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RESUMEN

Objetivo: Determinar las consecuencias perinatales en recién nacidos de madres
con Rotura Prematura de Membranas atendidas en el Centro de Salud Bafios del
Inca, Cajamarca - 2022. Método: Es un estudio cuantitativo, el tipo es descriptivo,
observacional, transversal y retrospectivo. Disefio es Descriptivo Transversal
Resultados: Las gestantes que presentaron RPM, son mujeres mayores de 35
afios, con grado de instruccidén secundaria, en estado de convivencia y amas de
casa, el periodo de latencia mas frecuente es el de 1 a 6 horas, el 65.3% (62/95),
no tuvieron complicaciones; el 12.6% (12/95) present6 asfixia neonatal, el 11.6%
(11/95) sufrimiento fetal agudo, el 6.3% (6/95) prolapso de cordén y el 4.2% tuvo
sindrome de dificultad respiratoria. Conclusiones: Se presentan menos
complicaciones perinatales cuando el periodo de latencia de la RPM es menor de
6 horas. La asfixia perinatal, el sufrimiento fetal y el prolapso de corddn se hacen

mas frecuentes a medida que aumenta el periodo de latencia.

Palabras claves: rotura prematura de membranas, sufrimiento fetal agudo, asfixia

neonatal.



ABSTRACT

Objective: To determine the perinatal consequences in newborns of mothers with
Premature Rupture of Membranes treated at the Bafios del Inca Health Center,
Cajamarca - 2022. Method: It is a quantitative study, the type is descriptive,
observational, cross-sectional and retrospective. Design is Descriptive Cross-
sectional Results: The pregnant women who presented RPM are women over 35
years of age, with a secondary education degree, in a state of cohabitation and
housewives; the most frequent latency period is from 1 to 6 hours, 65.3% (62/95),
had no complications; 12.6% (12/95) presented neonatal asphyxia, 11.6% (11/95)
acute fetal distress, 6.3% (6/95) cord prolapse, and 4.2% had respiratory distress
syndrome. Conclusions: There are fewer perinatal complications when the latency
period of PROM is less than 6 hours. Perinatal asphyxia, fetal distress, and cord

prolapse become more frequent as the latency period increases.

Keywords: premature rupture of membranes, acute fetal distress, neonatal

asphyxia.



.  INTRODUCCION

La Rotura Prematura de Membranas (RPM), es la condicién clinica donde se
produce la rotura de las membranas ovulares antes que inicie el trabajo de parto,
después de las 20 semanas de embarazo; esta enfermedad se produce en
alrededor de 10 de cada 100 embarazos. La causa base de esta emergencia
obstétrica incluye varios factores y a la vez guarda relacion con el numero de
semanas de embarazo, observandose una gran asociacion con procesos infeccion
del corion/decidua cuanto menor es el nimero de semanas de embarazo, dicho sea
de paso no es facil definir si el proceso infeccioso es el origen o la consecuencia de
la rotura de estas membranas; en contraposicion en un embarazo de mayor nimero
de semanas de evolucion la asociacion se orienta hacia una reduccion del
contenido de colageno contenido en las membranas, esto probablemente debido a
la accion de microorganismos que generan enzimas como mucinasas, proteasas y

colagenasas 1.

El plan terapéutico a seguir cuando se presenta esta complicacion, depende de la
edad gestacional en la que se produce, ya que las consecuencias para la gestantee
y nifio por nacer cambian drasticamente dependiendo del tiempo de embarazo en
la cual se produjo la rotura. Como parte del manejo inicial de la gestante con RPM
se debe considerar la ejecucion de un estudio por ultrasonografia para valorar el

ponderado fetal, evaluar posibles anomalias congénitas, posicion, cuantificar la



cantidad de liquido amniético remanente, también de incluir un correcto examen
clinico con el objetivo de identificar presencia de trabajo de parto, infeccién de
corion/amnios, pérdida del bienestar fetal o desprendimiento placentario, también
iniciar tratamiento antibiético via parenteral para minimizar la posibilidad de

ocurrencia de una complicacion infecciosa 2.

