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RESUMEN

Objetivo: Determinar las complicaciones maternas en la ruptura prematura de
membranas pretérmino, Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2016-2017.
Metodologia: Estudio de disefio descriptivo, transversal, observacional y
retrospectivo. La poblacion estuvo constituida por 114 historias clinicas de
gestantes entre 24 y 36 semanas con diagnostico de ruptura prematura de
membranas y la muestra por 105 historias clinicas de la poblaciéon de estudio que
cumplieron con los criterios de inclusion. Resultados: La prevalencia de ruptura
prematura de membranas pretérmino en el afio 2016 fue 2.0% y 1.8% para el afio
2017. Dentro de las caracteristicas epidemiolégicas encontramos con mayor
prevalencia gestantes con edades entre 20 y 34 afios 68.6% (72), convivientes
75.2% (79), con secundaria 38.1% (40), de zona rural 56.2% (59), multigestas 61%
(64) y control prenatal inadecuado 59% (62). Dentro de las caracteristicas clinicas
predominé la edad gestacional entre 28 y 34 semanas 50.5% (53), los casos que
no recibieron tocolisis 67.6% (71), recibieron maduracion pulmonar 50.5% (53),
antibiotico profilaxis 95.2% (100), el periodo de latencia prolongada fue de 71.4%
(75), la principal indicacion para culminar el embarazo fue el parto pretérmino 61%
(64), la via de parto mas frecuente fue vaginal 57.1% (60) y 61% (64) de los casos
estuvo hospitalizada de 1 a 3 dias. 71.4% de las pacientes no presentaron
complicaciones y las que si presentaron, la corioamnionitis ocup6 el primer lugar
con 13.3% (14), seguida de la infeccion de herida operatoria con 6.7% (7),
hemorragia post parto 4.8% (5), sepsis 1.8% (2), desprendimiento prematuro de

placenta 1% (1) y otras complicaciones1% (1). Conclusiones: Las complicaciones



maternas mas frecuentes en la ruptura prematura de membranas pretérmino fueron

las infecciosas, como la corioamnionitis y la infeccién de herida operatoria.

Palabras claves: Ruptura prematura de membranas pretérmino. Pretérmino.

Complicaciones maternas.



ABSTRACT

Objetive: To determine the maternal complications in the preterm premature
rupture of membranes in Victor Ramos Guardia hospital, Huaraz, 2016-2017.
Methodology: Descriptive, cross-sectional, observational and retrospective study.
The population consisted of 114 clinic history of pregnant women between 24 and
36 weeks with diagnosis of preterm premature rupture of membranes and the
sample by 105 clinic history of the study population that met the inclusion criteria.
Results: The prevalence of preterm premature rupture of membranes in 2016 with
2.0% and in 2017 with 1.8%. Within the epidemiological characteristics, pregnant
women between 20 and 34 years old had a higher prevalence 68.6% (72), living
together 75.2% (79), secondary level 38.1% (40), rural area 56.2% (59), multiple
pregnancies 61% (64) and inadequate prenatal control 59% (62). With clinical
characteristics, gestational age predominated between 28 and 34 weeks 50.5%
(53), cases that did not receive tocolysis 67.6% (71), received lung maturity 50.5%
(53), antibiotic prophylaxis 95.2% (100), the period of prolonged latency was 71.4%
(75), the main indication to complete the pregnancy was preterm labour 61% (64),
the most frequent labour area was the vaginal route with 57.1% (60) and 61% (64)
of cases were hospitalized for 1 to 3 days. 71.4% of patients did not present
complications, and patients who presented chorioamnionitis took the first place with

13.3% (14), followed by the operative wound infection with 6.7% (7), postpartum



haemorrhage 4.8% (5), sepsis 1.8% (2), placental abruption 1% (1) and other
complications1% (1).

Conclusions: The most frequent maternal complications in the premature rupture
of preterm membranes were infectious complications, such as chorioamnionitis and

surgical wound infection.

Key words: Premature rupture of membranes. Preterm. Maternal complications



l. INTRODUCCION

La ruptura prematura de membranas pretérmino es la ruptura espontanea
de las membranas corioamniéticas que se presenta después de las 22
semanas y antes de las 37 semanas de gestacion. Esta alteracion
obstétrica puede aumentar las complicaciones en la madre y en el
producto del embarazo por lo tanto amerita de un manejo especifico
basado en evidencias de tal manera que se pueda obtener mejores
resultados en el binomio madre-neonato 2.

Esta patologia complica a nivel mundial cerca al 3 % de las gestaciones
Unicas %y de 7 al 20 % de las gestaciones multiples 4. Siendo, ademas
responsable de las muertes perinatales en 20% de los casos y 50% de los
partos prematuros °.

