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RESUMEN

Objetivo: Identificar las caracteristicas gineco obstétricas e infecciones en gestantes
con ruptura prematura de membranas, Hospital San Juan de Dios — Pisco 2017.
Metodologia: Investigacion descriptiva de corte transversal y retrospectiva.
Poblacién: conformada por 90 historias clinicas de gestantes con ruptura prematura
de membranas. Muestra: 73 historias clinicas. Resultados: En las caracteristicas
socio demograficas se observé que 69.9 % (51) estaba conformado por gestantes
adultas. En relacion al empleo 68,5% (50) tenian un empleo. En las caracteristicas
Gineco-obstétricas se mostr6 15.1 % (11) de los embarazos fueron pretérmino.
Respecto a los antecedentes de ruptura prematura de membranas 43,8% (32)
presentaron este antecedente morbido, 71.2% (52) tuvieron controles prenatales
deficientes (1-5 CPN). En cuanto a las infeccién del tracto urinario, 17.8% (13)
presentaron bacteriuria asintomatica, y por ultimo en las infecciones vaginales 38,4%
(28) presenté vaginosis bacteriana. Conclusién: En las caracteristicas Gineco-
obstétricas la tercera parte de gestantes fueron pretérmino, respecto a los
antecedentes de ruptura prematura de membranas se determiné que poco menos de
la mitad tenia este antecedente. El porcentaje mas alto se dio en el deficiente control
prenatal (1-5 CPN). Se observé que un pequefio porcentaje presentd infeccion del
tracto urinario y menos de la mitad predominé la vaginosis bacteriana.

Palabra clave: Embarazo, infecciones.
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ABSTRACT
Objective: ldentify obstetric gynecological characteristics and infections in pregnant
women with premature rupture of membranes, Hospital San Juan de Dios - Pisco 2017.
Methodology: Descriptive cross-sectional and retrospective research. Population:
made up of 90 medical records of pregnant women with Premature Rupture of the
membranes. Sample: 73 medical records. Results: Regarding the socio-demographic
characteristics, it was observed that 69.9% (51) were made up of pregnant women. In
relation to employment, 68.5% (50) had a job. In the gyneco-obstetric characteristics,
15.1% (11) of the pregnancies were preterm. Regarding the history of premature
rupture of membranes, 43.8% (32) presented this morbid history, 71.2% (52) had poor
prenatal controls (1-5 CPN). Regarding urinary tract infections, 17.8% (13) present
asymptomatic bacteriuria, and lastly, in vaginal infections 38.4% (28) presented
bacterial vaginosis. Conclusion: In the gyneco-obstetric characteristics, a third of the
pregnant women were preterm. Regarding the history of premature rupture of
membranes, it was determined that just under half had this history. The highest
percentage occurred in poor prenatal care (1-5 CPN). It was observed that a small
percentage presented urinary tract infection, and less than half prevailed bacterial

vaginosis.

Key word: Pregnant, infections.



.  INTRODUCCION

La mortalidad materna y perinatal a nivel mundial es considerada un grave
problema de salud publica, ya que se asocia a multiples factores de riesgo obstétricos,
como la ruptura prematura de membranas (RPM). Siendo esta la rotura espontanea
de las membranas corioamnidticas, que se da desde la semana 22 de edad

gestacional hasta antes de iniciar el trabajo de parto 1.

En el afio 2018, la organizacién mundial de la salud (OMS), informé sobre los
nacidos vivos, en Africa y Asia meridional el 60% fueron prematuros. En paises de alto
ingreso econdmico el 9% de bebes nacen antes de la fecha indicada, sin embargo, en

los paises de bajo ingreso es 12%?.

Segun Ramos en Lima del 2019, en su investigacion dio a conocer las
caracteristicas sociodemograficas y maternas en las gestantes, donde mas se
presentd ruptura prematura de membranas pretérmino, fueron: la edad entre 18 y 34
afos (70%), tener menos de 5 CPN (51.4%), infeccion urinaria (50%) y de parto

pretérmino (10%)3.

