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RESUMEN

Objetivo: Determinar las caracteristicas de las gestantes con ruptura prematura de
membranas pretérmino atendidas en el Hospital II-2 Tarapoto, Regién San Martin-
2018. Método: investigacion observacional, cuantitativa, retrospectiva, descriptiva
simple. Poblacién: Conformada por todas las gestantes que presentaron ruptura
prematura de membranas pretérmino (historias clinicas), siendo 900. Muestra:
calculada estuvo conformada por 85 embarazadas con rotura prematura de
membranas pretérmino (historias clinicas). Resultados: Las caracteristicas
sociodemogréficas fueron: edad 19 a 34 afios en 70,6%, zona urbana 49,4%,
educacion secundaria 52,9%, amas de casa 88,2%, convivientes 71,8%. Las
caracteristicas gineco-obstétricas: menarquia entre 11 — 15 afios 84,7%; 2-3
parejas sexuales en 44,3%, gestantes con prematuridad tardia de 33 a 36 semanas
72,9%, 50,6% tuvieron 1 parto, aborto previo 62,4%, 87,1% de gestantes con
atencion prenatal, con sangrado del | trimestre 2,4%, Il trimestre en 1,2% y en el lll
trimestre 3,5%, hipertensiéon arterial 3,5% y 83,5% con otras complicaciones. Las
infecciones vaginales en 54,1%, infecciones urinarias 40,0%, infecciones de
transmision sexual 3,5%, otras infecciones 41,2%. Conclusiones: las gestantes
con ruptura prematura de membranas pretérmino se caracterizaron por tener edad
entre 19 a 34 afnos, ser de zona urbana, con 2-3 parejas sexuales, de prematuridad
tardia, con sangrado del Il trimestre e infecciones vaginales.

Palabras clave: ruptura de membranas, caracteristicas, parto pretérmino.
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ABSTRACT

Objective: Determine the characteristics of pregnant women with preterm
premature rupture of membranes treated at Hospital II-2 Tarapoto, San Martin
Region - 2018. Method: observational, quantitative, retrospective, simple
descriptive research. Population: Consisting of all pregnant women who presented
preterm premature rupture of membranes (clinical histories), numbering 900.
Sample: calculated was made up of 85 pregnant women with preterm premature
rupture of membranes (clinical histories). Results: The sociodemographic
characteristics were: age 19 to 34 years in 70.6%, urban area 49.4%, secondary
education 52.9%, housewives 88.2%, cohabitants 71.8%. The gynecological-
obstetric characteristics: menarche between 11 — 15 years 84.7%; 2-3 sexual
partners in 44.3%, pregnant women with late prematurity from 33 to 36 weeks
72.9%, 50.6% had 1 birth, previous abortion 62.4%, 87.1% of pregnant women with
prenatal care, with bleeding in the | trimester 2.4%, Il trimester in 1.2% and in the 11l
trimester 3.5%, arterial hypertension 3.5% and 83.5% with other complications.
Vaginal infections in 54.1%, urinary infections 40.0%, sexually transmitted infections
3.5%, other infections 41.2%. Conclusions: pregnant women with preterm
premature rupture of membranes were characterized by being between 19 and 34
years old, from an urban area, with 2-3 sexual partners, late prematurity, with third
trimester bleeding and vaginal infections.

Key words: rupture of membranes, characteristics, preterm birth



.  INTRODUCCION

Es la rotura prematura de membranas pretérmino (RPMP) considerada como una
de las dificultades del embarazo conducente a una alta tasa de morbimortalidad
materna perinatal. Entre los componentes de riesgo relacionados con rotura
prematura de membranas pre termino resaltan: obesidad, diabetes, hipertension,
madres fumadoras, madres afiosas, embarazos multiples y periodo intergenésico
corto, entre otros. Segun los datos sefialados por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS)!, se informa que la tasa de aparicion de rotura prematura de
membranas (RPM) se encuentra dentro del rango del 5 al 8 % de todos los
embarazos a nivel mundial. Los estudios indican que, en Latinoamérica, la
incidencia de esta condicion varia significativamente, estimandose entre 5,7 % vy
8,9 %, con una notable prevalencia en Perl, donde se sugiere una cifra de

alrededor del 13,6 %?2.

Para Gutiérrez3, en Lima, la incidencia de la rotura prematura de membranas (RPM)
se situa entre el 16 % y el 21 % en embarazos a término, y entre el 15% y el 45%
en embarazos pretérmino. Resulta crucial examinar este inconveniente debido a
las repercusiones significativas que puede tener tanto en el feto como en la madre.
Subraya la imperiosa necesidad de abordar esta complicacion mediante un enfoque
integral que comprenda medidas de prevencion en sus niveles primario, secundario

y terciario”.



Segun datos de Orias?, en Costa Rica, la etiologia permanece en la sombra, aunque
se relaciona con diversas afecciones. Esta complicacion aflige a un pequefio
porcentaje, aproximadamente el 3%, de los embarazos y resulta en un alarmante
25-30% de partos prematuros, segun indican los datos. Por consiguiente, se le
reconoce como la principal responsable de la prematuridad y de la mortalidad
materna. Se ha identificado que ciertos factores obstétricos, como las infecciones
cervicovaginales aumentan de manera significativa el riesgo de que se produzca

una ruptura prematura de membranas en un embarazo pretérmino.

