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l~1V:ERSIDAD PARTICtJL-\R OE IQl!TIOS
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

--------------
ACTA DE EXAMEN PARA TITULO PROFESIONAL

SUSTENTACIÓN DE TESIS

En !quitos a los veinte y dos días del mes de julio del 2,003, a las 5:00 pm, el
Jurado Evaluador designado por el Decano de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la UNIVERSIDAD PARTICULAR DE /QUITOS, integrado por los
Señores Miembros que a continuación se indica:

• Med. G.O EDWIN ZEVALLOS BÁZAN
• Obst. BETTY MONZÓN MARISCAL
• Obst. ROSA LUPUCHE YPANAQUE

Presidente
Miembro
Miembro

] ­

Se constituyeron en el Auditorio de la Universidad Particular de Jquit,os Av.
Abelardo Quiñones Km. 2.5. San Juan para evaluar LA SUSTENTACION DE
TESIS, titulada : "FACTORES ASOCIADOS A LA RUPTURA PREMATURA
DE MEMBRANAS EN GESTANTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
REGIONAL DE LORETO - EN EL LAPSO DE ENERO A DICIEMBRE DEL
2001" presentada por la bachiller en Obstetricia Jessenia Alvan Aguilar, para
optar el Título Profesional de LICENCIADA EN OBSTETRICIA que otorga la
Universidad Particular de lquitos, de cuerdo a Ley y Reglamento Interno.

Después de haber formulado las pr · · · ,
que las mismas fueron respondidas _,2<ase<d'4f

El Jurado después de la deliberación correspondiente en privado, llegó a la
siguiente conclusión:

1. La sustentación de TESIS ES ' ~ ¿ por ll ?f.L ,,..

2.

3. siendo tas /8
I

Obst.BETTY
Miembro

0is. ROSAE@Et# PLAQUE
Miembro
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FORMULACION DEL PROBLEMA.

¿ Cuáles son los factores asociados a la Ruptura Prematura de

Membranas en gestantes atendidas en el Hospital Regional de

Loreto, en el lapso de Enero a Diciembre del 2001 ?



INTRODUCCION

La finalidad del presente estudio es obtener, dicha información con

el propósito de que el profesional de salud de los programas de

Control Pre Natal (CPN ) de un adecuado manejo integral a los

casos de ruptura prematura de membrana (RPM) en gestantes.

En los últimos años de estudios a nivel nacional e internacional han

considerado a los antimicrobianos un problema de salud que va

creciendo junto a la apariencia de los nuevos antimicrobianos.

La ruptura prematura de membranas (RPM) es la salida del líquido

amniótico después de la semana 20 de gestación y antes del inicio

del trabajo de parto. (11)

La RPM ocurre en aproximadamente el 10% de los embarazos y

encierra tanto riesgos maternos como fetales.

Se realiza este estudio porque es una de las causas mas

frecuentes de prematurez y muerte perinatal.



La etiología de la RPM , se han involucrado varios factores, sin que

pueda muchas veces en la practica, establecer cual es la verdadera

causa, por ello podrían tomar mejor el nombre de factores

predisponentes, que actúan modificando la elasticidad de las

membranas ovulares.

Sin embargo, las zonas de las membranas que se presentan al

Orificio cervical interno tiene algunas características especiales que

facilitarían su ruptura, como son un menor desarrollo y nutrición, la

mayor estiramiento por ausencia de pared uterina. (12)

Artal y Col. Examinaron específicamente el lugar de la tortura en la

RPM a término, comprobaron que el espesor de las membranas

estaban disminuidas cerca de las zonas de rotura. Superior que este

adelgazamiento podría presentar un fenómeno local, consecuencia

de la tensión crónica sufrida durante el embarazo, que produce

lentamente cambios membranosos. Algunas roturas de

membranas son debidas a cerviz incompetente, infección,

hidramnios ó trauma, pero en muchas de ellas no hay causas

reconocidas.
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Se ha encontrado retrospectivamente que el líquido amniótico esta

más frecuente infectado en los casos de membranas que se

rompen antes del inicio de la labor de parto.