Se estima a nivel mundial, que un 40% de los partos pretérmino se produjo a raiz
de haberse ocasionado una rotura prematura de membranas, con alta probabilidad
de ocurrencia de problemas y secuelas de gravedad en el recién nacido. El lapso
desde la rotura de membranas hasta el parto es de gran importancia, pues esta en
relacion directa con la ocurrencia de posibles complicaciones para la salud;
dependiendo de las semanas de embarazo en que se produjo la rotura y la
terapéutica iniciada en la paciente, esto debido a que en la gestante aumenta la
probabilidad de ocurrencia de procesos infeccidon de corion/amnios, lo cual puede
causas otros procesos infecciosos secundarios, y generar otras complicaciones
propias del internamiento, tiempo de estancia e inmovilizacién, y otras

complicaciones 3.

La RPM es una de las 5 causas de ingreso a unidades de alto riesgo obstétrico,
con elevada repercusion en todo el mundo, siendo que en América Latina la
ocurrencia esta en torno a un 11 a 15 por ciento 4. Las investigaciones hechas en
Ecuador evidencian una ocurrencia de 15.7% casos de RPM en gestantes, siendo
que alrededor del 8% de las gestantes presenté RPM antes de iniciado el trabajo
de parto®, ademas en mas del 90% de los casos de RPM se inici6é espontaneamente

el trabajo de parto en las primeras 24 horas °.



La Rotura Prematura de Membranas pretérmino (RPMp) es el cuadro clinico en la
gue las membranas ovulares pierden la continuidad antes del inicio del trabajo de
parto en gestantes con menos de 37 semanas de embarazo ‘. En el momento en
que se da esta urgencia obstétrica hay que responder inmediatamente, esta
situacion se puede presentar antes de las 37 semanas de embarazo, siendo esta
situacién lo que conocemos como rotura de membranas pretérmino. Sin embargo,
las membranas ovulares se podrian romper en el tiempo definido como fecha

probable para el parto, pero, antes de que inicien las contracciones uterinas &.

Casi en el total de casos, después de producirse la rotura prematura de
membranas, el trabajo de parto iniciard dentro de las 24 horas. Pero, segun el
Manual MSD, hay que considerar que, si el parto no inicia en las primeras 6 a 12
horas, el potencial resultado es que el feto pueda no tener liquido amniotico
remanente convirtiendo a este cuadro en una condicion clinica de gravedad. En la
mayoria de casos es arduo identificar la etiologia que conduce a la Rotura
Prematura de Membranas. Por lo general, esto tiene ocasién cuando ya ha iniciado
la labor de parto, pero cuando se da antes puede ser consecuencia de algun
proceso infeccioso coexistente, o debido al aumento de tensién de la bolsa
amnibtica o hecho previos. Cuando tras la RPM no inicia el parto, es recomendable
ir lo antes posible a un Hospital, siendo esto imprescindible en gestantes con menos
de 37 semanas de embarazo debido a que el feto no se encuentra maduro
completamente pudiendo surgir complicaciones graves si no se cuenta con la

capacidad resolutiva suficiente para el manejo de esta situacion &.



La funcién de las membranas amnioticas es de proteccion fetal frente a procesos
contaminantes, de producirse la pérdida de su integridad equivale a mayor
probabilidad de contraer procesos infecciosos, considerandose algunos de los
factores de riesgo: antecedente de RPM en anterior embarazo o una RPMp,
proceso infeccioso uterino, de cérvix o canal de parto, traccién o tensién en las
membranas amnioticas (cuando el liquido es mayor de lo normal o cuando el feto
ejerce fuerza sobre las membranas), tabaquismo o procedimientos invasivos de
cuello uterino; como consecuencia, es de gran importancia recurrir por atencion

obstétricas de emergencia cuando se evidencie pérdida de liquido por via vaginal

9

Existen trabajos internacionales que muestran que las consecuencias perinatales
de la rotura prematura de membrana son el sufrimiento fetal agudo, asfixia neonatal
y desprendimiento prematuro de placenta 1°-13; asi mismo, afirman que, a mayor
namero de horas de latencia de la RPM, mayores son las complicaciones
perinatales 114, de ahi la importancia de una precoz identificacion; de igual manera
hay publicaciones nacionales que indican lo mismo 516, Mayoritariamente
coinciden que las complicaciones perinatales mas frecuentes son la asfixia y
sufrimiento fetal y que las caracteristicas sociodemograficas de las madres no son

