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RESUMEN

La ruptura prematura de membranas pretérmino es un problema de salud publica a
nivel mundial. En el Ecuador esta condicién obstétrica aparece en el 10% de las gestaciones

y se asocia a la morbilidad y mortalidad materno- neonatal.

El objetivo de este trabajo de investigacion fue determinar las complicaciones
maternas y neonatales mas comunes de la ruptura prematura de membranas en
embarazos pretérmino de primigestas atendidas en el Hospital Dr. Ledn Becerra
Camacho, Milagro en el periodo noviembre 2023 - abril 2024. La metodologia de
investigacion que se aplicé fue de tipo cuantitativo, deductiva, basica no experimental,
documental-bibliografica, descriptivo y transversal. La informacién fue recolectada
mediante la revisiéon y andlisis de la base de datos proporcionada por el departamento
de estadistica de la Institucion. La muestra de estudio estuvo constituida por 239
gestantes diagnosticadas con ruptura prematura de membranas en embarazos
pretérmino. Los resultados de este estudio demostraron que las primigestas afectadas
presentaban caracteristicas sociodemogréficas: edad: 20 a 35 afios, 50%, de estado civil
uniéon libre, 42% y de procedencia urbana, 59%. Las principales complicaciones
maternas fueron la corioamnionitis y la prolongacion del trabajo de parto con un 35% y
23% respectivamente. La prematurez y el sindrome de dificultad respiratoria destacaron
como complicaciones neonatales, con el 41% y 32% y las infecciones genitourinarias
fueron identificadas como los principales factores de riesgo predisponentes a que se
presentaran dichas complicaciones con un 25% y 23%, seguido de los insuficientes

controles prenatales, con un 18%.

PALABRAS CLAVES: COMPLICACIONES MATERNAS Y NEONATALES.



ABSTRACT

Preterm premature rupture of membranes is a global public health problem. In
Ecuador this obstetric condition appears in 10% of pregnancies and is associated with

maternal-neonatal morbidity and mortality.

The study of this research work was to determine the most common maternal and
neonatal complications of premature rupture of membranes in preterm pregnancies of
primigravidas treated at the Dr. Ledn Becerra Camacho Hospital, Milagro in the period
November 2023 - April 2024. The methodology of Research that was applied was
guantitative, deductive, basic non-experimental, documentary-bibliographic, descriptive
and transversal. The information was collected through the review and analysis of the
database provided by the statistics department of the Institution. The study sample
consisted of 239 pregnant women diagnosed with premature rupture of membranes in
preterm pregnancies. The results of this study showed that the affected primigravidas had
sociodemographic characteristics: age: 20 to 35 years, 50%, civil union status, 42%, and
urban origin, 59%. The main maternal complications were chorioamnionitis and
prolongation of labor with 35% and 23% respectively. Prematurity and respiratory distress
syndrome stood out as neonatal complications, with 41% and 32%, and genitourinary
infections were identified as the main risk factors predisposing to the occurrence of these

complications with 25% and 23%, followed by insufficient prenatal controls, with 18%.

KEYWORDS: MATERNAL AND NEONATAL COMPLICATIONS.
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INTRODUCCION

La ruptura prematura de membranas pretérmino se define como la pérdida de
continuidad de las membranas ovulares, las cuales se rompen antes de las 37 semanas
de gestacion o antes de que el feto sea viable generando complicaciones materno-
neonatales, como es la prematuridad extrema una de las principales causas de
mortalidad neonatal a nivel mundial y la corioamnionitis como complicacion materna

asociada a la ruptura prematura de membranas.

La causa de esta patologia aun es incierta, pero se asocia a la determinacion de
los factores de riesgo, como son las infecciones cervicovaginales, bajo nivel
socioeconOmico, déficit nutricional, insuficientes controles prenatales, consumo de
sustancias psicotropicas, entre otros. Los cuales representan un riesgo en el bienestar

materno- fetal. (Meléndez & Barja, 2020)

De tal modo, que esto representa un problema en la salud publica ya que estas
complicaciones afectan el binomio madre-hijo y contribuyen a mayores ingresos
intrahospitalarios, mayores gastos y un mayor numero de secuelas para los

sobrevivientes ya sea a corto o a largo plazo.