La invasión bacteriana de las membranas fetales cerca del orificio

cervical, es un evento relativamente común. La Hipótesis propone

que la infección puede promover el debilitamiento de las

membranas , esto trae la fuerte posibilidad de que la infección sea

la causa de muchas RPM.

La presencia de Trichomonas vaginalis en el canal que llega a

colonizar las membranas fetales, es un factor de riesgo significativo

en el desarrollo de la ruptura de membrana. El diagnostico de la

RPM se dirige a establecer con la mayor presión posible, el calor, la

calidad y en especial la fecha y la hora del comienzo de la pérdida

del líquido amniótico blanco claro, a veces ligeramente opaco,

embrionario ó teñido de meconio. Su olor es característico

semejante al semen ó al hipoclorito de sodio. Con esta evidencia el

diagnóstico se confirma y por ende se puede evitar cualquier

acción. ( Colocación de espéculo, tacto vaginal, etc.)



Los principales riesgos peri natales de la RPM guardan

extremadamente relación con la edad gestacional en la cuál esta se

produce y el tiempo que transcurre entre la ruptura de membranas

y el parto . Las complicaciones más frecuentes son las infecciones

perinatales, la prematures y la asfixia. Otras complicaciones menos

frecuentes son los hipoplasia pulmonar y las deformidades

esqueléticas que pueden observarse en caso de RPM en

embarazos menores de 25 semanas y manejadas en forma

expectantes. La conducta en pacientes con RPM deben

individualizarse dependiendo de dos factores fundamentalmente:

La presencia ó sospecha de inspección ovular y el grado de

desarrollo y madurez pulmonar fetal.

Objetivo General

1. Determinar los factores asociados a la ruptura prematura de

membranas en el Hospital Regional de Loreto entre Enero a

Diciembre del 2001.



Objetivo Específico

1. Identificar algunas características sociodemográficas de la

madre, tales como procedencia, edad civil, grado de

instrucción y su relación con la ruptura de membrana.

2. Determinar algunos aspectos epidemiológicos, de la ruptura

prematura de membranas en las gestantes, atendidas en el

Hospital Regional de Loreto, en el lapso de Enero a

Diciembre 2001.

3. Determinar la incidencia de ruptura prematura de membranas

en gestantes asociadas a las infecciones vaginales y la

enfermedad de transmisión sexual.

4. Determinar la incidencia de morbi- mortalidad perinatal.

5. Identificar la relación entre RPM y el riesgo de presentar
Morbi-Mortalidad Perinatal.

6. Analizar la relación entre RPM y el control Prenatal.



Marco Teórico

Antecedentes :

William ( 1979 ), señala que el deseo de terminar rápidamente el

embarazo para evitar la infección materno / fetal ha entrado en

conflicto con la necesidad de continuar con el embarazo con el fin

de alcanzar la madurez pulmonar del feto.

Jacomino (1986), se estudiaron 38 historias clínicas de partos

realizados en el Hospital " Fe del Valle", con antecedentes de RPM

llegó a la conclusión de que la morbi-mortalidad del recién nacido se

eleva a expensas de las complicaciones respiratorias. Se informa

que no se encuentra este resultado en la madre.

Cifuentes ( 1996), afirma que la mortalidad perinatal en la RPM es

debida principalmente a prematurez y en menor proporción a

infección.

Lobatón (1997), reporta que la mortalidad por infección fue de

2.2 % no hubo mortalidad materna. La incidencia necesaria fue el



de 24 horas y el 44% con más de 24 horas, cifras altas a la

portadas por otros autores. Con respecto a la paridad afirma que la

RPM es mayor en a primigestas, disminuyendo a medida que

aumenta el número de embarazos.

Faverio Bejar y colaboradores (1997), se realiza el estudio bajo

diseño prospectivo en el hospital de Apoyo Cayetano Heredia de

Lima. El tamaño de la muestra fue determinado estadísticamente

conformado por 40 pacientes. Se encontró que no existe diferencia

entre los hallazgos de celuralidad en el aspirado gástrico en los

neonatos con antecedentes de RPM entre 0- 12horas y de 12

- 24 horas.

Variables Operativas:

> Variable Dependiente.