La ruptura prematura de membranas es una disyuntiva para los profesionales
de la salud, como son Obstetras y Neonatdlogos, se encargan de determinar si la

gestacidon seguird evolucionando a fin de prevenir la prematuridad o terminara para

1



evitar complicaciones con la madre y el feto, como pueden ser: corioamnionitis (13-

60%), abrupto placentario (4-12%) y/o compresién del cordén umbilical 4.

Segun Yucra R, en el afio 2015, en su estudio inform0, la frecuencia que ocurra
ruptura prematura de membranas es 80% embarazos a término y 20% embarazos
pretérmino, donde su muestra de estudio fue 56 gestantes, dio a conocer lo siguiente:
58 % (33) no contaba con control prenatal, 61% (34) tenia antecedentes de Ruptura
Prematura de Membranas y en cuanto a infeccion urinaria 44% (25) presento
bacteriuria asintomatica y 8% (4) no presentd infeccion®. La ruptura prematura de
membranas ocurrida en la semana 34 de gestacion o antes, es todo un dilema ya que

la prematuridad puede ocasionar resultados desafortunados al recién nacido.

En el Perl en el 2017, en el boletin estadistico de nacimientos, informa los
nacidos vivos en mujeres menores de 15 afios segun la edad gestacional fue 77.4%
terminaron su embarazo en la semana 38 a mas de edad gestacional, el 19.9% de

neonatos fueron entre las semanas 33 a 37 y el 2.8% en menos de la semana 33°.

Los riesgos de la ruptura prematura de membranas a largo plazo abarcan la
corioamnionitis y la morbilidad febril posparto. Se considera importante el periodo de
latencia que se da desde que sucede la ruptura de las membranas hasta el parto, el
bienestar del neonato se relaciona mayormente a la edad gestacional’. Segun el
boletin estadistico del instituto nacional materno perinatal en lima (2018), informa que
12.7% de gestantes tuvo RPM — corioamnionitis segun su diagnoéstico de egreso y

también nos dice que 25 % de muertes de neonatos fue por presentar prematuridad®.



Menor D. en el 2017, en su investigacion sobre el perfil epidemioldgico de
gestantes con ruptura prematura de membranas, siendo 121 su poblacién, en su
estudio descriptivo, observo entre los factores de riesgo: 59.55% eran jovenes de 20
a 34 afos, 33.1% eran multipara, 9.9 % la edad gestacional era menor de 37 semanas,

81.0 % presento infeccién vaginal en gestacion®.

Velastegui ], Hernandez M. en el afo 2018, en su estudio sobre las
complicaciones perinatales asociadas al embarazo en adolescentes, nos informa
que la ruptura prematura de membrana fue la segunda causa de morbilidad,
existiendo también factores causales de las complicaciones perinatales, como la

edad y el niUmero de controles’®.

La importancia del presente estudio, es identificar las caracteristicas Gineco-
obstétricos e infecciosos de las gestantes con ruptura prematura de membranas,
segun lo descrito es un problema de salud mundial, con consecuencias directas en la
morbilidad y mortalidad perinatal; para precisar estrategias de prevencion en la salud

publica.

Por tal razon se suscitd el siguiente problema: ¢ Cuales son las caracteristicas
Gineco-obstétricas e infecciones en gestantes con ruptura prematura de membranas

Hospital San Juan de Dios — Pisco 2017?

Objetivo General: Determinar las caracteristicas Gineco-obstétricas e
infecciones en gestantes con ruptura prematura de membranas Hospital San Juan de

Dios — Pisco 2017.



Objetivos especificos:

» Determinar las caracteristicas sociodemograficas en gestantes con ruptura
prematura de membranas Hospital San Juan de Dios — Pisco 2017.

» ldentificar las caracteristicas Gineco-obstétricas en gestantes con ruptura
prematura de membranas Hospital San Juan de Dios — Pisco 2017.

» ldentificar las infecciones en gestantes con ruptura prematura de membranas

Hospital San Juan de Dios — Pisco 2017.



ll.  MATERIAL Y METODOS

2.1. Disefio metodologico

El tipo de investigacion fue descriptivo, retrospectivo, y corte transversal.