Por lo tanto, el objetivo de este trabajo de investigacion fue determinar las
principales complicaciones maternos- neonatales asociadas a la ruptura prematura de
membranas en embarazos pretérmino en pacientes primigestas atendidas en el Hospital
Dr Leon Becerra Camacho de Milagro, noviembre 2023- abril 2024, con la finalidad de
identificar las distintas complicaciones que provocan el aumento de la morbilidad y
mortalidad materno- perinatal y asi realizar una determinacion de manera precoz de los
factores de riesgo que influyen a que esta patologia provoque graves complicaciones en

el binomio madre-hijo.

La metodologia de investigacion que se empled en este proyecto fue de tipo

cuantitativo, observacional, no experimental, descriptivo, transversal, documental y
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bibliografico. Como instrumento de investigacion se utilizé los datos estadisticos
proporcionados por la institucion de las pacientes primigestas atendidas en el Hospital

Dr Lebn Becerra Camacho de Milagro, noviembre 2023- abril 2024.

La poblacion estuvo conformada por las primigestas atendidas en el Hospital Dr
Ledn Becerra Camacho de Milagro, en el periodo noviembre 2023- abril 2024, las cuales
constaron en el registro de la base de datos, lo que representé a un universo de 625
pacientes. Con una muestra constituida por 239 pacientes diagnosticadas con ruptura
prematura de membranas en embarazos pretérmino obtenidas mediante los criterios de

inclusion y exclusion.



CAPITULO |

1. PROBLEMA
1.1. Contextualizacion de la situacién problemética

1.1.1. Contexto internacional

En el contexto internacional, las complicaciones materno- neonatales como
consecuencia de una ruptura prematura de membranas pretérmino representan un alto
indice de morbilidad y mortalidad materno- perinatal a nivel mundial, siendo la
complicacion mas frecuente la prematuridad extrema la cual se asocia a otras
complicaciones mayores, por ejemplo, la presencia de sepsis afectando tanto a madre
como a hijo y haciendo que la tasa de supervivencia sea menor y las secuelas a largo

plazo aumenten.

Por consiguiente, las repercusiones perinatales producto de una RPMP generan
que cerca del 30% de los partos sean pretérmino aumentando asi la morbilidad y
mortalidad, sobre todo en el periodo de latencia, es decir el tiempo que transcurre desde
que se rompen las membranas ovulares hasta el inicio del trabajo de parto, y la edad
gestacional sea menor. A partir de esto, el tipo de manejo va a depender en como pueda

repercutir ya sea de manera positiva 0 negativa en el bienestar materno- fetal.

Es por esta razén, que la Organizacion Mundial de la Salud ha estimado que cerca
de mas de 12 millones de nacimientos prematuros a nivel mundial provocan que
aproximadamente 1 millbn de estos fallezcan por complicaciones neonatales
representando un problema en la salud publica. Mientras tanto, que la tasa de

supervivientes, la cual es variable tengan que sobrellevar secuelas a largo plazo ya sea



por afectacion neuroldgica, auditiva, dificultad en el aprendizaje u otra discapacidad.
(OMS, 2023)

Por lo tanto, se ha demostrado que la ruptura prematura de membranas se ha
relacionado como la causa de aproximadamente de un tercio de nacimientos prematuros
en América Latina. Es por este motivo, que el manejo de esta complicacion obstétrica es
muy determinante para el reflejo de los resultados neonatales, siendo una de las
principales complicaciones la mortalidad perinatal considerdndose como una emergencia
silenciosa. (TN, 2023)

1.1.2. Contexto nacional

En el contexto nacional, Ecuador ubicado en el contenido americano,
especificamente en América del sur. Por su ubicacion abarca el Nororiente de América
del sur. Limita con Colombia en el norte, al sur y este con Peru y al oeste con el Océano
Pacifico. Consta de 4 regiones. Tiene una superficie de 256. 370 km2 por lo que es
considerado el cuarto pais de América del Sur menos extenso. Cuenta con

aproximadamente 18.3 millones de personas, segun el INEC.

De acuerdo a las estadisticas elaboradas por las Naciones Unidas (UNICEF),
Ecuador se encuentra en el 7,9 % de tasa de nacimientos prematuros por cada 1000
nacidos y aunque la tasa es baja en comparacion de otros paises de América Latina
sigue representando unas de las principales causas de mortalidad neonatal.