Las amenazas mas destacadas para el desarrollo fetal en situaciones de rotura
prematura de membranas (RPM) incluyen la prematurez, el sindrome de dificultad
respiratoria (SDR), que se presenta como la complicacion mas grave en todas las
etapas gestacionales antes del término?. Se ha observado que la sepsis perinatal
es aproximadamente el doble de frecuente en casos de RPM en comparacion con
recién nacidos prematuros nacidos con membranas intactas después del parto. En
Perl, segln Gutierrez® entre las complicaciones maternas mas temidas
relacionadas a la rotura prematura de membranas se encuentra la infeccion,
particularmente corioamnionitis, manifestada clinicamente en alrededor del 15-25%
de los casos. Esto conlleva a complicaciones adicionales como la infeccion
postparto (con una incidencia del 2-13%) y la depresion posparto (4-12%), siendo
mas infrecuente la sepsis materna (con una tasa del 1%). En contraste, en el ambito
neonatal, existe un mayor riesgo de enfrentar dificultades respiratorias, que son
mas frecuentes, el sangrado intraventricular, enterocolitis necrotizante, infeccion
neonatal y un gran dafio neurolégico. También existe una gran probabilidad de

presion del corddén umbilical para sucesos de anhidramnios®. Entre las



complicaciones fetales y neonatales vinculadas a la ruptura prematura de
membranas, pueden mencionarse la compresion del cordén umbilical, parto
prematuro con complicaciones neonatales debidas a prematuridad, dificultad

respiratoria, enterocolitis necrotizante, sangrado intraventricular y septicemia®.

En las diversas zonas geograficas, es evidente que el grupo con el porcentaje mas
alto de bebés prematuros esta conformado por aquellos que llegan al mundo con
edades gestacionales comprendidas entre las 32 y 36 semanas de gestacion’, es
decir que son viables y la mayoria de ellos asociados a RPMP8. En San Martin, se
registrd una tasa del 8.9% de rotura prematura de membranas en adolescentes
embarazadas, ademas observaron caracteristicas riesgosas sociodemograficos
vinculadas con esta afeccion en dicho grupo®. Especificamente, se encontré que
las adolescentes con edades maternas de 15 a 17 afios tenian un riesgo
significativamente mayor. Ademas, se identificaron caracteristicas riesgosas
obstétricas que mostraron una fuerte vinculacidbn con rotura prematura de
membranas en adolescentes embarazadas. Estos factores incluyeron la presencia
baja de hemoglobina gestacional (OR = 3.491; p = 0.037), una mayor repeticion de
relaciones sexuales (OR = 3.385; p = 0.040), y la presencia de infestacion de vias
urinarias (OR = 3.491; p = 0.037). Se encontré que la tasa de casos de rotura
prematura de membranas en adolescentes embarazadas en San Martin es del
8.9%, y los factores de riesgo mas destacados incluyen la edad de 15 a 17 afios, la
anemia, una mayor frecuencia de relaciones sexuales y la presencia de infeccion

urinarial®.



Con base en los datos de la OMS-OPS, en el 2020, 13,4 millones de infantes
llegaran al mundo prematuramente, representando una proporcion mayor al 10 %
de todos los nacimientos. En el 2019, aprox. 900,000 nifios perdieron la vida por
complicaciones relacionadas con el parto prematuro. Para muchos de los
sobrevivientes, el futuro se perfila con discapacidades que incluyen desafios en el

aprendizaje, dificultades oculares y auditivas™?.

Globalmente, la prematuridad se rige como principal condicion de muerte en <a 5
afos. Las disparidades en las tasas de supervivencia son evidentes en todo el
mundo. En contextos de bajos ingresos, la mitad de infantes que nacen antes de
las 32 semanas de gestacion, lamentablemente fallecen por inacceso a
intervenciones con servicios asequibles como eficaces, el suministro de calor, la
promocién de lactacion maternal como servicios basicos en tratar infecciones y
problemas respiratorios®?.

El estudio se plante6 como problema general: ¢ Cuales son las caracteristicas de
las mujeres embarazadas con rotura prematura de las membranas pretérmino

atendidas en el Hospital II-2 Tarapoto, Regién San Martin - 2018?

Franco'?, 2022, Guatemala, en su investigacion sobre ruptura prematura de
membranas ovulares pretérmino y sus complicaciones en la madre y el recién
nacido, los resultados fueron: La rotura anticipada de membranas, una
complicacion comun en la practica médica, puede incrementar la tasa de morbilidad
y mortalidad tanto en la madre como en el feto. Es crucial un diagndstico precoz y

preciso para seleccionar las intervenciones adecuadas para cada etapa del



embarazo, con el proposito de mejorar el resultado perinatal y reducir al minimo

posibles complicaciones graves.

Marmolejo*3, 2020, Babahoyo Los Rios, Ecuador, en su estudio ruptura prematura
de membrana pretérmino, los resultados fueron: La rotura anticipada de las
membranas en embarazos prematuros es una de las complicaciones tanto
maternas como fetales. Segun la literatura médica en obstetricia y ginecologia, el
enfoque de observacidon cuidadosa y el uso de antibiéticos después de la rotura
temprana de las membranas han demostrado ser efectivos, con una respuesta

favorable tanto en la madre como en el recién nacido al momento del parto.

Chavez et al.'4, 2023, Ecuador, en su investigacion manejo y tratamiento
conservador de la ruptura prematura de membranas pretérmino y su impacto en la
morbilidad neonatal, encontraron: La ruptura temprana de las membranas (RTM)
se caracteriza por la ruptura de las membranas corioamniéticas antes del inicio del
trabajo de parto y afecta alrededor del 10% de los embarazos. Por otro lado, ocurre
antes de las 37 semanas de gestacién. La evolucién perinatal y el tratamiento
dependen de la edad gestacional en la que se produce la rotura de las membranas.
La RPMP afecta al 3% de los embarazos y contribuye a una significativa cantidad
de partos prematuros. Es una causa relevante de complicaciones y mortalidad
materna, y se ha asociado incluso con el 10% de la mortalidad perinatal. Las
complicaciones neonatales después de la RPMP varian segun la edad gestacional.
Los riesgos mas importantes para el feto incluyen complicaciones asociadas con la
prematuridad. El sindrome de dificultad respiratoria (SDR) es la complicacion mas

seria en todas las edades gestacionales antes del término. Sin embargo, la



enterocolitis necrosante (ENC), la hemorragia intraventricular (HIV) y la sepsis son
poco frecuentes en los casos de RPMP cerca del término. La sepsis perinatal es el
doble de comun en casos de RPMP en comparacion con los nacimientos

prematuros, pero con membranas integras.