determinantes!’, pero si algunas caracteristicas obstétricas 1516,

Asi también, se observo que, en el Centro de Salud Bafios del Inca ubicado en
Cajamarca, se identificaron 95 casos de RPM en el libro de emergencia obstétrica,
durante el aflo 2022. Cabe recalcar que, durante el citado afo, la investigadora no

sblo observdé aumento de dicha complicacion, sino también la hospitalizacion e



incremento de consultas pediatricas de los recién nacidos; dichos casos asociados
a RPM darian lugar a diferentes consecuencias perinatales en mayor o menor
frecuencia como lo argumentan varias investigaciones'®1%2° asimismo la pronta
identificacion y adecuado manejo de esta situacion obstétrica, disminuiria las
complicaciones dando lugar a un mejor pronéstico?!?2.Es por todo lo mencionado

se decidio realizar este estudio.

Por esta razon se plante6 la cuestion de investigacién: ¢Cuéles son las
consecuencias perinatales en recién nacidos de madres con Rotura Prematura de
Membranas atendidas en el Centro de Salud Bafios del Inca, Cajamarca - 20227

En respuesta a la problematica se planted un objetivo general que busca determinar
las consecuencias perinatales en recién nacidos de madres con Rotura Prematura
de Membranas atendidas en el Centro de Salud Bafios del Inca. Cajamarca — 2022,
también se desarrollé objetivos especificos tales como especificar las
consecuencias perinatales mas frecuentes de los recién nacidos de las madres con
Rotura Prematura de Membranas atendidas en el Centro de Salud Bafios del Inca,
Cajamarca — 2022, identificar las caracteristicas sociodemograficas de las madres
con Rotura Prematura de Membranas atendidas en el Centro de Salud Bafos del
Inca, Cajamarca — 2022, finalmente, analizar las caracteristicas gineco — obstétricas
de las madres con Rotura Prematura de Membranas atendidas en el Centro de

Salud Bafios del Inca, Cajamarca — 2022 .



2.1

2.2

2.3

ll.  MATERIAL Y METODOS

Disefio metodoldgico
El presente trabajo es un estudio cuantitativo, observacional, transversal y

retrospectivo. El disefio es descriptivo transversal.

Poblacion y muestra

2.2.1 Poblacion:

La poblacion tomada fue de 95 gestantes con diagnostico de RPM las cuales
estan registradas en el libro de emergencia del Centro de Salud Bafios del

Inca durante el afio 2022.

2.2.2 Muestra:

Como muestra en la investigacion se realiz6 con el total de gestantes
atendidas por lo que serad de tipo censal, constituyendo un total de 95
gestantes diagnosticadas con RPM durante todo el afio lectivo del Centro de

Salud Barfios del Inca.

Criterios de seleccion
Criterios de inclusion: Se considerd a gestantes que culminaron el parto
vaginal en el Centro de Salud Bafos del Inca durante el afio 2022, gestantes

cuya edad gestacional fue mayor de 34 semanas y menor de 42 semanas,

6



2.4

tasada por fecha de ultima menstruacién y/o ecografia del | trimestre,
gestantes con diagndstico de rotura prematura de membranas con Test de
helecho positivo o con maniobra de Valsalva positiva, historias clinicas

legibles y completas y con atenciones prenatales.

Criterios de exclusién: Se ha considerado a mujeres gestantes con 2 o
mas fetos, gestante con traumatismo, gestantes con diabetes y gestantes

hipertensas.

Técnica de recoleccion de datos

Se empled la técnica documental porque se recopil6 informacion del libro de
emergencia obstétrica del Centro de Salud Bafos del Inca; como instrumento
se aplico la ficha de recoleccion de datos de datos que estuvo conformado
por 4 partes (anexo 1):

Caracteristicas Sociodemograficas: definido por los indicadores como edad,
nivel de instruccion, estado marital y ocupacion;

Caracteristicas Gineco — Obstétricas: definido por los indicadores de
atencioén prenatal, paridad, antecedentes de parto pretérmino, embarazo,
multiple y estado nutricional;

Consecuencias perinatales: definido por los indicadores de apgar al ler
minuto, apgar al 5to minuto y complicaciones.

Por ultimo, se tiene el RPM dado por el indicador de periodo de latencia.