De manera que, la prematuridad extrema se asocia a complicaciones mayores
tanto a nivel cardiovascular, respiratorio, neuroldgico, inmunitario, etc. Por tal motivo, en
un estudio realizado en el Hospital Materno Infantil Dra. Matilde Hidalgo de Procel
demuestra que la ruptura prematura de membranas representa el 50% de prevalencia
de Partos pretérmino cuya complicacion esta relacionada a factores de riesgos, tales
como la presencia de infecciones vaginales, insuficientes controles prenatales, edad

materna joven <19 afos, etc. (Ramos Uribe, 2020)



1.1.3. Contexto regional

En el contexto regional, Guayas, considerada como una de las provincias con el
eje comercial, industrial y poblacional mas dinamico del Ecuador. Se sitta en la regién
litoral, cuenta con aproximadamente 4. 391.923 habitantes segun el dltimo censo en el
2023. Siendo la provincia costera mas grande y poblada del Ecuador, se caracteriza por
su diversidad geografica y cultural. Después de Guayaquil, cabecera cantonal de la
Provincia de Guayas, la Ciudad de Milagro es la tercera ciudad mas poblada de esta
provincia en donde se encuentra situado el Hospital General Dr Ledn Becerra Camacho
principal casa asistencial de esta ciudad en donde se brinda atencion y cuidado a una

gran demanda de pacientes embarazadas.

De acuerdo a la Gaceta epidemiologica mortalidad evitable en el afio 2020 la
provincia del Guayas tuvo un 2% de muertes neonatales relacionada a sus principales
complicaciones, entre ellas: prematuridad extrema (26,13 %), sindrome de dificultad
respiratoria (18,14%) malformaciones congénitas (17,28%) sepsis bacteriana (11, 66%),
etc. (Lovato, 2020)

1.1.4. Contexto local y/o institucional

El Hospital General Dr Ledn Becerra Camacho de Milagro, casa asistencial
ubicado en el canton Milagro perteneciente a la provincia del Guayas en la parroquia

Camilo Andrade.

Es un hospital de segundo nivel, el cual garantiza y brinda la atencién y cuidado

a los pacientes de sus sectores aledafnos con sus diferentes especialidades.

- Medicina general
- Gineco- Obstetricia
- Cirugia

- Pediatria



- Cardiologia

- Medicina Interna

- Neurologia

- Odontologia

- Ecografia

- Tomografia

- Fisioterapia, nutricion y dietética, dermatologia
- Maternidad, sala de acogida

- Sala de Pre parto, parto, Quir6fano, entre otras areas

De acuerdo con el departamento de estadisticas de esta casa asistencial en el
periodo noviembre 2023 — abril 2024 se registré un total de 239 casos registrados de
complicaciones maternas y neonatales asociadas a ruptura prematura de membranas
pretérmino en gestantes primigestas atendidas en el Hospital Dr Ledn Becerra Camacho,

Milagro.

1.2. Planteamiento del problema

La ruptura prematura de membranas representa una emergencia obstétrica que
puede ocurrir tanto en embarazos a término o pretérmino y es ahi donde radica el
principal problema, la edad gestacional. Es decir, a menor edad gestacional mayores
seran las complicaciones tanto maternos como fetales pudiendo asi comprometer el

binomio madre-hijo y de esta manera contribuyendo a un problema de salud publica.

En el Hospital Dr Leon Becerra Camacho, Milagro se evidencia un alto indice de
pacientes con diagnéstico de ruptura prematura de membranas producto a diferentes
factores de riesgo que se asocian a las principales complicaciones de esta condicion

obstétrica.



Y a pesar de que la prematuridad sea una de las complicaciones mas prevalentes
de la ruptura prematura de membranas pretérmino existen otras complicaciones que se
asocian a nivel neonatal, por ejemplo, el distrés respiratorio, el riesgo de sepsis neonatal,
hemorragia intraventricular, etc. Mientras tanto, que, desde el punto de vista materno,
existe mayor riesgo a desarrollarse corioamnionitis, endometritis, desprendimiento

prematuro de la placenta y en los casos mas raros una sepsis materna.