Fulova et al.'®, 2023, Republica Checa, en su estudio ruptura prematura de
membranas pretérmino, establece que: La edad gestacional emerge como el factor
primordial que impacta en la incidencia de enfermedad y fallecimiento en recién
nacidos. La sepsis neonatal precoz se presenta con una probabilidad elevada tras
el nacimiento prematuro o la ruptura de membranas, lo cual se asocia con

complicaciones de caracter inflamatorio.

Min et al.16, 2023, China, realiz6 un estudio donde los bebés afectados por RPMP
tenian edades gestacionales significativamente mas jovenes al nacer con puntajes
de Apgar a los 5 minutos mas bajos que los que no estaban afectados por RPMP.
“La corioamnionitis histolégica fue visiblemente representada con el equipo RPMP
que el equipo sin RPMP. Las proporciones de nifios pequefios para la edad
gestacional y nifios afectados por nacimientos multiples fueron significativamente
mas altas en el grupo sin RPM”. “La mediana (rango intercuartilico) de latencia e
inicio de RPM fue de 50,5 (9,0-103,0) h y 26,6 (24,1 - 28,5) semanas,
respectivamente. Segun el analisis de regresion logistica que evalud la asociacion
de la RPMP vy el oligohidramnios con el resultado neonatal significativo”, “la
deficiencia de liquido amnidtico se vinculo significativamente a fallecimiento del
neonato (OR = 2,831, IC del 95 % 1,447 - 5,539), sindrome de fuga de aire (OR =

2,692, IC 95% 1,224 - 5,921) también al incremento de la presion pulmonar



persistente (HPP) (OR = 2,380, IC 95% 1,244 — 4,555)”. La RPMP no se asoci6 con
ningun resultado neonatal. “Sin embargo, la RPMP de inicio temprano y la latencia
prolongada de la RPMP se asociaron con morbilidad y mortalidad neonatal. Cuando
la RPMP estuvo acompafiada de oligohidramnios, se asoci6 con mayores
probabilidades de HPP (OR = 2,840, IC del 95 % 1,335 - 6,044), retinopatia del
prematuro (OR=3,308, IC del 95 % 1,325-8,259) y muerte neonatal (OR=2.282,
IC95% 1.021-5.103)". La RPMP vy el oligohidramnios afectan los resultados
neonatales de manera diferente. El oligohidramnios, pero no la RPMP, es riesgo
importante de condiciones del neonato negativas, presumiblemente esta vinculado
a hipoplasia pulmonar. La inflamacién prenatal parece complicar los resultados
neonatales en lactantes afectados por RPMP temprana y latencia prolongada de

RPMP.

Bellido!’, 2021, en relacién a las caracteristicas gineco-obstétricas e infecciones en
gestantes con rotura prematura de membranas. Encontré el 69.9 % (51) del grupo
se compone de mujeres embarazadas mayores. Segun el trabajo, 68.5 % (50) de
ellas estaban empleadas. En lo que respecta a condiciones obstétricas y
ginecoldgicas, destacé que 15.1 % (11) en gestaciones hubo prematuros. En
cuanto a datos anteriores de RPM, se encontro que 43.8 % (32) presentaban este
historial clinico, y un preocupante 71.2 % (52) tuvieron un insuficiente numero de
controles prenatales (1-5 consultas prenatales). En lo que respecta con infeccion
de vias urinarias, 17.8 % (13) mostro bacteriuria asintomatica, finalmente, en lo que
se refiere a las infecciones vaginales, 38.4 % (28) sufridé de vaginosis bacteriana.
En conclusién, en términos de caracteristicas gineco-obstétricas, aproximadamente

un tercio de las gestantes experimentaron partos prematuros. En relacion a los



datos anteriores de RPM, conocemos que el 50% de las mujeres embarazadas
tenian este historial. El porcentaje mas alto se observé en la falta de un adecuado
seguimiento prenatal, con 1 y 5 consultas prenatales. Ademas, se identificé que un
porcentaje pequefio de las gestantes padecio infecciones del tracto urinario,

mientras que menos de la mitad sufrié de vaginosis bacteriana.

Dentro de sus teorias, podemos destacar RPM pretérmino (RPMP), se
conceptualiza como rotura temprana de las membranas ovulares, ocurriendo
después a 22 semanas y antes a 37 semanas de gestacion'®. Cuando esta RPMP
persiste durante mas de 24 horas, se le conoce como RPMP prolongado vy, si
supera una semana, se considera muy prolongado. El lapso de latencia se define
como el espacio temporal entre la rotura de las membranas y el comienzo de las
contracciones uterinas. De este modo, tanto el periodo de latencia como la edad
gestacional ejercen un impacto determinante en la perspectiva clinica y la gestion,
dependiendo de la viabilidad de la interrupcion del embarazo®®. La causa de la
RPMP sigue siendo incierta, con muchos autores sefialando la infeccion como la
principal causa, aunque también se han documentado otros factores como el bajo
nivel socioeconémico, el bajo peso materno, antecedentes de parto prematuro,
metrorragia en el segundo y tercer trimestre, polihidramnios, embarazo gemelar,
entre otros. En resumen, la rotura prematura de membranas es un fenOmeno

complejo y multifactorial®.

La mayoria de las roturas prematuras de membranas (RPM) ocurren a término, y
el proceso de parto se desencadenara de manera espontanea en las siguientes 24-

48 horas, incluso en situaciones cervicales desfavorables, con una probabilidad que



varia entre el 60% y el 95%. Las RPM pretérmino afectan a aproximadamente 2-
4% de todas las gestaciones individuales, aumentando al 7-20% en gestaciones
gemelares, y constituyen un asombroso 30% de los partos que ocurren antes de

término?®.

La fisiopatologia de las membranas ovulares involucra la formacion a partir de la
unién entre las membranas ovulares. El amnios, en particular, se compone de cinco
capas distintas. Las células epiteliales desempefian un papel crucial al segregar
colageno tipo I, tipo IV y proteoglicanos, que posteriormente contribuyen a formar
la segunda capa llamada membrana basal. Justo debajo, encontramos la lamina
compacta, que estd compuesta principalmente de tejido conectivo y se puede
considerar como el soporte fibroso principal del amnios. Descendiendo mas,
llegamos a la capa fibroblastica, caracterizada por la presencia de macrofagos
envueltos en una matriz extracelular y células mesenquimales encargadas de
generar colageno. Finalmente, la lamina intermedia, conocida como "esponjosa"
debido a su apariencia, actia como limite entre el amnios y el corion?°.