El acopio de datos se realizé previo consentimiento de la autoridad de la
Institucidén en estudio, se acudio a recopilar la informacion desde el 16 al 31

de marzo del presente afio lectivo 2023. La informacion de la presente



2.5

2.6

investigacion se consiguid indirectamente a través de las historias clinicas
de las mujeres gravidas. La informacion se plasmo en la Ficha de
Recoleccion de Datos que fue elaborada para la investigacion, dicho
instrumento fue sometido a juicio de expertos y fue legitimado a través de
una cartilla de validacion que cada uno de los 5 expertos aprobo.

Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

Se ordend las fichas, se enumeraron, codificaron y se registré en la base de
datos de Excel, esa informacion se coloco en el programa estadistico SPSS
version 26, donde se analizd y presentd los resultados en tablas de doble

entrada y graficos para su mejor andlisis y comprension.

Aspectos éticos

La presente investigacion se rige a las consideraciones establecidas en las
normas de ética acreditada de la USMP, que resguarda la propiedad
intelectual de los autores, el respeto por el derecho a la privacidad y
protecciéon de los datos de los sujetos de muestra (confidencialidad), este

trabajo al ser retrospectivo no requiere de consentimiento informado.



[ll.  RESULTADOS

Tabla 1. Indicadores sociodemograficos de gestantes con rotura prematura de
membranas atendidas en el Centro de Salud Bafios del Inca, Cajamarca

—2022.
Frecuencia Porcentaje
Edad
Menor de 20 afios 14 14.70%
20 a 34 afios 28 29.50%
35 afios a mas 53 55.80%
Nivel de Instruccion
Primaria 20 21.10%
Secundaria 58 61.10%
Superior 17 17.90%
Estado marital
Casada 12 12.60%
Conviviente 56 58.90%
Soltera 27 28.40%
Ocupacioén
Ama de casa 49 51.60%
Trabajo dependiente 23 24.20%
Trabajo independiente 23 24.20%
Atencion pre natal
Control adecuado 6 a mas 55 57.89 %
Control inadecuado 2-5 20 21.05 %
Sin Control 0-1 20 21.05 %

En la tabla 1, los valores porcentuales mas altos de las gestantes con RPM, tienen
las caracteristicas siguientes: son mayores de 35 afios el 55.8%(53/95), cuentan
con nivel de instruccion secundaria el 61.1%(58/95), se encuentran en estado

marital de convivencia el 58.9%(56/95) y son ama de casa el 51.6%(49/95); en tanto



la minoria es menor de 20 afios el 14.7%(14/95), cuentan con educacién superior
el 17.9%(17/95), es casada el 12.6%(12/95), trabaja de manera dependiente o

independiente, el 48.4%(46/95) y lleva 6 controles a mas, el 57.89% (55/95).

10



Tabla 2. Frecuencia y porcentaje de la paridad de las gestantes con rotura
prematura de membranas atendidas en el Centro de Salud Bafos del Inca,

Cajamarca — 2022.

Paridad Frecuencia Porcentaje
Gran Multipara 1 1.1
Nulipara 18 18.9
Primipara 23 24.2
Multipara 53 55.8
Total 95 100

En la tabla 2, se muestra los valores porcentuales de paridad de las gestantes con
Rotura Prematura de Membranas, se tiene que el 55.8% (53/95) tuvo mas de 2
partos anteriores, pero menos de 6; 24.2% (23/95) tuvieron un parto anteriormente,
el 18.9% (18/95) no tuvieron un parto previo, y finalmente el 1.1% (1/95) de las

madres tuvieron 6 a mas partos.

11



Tabla 3. Frecuencia y porcentaje de antecedentes de parto pretérmino en gestantes
con rotura prematura de membranas atendidas en el Centro de Salud
Barios del Inca, Cajamarca — 2022.

Antecedente.

de parto Frecuencia Porcentaje
pretérmino

Si 44 46.3

No 51 53.7
Total 95 100

Segun la tabla 3, el 53.7% (51/95) de gestantes no presentd antecedentes de

parto pretérmino, pero el 46.3% (44/95) si presentaron.
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Tabla 4. Porcentaje de gestantes con antecedente de embarazo mudltiple que
presentan rotura prematura de membranas en el Centro de Salud Bafios
del Inca, Cajamarca — 2022.

Antecedente

embarazo Frecuencia Porcentaje
multiple

Si 2 2.1

No 93 97.9
Total 95 100

Segun la tabla 4, el 97.9% (93/95) de gestantes no presentaron con anterioridad un

embarazo multiple, pero si lo presentaron el 2.1% (2/95).
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Tabla 5. Porcentaje del estado nutricional de gestantes con rotura prematura de
membranas atendidas en el Centro de Salud Bafios del Inca, Cajamarca
—2022.

