo que difiere con lo encontrado por
Garcia y colaboradores® que obtuvo un 7,0%, diferente resultados obtenidos por
Chavez y mordm™, quienes encontraron que la Corioamnionitis representd el 13.3% vy
Burgos® en su investigaciéon demostré con menor porcentaje la Corioamnionitis, en
un 12%.diferente fue lo encontrado por Riveros J.** obtuvo que el 25% de gestantes
que recibio tratamiento presento Corioamnionitis. La relaciéon entre la ruptura
prematura de membranas sin tratamiento y con tratamiento y las complicaciones

maternas es significativa.

En la Tabla N°6.1, Se obtuvo que la las gestantes que presentaron endometritis

fueron 40 % con un periodo de latencia mayor de 24 horas seguido de las que
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presentaron un 20% entre 6 y 12 horas y Corioamnionitis presentaron 66.7% con un
periodo de latencia >18 a 24 horas y 33.3% >24 horas. Segln Laguna® obtuvo que
el 4,1% de las gestantes con ruptura prematura de membranas presentaron
Corioamnionitis con un periodo de latencia >a 24 horas semejante fue lo encontrado
por Robledo® donde obtuvo que el 2.3% presentaron Corioamnionitis con un periodo
de latencia mayor de 24 horas, parecido fue lo encontrado por la literatura de
Schwarcz R.*® que la frecuencia de Corioamnionitis es de 5% y que esta
estrechamente relacionada con un periodo de latencia mayor de 24 horas.

La relacion entre el periodo de latencia de la ruptura prematura de membranas y las
complicaciones maternas es significativa excepto la de periodo de latencia >6 a 12 y

mayor de 12 a 18 horas que no es significativa.

En la Tabla N°7, se observdé que el 53.6% de los perinatos de madres sin
tratamiento, presentaron sepsis neonatal; 12.2% fueron prematuros; 2,4% tuvieron
Sindrome de dificultad respiratoria y 2.4% sufrimiento fetal agudo, mientras que los
perinatos de madres con tratamiento presentaron 13.8 % fueron prematuros; 5.5%
presentaron Sindrome de dificultad respiratoria, sufrimiento fetal, 4.6%; 0.9%
prolapso de corddn y ningun caso de sepsis neonatal, resultados semejantes fueron
obtenidos por Garcia de la torre??, quien obtuvo como efecto perinatal a la sepsis
neonatal con un 17,1% y en cuanto a la prematurez, los resultados del presente
estudio fueron mayores a lo encontrado por Venegas®® quien obtuvo un 2%, de

recién nacidos prematuros diferente fue lo encontrado por Riveros J.**

obtuvo que
4% fueron prematuros aun habiendo recibido tratamiento sus madres.
Referente al sindrome de dificultad respiratoria se encontré porcentajes menores a lo

encontrado por Sanchez®, quien obtuvo 22 % de recién nacidos con sindrome de
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dificultad respiratoria. Asi mismo Miranda'® encontré en su investigacién que el
32,4% representd al sindrome de dificultad respiratoria como consecuencia de

madres que tuvieron ruptura prematura de membranas.

Segln Riveros J.'* obtuvo que 88% de los neonatos presentaran sindrome de
dificultad respiratoria aun habiendo recibido tratamiento sus madres, diferente fue lo
encontrado en mi investigacion con un 4%. La relacién entre la ruptura prematura de
membranas sin tratamiento y con tratamiento y las complicaciones perinatales tales
como sufrimiento fetal agudo, sindrome de dificultada respiratoria, prolapso de
corddn y la prematuridad son no significativas mientras que la sepsis neonatal si es

significativa.

En la Tabla N°7.1 se observa que los perinatos de madres con ruptura prematura
de membrana que tuvieron periodo de latencia entre 1 - 6 horas presentaron
sufrimiento fetal agudo en un 4.5%; sindrome de dificultad respiratoria en un 5.6%;
prolapso de corddn en un 1.1%; sepsis neonatal 11.2%; 10.1% prematuros y sin
complicaciones 40.0% y con un periodo de latencia >6 -12 horas presentaron sepsis
neonatal y prematuros fueron 17.1% y 25.7% y 60% sin complicaciones.Segun
Hernandez BA, Lépez FJA, GAmez GC.?* se obtuvo que 70 % de los recién nacidos
de madres con ruptura prematura de membrana presentaron sindrome de dificultad
respiratoria diferente a lo encontrado en mi investigacion. Segun la literatura de
Schwarcz R.%'° recién nacidos de madres con ruptura prematura de membranas
presentan un 25% de sepsis neonatal con un periodo de latencia mayor a las 24
horas. La relacion entre el periodo de latencia y las complicaciones perinatales no es
significativa.
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CONCLUSIONES
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CONCLUSIONES

1. La prevalencia de ruptura prematura de membranas en el hospital Rezola-

Cariete fue minima.