Por otro lado, el corion alberga varias capas de coldgeno, muchas de las cuales
estan estrechamente ligadas a la decidua capsular. Por la presencia de elastina,
estas membranas protectoras tienen notable disposicion de adecuarse a las formas
del feto y recuperar rapidamente su condicion natural, para mantener su integridad
sin que los movimientos tanto maternos como fetales le afecten. La condicion de la
RPMP, se presume escasa fortaleza local en ellas debido a una infeccion que se
propaga ascendente, a menudo de manera subclinica. Esta infeccion se ha
relacionado con una reduccién en la cantidad de fibras colagenas, una modificacion

en su tipico patron ondulado y la acumulacion de sustancias amorfas entre dichas



fibras. Los microorganismos aislados en el liquido amniético en casos de RPMP
son similares a aquellos comunmente presentes en el tracto genital inferior, siendo
los mas frecuentes: Ureaplasma urealyticum, Mycoplasma hominis, Streptococcus

B-hemolitico, Fusobacterium y Gardnerella vaginalis?°.

El manejo, una vez que se ha determinado que la paciente embarazada con rotura
prematura de membranas pretérmino (RPMP) presenta las condiciones adecuadas
para un enfoque expectante, comienza con su hospitalizacion. Durante este
proceso, se centra en una evaluacion continua para detectar posibles
caracteristicas infecciosas, indicios de separacion prematuro de la decidua
placentaria, compresion del cordon umbilical, complicaciones del estado fetal o
cualquier signo a inicio de proceso de parto. Es especialmente importante destacar
gue, en los casos en los que se opta por un manejo expectante, la administracion
de antibioticos de amplio espectro se utiliza para prolongar la duracién del
embarazo, disminuir riesgo de infecciones al igual que para el recién nacido como
para la madre, y disminuir la morbilidad relacionada con la edad gestacional. En
situaciones que lo requieran, también se emplean corticoides con el fin de favorecer

la maduracién pulmonar del feto?!.

Se sugiere tratamiento de una duracion de 7 dias que incluye la administracion
combinada de ampicilina a través de via endovenosa (2 g cada 6 horas) y
eritromicina (250 mg cada 6 horas) en periodo de 48 horas. Después de este
intervalo, se debe continuar con la administracion de amoxicilina por via bucal (250
mg/ 8 horas) y eritromicina (333 mg/8 horas en recién nacidos prematuros < 34
sem. de embarazo). En el caso de mujeres con alergia a los antibioticos [3-

lactamicos y no existan regimenes alternativos adecuadamente estudiados, podria
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considerarse el uso de eritromicina como opcidn Unica. No se han observado
efectos adversos notables relacionados con la administracion de antibioticos tanto
para la madre como para el recién nacido, aunque es importante sefalar que existe
el riesgo de desarrollo de resistencia bacteriana y un posible aumento del riesgo de
infecciones neonatales causadas por patdégenos resistentes en casos de

tratamientos prolongados?*.

Las complicaciones materno-perinatales, siendo la principal de ellas la
corioamnionitis contexto de la RPMP, muestran una incidencia significativa,
alcanzando el 38%. Aunque no establecio correlacion directa entre el tiempo del
periodo de latencia y el desarrollo de corioamnionitis, el aumento del tiempo que
persisten las membranas rotas antes del parto puede influir de alguna manera. Por
ejemplo, un periodo de 9-12 horas podria desencadenar corioamnionitis, mientras
gue 16 horas aumentan el riesgo de endometritis y 18 horas elevan la probabilidad

de hemorragia postparto316.

Ademas, se ha observado que guarda una correlacion invertida con la cantidad de
liquido amniédtico, siendo mas prevalente esta complicacién cuando el volumen
amnidtico en los cuatro sectores es inferior a 2 cm. Las fatalidades fetales afectan
al 15% de los casos, mientras que las neonatales se presentan en el 39%. Las
razones mas comunmente identificadas son la hipoplasia pulmonar y la membrana
hialina, las cuales pueden llevar a una insuficiencia respiratoria. Se han identificado
factores de riesgo asociados a la hipoplasia pulmonar, asimismo edad del
embarazo en el momento de la RPMP, gravedad oligohidramnios y el tiempo de
latencia. Ademas, con datos ecograficos, esto involucra aspectos tales como la

medida de la circunferencia toracica que se sitia por debajo del percentil 5
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considerando la edad gestacional, la longitud del pulmon fetal, y la falta de actividad

respiratoria * 1,

Entre las caracteristicas de la gestante, podemos mencionar los sociodemograficos
como: edad, procedencia, grado de instruccion, ocupacion, estado civil y religion;
entre las ginecolégicas tenemos: menarquia, andria, enfermedades ginecoldgicas,
infecciones vaginales, infecciones urinarias, infecciones de transmisién sexual y
enfermedad pélvica inflamatoria. Y como obstétricas tenemos: paridad,
antecedente de abortos, sin atencidon prenatal, consumo de cigarrillo, alcohol o

drogas, sangrado de primer o segundo trimestre e hipertension?®.

La edad, la gestacion y la paridad son procesos intrinsecamente nativos; pero en
los extremos de la vida reproductiva, se consideran factores de riesgo debido al
incremento en la incidencia de patologias perinatales. Las tasas de amenaza de
parto pretérmino experimentan un notable aumento en mujeres extremadamente
jovenes, particularmente en aquellas menores de 17 afios. El desencadenante de
amenaza de parto prematuro en este grupo de gestantes puede estar relacionado
con factores como ser su primer embarazo o la presencia de un desarrollo uterino

inadecuado??.