Estado

Frecuencia  Porcentaje
nutricional
Obesidad 9 9.5
Delgadez 17 17.9
Normal 69 72.6
Total 95 100

Segun la tabla 5, el 72.6% (69/95) de las gestantes con RPM, presentaron un
estado nutricional normal; el 17.9% (17/95) presentaron delgadez y el 9.5% (9/95)

obesidad.
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Tabla 6. Frecuencia y porcentaje de Apgar ler minuto en recién nacidos de
gestantes con rotura prematura de membranas atendidas en el Centro

de Salud Barios del Inca, Cajamarca — 2022.

Apgar ler Frecuencia Porcentaje
minuto

0- 3 severo 12 12.6

4- 6 moderado 52 54.7

7- 10 normal 31 32.6
Total 95 100

De la tabla 6, se obtuvo que del 54.7% (52/95) de gestantes madres con rotura
prematura de membrana, los recién nacidos presentaron apgar al ler minuto en
valores de 4 a 6 (moderado), 32.6% (31/95) de ellos presentaron apgar al lero
minuto en valores de 7 a 10 (normal); por ultimo 12.6% (12/95) presentaron apgar

al 1er minuto en valores de 0 a 3 (severo).
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Tabla 7. Frecuencia y porcentaje de Apgar al 5to minuto en recién nacidos de
gestantes con rotura prematura de membranas atendidas en el Centro de

Salud Bafios del Inca, Cajamarca — 2022.

Apgar oto Frecuencia Porcentaje
minuto

0- 3 severo 9 95

4- 6 moderado 51 53.7
7-10 normal 35 36.8
Total 95 100

De la tabla 7 se obtuvo que del 53.7% (51/95) de las madres con rotura prematura
de membrana, los recién nacidos presentaron apgar al 5to minuto en valores de 4
a 6 (moderado); 36.8% (35/95) de los recién nacidos presentaron apgar al 5to
minuto en valores de 7 a 10(normal); por ultimo 9.5% (9/95) presentaron apgar al

minuto en valores de 0 a 3(severo).
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Tabla 8. Frecuencia y porcentaje del periodo de latencia de rotura prematura de
membranas en gestantes atendidas en el Centro de Salud Bafios del Inca,

Cajamarca — 2022.

Periodo de latencia Frecuencia Porcentaje
1 a 6 horas 66 69.5

>6 a 12 horas 8 8.4
>12 a 18 horas 7 7.4
>18 a 24 horas 7 7.4
>24 horas 7 7.4
Total 95 100

La tabla 8, presenta la frecuencia de los periodos de latencia de RPM de las
gestantes atendidas en el C.S. Bafios del Inca, la mayoria de gestantes presentaron
un periodo de latencia de rotura prematura de membrana solo hasta 6 horas,
representando un 69.5% (66/95); seguido por un 8.4% (8/95) el periodo de latencia
de >6 a 12 horas y, por ultimo, las latencias de >12 a 18 horas, >18 a 24 horas y

>24 horas tuvieron el 7.4% (7/95) de gestantes, cada periodo.
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Tabla 9. Frecuencia y porcentaje de complicaciones perinatales de perinatos de
gestantes con rotura prematura de membranas atendidas en el Centro de

Salud Bafios del Inca, Cajamarca — 2022.

Complicaciones Frecuencia Porcentaje
Sin complicacion 62 65.3
Asfixia neonatal 12 12.6
Sufrimiento fetal agudo 11 11.6
Prolapso de cordén umbilical 6 6.3
Sindrome de dificultad respiratoria 4 4.2
Total 95 100

En la tabla 9, de las complicaciones observadas en perinatos de gestantes con
Rotura Prematura de Membranas, el 65.3% (62/95) de estos no presentaron
complicaciones, el 12.6% (12/95) presentaron asfixia neonatal, 11.6% (11/95)
presentaron sufrimiento fetal agudo, 6.3% (6/95) presentaron prolapso de cordén

umbilical y por ultimo el 4.2% (4/95) presentaron sindrome de dificultad respiratoria.
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IV. DISCUSION

La rotura prematura de membrana es una complicacién gineco obstétrica donde
ocurre la perdida de la integridad de las membranas corioamnioéticas y pérdida de
liqguido amnidtico, que ocurre desde las 20 semanas hasta antes que inicie el trabajo

de parto?.