Segun fuentes del Instituto Nacional Materno Perinatal, la ruptura
prematura de membranas corioamnibticas se sitla dentro de las
patologias mas frecuentes en el area de emergencia, presentando una
incidencia de 5.1% en el afio 2014 y 2015, mientras que en el afio 2016
se increment6 al 5.9% ©.

El Hospital Vitarte en el afio 2017 reporté una incidencia de esta
complicacién obstétrica de 5.03% 7, mientras que el hospital de Ayacucho
tuvo una frecuencia del 2.0% en el afio 2014 8.

Luego de una revisién epidemioldgica en el Instituto Nacional Materno
Perinatal, se determind que del total de casos de muertes maternas
extremas el 5.2% se da por sepsis de origen obstétrico dentro de ellos

tenemos la corioamnionitis y la sepsis puerperal ®.



En un estudio realizado en el hospital Victor Lazarte de Truijillo, acerca de
los factores de riesgo asociado a la ruptura prematura de membranas
pretérmino — lejos de termino y relacion del tiempo de latencia con el
resultado perinatal, se hallé que el 22.8% de las gestantes entre 23 y 31
semanas con esta patologia presenté corioamnionitis como complicacién
9.

En el mundo diariamente mueren aproximadamente 830 mujeres por
problemas asociados con la gestacién, parto y puerperio. Para el afio
2015 se calculé unas 303 000 muertes maternas, habiéndose podido
evitar la mayoria de ellas y correspondiendo a los paises en vias de
desarrollo 1°.

Las infecciones que se producen en el periparto simbolizan
aproximadamente el 10% de las muertes durante el embarazo, parto y
puerperio que se presentan a nivel mundial. Se debe considerar también
fuera de la mortalidad las secuelas a las que conlleva como infertilidad
secundaria, enfermedad inflamatoria pélvica y obstruccion de las trompas
uterinas .

Alvear M, Pacheco M. en el afio 2017, realizaron una investigacién en
Ecuador, donde obtuvieron una edad materna promedio de 23.26 afos, el
43,1% fueron gestantes adolescentes, 90.3 % residian en zona urbanas,
55.6% fueron primigestas, el promedio de control prenatal fue de 1.9
controles, el promedio de semanas de embarazo de 32.1 semanas,
culminaron por parto vaginal 62.5%. Encontraron a la corioamnionitis en

primer lugar dentro de las complicaciones maternas mas frecuentes con



27.8% (n=20), seguida de hemorragia postparto 9.7% (n=7), endometritis
puerperal 8.3% (n=6)) y DPP e infeccion del sitio operatorio 5.6% (n=4) 2.
De igual forma Hoyos J. en el afio 2013, realizd una investigacién en
Cajamarca sobre las caracteristicas y complicaciones matemo perinatales
en la rotura prematura de membranas pretérmino y término. En donde
obtuvo una muestra de 319 gestantes con esta patologia, de las cuales
81.8% fueron a término y 18.2% fueron pretérmino. Dentro de los
resultados hallados en el grupo de estudio de nuestro interés la mas
frecuente fue la metrorragia con 25.9%, luego la corioamnionitis 19.0%,
seguida de infecciébn de sitio operatorio 17.2% y alumbramiento
incompleto 6.9% 13.

Asimismo Uriarte A. en el afio 2013, realizé una investigacion sobre las
complicaciones maternas asociadas a rotura prematura de membranas
en gestantes de 28 a 34 semanas en el Hospital Nacional Sergio Bernales,
donde se encontré que 24.7% de los casos presentd corioamnionitis 4.
Finalmente tenemos a Miranda A, quien realizé una investigacion en el
afio 2014 sobre los resultados maternos y perinatales del manejo
conservador de la rotura prematura de membranas en gestantes de 24 a
33 semanas en el Instituto Nacional Materno Perinatal, donde obtuvo que
71.8% de los casos culminO en cesarea, 26.36 afos fue la edad materna
promedio, 45.8% fueron nuliparas, edad gestacional promedio 29.6
semanas, controles prenatales promedio 2.35 controles, periodo de
latencia promedio 10.68 dias y promedio de hospitalizacion 15.3 dias. La
complicacion materna mas usual fue la corioamnionitis (23,9 %), luego la

infeccion de sitio operatorio (10,6 %), desprendimiento prematuro de



placenta (2,8 %), sepsis materna (2,1 %), endometritis puerperal (2,1 %)
y hemorragia postparto (1,4 %) 5.