Los factores socioecondémicos ejercen una influencia significativa en la incidencia
de amenaza de parto prematuro, esto se manifiesta de manera mas pronunciada
en embarazadas jovenes con bajo nivel educativo, especialmente en aquellas
menores de 17 afios, con estatus socioeconomico desfavorable, que se encuentran

solteras o carecen de respaldo social. La probabilidad de experimentar un parto
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prematuro durante el periodo gestacional es mas alta en mujeres que abandonan
sus estudios antes de cumplir los 15 afos, resulta en caracteristicas que les

impiden generar recursos para el sostenimiento de sus familias*®.

Algunos factores personales que podrian estar asociados con la RPMP son:
historial de parto prematuro en embarazos anteriores, quienes han experimentado
un parto prematuro en gestaciones previas pueden enfrentar un mayor riesgo de
RPM en embarazos posteriores. Por infecciones en el sistema reproductor, pueden
incrementar la probabilidad de sufrir RPMP por recidivas de la enfermedad.
También las hemorragias vaginales durante el embarazo, la presencia de sangrado
vaginal inusual durante la gestacion puede ser un factor de riesgo. También el
tabaquismo durante el embarazo, se ha asociado con complicaciones obstétricas,
incluida la RPMP. Es esencial que estos casos con antecedentes de RPMP sean
vigiladas de cerca durante el embarazo para detectar indicios tempranos y tomar

las medidas preventivas pertinentes?.

Antecedentes obstétricos y perinatales, si una mujer ha tenido 2 o mas abortos,
Obitos y muertes neonatales de causas desconocidas, esto se asocia con una
probabilidad del 50% de que ocurra una reincidencia. Ademas, en caso de
experimentar la ocurrencia de 3 0o mas pérdidas involuntarias continuas, se
establece el reconocimiento de aborto recurrente. La presencia de un historial de
muerte fetal en embarazos previos aumenta la probabilidad de que este evento
vuelva a ocurrir, ya que a menudo indica la existencia de una patologia cronica
subyacente. Paridad, puede ser nulipara (sin hijos) o multipara (con varios hijos).

Periodo intergenésico, se refiere al tiempo entre embarazos, se considera mas
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problematico cuando es menor a dos afos, ya que aumenta la probabilidad de que

se presente prematurez y retardo en el crecimiento intrauterino (RCIU).
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2.1

2.2

ll.  MATERIAL Y METODOS

Disefio metodoldgico:

El estudio fue observacional, cuantitativo, retrospectivo; de disefio descriptivo
simple.

M — O

M: Muestra gestantes con ruptura prematura de membranas pretérmino.

O1: Caracteristicas.

Poblacion y muestra

2.2.1 Poblacion

Fueron las embarazadas que presentaron ruptura prematura de membranas
pretérmino que acudieron al servicio de Obstetricia del Hospital II-2 del distrito
de Tarapoto en el afio 2018, que son 900 casos indicado por el area de

estadistica.

2.2.2 Muestra:
Fue calculada con la formula para estudios donde la poblacion es finita y
donde la variable de estudio es de tipo cualitativa y a continuacién se

desarrolla;
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Zifz*P*Q*N

n=
(N-1)E*+2Z;,*p*q

Donde:
= N= Total de la poblacion
Za2? = 1.962 (ya que la seguridad es del 95%)
p = 10% proporcion esperada (p=0.1)
g=1-p(enestecasoes1-0.1=0.9)
E = error absoluto (en este caso deseamos un 5%)

Reemplazando los datos en la férmula:

Zfrf{z*pmq w

"TWoDEE+Z2,peq

~ (1.96)% % 0.1+ 0.9 = 900
"= 899) (0.05)2 + (1.96)2+ 0.1+ 0.9

31116
259

n=85

n

2.3 Criterios de seleccion
Criterios de inclusion:
e Todos los expedientes clinicos de mujeres embarazadas de rotura
prematura de membranas pretérmino que reciben servicio en el Hospital
Il — 2 Tarapoto en el periodo de estudio.

e Fichas médicas accesibles con datos completos y confiables para su

recoleccion.
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Criterios exclusion:

e Historias clinicas incompletas.

e Historias clinicas de gestantes con embarazo multiple y polihidramnios.

2.4 Técnicas de recoleccién de datos

2.5

La técnica de revision fue documentaria como enfoque principal para obtener
informacion por el exhaustivo andlisis de los expedientes clinicos. El
instrumento fue una ficha de recoleccion de datos, se empled una ficha
especialmente disefiada y elaborada para este estudio en particular. Dicha
ficha estaba dividida en tres secciones: la primera orientada a captar datos
relacionados con las caracteristicas sociodemograficas, la segunda se
enfocaba en recopilar informacién acerca de las caracteristicas ginecologicas,
y la tercera seccion tenia como propésito la recoleccion de datos referentes a
las caracteristicas obstétricas. Siendo la respuesta en su mayoria de
preguntas de tipo dicotdmicas porque identifica si la caracteristica estd o no

presente para cada caso analizado.

Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion:

La creacion del archivo de datos en la que se registraron los datos utilizando
tanto el programa SPSS 25 como Microsoft Office Excel 2007, con el propdsito
de generar tablas y gréficos. Las variables categoéricas se representaron en
términos de valores y proporciones. Tanto los datos de las variables
numéricas con una distribucion normal, se mostraron mediante la

presentacion de medias y desviaciones estandar. Para las condiciones
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2.6

valorativas que no seguian una distribucion normal, se opté por utilizar la

mediana como medida representativa.