2.2. Poblacion y muestra

2.2.1. Poblacion

Se estudi6 90 gestantes con diagnéstico de ruptura prematura de
membranas (en historia clinica) atendidas en el Hospital San Juan de Dios

de Pisco en el afio 2017.

2.2.2. Muestra
Constituida por 73 gestantes con diagnéstico de ruptura prematura de
membranas (en historia clinica), cumpliendo criterios de inclusion y de
exclusiéon. Por ser un Hospital de provincia la muestra es reducida.
Tipo de muestreo: Probabilistico, aleatorio simple.
Las unidades de analisis de la muestra fueron seleccionadas utilizando el
meétodo estadistico y calculo, donde a través de una formula se obtuvo la

muestra, (Anexo ).



2.3. Criterios de seleccion

2.3.1 Criterios de inclusion:

v

Gestantes con ruptura prematura de membrana que haya culminado en
parto atendidas en el Hospital San Juan De Dios de Pisco, 2017.
Embarazo con feto unico.

Gestantes cuya edad gestacional fue mayor de 28 semanas y menor de
42 semanas, calculada por ecografia del | trimestre y/o por fecha de
altima regla.

Historias clinicas legibles y completas.

2.3.2 Criterios de exclusion:

v

v

Historia clinica de gestantes con ruptura prematura de membranas no
atendidas en el Hospital San Juan De Dios — Pisco, 2017.

Historia clinica de gestantes con RPM y datos incompletos.

Historia clinica de gestantes con diagnostico de RPM sin fecha de ultima
regla confiable y/o ecografia.

Historia clinica con letra no legible.

2.4. Técnicas de recoleccion de datos

La recoleccién de datos, fue con autorizacion anticipada, concedida por el Director

del Hospital San Juan de Dios, a través del fichaje de historias clinicas.

Para la obtencion de informaciéon, se uso el instrumento de la ficha técnica de

recoleccion de datos (ANEXO N° 2).



2.5. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion
En cuanto a la técnica estadistica que se uso fue la descriptiva y se realizé el

proceso analitico y estadistico de informacion en tres etapas:

e Etapa 1. Al terminar la recoleccion de datos en el instrumento, los mismos
fueron ingresados al ordenamiento de datos.

e Etapa 2: Se procedié a registrar los datos en el programa estadistico SPSS
version 22.0, luego se analiz6 en tablas de frecuencias absolutas y relativas.

e Etapa 3: Presentacion de tablas relacionadas a los objetivos del estudio.

2.6. Aspectos éticos
El trabajo académico fue evaluado por el comité de ética e investigacion de la
facultad de Obstetricia y Enfermeria de la Universidad San Martin de Porres, asi
mismo lo evaluo el comité Institucional de ética del Hospital San Juan de Dios de

Pisco.

En el proyecto se considero los principios éticos basicos, son cuatro: la autonomia
(respeto por las personas), beneficencia (hacer el bien a las personas
involucradas), la no maleficencia (respetar la integridad del ser humano), y la
justicia (equidad de beneficios). Al haber obtenido la autorizacion de la institucion
ya mencionada, se procedié a recoger los datos adecuados. Considerando el
respeto, a través de la confidencialidad de informacion y el anonimato de gestantes
en el estudio. Siempre se tomd en cuenta: “el Juramento Hipocratico del cual se
basa el secreto profesional, los codigos de ética, exigen que se cumpla la

confidencialidad y el secreto profesional por ser los derechos de los pacientes”.



.  RESULTADOS

Tabla 1. Gestantes con ruptura prematura de membranas segun caracteristicas

sociodemogréficas, hospital San Juan de Dios — 2017.