Igualmente, en el “Hospital Victor Ramos Guardia” de Huaraz , y segun
datos del Sistema Informativo Perinatal (SIP), se ha observado un
incremento en la frecuencia de la Ruptura Prematura de Membrana
Pretérmino encontrdndose un 3.2 % en el afio 2014.

Por lo expuesto se puede deducir que esta complicacion obstétrica se ha
convertido en un problema de salud publica, con alto indice de generar
complicaciones infecciosas que incrementan la morbimortalidad materna.
Asimismo existe una estrecha relacion con el parto pretérmino
incrementando el riesgo de muerte perinatal; asi como la proporcién y
tiempo de estancia hospitalaria del neonato y los costos que esto conlleva
en las unidades de atencion requeridas, por esta realidad se formulé el
siguiente problema:

¢, Cudles son las complicaciones maternas en la ruptura prematura de
membranas pretérmino en el hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz afio
2016-20177?

Por lo que el objetivo de la presente investigacion es determinar las
complicaciones maternas de las gestantes con ruptura prematura de
membranas pretérmino atendidas en el hospital Victor Ramos Guardia,
Huaraz, afio 2016-2017. Con ello pretendemos recomendar medidas que

permitan optimizar la prevencion y manejo de esta patologia.



Il MATERIAL Y METODOS

2.1. Disefio metodoldgico
El presente estudio es de disefio descriptivo, transversal, observacional y

retrospectivo.

2.2. Poblacion y muestra

2.2.1. Poblacion

La poblacion de estudio estuvo constituida por 114 historias clinicas
de gestantes entre 24 y 36 semanas con diagndstico de ruptura prematura
de membranas atendidas en el Hospital Victor Ramos Guardia en el
periodo 2016-2017.
2.2.2. Muestra

La muestra estuvo conformada por 105 historias clinicas de la

poblacién de estudio que cumplieron con los criterios de inclusién.

2.3. Criterios de seleccion
2.3.1. Criterio de inclusion
e Historia clinica de gestantes de 24 a 36 semanas con 6 dias por
fecha de dltima menstruacion o ecografia precoz con diagnostico

de ruptura de membranas corioamniéticas.



2.4.

2.3.2. Criterio de exclusiéon

e Historia clinica no disponible o con datos incompletos.

e Historia clinica de gestante referida a otro establecimiento de
Salud.

e Historia clinica de gestante con diagnostico al ingreso de oObito fetal.

e Historia clinica de gestante con diagndstico al ingreso de
malformaciones fetales.

Técnicas de recoleccion de datos

Se solicité autorizacién por escrito al director y unidad de docencia e

investigacion del Hospital Victor Ramos Guardia de la ciudad de

Huaraz, para el acceso a las historias clinicas y datos estadisticos.

Luego de emitido el memorandum con la autorizacion, se obtuvo los

nameros de historias clinicas de la poblacién de estudio, datos que

fueron proporcionados por el responsable de del Sistema Informativo

Perinatal (SIP), en el departamento de Gineco-Obstetricia.

Posteriormente se coordiné con el jefe de la unidad de estadistica e

informatica quien ordeno al responsable del area de admision para la

basqueda y revisidon de historias clinicas.

La técnica utilizada fue la observacion documental de historias clinicas

de las pacientes seleccionadas para el estudio, donde se verifico si

cumplian con los criterios de inclusion de no ser asi fueron excluidas

del estudio

El instrumento fue la ficha de recoleccién de datos elaborado por el

autor (anexo 1), que se ajusta a los objetivos de la investigacion.



2.5. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

Para la obtencion de los resultados se realizaron los siguientes pasos:

e En primer lugar se obtuvo la informacion con ayuda de una ficha de
recoleccion de datos (anexo 1), a través de las historias clinicas de las
gestantes con ruptura prematura de membranas pretérmino.

e En segundo lugar, se procedid a la creacion de una base de datos con
ayuda del Programa SPSS (Stadistics Program for Social Sciences) v25,
donde luego de codificar en orden ascendente cada una de las fichas de
recoleccion de datos, estas fueron ingresadas de forma ordenada y
completa.

e Luego de terminar de procesar la informacién se procedié al andlisis de
los datos, obteniéndose las frecuencias absolutas y relativas de cada una
de las variables de estudio, para finalmente ser organizadas en tablas de

una entrada segun cada uno de los objetivos del estudio.

2.5. Aspectos éticos

El presente trabajo fue evaluado por el Comité de Etica de la Facultad
de Obstetricia y enfermeria de la Universidad de San Martin de Porres y del
Hospital Victor Ramos Guardia, donde se respetaron los principios éticos
como: La beneficencia, justicia, no maleficencia y el respeto por las
personas.