Es por esta razon, que mediante el uso de la base de datos proporcionados por el
Hospital Dr Ledn Becerra Camacho, Milagro se pretende determinar, ademas de
comprobar el indice en el que se presenta las principales complicaciones maternas y
neonatales asociadas a la ruptura prematura de membranas en embarazos pretérmino
en primigestas atendidas en el Hospital Dr Leon Becerra Camacho, Milagro. Noviembre
2023- abril 2024.

1.2.1 Problema general

¢,Cudles son complicaciones maternas y neonatales que se asocian a la ruptura
prematura de membranas en embarazos pretérmino de primigestas atendidas en el

Hospital Dr Ledn Becerra Camacho, Milagro?

1.2.2 Problemas derivados

1. ¢(Cuales son las caracteristicas sociodemogréficas de las primigestas

diagnosticadas con ruptura prematura de membranas en embarazos pretérmino?

2. ¢Cudles son las complicaciones maternas mas comunes de la ruptura

prematura de membranas en embarazos pretérmino?

3. ¢Cuales son las complicaciones neonatales mas comunes de la ruptura

prematura de membranas en embarazos pretérmino?



4. ¢ Cuales son los principales factores de riesgo asociados a las complicaciones
maternas y neonatales de la ruptura prematura de membranas en embarazos

pretérmino?

1.3 Delimitacién de la investigacion

La delimitacién de este proyecto de investigacion se realiz6 de acuerdo a:

Delimitacion temporal: periodo de tiempo comprendido desde noviembre 2023
hasta abril 2024.

Delimitacion espacial:

Tabla 1: Delimitacion espacial

Institucion Hospital General “Dr Ledn Becerra
Camacho”

Nivel de atencion Segundo nivel
Direccion Eplicachima, Milagro
Parroquia Camilo Andrade

Canton/ Provincia Milagro/ Guayas

Ciudad Milagro
Zona Distrital Zona 5 (09D17)
Pais Ecuador

Elaborado por: Zambrano Dayana y Rayo Deysi



1.4. Justificacion

La ruptura prematura de membranas en embarazos pretérmino constituye un
problema de salud publica, el cual provoca graves complicaciones maternas y neonatales

pudiendo comprometer el binomio madre- hijo.

Este estudio buscé proporcionar una vision clara de las complicaciones maternas
y neonatales mas frecuentes que se presentan en esta institucion utilizando datos
estadisticos del Hospital Dr Ledn Becerra Camacho del cantdon Milagro. Ademas de
poder identificar los principales factores de riesgo que predisponen a que dichas
complicaciones tengan un impacto negativo en el bienestar materno- fetal y asi proponer
estrategias que permitan reducir la alta tasa de morbilidad y mortalidad materno-

perinatal.

Ademas, de la importancia de comprender las complicaciones asociadas con la
ruptura prematura de membranas pretérmino, este estudio también buscé sensibilizar a
la comunidad médica, asi como a las autoridades de salud y poblacién en general sobre
la importancia de abordar de manera integral la ruptura prematura de membranas en
embarazos pretérmino. Al aumentar la conciencia sobre los riesgos asociados y las
estrategias preventivas disponibles, se puede promover una atencion prenatal regular y

una deteccion temprana de posibles complicaciones.

De tal manera, que a partir de este estudio de investigacion se dispuso obtener
informacion acerca de las principales complicaciones maternas y neonatales asociadas
a la ruptura prematura de membranas en embarazos pretérmino de primigestas
atendidas en el Hospital Dr Ledn Becerra Camacho del cantén Milagro en el periodo
noviembre 2023- abril 2024.

Por lo que, por todas estas consideraciones se justifica este trabajo investigativo.



1.5. Objetivos de investigacion

1.5.1 Objetivo general

Determinar las principales complicaciones maternas y neonatales asociadas a la
ruptura prematura de membranas en embarazos pretérmino de primigestas atendidas en

el Hospital Dr Ledn Becerra Camacho, Milagro.

1.5.2 Objetivos especificos

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de las primigestas
diagnosticadas con ruptura prematura de membranas en embarazos pretérmino.

2. Identificar las principales complicaciones maternas asociadas a la ruptura
prematura de membranas en embarazos pretérmino.

3. Identificar las principales complicaciones neonatales asociadas a la ruptura
prematura de membranas en embarazos pretérmino.

4. Analizar los factores de riesgo asociados a las complicaciones maternos y

neonatales de la ruptura prematura de membranas en embarazos pretérmino.