Segun el Ministerio de Salud?3, la incidencia de RPM en el Peru, va de 4% hasta
un 18% del total de partos ocurridos; en el presente trabajo de investigacion, la
incidencia de RPM es del 12%, dado que se presentaron 95 casos de los 791 partos

atendidos en el Centro de Salud Baros del Inca, durante el afio 2022.

El periodo de latencia de RPM en madres que se atendieron en el Centro de salud
Bafios del Inca durante el afo 2022, fue mayoritariamente de 1 a 6 horas,
alcanzando un 69.5% (66/95). Suarez et al.'®> presenta que el periodo de latencia
de RPM de menos de 24 horas, no reporta complicaciones materna y perinatales
lo que es compatible con un significativo 80.3%(53/66) de perinatos sin
complicaciones de acuerdo con la presente investigacion, sin embargo, en ese

periodo de latencia de 1 a 6 horas pueden ocurrir complicaciones como asfixia y
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sufrimiento fetal agudo en un 9.1%(6/66), 7.6%(5/66) respectivamente; prolapso de

corddn y sindrome de dificultad respiratoria 1.5%(1/66) cada uno.

La consecuencia perinatal méas frecuente en recién nacidos de madres con rotura
prematura de membranas atendidas en el Centro de Salud Bafios del Inca,
Cajamarca — 2022, es la asfixia neonatal, alcanzando un 12.6% de la totalidad de
casos (12/95), este resultado difiere de la investigacion ecuatoriana realizada por
Borja et al.1%, en el 2018, quien presenta al sindrome de dificultad respiratoria como
la complicacion mas frecuente, este resultado se contrapone a esta investigacion
debido a que dicha complicacion alcanza solamente el 4.2%(4/95), siendo la

complicacion menos frecuente.

La segunda complicacion mas frecuente en recién nacidos de madres con rotura
prematura de membranas atendidas en el Centro de Salud Bafos del Inca,
Cajamarca — 2022, es el sufrimiento fetal agudo, alcanzando el 11.6% (11/95);
coincidiendo con el autor Orias V.23, en el 2020, el cual tuvo como resultados que
la RPM implica una causa de morbimortalidad perinatal importante, como lo es el

sufrimiento fetal agudo.

El prolapso de corddn, es la tercera complicacion mas frecuente en recién nacidos
de madres con rotura prematura de membranas atendidas en el Centro de Salud
Bafios del Inca, Cajamarca — 2022, este resultado es coincidente con el resultado
del estudio de Borja et al.1°, en el 2018, que coloca como tercera complicacion mas

frecuente el prolapso de cordén.

20



Por otro lado, analizando el periodo de latencia, es concluyente que a mayor
periodo de latencia, mayor son las complicaciones perinatales, tal como se muestra
en el presente estudio, donde las madres atendidas en el Centro de Salud Bafios
del Inca durante el afio 2022, con RPM de 1 a 6 horas, en su mayoria no
presentaron complicaciones, alcanzando el 80.3% y sélo el 19.7% tuvieron
complicaciones como asfixia neonatal, sufrimiento fetal agudo, prolapso de cordén
y sindrome de dificultad respiratoria en este grupo de latencia; en cambio se puede
apreciar que mientras aumenta el periodo de latencia, las complicaciones alcanzan
mayores valores porcentuales, asi tenemos que en el periodo de latencia de >6 a
12 horas el 50% de los casos presentados tuvo complicaciones y el otro 50% no lo
tuvo, en el periodo de latencia de >12 a 18 horas, al igual que el de >18 a 24 horas
el 71.4% de los casos presentados tuvo complicaciones y el 28.6% no lo tuvo y en
los casos con periodo de latencia de >24 horas el 85.8% de casos tuvo las
complicaciones antes descritas, frente a un 14.2% que no presentaron
complicaciones. Esto es coincidente con la investigacion por Fernandez et al.*, en
el 2018, tuvo como resultado, que el tiempo de latencia prolongado aumenta 4
veces mas el riesgo de sepsis neonatal (32%), hemorragia interventricular (1%) y

sindrome de dificultad respiratoria (10- 40%).