Los datos se obtuvieron del Sistema Informativo Perinatal (SIP) y de las

historia clinicas a través de una ficha de recoleccién de datos, su uso fue



exclusivamente para efectos de este estudio en donde no hubo manipulacién

de las variables. Se mantuvo la confidencialidad de los datos.



1. RESULTADOS

Tabla 1. Prevalencia de ruptura prematura de membranas pretérmino en

el Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz, afio 2016-2017.

PREVALENCIA N°® Casos RPM Total %
Pretérmino de Partos

2016 54 2729 2.0

2017 51 2899 18

Fuente: Oficina de estadistica del Hospital Victor Ramos Guardia

En la Tabla N° 01, se observa que durante el afio 2016 se produjeron
2729 partos de los cuales 54 tuvieron el diagnostico de ruptura prematura de
membranas pretérmino, por lo tanto el Hospital Victor Ramos Guardia tuvo una
prevalencia de esta patologia de 2.0 % en dicho periodo. Mientras que en el afio
2017 hubieron 2899 partos de los cuales 51 tuvieron el diagndstico de ruptura
prematura de membranas pretérmino determindndose una prevalencia de 1.8%

para ese afo.



Tabla 2. Caracteristicas epidemiologicas de las gestantes con ruptura prematura

de membranas pretérmino en el Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz, afio

2016-2017.

CARACTERISTICAS

> N° %
EPIDEMIOLOGICAS
EDAD
< =19 afios 14 13.3
20 a 34 afios 72 68.6
>= 35 afios 19 18.1
ESTADO CIVIL
Soltera 16 15.2
Casada 10 9.6
Conviviente 79 75.2
GRADO DE INSTRUCCION
Analfabeta 5 4.8
Primaria 25 23.8
Secundaria 40 38.1
Superior 35 33.3
PROCEDENCIA
Urbana 46 43.8
Rural 59 56.2
GESTACIONES
Primigesta 41 39.0
Multigesta 64 61.0
CONTROL PRENATAL
0 CPN 6 5.8
1-5CPN 62 59.0
>=6 CPN 37 35.2
TOTAL 105 100

Fuente: Elaboracion propia.

10



Enla Tabla N° 02, se presentan las caracteristicas epidemioldgicas de las
gestantes que forman parte de este estudio, se observé con mayor frecuencia al
grupo de gestantes entre 20 y 34 afios en un 68.6% (72), seguido por las
gestantes afiosas 18.1%(19) y por ultimo las gestantes adolescentes 13.3% (14).

Respecto al estado civil de las gestantes se observo que 75.2% (79)
fueron convivientes; mientras que 15.2 % (16) fueron solteras y solo 9.6% (10)
fueron casadas.

El grado de instruccion que tenian la mayoria de gestantes fue el nivel
secundario con 38.1% (40), seguido por el nivel superior 33.3% (35), luego el
nivel primario 23.8% (25) y 4.8% (5) fueron analfabetas.

En cuanto a la procedencia 56.2% (59) de las gestantes pertenecia a la
zona rural y 43.8% (46) a la zona urbana.

Del grupo de gestantes se encontro que 61% (64) eran multigestas y 31%
(41) primigestas.

Por dltimo se pudo determinar que 59% (62) de gestantes con esta
complicacion tuvieron de 0-5 controles, mientras que 35.2% (37) tuvieron >= 6

controles prenatales y 5.8% (6) no tuvo acceso al control prenatal.

11



Tabla 3. Caracteristicas clinicas de las gestantes con ruptura prematura de

membranas pretérmino en el Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz, afio 2016-

2017.
CARACTERISTICAS N° %
CLINICAS
EDAD GESTACIONAL
24-28 sm 6 5.7
29-34 sm 53 50.5
35-<37sm 46 43.8
TOCOLISIS
Si 34 324
No 71 67.6
MADURACION PULMONAR
Si 53 50.5
No 52 49.5
ANTIBIOTICO PROFILAXIS
Si 100 95.2
No 5 4.8

PERIODO DE LATENCIA

1-6 horas 2 1.9
7-12 horas 13 12.4
13 - 24 horas 15 14.3
>de 1 dia 75 71.4

INDICACIONES PARA
CULMINAR EMBARAZO

Corioamnionitis 15 14.3
Parto pretérmino 64 61.0
SFA 12 11.4
OTRAS 14 13.3
VIA DE PARTO

Vaginal 60 57.1
Ceséarea 45 42.9
DIAS DE HOSPITALIZACION

1-3 dias 64 61.0
4-7 dias 30 285
> 7 dias 11 10.5
TOTAL 105 100

Fuente: Elaboracion propia.