CARACTERISTICAS

SOCIODEMOGRAFICAS N® %
EDAD

Adolescente (menor de 19 afios) 14 19,2
Adultas (De 20 a 34 afios) 51 69,9
Afosa (De 35 afios a mas) 8 11
Edad minima 16

Edad maxima 45

Edad media 25,1
OCUPACION

Trabaja 50 68,5
No trabaja 23 31,5
TOTAL 73 100

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 1. Sobre las caracteristicas socio demogréficas de las gestantes participantes
del estudio, se observa que 69.9 % (51) estaba conformado por gestantes adultas (de
20 a 34 afos); 19,2% (14) adolescentes (menores de 19 afios) y 11% (8) gestantes
afiosas (mayores de 35 afios). Donde la edad minima fue 16 afios y la edad maxima

45 afos.

La ocupacion se observé que 68,5% (50) tenia un empleo.
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Tabla 2. Gestantes con ruptura prematura de membranas segun caracteristicas gineco
obstétricas, Hospital San juan de Dios — 2017.

CARACTERISTICAS GINECO-

OBSTETRICAS N &
EDAD GESTACIONAL

Pretérmino (28 a 36 semanas) 11 15,1
A término (37 a 41 semanas) 62 84,9
PARIDAD

Nulipara 32 43,8
Primipara 20 27,4
Multipara 21 28,8
ANTECEDENTE DE RPM

Si 32 43,8
No 41 56,2
CONTROLES PRENATALES (CPN)

Deficiente (1-5 CPN) 52 71,2
Eficiente (6 a mas CPN) 18 24,7
Sin CPN 3 4,1
PERIODO INTERGENESICO

Menor de 3 afos 17 23,3
De 3 a 5 afios 10 13,7
Mayor de 5 afios 14 19,2
Sin Periodo intergenésico 32 43,8
TOTAL 73 100

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 2. En cuanto a las caracteristicas Gineco-obstétricos de las gestantes con
ruptura prematura de membranas participantes del estudio, se muestra que 84.9% (62)

de los casos presentados fueron a término.



En lo que respecta a la paridad, se aprecia que el 43.8% (32) estuvo conformado por

nuliparas, seguido por el grupo de las multiparas con el 28.8% (21).

Respecto a los antecedentes de ruptura prematura de membranas, se determind que

43,8% (32) presentaron este antecedente morbido.

También fue evaluado el control prenatal, donde 71.2% (52) tenia Deficiente (1-5)
CPN, seguido de un 24.7% (18) con control eficiente (6 a mas CPN), y por ultimo 4.1%

(3) no tuvo esta atencion durante el embarazo.

Respecto al periodo intergenésico 23.3% fueron menor de 3 afios.

10



Tabla 3. Gestantes con ruptura prematura de membranas segun infecciones, Hospital

San juan de Dios — 2017.

INFECCIONES N° %
INFECCION DEL TRACTO URINARIO (ITU)

Bacteriuria asintomética 13 17,8
Cistitis 8 11,0
Sin ITU 52 71,2
INFECCION VAGINAL

Vaginosis bacteriana 28 38,4
Candidiasis 17 23,3
Tricomoniasis vaginal 23 31,5
Sin Infeccién vaginal 5 6,8
TOTAL 73 100

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 3. Se describen las infecciones obtenidas por las gestantes con ruptura
prematura de membranas donde se observo 17,8% (13) fueron gestantes con bacteria

asintomatica y 11% (8) tuvo cistitis durante el embarazo.

En cuanto a la infeccion vaginal se observd que la mayoria presentd vaginosis

bacteriana con 38.4% (28) y 6,8% (5) no presentaron infeccién vaginal.

11



IV. DISCUSION

La ruptura prematura de membranas es la pérdida de la integridad de las membranas
corioamniéticas, provocando la salida del liquido amnidtico, antes de iniciar el trabajo
de parto'®. La ruptura prematura de membranas es considerada un problema de gran
magnitud publica y causa importante del parto pretérmino. Siendo la complicacion
obstétrica mas frecuente dada en el servicio de Gineco-Obstetricia y se vincula a la

morbimortalidad materno-perinatal.

Tabla 1: Segun caracteristicas sociodemogréficas atendidas en el hospital San Juan
de Dios, se observé que 69.9 % (51) estaba conformado por gestantes adultas (de 20
a 34 afnos), 19,2% (14) adolescentes (menores de 19 afios) y 11% (8) gestantes
afiosas (mayores de 35 afios). Donde la edad minima fue 16 afios y la edad maxima
45 afnos.