Rotura prematura de membrana.



► Variable Independiente.

• Procedencia : Origen, principio de donde nace o se deriva

una cosa.

- Ocupación : Trabajo o cuidado que impide emplear el

tiempo en otra cosa.

- Gestación O embarazo, estado de la mujer que alberga

en su cuerpo un embrión o feto vivo.

Número de partos previos ( > 20 ss ) de

gestación, que ha presentado la gestante

hasta el momento del estudio, se

operacionaliza en Nulípara ( O parto),

Primípara (1 parto), Multípara ( 2 a 5 partos)

y Gran Multípara ( 6 a mas partos).

· Edad gestacional : Semana comprendida entre el 1er.

día del último período menstrual o

fecha de la última regla a la fecha

actual.

- Paridad



- Control Pre Natal Evaluación repetida con enfoque de

riesgo que efectúa el obstetra

a la gestante, se considera

gestante controlada a aquella

que recibe 4 a más controles Pre

Natales, y no controlada aquella

con menos de 4 controles Pre

Natales ( 34 ).



METODOLOGÍA

Tipo de Investigación:

El tipo de investigación que se utilizarán es un estudio

retrospectivo, comparativo entre gestantes con Ruptura Prematura

de Membrana y gestantes que no presentan ruptura de membrana

durante el período 2001.

Diseño de Investigación :

El diseño que se empleó en la presente investigación es de caso

control porque primero se identifica el efecto en gestantes con RPM

y comparativo en gestantes que no presentaron modificaciones de

RPM.

Grupo A-O
Grupo B-O

Grupo A : Grupo de Casos
Grupo B : Grupo de Controles

O : Medición de Variables



Se realiza la investigación de acuerdo a la Hipótesis planteada.

Casos : Mujeres gestantes con RPM y cuyo recién nacido presenta
Morbilidad y Perinatal.

Controles : Mujeres gestantes sin RPM y con recién nacidos
normales.

Criterios de selección de los grupos de estudio.

Gestantes con RPM, con parto intra hospitalario, con recién nacido

vivo ó múltiple, nacido de parto vaginal ó por cesárea.

Gestantes con RPM y/o recién nacido con datos incompletos.

Población y Muestra.

Universo La población de estudio esta compuesta por todas las

madres cuyos recién nacidos fueron atendidos en el

servicio de obstetricia del Hospital Regional de Loreto.

Muestra : Esta constituida por las gestantes que han sido

atendidas en el servicio de obstetricia del Hospital

Regional de Loreto en el período comprendido 2001 que

han presentado Ruptura Prematura de Membrana.



Tamaño de Muestras El número mínimo de gestaciones por

cada grupo se obtuvo la proporción

poblacional con la siguiente ecuación.

donde:

Z =Es valor estándar de Z con un coeficiente de

confiabilidad cuando se usa un nivel de

confianza de 95 % para la estimación.

p = Proporción estimada en nuestro estudio será

del 10% que es la incidencia promedio de

gestantes con RPM según Shewarz 10% =

0.10.

q = Complemento de p; es igual 1-p; 1-0.1 O =
0.90.

E = Error absoluta precisión, en nuestro caso

usaremos 5% que es igual a ( 0.50).

Solución: n= (1,9612 (0.10)(0.90)
( 0,50) 2



En consecuencia, estudiaremos a 138 gestantes con RPM y con

número igual para el grupo control.

Recolección de datos .

Datos :

1. La revisión y anotación de la información realizará la

investigadora , previa verificación de la asesora de tesis.

2. Se tendrá los datos en forma retrospectiva de las historias

clínicas.

3. Se recogerán los datos pertinentes al estudio tanto de la

madre como de su recién nacido, mediante la historia clínica

peri natales.

Instrumentos :

El instrumento mejor usado para nuestra investigación

serán los formularios impresos donde se anotarán los datos

obtenidos de las historias clínicas y/o directamente de la

madre; los cuales serán elaborados y clasificados por



números para ser procesados en computadora cuya

tabulación nos permitirá presentar información de cuadros y

gráficos.

- Adicional se elaborará una ficha de recolección de datos.

Análisis de datos.