12



Enla Tabla N° 03, se presentan las caracteristicas clinicas de la poblacion
de estudio; donde se hallé que 50.5% (53) de las gestantes cursaban entre 29 y
34 semanas de embarazo, mientras que 43.8% (46) represento a las gestantes
entre 35 y menos de 37 semanas y por ultimo 5.7 % (6) represent6 a las
gestantes entre 24 y 28 semanas.

Ademés se determin6é que 67.6% (71) de las gestantes no recibieron
tocdlisis en comparacion con 32.4 % (34) que si lo recibio.

El50.5% (53) de las gestantes recibié maduracién pulmonar mientras que
49.5% (52) no recibid este manejo.

La mayoria de gestantes, es decir el 95.2% (100) recibié profilaxis
antibiética, frente a un pequefio grupo representado por 4.8% (5) que no recibioé
este manejo.

En cuanto al periodo de latencia se obtuvo que 71.4% (75) correspondian
a las gestantes que cursaban con un periodo prolongado de esta complicacion
(> 24 horas), mientras que 28.6% (30) agrupaba a las gestantes con un tiempo
menor de 24 horas.

La principal indicacion para culminar el embarazo fue el parto pretérmino
en 61% (64) de los casos, seguido por la corioamnionitis 14.3% (15), en tercer
lugar encontramos otras indicaciones no especificadas 13.3 % (14), el cuarto
lugar lo ocupo el sufrimiento fetal agudo con 11.4% (12).

La via de parto vaginal se presentd en 51.7% (60), siendo la mas frecuente

en comparacion al parto por cesarea que obtuvo 42.9% (45).

13



Por ultimo se encontr6 que 61% (64) de las gestantes con la patologia
estudiada estuvo hospitalizada entre 1 y 3 dias, mientras que 28.5% (30) estuvo

hospitalizada de 4 a 7 dias y una menor proporcion 10.5 % (11) mas de 7 dias.

14



Tabla 4. Complicaciones maternas y ruptura prematura de membranas

pretérmino en el Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz, afio 2016-2017.

COMPLICACIONES N° %

Corioamnionitis 14 13.3
Infeccion herida operatoria 7 6.7
Hemorragia post parto 5 4.8
Sepsis 2 1.8
DPP 1 1.0
Otras 1 1.0
Ninguna 75 71.4
TOTAL 105 100

Fuente: Elaboracion propia.

La Tabla N° 04, nos muestra las complicaciones maternas, donde la
corioamnionitis fue la mas frecuente con 13.3% (14), seguida por la infeccién de
herida operatoria que obtuvo 6.7% (7), luego la hemorragia post parto 4.8% (5),
la sepsis 1.8% (2), el desprendimiento prematuro de placenta 1% (1) y otras
complicaciones 1% (1). No se reportd ningun caso de endometritis puerperal. El

71.4% (75) de gestantes no present6 ninguna complicacion

15



IV. DISCUSION

La ruptura prematura de membranas pretérmino es una complicacion que
se muestra a nivel global entre el 1 a 3% de todos los nacimientos 141> por lo
tanto concuerda con los datos determinados en el presente estudio en donde se
hall6 una prevalencia del 2.0% en el afio 2016 y 1.8% en el afio 2017; asimismo
en una investigacion realizada en Ayacucho, por Gutiérrez M. et al, encontraron
una prevalencia del 2% 8. Cabe recalcar que al igual que nuestro estudio este
fue realizado en la region sierra de nuestro pais. Ademas la prevalencia de esta
complicacion va depender de los factores econémicos, culturales y geograficos
de las gestantes ya que influye en el acceso a los establecimientos de salud para
recibir cuidados prenatales eficientes y efectivos 2. Las medidas preventivas al
hallar algan factor de riesgo en las gestantes son la principal estrategia para

reducir la prevalencia de esta complicacion.