Aspectos éticos:

Para el desarrollo de la presente investigacion se tomoO en cuenta los

siguientes principios de la bioética:

e Autonomia: El estudio no significd ningun riesgo para los casos, porque
se tratdé de un estudio de tipo retrospectivo donde se revisé registros de
historias para lo cual no se us6 consentimiento informado.

e Beneficencia: Esta investigacion beneficiara a todos los profesionales
implicados en la atencion, prevencion y control de la RPMP, plateando
medidas correctivas frente a los casos que se atiendan.

e No maleficiencia: Con el estudio no se produjo dafio alguno a las usuarias,
ya que fue un trabajo retrospectivo que solo se hizo uso de registros e
historias clinicas.

e Justicia: se garantiza la inclusiéon de todos los casos en el estudio, sin
ninguna forma de discriminacién. También se guard6 recaudo de la
informacion obtenida; asi como el respecto a la privacidad y confiabilidad

de los datos para uso so6lo con fines de investigacion.
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[ll.  RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de las gestantes con ruptura prematura

de membranas pretérmino atendidas en el Hospital Il — 2 Tarapoto

Caracteristicas sociodemograficas N® %
(85) (100%)
< 19 afos 15 17.6%
19 - 34 afios 60 70.6%
Edad °
> 34 afnos 10 11.8%
Total 85 100%
Urbana 42 49.4%
Procedencia Rural 21 24.7%
Urbano-marginal 22 25.9%
Total 85 100%
Sin educacioén 0 0.0%
do d Primaria 17 20.0%
Grado de .
instruccion Secundaria 45 52.9%
Superior 23 27.1%
Total 85 100%
Ama de casa 75 88.2%
Empleada 5 5.9%
. Obrera 3 3.5%
Ocupacion
Agricultora 0 0.0%
Comerciante 2 2.4%
Total 85 100%
Soltera 17 20.0%
L 0
Estado civil Conviviente 61 71.8%
Casada 7 8.2%
Total 85 100%
Catolica 0 0.0%
_ Otra 4 4.7%
Religion ,
Ninguna 81 95.3%
Total 85 100%

19



La tabla 1, presenta las caracteristicas sociodemograficas de las embarazadas del
establecimiento, predomina el grupo de 19 a 34 afios en 70,6% (60), seguido del
grupo < de 19 afos en un 17,6% (15) y > de 34 afos en un 11,8% (10). Respecto
a la procedencia, encontramos que el 49,4% (42) son de la zona urbana, el 24,7%
(21) son del ambito rural y 25,9% (22) del ambito urbano marginal. En su mayoria
las gestantes se ubican en el grupo con grado de instruccién secundaria en un
52,9% (45), superior en un 27,1% (23) y primaria en un 20,0% (17). En su mayoria,
el 88,2% (75) de las gestantes son ama de casa y el 5,9% (5) son empleadas y el
3,5% obreras (3). Asimismo, encontramos que el 71,8% (61) son convivientes, el
20,0% (17) son solteras y el 8,2% (7) casada. En cuanto a la religion que profesan,

el 95,3% (81) refiere que ningunay el 4,7% (4) otra religion.
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Tabla 2. Caracteristicas gineco-obstétricas de las gestantes con ruptura prematura

de membranas pretérmino atendidas en el Hospital Il — 2 Tarapoto

N° %

Caracteristicas gineco-obstétricas (85) (100%)
< 10 afios 7 8.2%
. 11 - 15 afios 72 84.7%
Menarquia
> 15 afios 6 7.1%
1 pareja 24 28.2%
2-3 i 47 55.3%
Andria parejas °
> 3 parejas 14 16.5%
SPésan]aturidad extrema < de 28 5 5 9%
Prematuridad moderada 28 a 32
Edad sem. 18 21.2%
gestacional  prematuridad tardia 33 a 36
semanas 62 72.9%
1 parto 43 50.6%
i 2 — 3 partos 34 40.0%
Paridad
> 3 partos 8 9.4%
Si 32 37.6%
Abortos No 53 62.4%
previos
Atenci Si 74 87.1%
encioén
orenatal No 11 12.9%
| trimestre: Si 2 2.4%
No 83 97.6%
Il trimestre: Si 1 1.2%
Sangrado No 84 98.8%
Il trimestre Si 3 3.5%
No 82 96.5%
Si 3 3.5%
Hipertensiéon No 82 96.5%
Si 71 83.5%
Otros No 14 16.5%
Total 85 100%
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La tabla 2, contiene caracteristicas gineco-obstétricas de las gestantes, es
menarquia, en su mayoria 84,7% (72) iniciaron entre los 11 — 15 afios y el 8,2% (7)
< de los 10 afios. Respecto a la andria, encontramos que el 44,3% (47) tienen 2 -
3 parejas sexuales, el 28,2% (24) tienen 1 pareja sexual, y el 16,5% (14) > de 3
parejas sexuales. En relacion a la edad gestacional, resalta la prematuridad
extrema < de 28 semanas con el 5.9% (5), seguido del 21,2% (18) en el grupo de
prematuridad moderada entre 28 a 32 semanas. Asimismo, el 50,6% (43) tuvieron

1 parto, el 40,0% (34) tuvieron entre 2 — 3 partos y el 9,4% (8) > de 3 partos.

En su mayoria las gestantes tuvieron aborto previo en 62,4% (53), atencion prenatal
en 87,1% (74) y presentaron sangrado en | trimestre en 2,4% (2), Il trimestre en
1,2% (1) y en el lll trimestre en 3,5% (3). Finalmente, el 3,5% (3) tuvieron

hipertension arterial y el 83,5% (71) presentaron otras complicaciones.
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Tabla 3. Caracteristicas de infecciones en gestantes con ruptura prematura de

membranas pretérmino atendidas en el Hospital 1l — 2 Tarapoto

Infecciones N° %

Si 46 54.1%

Lrggfncaiﬂc’e”ses No 39 45.9%
Total 85 100.0%

Si 34 40.0%

Infecciones urinarias No 51 60.0%
Total 85 100.0%

Infecciones de Si 3 3.5%
transmision sexual  No 82 96.5%
®) Total 85  100.0%
o Si 0 0.0%

Criermeded pelica 5 1000%
Total 85 100.0%

Si 35 41.2%

Otros No 50 58.8%
Total 85 100.0%

(*) Las ITS se separaron de las infecciones vaginales por tener un manejo diferente acorde al
programa de la institucion

La tabla 3, muestra las infecciones de embarazadas con ruptura prematura de
membranas pretérmino que reciben el servicio hospitalario; encontramos
predominantemente a las infecciones vaginales en 54,1% (46), a las infecciones
urinarias en 40,0% (34), a las infecciones de transmision sexual en 3,5% (3) y otros

tipos de infecciones en 41,2% (35).
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IV. DISCUSION