En el estudio realizado por Campos M1, encontré 58.41% que tenian la edad entre 20
a 35 afios. Un estudio similar realiz6 Vasquez N2, quien reporté 95,9% de pacientes
con ruptura prematura de membranas eran mayores de 18 afos, dichas respuestas
concuerdan al presente estudio, pero sus porcentajes son mucho mayores. En su

investigacion Ccollque R.%3, hallo 50% de gestantes entre 20 y 34 afios.

12



En el estudio realizado por Ramos F3, informo que la ruptura prematura de membranas
en gestantes pretérmino se dio en las edades de 18 a 34 afios (70 %) resultado
semejante al presente estudio. A diferencia del estudio hecho por Qhishpe'4, quien

hallé que la mayoria de gestantes, 52.3% fueron menores de 20 afos.

En relacion a la ocupacion, se encontré que 68.5% (50) de gestantes con ruptura
prematura de membranas, eran trabajadoras; segun el estudio realizado por Reynaga
Calderén A5, determindé que 81,9% (59) de gestantes con ruptura prematura de
membranas trabajaban informalmente y 1.52% tenian trabajos profesionales. Sin
embargo, en su estudio Aguirre L6, determiné que 92.4% de gestantes eran amas de
casa, resultado que no concuerda con el presente estudio ya que su porcentaje es

mucho mayor.

Tabla 2: Se describen las caracteristicas Gineco-obstétricos de las gestantes con
ruptura prematura de membranas, se muestra que 15.1 % (11) de los casos
presentados fueron pretérmino. Vivero W17, encontr6é 36 % (72/200) de gestantes con
ruptura prematura de membranas pretérmino, porcentaje mayor a lo encontrado en el

presente estudio.

En lo que respecta a paridad, se aprecia que 43.8% (32) estuvo conformado por
nuliparas, seguido por el grupo de multiparas con 28.8% (21). En el estudio
internacional de Vivero W7, se observé que 75% (150/200) de las pacientes, ya tenian
al menos una gestacion previa, porcentajes mucho mayores a lo obtenido en el
presente estudio y 25% (50/200) eran primigesta. También en un estudio a nivel

Internacional, realizado por Cuenca-Condoy E'8, mencionan que la ruptura prematura

13



de membranas es frecuente en pacientes nuliparas en 37%. Siendo este resultado

semejante al presente estudio.

Respecto a los antecedentes de ruptura prematura de membranas, se determiné que
43,8% (32) presentaron este antecedente mérbido, Cuenca-Condoy E*8, hallé 21.4%
de gestantes con ruptura prematura de membranas con dicho antecedente, resultados
menores a lo obtenido en el presente estudio. A nivel nacional, Huacani Calsin L*°,
encontré en su estudio que 10%, tenia como antecedente la ruptura prematura de

membranas siendo este porcentaje mucho menor al resultado del presente estudio.

También fue evaluado el control prenatal, donde 71.2% (52) fue deficiente (1-5) CPN,
seguido de 24.7% (18) con control eficiente (6 a mas CPN), por ultimo, 4.1% (3) no
tuvo esta atencion durante el embarazo. A nivel nacional, Aguirre Quispe Y?°, hall6é que
50,3% de gestantes no fueron controladas, por lo tanto, este resultado es mucho mayor

a lo obtenido en el presente estudio.

Respecto al periodo intergenésico 23.3% tuvieron menos de 3 afios. En el dmbito
nacional, Aguirre Quispe Y?°, indicé que el porcentaje del periodo intergenésico corto
fue 9.3% siendo este porcentaje menor a lo obtenido en este estudio. Por altimo,
Reynaga Calderén A'®, nos muestra el periodo intergenésico de las gestantes mayor
a 18 meses con 84,7%, y 15,3% era menor a 18 meses, resultados diferentes al

presente estudio.