2. La mayoria de las gestantes que presentaron ruptura prematura de

membranas fueron adultas, primiparas y con una edad gestacional a terming.

3. Las gestantes con ruptura prematura de membrana en su mayoria acuden a
sus controles mas de 6 veces durante todo su embarazo y en cuanto a la

finalizacion de su embarazo fue por via vaginal.

4. En cuanto al periodo de latencia en las gestantes con ruptura prematura de
membranas con fue mayoritariamente las comprendidas entre la primera y la

sexta hora.

5. la relacion entre el periodo de latencia la ruptura prematura de membranas y

haber o no recibido tratamiento es significativa entre ambas variables

6. La relacion entre la ruptura prematura de membranas sin tratamiento y con

tratamiento y las complicaciones maternas es significativa.

7. La relacion entre el periodo de latencia y las complicaciones maternas es no

significativa.

8. La relacion entre la ruptura prematura de membranas sin tratamiento y con
tratamiento y las complicaciones perinatales es no significativa excepto con la

sepsis neonatal que si es significativa.

9. La relacion entre el periodo de latencia y las complicaciones perinatales no es

significativa.

47



Conclusion general: No existe relacion significativa entre las complicaciones
maternas perinatales y el periodo de latencia de la ruptura prematura de

membranas segun la prueba de chi?.

Aceptamos la Ho.
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RECOMENDACIONES
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RECOMENDACIONES

AL PROFESIONAL OBSTETRA

< Ampliar la Promocién e incrementar capitacion a las gestantes por medio de
charlas educativas, enfatizando los signos de alarma, su identificacién
oportuna y el acudir de inmediato al hospital para minimizar los efectos que

pueden causar en la madre y el perinato.

< Crear una ficha de tamizaje con parametros que ayuden a detectar
oportunamente a gestantes con alto riesgo de ruptura prematura de
membrana y para prevenir largos periodos de latencia que pueden causar

complicaciones en la madre y el perinato.

X/

s Promover la realizacion de investigacion de estudios de correlacién con

mayor poblacién.
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ANEXO N°01

RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS Y COMPLICACIONES MATERNAS -

PERINATALES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REZOLA DE CANETE EN EL
ANO 2014

FICHA CLINICA DE DATOS

N° DE HISTORIA CLINICA:

- PERIODO DE LATENCIA:

-TRATAMIENTO:

% SIN TRATAMIENTO

s CON TRATAMIENTO

-COMPLICACIONES MATERNAS:

s CORIOAMNIONITIS

s ENDOMETRITIS

SIN COMPLICACIONES

-COMPLICACIONES PERINATALES:

% SUFRIMIENTO FETAL AGUDO

% SINDROME DE DIFICULDAD RESPIRATORIA
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¢

*

PROLAPSO DE CORDON

>

L)

*

SEPSIS NEONATAL

L)

% PREMATUREZ

% SIN COMPLICACIONES

CARACTERISTICAS DE LAS GESTANTES:

- EDAD MATERNA

s ADOLESCENTE

s ADULTA

% ANOSA
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-EDAD GESTACIONAL:

< Pretérmino

< Atermino

« Post termino

-PARIDAD:

% PRIMIPARA

% MULTIPARA

-CONTROL PRENATAL:

s CONTROLADA

s NO CONTROLADA

-TIPO DE PARTO:

s VAGINAL

s CESAREA
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ANEXO N°2

PROPUESTA DE FICHA DE TAMIZAJE PARA RUPTURA PREMATURA DE

MEMBRANAS

e Nombrey apellidos:

e Edad: nivel de instruccion: -

e Antecedentes de RPM: -
v" Recibio tratamiento -

X/
°

NO

NO

cC

Liquido amniotico;

X/
°

Periodo de latencia:

SuU

1-6 >6a12

>12 al8

°

Color de Liquido amnidtico:

e Antecedente de parto prematuro: - NO

e Antecedente de ITU : -
e Antecedente de ITS:

NO

e Antecedentes obstétricos: G__ P

% Ultima relacién sexual : _

NO

Mayor de 24 h

% Dispareunia: -

NO

61