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas en embarazadas atendidas en el
establecimiento, predomina el grupo de 19 a 34 afios en 70,6% (60), seguido del
grupo < de 19 afos en 17,6% (15) y > de 34 afios en 11,8% (10). Respecto a la
procedencia, encontramos que el 49,4% (42) viven en sector urbano, el 24,7% (21)
son de sector rural y el 25,9% (22) de la zona urbano-marginal. En su mayoria las
gestantes se ubican en el grupo con grado de instruccién secundaria en 52,9% (45),
superior en 27,1% (23) y primaria en 20,0% (17). En su mayoria, el 88,2% (75) de
las gestantes son ama de casay el 5,9% (5) son empleadas y el 3,5% obreras (3).
Asimismo, encontramos que el 71,8% (61) son convivientes, el 20,0% (17) son
solteras y el 8,2% (7) casada. En cuanto a la religion que profesan, el 95,3% (81)
refiere que ningunay el 4,7% (4) otra religion.

Datos similares fueron encontrados en Min et al.®, 2023, trabajo con mujeres
jovenes. Asimismo, Bellido!’, en el 2021 encontré 69.9% en RPMP en gestantes
adultas. También datos diferentes fueron encontrados por Robalino®, 2021, se
identificaron riesgos sociodemograficos significativos en el grupo de madres
comprendidas entre 15 - 17 afios, con un indice riesgo (OR) de 5.133 y un valor de

p igual a 0.031.

En relacion a las caracteristicas gineco-obstétricas en embarazadas: menarquia,

en su mayoria en 84,7% (72) iniciaron entre los 11 — 15 afios y el 8,2% (7) < de los
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10 afios. Respecto a la andria encontramos que el 44,3% (47) tienen 2 - 3 parejas
sexuales, el 28,2% (24) tienen 1 pareja sexual, y el 16,5% (14) > de 3 parejas
sexuales. En relacidon a la edad gestacional, el 72,9% (62) son de prematuridad
tardia de 33 a 36 semanas y el 21,2% (18) en el grupo de prematuridad moderada
entre 28 a 32 semanas. Asimismo, el 50,6% (43) tuvieron 1 parto, el 40,0% (34)
tuvieron entre 2 — 3 partos y el 9,4% (8) > de 3 partos. En su mayoria las gestantes
tuvieron aborto previo en un 62,4% (53), fueron controladas en un 87,1% (74) y
presentaron sangrado en | trimestre en 2,4% (2), Il trimestre en 1,2% (1) y en el lll
trimestre en 3,5% (3). Finalmente, el 3,5% (3) tuvieron hipertension arterial y el
83,5% (71) presentaron otras complicaciones.

Algunos datos fueron encontrados por Bellido!’, 2021, como caracteristicas gineco-
obstétricas que el 15.1 % de las gestaciones fueron pretérmino, antecedentes de
RPM 43,8 %; 71,2 % con control prenatal deficiente, infecciéon urinaria 17,8 % e
infecciones vaginales 38,4 %. Igualmente, Robalino!®, 2021, encontré la presencia
de infeccién urinaria (con un OR de 3.491 y un valor de p de 0.037) en gestantes
adolescentes con RPM. Para Chavez et al'4, 2023, reporta antecedente del 10% de

madres que cursan con RPM.

Observamos entre las infecciones de las gestantes con RPMP que recibe el servicio
en el Hospital, San Martin 2018, predominantemente las infecciones vaginales en
54,1% (46), a las infecciones urinarias en 40,0% (34), a las infecciones de

transmision sexual en 3,5% (3) y otros tipos de infecciones en 41,2% (35).

Bellido’, 2021, encontré infeccién urinaria 17,8 % e infecciones vaginales por

vaginosis bacteriana en 38,4 %. Igualmente, Robalino'?, 2021, encontré infeccién
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urinaria (OR=3.491; p=0.037). Para Min et al*¢, encontré otras infecciones como la

corioamnionitis.
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V. CONCLUSIONES

Las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes con RPMP, predomina:
edad 19 a 34 afios en 70,6%, el 49,4% son de zona urbana, educacion
secundaria con 52,9%, el 88,2% son ama de casa, el 71,8% son convivientes,

el 20,0%, el 95,3% ninguna religion.

Las caracteristicas gineco-obstétricas de las gestantes con RPMP, predomina:
menarquia, con 84,7% iniciaron entre los 11 — 15 afios, el 44,3% tuvieron 2 - 3
parejas sexuales, el 72,9% se ubican en el grupo de prematuridad tardia de 33
a 36 semanas, el 50,6% tuvieron 1 parto, tuvieron aborto previo con 62,4%,
87,1% fueron controladas, presentaron sangrado en | trimestre en 2,4%, Il
trimestre en un 1,2% y en el Il trimestre en un 3,5%, el 3,5% tuvieron
hipertension arterial y el 83,5% presentaron otras complicaciones (CaCU,

gonorrea, polipo cervical, insuficiencia cervical, entre otras).

Las infecciones relevantes de las embarazadas con rotura prematura de
membranas pretérmino son: infecciones vaginales con 54,1%, infecciones
urinarias con 40,0%, infecciones de transmision sexual 3,5% y otros tipos de

infecciones 41,2% (neumonia, dengue, infeccion intestinal, entre otras).
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VI. RECOMENDACIONES

A los equipos de salud:

Fortalecer el servicio pre natal reenfocado con énfasis en embarazadas con
antecedente de RPMP, y en los casos hospitalizados aplicar protocolos atencion
que permitan prolongar la gestacion para disminuir la morbimortalidad perinatal
a causa de la inmadurez pulmonar; asi como identificar oportunamente las

complicaciones para su tratamiento inmediato.

Implementar trabajo en equipo entre los profesionales colaboradores de los
servicios de salud para el primer nivel de atencién con los centros de referencia,
en manejo oportuno y especializado de la gestante con infecciones y evitar

complicaciones como la RPMP.