Tabla 3: Se describen las infecciones que presentaron las gestantes con ruptura

prematura de membranas, donde se observé que 17,8% (13) fueron gestantes con

14



bacteriuria asintomatica. En el ambito internacional, Cuenca E*®. Indic6 que los

antecedentes de infeccidn del tracto urinario son mas frecuentes en pacientes con

ruptura prematura de membranas en 27,2 %.

A nivel nacional, en su estudio Riveros Tineo S?%, hall6 48% con infeccién urinaria y
con RPM, por lo tanto, este resultado es mucho mayor a lo obtenido en este estudio.
Yucra R y Chara M®, en su investigacion Indicaron que del 100 % de las gestantes en
estudio, 44% presentaron bacteriuria asintoméatica, siendo este porcentaje mucho
mayor a lo obtenido en este estudio. Asi mismo, Reynaga Calderén A, Indic6é que
51,4% de gestantes con ruptura prematura de membranas presentaron ITU, estudio

gue presentd porcentaje mucho mayor a lo obtenido en este estudio.

En relacion al estudio de infecciones vaginales, se determiné que porcentaje mas alto
se dio en vaginosis bacteriana 38.4% (28). A nivel nacional, Menor D°, mencioné que
las gestantes que presentaron infeccion vaginal fueron 81 % siendo mayor a este

estudio.

En su estudio, Aguirre L%, Encontré que la candidiasis se present6 en mayor
porcentaje 24.5% resultados semejantes a este estudio y 3.8% de tricomoniasis,
resultado mucho menor para este estudio. También Reynaga C.'°, en su estudio,
obtuvo 43,1% de casos con infeccién vaginal, representando resultado mucho menor

al presente estudio.
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CONCLUSIONES

Caracteristicas socio demogréficas de las gestantes del estudio, la mayor parte
de la poblacion fueron adultas, la edad minima fue 16 afios y la edad maxima

45 afos. En cuanto a la ocupacion se observo que la mayoria tenia un empleo.

Caracteristicas Gineco obstétricas de las gestantes, segun edad gestacional, la
tercera parte de las gestantes fueron pretérmino. En cuanto a la paridad, se
aprecia que el mayor porcentaje estuvo conformado por nuliparas, seguido por
multiparas. Respecto a los antecedentes de ruptura prematura de membranas,
se determind que poco menos de la mitad tuvo este antecedente. La mayor
parte de las gestantes tuvieron deficiencia en los controles prenatales (1-5

CPN).

Infecciones, se observd que la cuarta parte presento infeccion del tracto
urinario. En lo que se refiere a la infeccion vaginal, se dio a conocer que en la
sumatoria de las mismas, se presento el mayor porcentaje de infeccién en las

gestantes.
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V. RECOMENDACIONES

Sensibilizar a la poblacion por medio de campafias de promocion y prevencion
sobre la RPM, educando sobre los signos de alarma a la poblacién en general

y asi reducir riesgos en los embarazos.

Concientizar a las gestantes, ampliando los programas de educacion materna
en cuanto a la importancia en el cumplimiento del control prenatal, para prevenir
riesgos durante la gestacion y brindar oportuno tratamiento. Asi disminuir la

morbimortalidad del binomio madre feto.

Informar sobre los factores de riesgo infecciosos a los que estd propensa la
gestante desde el primer control prenatal. Incentivar el uso de preservativo e

higiene intima en las gestantes para reducir infecciones vaginales.
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VI.  ANEXOS
ANEXO 1. MUESTRA
Seqgun la siguiente formula:

ZZp=peq+N
|:Jl'|ll - ].:lE:+E§I,: ""P""q'

n=

Donde:

M= Total de la poblacion

Faz = 1.96% (ya que la seguridad es del 95%)

» p=05

g=1-p=05

E = error absoluto (en este caso deseamos un 5%)

Reemplazando los datos en la formula:

_ Ziz=peq*N
T IN=1E+Z3%psq

It

n = (1.96)%+0.5+0.5+90
~ (89) (0.05)%+(1.96)%50.550.5

86.43
n=——

=118

n=7324

Redondeando: n= 73
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ANEXO 2: INSTRUMENTO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