1. Se efectuará un análisis descriptivo que nos permitirá orientar

Sobre los datos de distribución de frecuencias ó de intereses

en la posición de los datos de asociados y se ubicará las

historias clínicas peri natales (clap).

2. Los resultados se presentan a través de la estadística

descriptiva.



CARACTERÍSTICAS BIODEMOGRÁFICAS DE LOS GRUPOS DE
ESTUDIO

Tabla Nº O l. Número y porcentaje de gestantes con RPM y gestantes control según
edad

EDAD GESTANTES CON RPM GESTANTES CONTROL
(años)

NÚMERO % NÚMERO %
15-21 32 51.60% 23 37.00%
22-28 16 25.80% 25 40.30%

29-35> 14 22.60% 14 22.60%

TOTAL 62 100% 62 100%

e 60%
"'s 50%e
$ 40%
.5
$ 30%
&o....
e 20%1
$

0%
15-21 22-28

Edad (años)

29-35>

'RPM
1

' Control

10%

Figura Nº O l. Porcentaje de gestantes con RPM y gestantes control según edad



Tabla Nº 02. Nümero y porcentaje de gestantes con RPM y gestantes control según
Estado Civil

ESTADO CIVIL GESTANTES CON RPM GESTANTES CONTROL

NÚMERO % NUMERO %

SOLTERA 16 25.80% 5 8.00%

CASADA 8 13.00% 10 16.00%

CO :NVIVIH.ffE 38 61.20% 47 76.00%

TOTAL 62 100% 62 100%

80%

70%
€..
"' 60%c
á 50%±

40%±
.$, 30%
s
5 20%c.,
T.
0
e-. 10%

SOLTERA CASADA

Estado civil

CONVIvlENTE

RPM
O Control

Figura Nº 02. Porcentaje de gestantes con RPM y gestantes control según Estado Civil



Tabla Nº 03. Número y porcentaje de gestantes con RPMy gestantes control según su
procedencia de zona de vivienda.

PROCEDENCU GESTANTES CON RPM GESTANTES CONTROL

NÚMERO % NÚMERO %

RURAL 1.6% 3 4.8%
URB ANO
MARGINAL 38 61.0% 15 24.1%

URBANO 23 37.0% 44 71.0%

TOTAL 62 100% 62 100%

8(l'~-o ----------------------

711% .!._ ....--,__

[a RPM
[ Controlq3.U-------11

-.f!.. 611% +------------,~ml---------1.,
=1 50% .J----------11~
4. [g

± l..
250 1i; l
i yp%![j:

el,. 10% ..----------l}f

RURAL URBANO MARGDNAL URBANO

Procedencia

Figura N 03. Porcentaje de gestantes con RPM y gestantes control según su
procedencia de zona de vivienda.



Tabla Nº 04. Número y porcentaje de gestantes con RPM y gestantes control según su
ocupacion.

OCUPACIÓN GESTAl\/TES CON RPM GESTANTES CONTROL

NÚMERO % NMERO ·,
AMA DE CASA 48 77.-l% 50 80.6%

ESTUDIANTE 14 22.5% 12 19.3%

TOTAL 62 100% 62 100%

f 70
r.

60%1{-[

±
.E

lll%

AlvLA.DE CASA

Ocupación

P,Tl.i])LA.NIE

'0RPM
i□ Cou1rol

Figura N? 04. Porcentaje de gestantes con RPM y gestantes control según su ocupación



Tabla Nº 05. Número y porcentaje de gestantes con RPM y gestantes control segun su
grado de instrucción.

GRADO DE GESTANTES CON RPM GESTANTES CONTROL
INSTRCCCIÓN

NÚMERO % NUMERO %

ANALF .--\13 ETA 4 6.4% o 0.0%

PRIMARIA 6 9.6% 13 21.0%

SECUNDARIA 46 74.1% 48 77.4%

SUPERIOR 6 9.6% 1.6%

TOTAL 62 100% 62 100%

?ti, ¡-----­

::SO"·ol-'-----------------------

50º·0 .;._----------- -tilí

t,
±
l ),
<2
2...
O: 20'% .;.,_ _

aRPM /
Control/

AN.-\LFABETA PRIMARIA SECUNDARIA SUPERIOR

Grado de instrucción

Figura Nº 05. Porcentaje de gestantes con RPM y gestantes control según su grado de
instrucción



Tabla Nº 06. Número y porcentaje de gestantes con RPM y gestantes control segun
edad gestacional.