Extender y enriquecer las actividades educativas destinadas a las mujeres
embarazadas y sus seres queridos, poniendo especial atencion en aquellas
mujeres embarazadas con riesgo de parto prematuro (RPMP), por representar
un grupo de riesgo; sobre las infecciones del tracto genital y urinario; asi como
las enfermedades prevalentes de la regidén, para que puedan ser atendidas
oportunamente en los servicios de salud. Ademas, al ser un estudio descriptivo

por su naturaleza es necesario un estudio analitico para identificar sus causales.
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VIl.  ANEXOS

ANEXO 1: INSTRUMENTO

CARACTERISTICAS DE LAS GESTANTES CON RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS
PRETERMINO ATENDIDAS EN EL HOSPITAL 1I-2 TARAPOTO, REGION SAN MARTIN - 2018

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Mo Historia CSlinica. .. oo M de Ficha: ... e
I Caracteristicas socicdemograficas:

1. Edad: anos._

Gestante Adolescente: < 10 afos (1)

Gestante Adulta: 18-34 afos (2)

Gestante anosac = 34 anos (3]

2. Procedemcia:

Urkana (1) Rural {2) Urbksno marginal {3}

3. Grado de instruccidn:

Zin educacion 1)
Frimaria (2]
Secundars (3)
Superior (4}

4. Cocupacion: |
Ama d= casa [1)
Empleada (2}
Dbrera (3}
Agricultora (4]
Comerciante (5)

3. Estado Ciwvil:
Epltera {1)
Conviviente (2]
Casada (3|

6. Religion:
Catadlica (1]

rira {2}

Minguna (3)
(1 Caracteristicas ginecoladgicas.
7. Menmarguia

< 10 afos (1)
11-15 anos (2]

= 15 anos {2}

8. Andria

1 pargja (1)

2-3 parejas (2]

= 3 parejas {3

9. Enfermedades ginacoldgicas
-Infecciones waginales Si__ Mo
-Infecciones urinarias Si___ Mo
-Infecciones de fransmision s=xual =T Ma
-Enfermedad pélvica inflamstoria Si Ma
-Crbros Si_ Mo . especifigus

- Caracteristicas obstétricas

i0. Edad gestacional

Frematuridad extrema < d2 28 semanas (1)
Frematuridad moderada 28 a 32 semanas (2]
Prematuridad tardia 23 a3 38 semanas (3]

11. Paridad

1 parta (1}

2-3 partos (2]

= 3 partas (3]

12. Abortos Si_ Mo

13. Atencion prenatal Si_ Mo

14. Consumo de cigarrillos Si_ Mo
15. Consumao de alcohaol o drogas Si__ Mo
16. Complicaciones obstétricas

-Zangrado del primer trimastre Si_ Mo
-Zangrado del segundo trimastre S5i_ Mo
- Sangrado d=l tercer trimeastre Si Mo
-Hipert=nsicn Si_ Mo

-Crtros Si_ Mo . especifigus
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable I:E‘:‘Ilj::r::tlﬂ: Definicion operacional Dimensiones Indicadores items escala
Caractensticas de Son caractanisticas | Son las caracteristicas Caracteristicas Edad. < 10 afios Cuantitativa de
Ias gestantzs con de la mujer gestante | sociodemograficas, gineco | sociodemograficas 18-34 anos intzrvalo
RPMP quE SUMNENTS SU ohstétricas e infecciones *34 afos

probabilidad de relacionados con la ruptura
sufrir ruptura prematura de membranas Procedencia Urbana Cualitativa
prematura de preterming. Rural Naminal
membranas Urbano marginal
pratérming
.| Ein educacién Cualitativa
Grado de instruczion | Primaria Naminal
Secundaris
Superior
Ccupacion Ama de casa Cualitativa
Emgleada Maminal
Cbrera
Agricultora
Comerciante
Estada civil Soltera Cualitativa
Convivients Nominal
Casada
Religidn Catdlica Cualitativa
Otra Naminal
Ninguna
Caraciensficas gineco- Menarmuia <100 anhas Cuantitativa de
chstétricas 11-13 afios intervalo
=15 afios
Andria 1 pargja Cuantitativa d=
2-3 parejas intervalo
=3 parejas
Edad gestacional <28 58m. pua ntitativa de
28-32 527, intervalo
33-35 3em.
Paridad 1 parta ';ua ntitativa d=
2-3 partos intervalo
*3 parios
Aborios previos. SilNo GCuantitativa
Naminal
Atencién prenatal
Sangrado:
| frimestre
Il trimestre.
Il trimestre
Higartensian
Ciros
Infecriones Infecriones: EiMo Cuantitativa
-\aginales Naminal
-Urinarias

-Die transmisicn
sexual

-Enfermedad pélvica
inflamatoria

~Citros
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ANEXO 3: CARTA DE AUTORIZACION

» San Martln DI > DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA

GOBIERNO REGION. MUJERES Y HOMBRES
S ;H:M?uﬁ »Sr-l" AL “Afio de la Lucha Contra la Corrupcién y la Impunidad”

AUTORIZACION PARA
DESARROLLO DE PROYECTO DE TESIS

EL Director del Hospital II-2-Tarapoto; autoriza a:
ALVIS TAFUR MARIANELA ISABEL

Estudiante de la Segunda Especialidad en “Emergencias y Alto Riesgo Obstétrico” de
la seccion de Posgrado de la Facultad de Obstetricia y Enfermeria de la Universidad de
San Martin de Porres; para ejecutar su Proyecto de Tesis denominado:

CARACTERISTICAS DE LAS GESTANTES CON RUPTURA PREMATURA DE
MEMBRANAS PRETERMINO ATENDIDAS EN EL HOSPITAL Il - 2 TARPOTO,
REGION SAN MARTIN - 2018

Este documento tendra validez, por el plazo de tres (3) meses a partir de su expedicion,
debiendo brindarle las facilidades para el cumplimiento de su proyecto de tesis sin que
interfiera con el libre desarrollo de las atenciones.

Asimismo, el estudiante debera presentar copia de su Tesis culminada y aprobada a la

Oficina de Capacitacion, Docencia e Investigacion; la cual pasaré al archivo de la
Biblioteca del Hospital.

Tarapoto, 06 de agosto del 2019.
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