M* de Historia Clinica: RPM: 5 NO

A) CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:

B)

c)

1)
2)

Edzd maternsa: afas

Ccupacion: a) Trabaja b) No trabaja

CARACTERISTICAS GINECO-OBSTETRICAS:

3)
4)
5)

&)

7)

Edzd gestacionzl: ____ semanas

Paridad: 2} Nulipara k) Primipara c) Multipara
Antecedentes de ruptura prematurs de membranas:

a) & b] n

Control prenatal:

a) Deficients (1-5 CFN] k) Eficienta [E—a mas CPM)

b] Sim CPM

Periodo intergenésico:

2] Menorde 3 anos b) e 3 -5 anos ) Mayor da 5 afos

c] 5in Periodo intergenesico

IMFECCIOMNES:

8)

5)

Infecciones del tracto urinario:
2] Bacteriuria asintomatica
b] Cistitis

cl  Sim TV

Infacciones vaginales:

2] Waginosis bacteriana

b] Candidizsis

c] Tricomoniasis vaginal

d] Ein Infeccian vaginal
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DIMENSION INDICADOR ESCALA | INETRU |
EDAD GESTACIONAL: Se refiere ?Jﬂpeeﬂ;ﬁggﬂ;ﬁ
a |3 edad del embrion o del feto, sem.] Nominal Historia
desde el primer dia de Iz ultima . A_1'. ing (37 _ Chinica
menstruacion Sn;r;nlnu (37 a mas
HNUMERD DE PARIDAD
NUMERD DE PARIDAD- Es el | = MNulipara Ardinal Historis
total de partos por via vaginal = Primipara Clinica
= Multipara
- EHTECEDENTES CE RUFTURA ANTECEDENTE OE
o FREMATURA DE MEMERANAS: RUFTURA PREMATLURA o
E Se indaga =i ls pestante pressnio DE MEMBRAMNAS sominal Historia
= rupiura prematura de membeanas | 7 o Chinica
[+ antes de que inicie el trabajo de | Mo
2 pario en gestacionss anieniorss
% E CONTROLES PREMATALES: EEEJEE.&LEESE o
E E Es e conjunto de actividades | | Deficiente (1-5 CPN) Nominal Historia
= sanitarias  gque  reciben  las | Eficients (5 a mas CPH) Chinica
% 55| ambarazadas duranie |3 gestacion Sin CFN =
& E = Sin
= PERIOD
E w FERIOD INTERGEMESICO: INTERGENESICO Histori
0 =2 Es el espacio enire un embarazoy | » Menordz 3 anos Mominal I:II“ ona
T é oiro = De3-5afos nica
] = » Mas de 5 anos
B INFECCION TRACTO
m = INFECCION TRACTS URINARID: | URINARID . Histori
I:IJ E Es una infeccion bacteriana en el | = Bacieriuria asimtomatica Mominal I:Ilfnl:ilrr:?
o Es fracto urinario +  Cistitis
E: + SinlTU
4 E HFECCION OE
0 o INFECCION DE TRAMSMISION | TRANSMISION SEXUAL
o = SEXUAL: Son infecciones que | = Vapinosis bacteriana . Historia
ﬁ = ooEsionan secrecionss waginales |« Candidiasis Mominal Chinica
= 2 anormiales = Tricomaniass vaginal
en = SinITS
E Ls ruptwrs  prematura de
IG membranas, es €l trastomnio que s | RUPTURA PREMATURA
produce en el embarazo cuando 2l | DE MEMBRAMAS sominal Historia
& saco amnidtico se rompe mas de [+ S eminal | Chinica
E una hora antes del inicic del | = Mo
trabajo de pario
EDAL:
EDALD: Es la edad en afios de la | Adolescante{=12 afos) | \
gestants = Adulta (20 a 24 anos) menvaio
+ Anhosa (35 ahos @ mas) o
Historis
Clinica
OCUPACICION: Se refiere a su | OCUPACICION:
situacion actual laboral de la | = Trabaja Mominal
gestants. = Motrabaja
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