EDAD GESTANTES CON RPM GESTANTES CONTROLGESTACIONAL
(semanas) NÚMERO % NÚMERO %

22-24ss 2% o 90:0

25-27ss 2 3% o Oº'0
28-30ss o 0% o 0%

3 l-33ss 3 5% 2%

34-36ss 6 10% 4 6%

37-39ss 41 66% 37 60%

40-42ss 9 15% 20 32%

TOTAL 62 100% 62 100%

DRPM
OContra

e 50% +----------------s
[[)/{l

., 30% .L'------------~=eese~
eg 20% +----------------

e
][)V{.y

I
)%_zlsirslhrl

22-24ss 25-27ss 28-30ss 31-33ss 34-36ss 37-39ss 40-42ss

Edad Gestacional (semanas)

Figura Nº 06. Porcentaje de gestantes con RPM y gestantes control según edad
gestacional.



Tabla Nº 07. Número y porcentaje de gestantes con RPM y gestantes control según
Grado de Paridad.

PARIDAD GESTANTES CON RPM GESTANTES CONTROL

NÚMERO % NUMERO %

NULIPARA 35 56% 21 34%

PRIMIPARA 14 23% 18 29%

SEGUNDIPARA 4 6% 10 16%

MULTJPARA 9 15% 13 21%

TOTAL 62 100% 62 100%

60%

50%
$

a 40%

]
30%

<2

so
~
¿: 10%

0%

1

0RPM ,

Control

NULIPARA PRIMIPARA SEGUNDIPARA MULTIPARA

Paridad

Figura Nº 07. Porcentaje de gestantes con RPM y gestantes control según Paridad.



Tabla 1\0 08. l\úmero y porcentaje de gestantes con RPM y gestantes control según
tiempo de Control Prenatal.

CONTROL
GESTANTES CON RPM GESTANTES CONTROLPRE

NATAL

NÚMERO % NÚi\IERO %

1-3 meses 40 65% 44 71%

1-6 meses 10 16% 9 15%

+7 meses 12 19% 9 15%

TOTAl. 62 100% 62 100%

530%

5 ••:..= 10%

1-3 meses I-6 meses

Control Pre Natal

+7 meses

•RPM
/ Control

Figura ;:-;o 08. Porcentaje de gestantes con RPM y gestantes control según tiempo de
Control Prenatal.



Tabla Nº 09. Número y porcentaje de gestantes con RPM y gestantes control según N"
de tactos vaginales

NºDE GESTANTES CON RPM GESTANTES CONTROLTACTOS
VAGINALES

NÚMERO % NÚMERO %

1 - 2 46 74% 49 79%

3 7 11% 9 15%

+4 9 15% 4 6%

TOTAL 62 100% 62 100%

90%

80%
< 70%e
r.e

é 60%

i 50%

± 40%.=: 30%E=
'-'~ 20%t.

10%

0%

1

0RPM 1

l1il Control

1 - 2 3

Nº de Tactos vaginales

+4

Figura Nº 09. Porcentaje de gestantes con RPM y gestantes control según Nº de tactos
vaginales.



íFabla l'íº 10. Número y porcentaje de gestantes
tiempo de trabajo de parto.

TIEMPO DE
TRABAJO DE
pARTO (horas)

NÚMERO NÚMERO% %

< 6h 16 26% 25 40%

6 - 12 h 23 37% 19 31%

12-24h 21 34% l 0 26%

> 24 h 2 3% 2 3%

TOTAL 62 100% 62 100%

<6h 6-12 h 12 -24 h

Tiempo ele trabajo de parto (horas)

Figura N 10. Porcentaje de gestantes con RP iempo de
trabajo de parto.



Tabla Nº 1 l. i\úmero Y porcentaje de gestantes con RPM y gestantes control según
tipo de parto.