1.6. Hipotesis

1.6.1. Hipdtesis general

La ruptura prematura de membranas en embarazos pretérmino en primigestas
atendidas en el Hospital General Dr Ledn Becerra Camacho en el canton Milagro
aumenta el riesgo de complicaciones maternos y neonatales graves, lo que resulta en
una mayor tasa de morbilidad y mortalidad y tiene un impacto desfavorable en la salud

publica.



1.6.2. Hipotesis especificas

- Las primigestas diagnosticadas con ruptura prematura de membranas en
embarazos pretérmino tienen una variedad de caracteristicas sociodemogréficas entre

las mas relevante se encuentra la edad materna joven.

- La corioamnionitis y la prolongaciéon del trabajo del parto se consideran las
principales complicaciones maternas asociadas a la ruptura prematura de membranas

en embarazos pretérmino.

- Las principales complicaciones neonatales asociadas a la ruptura prematura de
membranas en embarazos pretérmino incluyen la prematuridad, sindrome de dificultad

respiratorio y sepsis neonatal.

- Las infecciones del tracto urinario, infecciones vaginales y los insuficientes
controles prenatales son los principales factores de riesgo que predisponen a que se
presenten complicaciones maternas y neonatales asociadas a la ruptura prematura de

membranas en embarazos pretérmino.



10

CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO

2.1. Marco teérico

Ruptura prematura de membranas

La ruptura prematura de membranas se define como la pérdida de la continuidad
de las membranas ovulares, se presenta antes de las 37 semanas de gestacidon o antes
de que inicie el trabajo de parto y es la responsable de que se presente un sinnimero de
partos pretérmino, contribuyendo a que aumente la morbimortalidad materno-fetal y
desencadenando asi complicaciones tanto maternas, como por ejemplo infecciones
graves y en el neonato se asocia el aumento de patologias propias como la prematuridad
e incluso pudiendo llevar a la muerte perinatal. (Rivera, Caba, Smirnow, Aguilera, &
Larrain, 2004)

Clasificacion de la Ruptura prematura de membranas:

La ruptura prematura de membranas se clasifica de acuerdo a la edad gestacional,

es decir:

- <23 semanas de gestacion: ruptura prematura de membranas previable
- < 37 semanas de gestacion: ruptura prematura de membranas pretérmino

- > 37 semanas de gestacién: ruptura prematura de membranas a término

De tal manera, que a menor edad gestacional en la que se presente esta patologia
obstétrica, mayores seran los riesgos a comprometer el bienestar materno- fetal. De
modo, que “La RPMTP complica el embarazo en el 1% al 2% de todas las mujeres y se
asocia con el 30% al 40% de los partos prematuros (de menos de 37 semanas)’ (Lee &
Silver, 2001, pag. 28)
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Ruptura prematura de membranas pretérmino

Condicién obstétrica que se produce antes de las 37 semanas de gestacion o
antes de que inicie el trabajo de parto. Se asocia a un tercio de todos los nacimientos

prematuros, principal complicacion neonatal a esta patologia. (Zamora, 2020)

Etiologia

La etiologia de la ruptura prematura de membranas pretérmino aun es
desconocida. Sin embargo, algunos autores asocian factores predisponentes para que
se presente una ruptura prematura de membranas, como, por ejemplo: pacientes que
hayan tenido antecedentes de una RPM en un embarazo anterior, pacientes
consumidoras de sustancias psicotropicas, como el alcohol, drogas o cigarrillo, pacientes
con déficit en el estado nutricional, infecciones en el tracto genital, bajo nivel

socioecondmico, etc. (Tello, 2015)

Sin embargo, a pesar de que se desconozca la causa principal de la RPM la
literatura médica menciona que algunas situaciones hacen que se active la cascada
inflamatoria durante el embarazo y asi se pueda generar la presencia de esta patologia,

a continuacion, se describe alguna de ellas:

Isquemia

La reduccion del flujo sanguineo por parte de la madre al feto, como por ejemplo
durante la preeclampsia, restriccion de crecimiento intrauterino, etc. Puede generar
mayor liberacion de radicales libres, mas procesos inflamatorios dando como resultado
a que se produzca una ruptura prematura de membrana. (Mora, Zeledén, & Vargas,
2019)
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Metrorragia obstétrica