Las gestantes con rotura prematura de membranas atendidas en el Centro de Salud
Bafios del Inca, Cajamarca — 2022., predominantemente son mayores de 35 afnos,
nivel de instruccién secundario, estan en estado de convivencia y son ama de casa,
estos factores sociodemograficos no estan asociados para desarrollar RPM tal
como lo manifiesta los autores Meléndez S y Barja O.16, en el 2021 y Borja et al.19,

en el 2018. Respecto a los antecedentes gineco obstétricos mas resaltantes esta

21



la multiparidad, no presencia de antecedente de parto pretérmino, no presencia de
antecedente de embarazo mlltiple y son de contextura normal; Suérez et al.'%, en

el 2016, encontré asociacion estadistica con multiparidad (p=0,002).

La principal limitacion del presente estudio fue el registro incompleto en algunas

historias clinicas, lo que demand6 mayor tiempo para recabar algunos datos por

tener que acudir a fuentes como libro de parto, carnets perinatales, etc.

Finalmente, se concluye que, a mayor periodo de latencia de la rotura prematura

de membranas, se presenta mayor nimero de complicaciones perinatales.
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V. CONCLUSIONES

Las consecuencias perinatales que se presentaron en este estudio fueron:
asfixia neonatal, sufrimiento fetal agudo, prolapso de cordon umbilical y
sindrome de dificultad respiratoria.

Las consecuencias perinatales mas frecuentes fueron asfixia neonatal y
sufrimiento fetal agudo

Las caracteristicas socio demograficas de las gestantes con RPM, fueron de 35
aflos 0 mas, con grado de instruccion secundaria, en estado de convivencia,
amas de casa y tuvieron 6 o mas controles.

Las gestantes con RPM tuvieron las siguientes caracteristicas gineco
obstétricas: multiparidad, ausencia de antecedente de parto pretérmino, no

antecedente de embarazo multiple y de contextura normal.
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VI. RECOMENDACIONES

Al presentarse las complicaciones como la asfixia neonatal, sufrimiento fetal agudo,
prolapso de corddén umbilical y sindrome de dificultad respiratoria, es que los
prestadores del servicio de salud, deben mejorar el enfoque preventivo, a través de
una adecuada atencion prenatal para identificar factores que pudieran conllevar a
la Rotura prematura de Membranas y asi evitar las complicaciones ya

mencionadas.

Reforzar la consejeria y educacién tanto intramural como extramural, a la madre
gestante para la pronta identificacion de signos de alarma, tal es el caso de la rotura
prematura de membranas, especialmente en aquellas que tienen las caracteristicas
predominantes como son las de 35 afios 0 mas, con grado de instruccion
secundaria, en estado de convivencia, amas de casa y tuvieron 6 0 mas controles,

para evitar consecuencias perinatales no deseadas, por esta causa.

Asimismo, en las gestantes con las caracteristicas gineco obstétricas como
multiparidad, ausencia de antecedente de parto pretérmino, no antecedente de
embarazo multiple y de contextura normal, hacer una minuciosa historia clinica, con
enfoque preventivo, para buscar y /o determinar los factores que predisponen a la
rotura prematura de membranas y hacer un abordaje adecuado y oportuno. Del

mismo modo, el trabajo extramural, del primer nivel de atencion, involucrar a las
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autoridades y agentes comunales con el cuidado y proteccion de la madre para

preservar la vida y salud tanto de ella.
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VIl.  ANEXOS
Anexo 1:

Instrumento de recoleccion de datos

CUESTIONARIO SOBRE CONSECUENCIAS PERINATALES EN RECIEN NACIDOS DE MADRES CON ROTURA
PREMATURA DE MEMBRANAS

Marcar con una (X) O () la respuesta.

Caracteristicas sociodemogréaficas

Edad: Nivel de instruccién:
Menor de 20 afios Primaria

20 - 34 afios Secundaria

35 afos a mas Superior

Estado marital: ~___ocupacion:

Menor de 20 afos | Primaria

20 - 34 afios | Secundaria

35 afos a mas Superior

Atencion pre natal:

Sin Control 0-1

Control inadecuado 2-4
Control adecuado 5 a mas
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|Caracteristicas Gineco - Obstétricas

Paridad:

Nulipara: ningun parto
Primipara: 1 parto

Multipara: 2 a mas partos.
Gran multipara: > de 6 partos

Ant. de Embarazo multiple:

Si
No

Ant. de parto pretérmi:

Si
No

Estado nutricional:
Delgadez

Normal
Sobrepeso/obesidad

(1]

Consecuencias perinatales

Apgar ler minuto:
7- 10 normal

4- 6 moderado

0- 3 severo

Patologias:
Sindrome de dificultad respiratoria

Sufrimiento fetal agudo
Asfixia neonatal

Prolapso de cordon umbilical
Sin complicacion
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Apgar 5to minuto:
7- 10 normal

4- 6 moderado

0- 3 severo

(T L T




RPM

Periodo de latencia:

1 a 6 horas

>6 a 12 horas
>12 a 18 horas
>18 a 24 horas
>24 horas
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Anexo 2. Operacionalizacion de variables

Variable Concepto Indicador Valor Escala Instrumento
Menor de 20 anos
20 - 34 anos .
Edad Ordinal
35 afos a mas
Primaria
Es el grupo de caracteristicas . i ., .
o ‘ ) Nivel de instruccién ] Nominal
o bioldgicas, socioeconémico culturales Secundario
Caracteristicas i y i
) . que estan presentes en la poblacién Superior
Sociodemograficas . . .
sujeta a estudio, tomando aquellas Conviviente
gue puedan ser medibles. _ ]
Estado marital Nominal
Soltera
Casada
Ama de casa Fichas clinicas de datos
Ocupacion Trabajo dependiente Nominal
Trabajo independiente
Sin control: 0-1
Atencion prenatal: Control inadecuado:2-5 Intervalo
Es un conjunto de peculiaridades Control adecuado: de 6 a mas
como. Nulipara: ningln parto
Caracteristicas Gineco - edad de menarca, edad al primer _ Primipara: 1 parto oo
Obstétricas embarazo, nimero de gestas, Paridad: Multipara: 2 a més partos. Ordina
namero y tipo de parto, antecedente Gran multipara: > de 6 partos
de aborto, etc. Ant. de parto pretérm Si - No Nominal
Embarazo multiple Si - No Nominal
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Delgadez
Estado nutricional Normal Nominal

Sobrepeso/obesidad

) ) Escala de
Variable Concepto Indicador Valor oL Instrumento
medicién
7- 10 normal
Apgar ler .
] 4- 6 moderado Ordinal
minuto
Son aquellas complicaciones derivadas del 0- 3 severo
embarazo 7- 10 normal
Apgar 5to .
] 4- 6 moderado Ordinal
Consecuencias minuto
) 0- 3 severo
perinatales
Sindrome de dificultad respiratoria
o Historias clinicas y
Sufrimiento fetal agudo . .
Fichas clinicas de
Complicaciones Asfixia perinatal Nominal
datos
Prolapso de cord6n umbilical
Sin complicacién
Solucion de continuidad espontanea de la 1 a 6 horas
membrana corioamniética antes del inicio
>6 a 12 horas
del trabajo de parto . Periodo de
RPM ) >12 a 18 horas Intervalo
latencia

>18 a 24 horas

>24 horas
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Anexo 3

Carta de autorizacion para la ejecucion del trabajo de investigacion en el centro

de salud Banos del Inca.

nED INTECRADA D&
SALUD CATAMANSLEA

3 INTEC
2ONA SARITARIA If BAROS D

A0 de T unidad, o pat y & desarrollo”

Cajamarca, 16 de Marzo del 2023

° RED. P
ASUNTO : SE CONCEDE PERMISO PARA EJECUTAR TRABAJO DE
INVESTIGACION
REFERENCLA : SOLCITUD PRESENTADA 15/03/2023

Dre mi mayor consideracion:

Me es grato diriginme a Ud. para saludario cordialmente, y a la vez concederle el permiso
para ejecutar su trabajo de investigacion tiufado “CONSECUENCIAS PRINATALES EN
RECIEN NACIDOS DE MADRES CON RUPTURA PREMATURA DE MENBRANAS
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD BANOS DEL INCA — CAJAMARCA.2022”
en la institucion que represento durante el tiempo que Ud. cstime convenicnte

Aprovecho la oportunidad para reiteratle las muestras de mi especial consideracién y
estima.

Iafum
ARINNG

‘Nuestrs atencidn, con caldad y buen frafc”

J. Pachsculec N° 487 — Los Baflos Dof nca — Cgemarca
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