TIPO DE GESTANTES CON RPi\I GESTANTES CONTROL
PARTO

NÚMERO % NÚMERO %

VAGINAL 56 90.3% 57 92%

CESAREA 6 9.6% 5 8°ó

TOTAL 62 100% 62 100%

100%
'i-
"' $0%e
~.:: 60°ó.=

<2 - ---~- >re
-1-0%

<2. ..,
:.....
e 20%<2
j::
¿ 0%

VAGINAL CESAR.EA

RPM

O Control•

Tipo de Parto

Figura Nº ll. Porcentaje de gestantes con RPM y gestantes control según tipo de
parto.



Tabla Nº 12. Número Y porcentaje de gestantes con RPM y gestantes control según
Dinamica Uterina. ­

DINA.MICA GESTANTES CON RPM GESTANTES OON1íR®I1.
UTERINA

NÚMERO % NÚMERO %

N0R.\fAL 55 89% 54 87%

HIP0DINA.i\IIA 6 10% 5 8º'á

HIPERDINA.\f1.-\ 1 º' 3 <0,'Q 0

TOTAL 62 100% 62 l 00%

100%
90%

>$ SO%"'# 70%
.:: 60%z 50%-± .J.0%d2

E 3IJ°-ó
;:¡
t: 20%
o• 10%

0%
NOFJvIAL HIPODIN.-l.NIIA

Dinamica Uterina

HIPERDINAMIA

lmRPM
□ Control

Figura Nº 12. Porcentaje de gestantes con RPM y gestantes control según Dinamica
Uterina.



CARACTERÍSTICAS BIODEMOGRÁFICAS DE LOS

GRUPOS DE ESTUDIO

Figura 1: Gestant es que presentaron mayor numero de casos de RPM oscilaron entre los

15 a 21 anos de edad, disminuyendo el numero de casos conforme la edad avanza. A

diferencia de las gestantes control que se presentaron en mayor porcentaje entre los 22a 2S

anos de edad.

Figura 2: El estado civil de "conviviente" fue mas frecuentes en relación a "Casadas y

solteras", tanto para las gestante con casos de RPM y gesrante control

Figura 3: El mayor porcentaje de casos de gestantes con RPM fueran procedentes de

zonas Urbano Marginal, a diferencia de las gestantes control que el mayor porcentaje fue

procedente de zona Urbana. Poca frecuencia de casos de zona rural fueron observados.

Figura 4: Tanto para las gestante con RPM y gestantes Control de este estudio, el mayor

porcentaje tienen la ocupación de Ama de Casa, poco porcentaje fueron estudiantes.

Figura 5: El mayor porcentaje de gestantes con RPM y gestantes control de este estudio

tienen grado de Instrucción secundaria.

Figura 6: Casos de gestantes con RPM se presentaron desde 22 a 42 semanas de edad

gestacional. siendo entre las 37 y 30 semanas la de mayor frecuencia. Gestantes control

tambien fueron mas frecuentes durante esa misma semana de edad gestacional.



Figura 7: Gestante con RPM fueron mas frecuentes cuando presentaron Grado de Paridad

de Nulipara.

Figura 8: La mayor frecuencia de gestantes con RPMy gestantes Control presentaron un

control pre Natal de 1-3 meses, poca frecuencia de ambas tuvieron un control pre natal de

l a 6 mes y mas de 7 meses.

Figura 9: La mayor frecuencia de gestantes con RPM y gestantes Control presentaron de 1

a 2tactos vaginales. poca frecuencia de ambas tuvieron 3 y mas de 4 numero de tactos

vaginales.

Figura 10: Gestantes com RPM tuvieron mayor frecuencia de trabajo de parto en

comparacion a las Gestantes Control entre las (6 a 12h)y (12 a 24 h). Sin embargo en

trabajos de parto < 6 horas la mayor frecuencia lo registraron las gestantes control.

Figura 11: El tipo de parto que presento mayor frecuencia de casos tanto para gestantes

con RPM y gestantes Control fue el Vaginal, poca frecuencia de casos de parto Cesaría

fueron presentados por ambos tipos de gestantes.