Dentro de las caracteristicas epidemiolégicas consideramos a la edad,
diversos estudios consideran como factor de riesgo para la ruptura prematura de
membranas a las edades limites. En nuestro estudio hallamos que el 68.6%
correspondia a gestantes con edades no extremas; es decir entre 20 a 34 afos,
la cual se asemeja a los estudios realizados por Aguirre L.1” quien encontré un
64.1% en este grupo de edad y Campos S.8 quien hallo un 58.41% . A diferencia
de Gutiérrez M. et al 8 y Alvear M, Pacheco M.*? en cuyos estudios predominaron

las gestantes adolescentes.
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El estado civil que predominé en nuestro estudio fue el conviviente con un
75.2%, la cual tiene mucha similitud con los resultados de la mayoria de estudios;
asi tenemos el realizado por Aguirre L.1” quien encontré un 67.9%, mientras que
Campos S.!8 hallo 55.75%. Estos resultados difieren al estudio realizado en el
Hospital Gineco Obstétrico Isidro Ayora de Ecuador en donde predominé el
estado civil soltera con 44.2% 12,

En cuanto al grado de instruccion se determind que el nivel secundario
fue el que se presentd con mayor frecuencia con 38.1%.Siendo semejante al
estudio realizado por Hoyos J. donde encontré 37.9% de gestantes con este nivel
educativo 3. Los estudios realizados por Capcha N, Fernandez C.1° y Aguirre
L.1” muestran al nivel secundario en el primer lugar dentro de las caracteristicas
de su poblacién de estudio pero con valores superiores al encontrado en nuestro
estudio.

El lugar de procedencia de la mayoria de gestantes fue la zona rural con
56.2%, similar a lo hallado en un estudio realizado en Cajamarca por Hoyos J.*3
63.8%. Esta caracteristica es importante ya que muchas de las gestantes fueron
referidas de lugares con limitada accesibilidad geogréafica lo cual favorece a que
se presente mayores complicaciones por el periodo de latencia prolongada,
debido a la demora para acudir a un establecimiento de salud. A esto también
se suma las temporadas de lluvia lo que dificulta ain mas el traslado de
pacientes.

Con relacion al numero de gestaciones del grupo de estudio encontramos
que la mayoria de casos se presentd en multigestas 61%, resultados que va de
acorde con lo hallado por, Uriarte A.1* 58%, Cabanillas S.?° 54.5% y Campos S.*®

59.29%. Este aspecto es importante ya que en la zona sierra de nuestro pais
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existen aun muchas brechas que las mujeres deben atravesar para acceder a
los servicios de planificacion familiar, tales como: El machismo, las creencias,
costumbres y otros factores.

En relacion al control prenatal se identific6 que el 59% de gestantes tuvo
entre 1 y 5 controles prenatales, es decir inadecuado ya que no llegaron a ser
gestantes controladas lo cual es considerado un indicador negativo del programa
materno-neonatal, encontramos resultados similares a los descritos por
Gutiérrez M. et al 8 72.2% y Aguirre L.27 49.1%. Esto podria ser consecuencia
también de la edad gestacional en la que se presenta esta complicacién, por lo
que estas aun no han concluido con el esquema de control prenatal segin norma
y esto unido a la captacion tardia de gestantes para control prenatal que sigue

siendo un problema algido en la zona sierra de nuestro pais.

En cuanto a las caracteristicas clinicas se pudo analizar que el 50.5% de
gestantes cursaban entre 29 y 34 semanas, seguido por 43.8% de gestantes
entre 35 y menores de 37 semanas, resultados similares hallaron Alvear M,
Pacheco M.?? y Cabanillas S.?° , mientras Flores J.?! determiné un 85% de
gestantes entre las 31 y 36 semanas. Este grupo de estudio corresponde a la
edad gestacional en donde hay gran controversia en cuanto al manejo por el
problema de la prematuridad y con ello el aumento de complicaciones y
mortalidad materna-neonatal.

También encontramos que no se uso tocoliticos en el 67.6% de los casos,
algunos estudios recomiendan no usar tocélisis en esta patologia a ninguna edad
gestacional ya que aumentaria el riesgo de corioamnionitis 4 .Otros autores

refieren que es Gtil para la prevencion del parto pretérmino, mientras se completa
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el esquema para maduracion pulmonar lo cual seréa de gran beneficio para el feto
disminuyendo asi los problemas respiratorios al nacer 4.

El 50.5% de nuestra poblacion de estudio recibié la dosis establecida para
maduracion pulmonar, muchos estudios respaldan la importancia de administrar
corticoides en gestantes con esta complicacion entre las 24 y 34 semanas por
los beneficios antes descritos que se evidencia incluso en aquellos neonatos
productos de madres con diagnéstico de corioamnionitis 4.

Casi la totalidad de gestantes representadas por 95.2% recibieron
antibiético profilaxis, lo cual se justifica ya que hay evidencia que el uso de este
disminuye la morbilidad materna- neonatal por causa de infecciones, de igual
manera la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) impulsa el uso de antibiético
profilaxis en todas las gestantes que presenten esta patologia en edad
pretérmino mas no en el caso que se presente en edad gestacional a término
411 Se pudo observar que existe gran variedad en el manejo médico de esta
patologia en el nosocomio donde se realiz6 el estudio, ya que no cuentan con
protocolos de atencién en la unidad de Gineco-Obstetricia.

El 71.4% corresponde al periodo de latencia prolongada; por lo que se
deduce que la poblacién de estudio estuvo mas expuestas a presentar
complicaciones infecciosas. Es por ello la importancia de fijar criterios para poder
brindar un manejo oportuno, adecuado y basada en evidencias.

En este grupo la principal indicacion para culminar el embarazo fue el
parto pretérmino con 61.0%, seguido de la corioamnionitis con 14.3%, otros

estudios realizado por Uriarte A.'* y Riveros J.?? muestran similares resultados.
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Asimismo tenemos que el 57.1% tuvo parto vaginal, como también se
muestra en otras investigaciones realizadas por Alvear M, Pacheco M.*? 62.5%,
Hoyos J.13 51.7% y Riveros J.?? 54%; estos resultados difieren a los estudios
realizados por Uriarte A.** y Miranda A.*%, en donde el parto por cesarea fue el
mas frecuente. Durante la revisién de otros estudios se pudo observar que la
probabilidad que se termine en un parto por cesarea es superior cuando la edad
gestacional es menor. La indicacion y via para culminar el embarazo dependera
de las condiciones maternas perinatales en el momento de tomar la decision.

El 61% de las gestantes estuvieron hospitalizadas de 1 a 3 dias, lo cual
esta relacionados con el periodo de latencia y con el costo al que conlleva la
resolucién de esta patologia en las unidades de hospitalizacion de Gineco-

Obstetricia y de cuidados criticos de ser necesario.

En este estudio encontramos que la complicacion mas frecuente fue la
corioamnionitis, presentandose en el 13.3% de la poblacién de estudio, lo cual
coincide con los datos encontrados a nivel general en la que menciona que
puede presentarse entre un 13 'y 60% *. Otros estudios también mencionan a la
corioamnionitis como la complicacion con mayor frecuencia aunque con valores
superiores pero que igualmente se encuentran dentro de la incidencia esperada,
como Alvear M, Pacheco M. 2 27.8%, Hoyos J. 13 19%, Cabanillas S. 2°28.3%,
Uriarte A.1* 24.7% y Miranda A.'® 23.9%. Cabe mencionar que los casos de
Infeccion de herida operatoria fueron diagnosticados en el mismo hospital,
creyendo que este porcentaje podria ser mayor, ya que al ser un hospital de
referencia, las pacientes al ser dadas de alta regresan a su lugar de origen y son

controladas en establecimientos de salud de su jurisdiccion y si presentan este
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tipo de complicacion son referidas a hospitales de nivel II-1 donde pueden

manejar esa complicacion y son mas accesibles.
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V. CONCLUSIONES

La prevalencia de ruptura prematura de membranas pretérmino en el
hospital Victor Ramos Guardia en el afio 2016 fue de 2.0% y en el afio

2017 de 1.8%.

Dentro de las caracteristicas epidemioldgicas las mas frecuentes fueron
las gestantes con edades entre 20 y 34 afos, convivientes, con
secundaria, provenientes de la zona rural, multigestas y con control

prenatal inadecuado.

Dentro de las caracteristicas clinicas que predominaron fueron las
gestantes entre 29 y 34 semanas, el manejo antibiético profilactico, la
maduracion pulmonar, periodo de latencia prolongado, el parto pretérmino
como principal indicacion para culminar el embarazo, la via de parto

vaginal y el tiempo de hospitalizacion de 1 a 3 dias.

Las complicaciones infecciosas como la Corioamnionitis y la infeccion de

herida operatoria se presentaron con mayor frecuencia en las gestantes

con ruptura prematura de membranas pretérmino.
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VI. RECOMENDACIONES

Para directores de Redes y Microredes:
e Fortalecer la atencion primaria, garantizando la permanencia de personal
de salud idoneo, para identificar y prevenir oportunamente los factores
asociados a la ruptura prematura de membranas pretérmino y asi

disminuir la prevalencia de esta.

e Mejorar las estrategias en el programa de salud sexual y reproductiva
para captacion e inicio temprano de control prenatal, asi como fortalecer

la planificacion familiar y el sistema de referencia y contrarreferencia.