Figura 12: El tipo de dinamica uterina que se presente con mayor frecuencia en las

gestantes com RPM y gestantes control fue el r:ormal. Poca frecuencia fueron registrados
para la dinamica uterina Hipodinamica y Hiperdinamica.

,.



CRONOGRAMA DE ACTMDADES

Junio Setiembre Julio
ACTMDADES

(2001) (2002) (2003)

l. Presentación X I

2. Revisión y Aprobación del Protocolo. I x

3. Recolección de Datos I X X X

4. Procesamiento yAnálisis. X X

5. Elaboración del Informe Final. X X

6. Publicación y Sustentación. X X r



CONCLUSIONES

1.- La etiología de la RPM a excepción de los traumatismos aún no esta

claramente establecido pero existen condiciones clínicas y factores de

riesgo asociados a la RPM.

2.- Los hallazgos similares en edad gestacional, tiempo de trabajo de parto,

duración del parto entre grupo de RPM y control, se encuentra una

diferencia significativa en cuanto a la morbi-mortalidad peri natal por la

presencia de RPM, tiempo de ruptura y otros factores asociados.

3.- En la presente tesis se encontró con morbilidad peri natal: Prematuridad,

Sepsis, Distress Respiratorio, Síndrome de Asfixia Neonatal, Ictericia en

ese orden de frecuencia como causal de morbilidad ; el cual fue de dos y

medio veces mayor que el grupo control.

4.- La mortalidad fue de un caso por Sufrimiento Fetal Agudo severo y la

mortalidad fue de 34 casos ( 54.9%) del total de gestantes con RPM,

siendo dos y medio veces mayor que otra morbilidad peri natal del grupo

control.

5.- Se encuentra que el ( 56.4%) de RPM en gestantes, sucedieron en nulípara

Y con el ( 81.1%) del total de casos de RPM, fueron en gestantes a término.



6.- La incidencia encontrada es 2.33% que es menor al rango de otros

autores.

7.- No se ha encontrado diferencia con el grupo control con respecto a

duración del trabajo de parto , incidencia de parto vaginal y dinámica
uterina.

8.- El diagnóstico de la RPM puede ser clínico o mediante pruebas
auxiliares , en donde el primero confirma en un 90% el diagnóstico.

9.- El parto vaginal fue la vía de mayor incidencia ( 90.32%) de gestantes
con RPM, no encontrando un incremento del número de cesárea.

10.- La dinámica uterina del trabajo de parto fue normal en su mayor
porcentaje.



RECOMENDACIONES

1.- Realizar una adecuada Historia Clínica Peri natal, para obtener un

diagnóstico eficaz.

2.- Que los diagnósticos Clínicos de los Hospitales se ciñan a los códigos

respectivos de diagnóstico, con el objeto de obtener información más
precisa.

3.- Aplicación de un protocolo para manejo de RPM.

4.- Dar orientación a las pacientes para la detección precoz de RPM y su
acceso más breve al centro médico.

5. Orientar a las pacientes sobre la importancia del CPN precoz para
prevenir enfermedades que se presentan durante el periodo de gestación.
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ANEXO Nº 01
FICHA DE RECOLECCIONDE DATOS

Nº de Fichas:-------Nº de HC: ------­

Nombre:-------------------­
Fecha de RP]; ------------------------- Hora;------------------------------~

I.- Datos Generales :

1. Edad:-----------------
2. Grado de Instrucción: 1) Primaria 2) Secundaria 3) Superior
3. Ocupación: 1) Su casa 2) Comercio menor 3) Profesional
4. Estado Civil: 1) Soltera 2) Conviviente 3) Casada.
5. Lugar de Procedencia: 1) Urbana 2) Urbano - Marginal 3) Rural.

II.- Antecedentes Obstétricos :

]_ (@S[], ------------------------------~

2. Paridad:--------
3. Inicio de RPM:------
4. Término del Parto Anterior:

a) Eutócico

b) Distocico

III.- Embarazo Actual :

l. Inicio : 1) Espontáneo 2) Inducido o estimulado 3) No

2. Circunstancias de la RPM.

a) Antes del Parto

b) Intraparto

IV.- Muerte Materna :

a) Si

b6) No