Para jefatura del departamento de Ginecologia y obstetricia.
e Revisar y actualizar el protocolo de atencion de ruptura prematura de
membranas pretérmino, con el fin de unificar criterios, brindar una

atencion estandarizada y prevenir complicaciones.
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“Complicaciones maternas en la ruptura prematura de membranas pretérmino

ANEXOS

ANEXO 1: INSTRUMENTO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N® Ficha:

Historia clinica:

en el hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz, afio 2016-2017"

Diagndstico de RPM pretérmino:

Edad:

Estado civil:
Soltera ()
Casada ()
Conviviente ()

Grado de instruccion:

Analfabeta ()
Primaria ()
Secundaria ()
Superior ()

Procedencia:

Urbana
Rural

s
S g

Gestas:
Primigesta ()
Multigesta ()
Control prenatal:

0 CPN ()
1-5 CPN ()
>= 6 CPN ()

Sit() No ()

8. Edad gestacional:

24 - 28 Semanas ()
29 - 34 Semanas ()
35 - <37 Semanas ()
9. Tocodlisis:
Si ()
W] ()

10.Maduracién pulmonar:
Si
Mo

p—
ot

11. Antibiotico profilaxis:
Si
Mo

p—
et e

12.Periodo de latencia:
1-6 horas
7-12 horas
13-24 horas
= 1dia

e
e N S —
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13.Indicaciones para culminar el embarazo:
Corioamnionitis ()
Parto pretérmino ()
Sufrimiento fetal agudo ()
Otras ()

Especificar:

14.Via de parto: Vaginal () Cesarea ()

15.Dias de hospitalizacion:
1- 3 dias
4 -7 dias
=7 dias

—— e —
R el -

16.Complicaciones maternas:

Ninguna ()
Corioamnionitis ()
Endometritis ()
Sepsis ()
Infeccion de herida operatoria ()
Hemorragia post parto ()
Desprendimiento prematuro de placenta ( )
Otras ()

especificar:
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIAEBLES INDICADOR VALOR ESCALA INSTRUMENTO
Fuptura Geastante con i Morminal Ficha de=
Frematura de Fuptura de Mo recoleccion de
Membranas Membranas datos
Pretérming Preterming
Complicaciones | Complicaciones | Minguna
Maternas maternas . -

Corioamnionitis
Sepsis Ficha de=
. recoleccion de
IHC Morminal datos
Hemaorragia post
parto
DFF
Otras
Caracteristicas Edad <= 19 anos
Epidemiologicas 20 8 34 afios Intervalo
»= 35 anos
Eztado Civil Soltera
Casada Morminal
Convivienta
Grado de Analfabata
instruceion . . :
Primaria Ordinal Ficha de
Secundaria recoleccion de
. datos
Superior
Procedencia Urbana
Rural Morminal
Gestaciones Primigesta
Multigestas Ordinal
Control Prenatal | O CPM
Intervalo
1-5 CPH
=G CPH
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Caracteristicas
Clinicas

Edad 24 - 28 =m
Gastaci |
esi=cions 29 - 34 =m Intervalo

35 - =37 sm

Tocolisis Si Mominal
Mo

Maduracicn Si Mominzl

Pulmionar smn=
Mo

Antibictico Si Mominal

Profilaxis s
Mo

Periodo de 1 — 8 horas

Latencia T — 12 horas Interyalo
12 — 24 horas
= 1dia

Indicacion para Corioarmnionitis

culminar =l . ; .

embarazo Farto Pretermino Formirial
SFA
ras

“Wia de parto Waginal Mominal
Cesares

Dias de 1-3 dias

h itali i ,

asplializacion 4-T dia= Intervalo

=7 dias

Ficha de

recoleccion de

datos
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ANEXO 3: MEMORANDUM DE AUTORIZACION PARA LA EJECUCION DE

LA INVESTIGACION.

© = 7

3‘——"—.;‘.... n r. . a S b bt

JJU
MEMORANDUM Nro, =2019-RA-DIRES-A-H VRG “-HZ/UADEL
Asunto 3 Autorizaciion de revision de historias clinicay
A ) Lic. Edwin Asnate Salazar

Jete de la Unidad de Estadistica e Informatica

REF. - ProveldaoNo 005-2019-RA-DIRES-A-H"VRU "-HZ PCE
Fecha G Huaraz, 2 6 ABR 2010

Por ¢l presente se hace de su conocimienio que, eén alencion al
documento de la referencia se autoriza realizar el proyecto de tesis
“Complicaciones maternas asociadas a la ruptura prematura de
membranas pretevming en el Hospital “Victor Ramos Guardia’™-
Huaraz 2016-2017. y brindar las facilidades a la Lic. Rebeca

' Rosangela Corpus Real, asimismo la responsable del informe debera
especificar Confidencialidad de los datos recogidos del Hospital. y
defard wuna copia de dicho estudio a la Unidad de Decencia e
Investigacion. Proceder en consecuencia.

Atermtamenie.
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