Una de las causas que mas se han descrito son los eventos hemorragicos que se
pueden producir ya sea en el segundo o tercer trimestre del embarazo dando lugar a una
RPM. Esto producto por parte de la trombina, componente sumamente inflamatorio
capaz de activar toda la cascada de inflamacion que finalmente termina en una ruptura

prematura de membranas. (Gallardo, 2021)

Infeccion/inflamacioén

Se presenta secundario a la respuesta inflamatoria ya sea intrauterino o
extrauterino, demostrando asi, que la presencia de microorganismos patégenos
principalmente asociados a las infecciones vaginales como la Candida albicans,
Gardnerella vaginalis, Trichomonas vaginalis, etc., tienen una mayor predisposicion a
aumentar el riesgo de una ruptura prematura de membranas, sobre todo antes que inicie
el trabajo de parto a término y que sin tratamiento alguno pueda conllevar a
complicaciones que afecten el bienestar materno- fetal. (Morgan, Gomez, Valenzuela,
Ginzélez, & Ozuna, 2008)

Fisiopatologia

En la actualidad se ha demostrado, que cuando ocurre una ruptura prematura de
membranas pretérmino hay una serie de pasos que preceden a este fendbmeno clinico y

gue producen a que se pierda la continuidad de las membranas ovulares.

De este modo, la ruptura prematura de membranas se puede activar por distintos
mecanismos, principalmente ante la presencia de microorganismos patégenos, el estrés
oxidativo o la presencia de la trombina, componente que se libera cuando existe alguna
hemorragia obstétrica, es decir ante cualquier presencia de uno de estos agentes nocivos
va a generar la activacion de una respuesta inflamatoria por parte de las membranas

ovulares y estas se encargaran de liberar enzimas, como son las metaloproteinasa y
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colagendlisis haciendo que el colageno de esta membrana, es decir de la fimbria, cuya
funcién principal es darle tension, finalmente se rompa. Y al romperse va a producir una
debilidad muscular y posteriormente dara paso a que se presente una ruptura prematura
de membranas. (Vallejo, 2013)

Por consiguiente, diversas condiciones patolégicas pueden alterar el equilibrio del
medio interno y provocar cambios bioquimicos que conducen que se presente una
Ruptura prematura de membranas, aunque dependiendo del evento que lo provoca es

probable que todas las vias conduzcan a una RPM. (Zamora, 2020)

Factores de riesgo

Los factores de Riesgo asociados a la Ruptura Prematura de Membranas se
observan principalmente en embarazos Pretérmino. Entre los diferentes factores

descritos cabe destacar los siguientes:

Maternos:

- Parto prematuro previo

- Patologia materna (Hipertension, diabetes)

- Infecciones genitales (Infecciones vaginales o infecciones del tracto urinario)
- Consumo de sustancias (alcohol, drogas, cigarrillo)

- Cérvix corto

- Desnutricion

- Estrés
Fetales:
- Embarazo gemelar

- Polihidramnios

- Fetos grandes para la edad gestacional
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Ovulares:

- Metrorragia obstétrica
- Infeccion intra- amnidtica
-  Embarazo con DIU

- Insuficiencia placentaria (MSP, 2015)

A continuacion, se describen los principales factores de riesgo relacionados a la
Ruptura prematura de membranas, de los cuales son muy similares a los que se

presentan en el trabajo de parto pretérmino:

Infeccion genital

Es el factor de riesgo mas comln para que se presente una Ruptura prematura
de membranas pretérmino. La presencia de diversos microorganismos patégenos
durante el embarazo aumenta el riesgo a que se produzca diversas condiciones
patolégicas, tales como abortos, sepsis, partos prematuros, ruptura prematura de

membranas, etc.

Por lo tanto, una flora vaginal anormal predispone a que se produzca una
colonizacion ascendente de microorganismos patégenos del trato genitourinario
provocando una infiltracion a las membranas ovulares e invasion de la cavidad amni6tica
haciendo que aumente de una manera significativa complicaciones maternas y
neonatales. La infeccion genital mas comun que se asocia a esta condicion obstétrica es

la Vaginosis bacteriana. (Pradenas, 2014)
Antecedentes de ruptura prematura de membranas
Se ha asociado que aquellas pacientes con antecedentes de RPM en un

embarazo previo tienen mayor riesgo de que se produzca nuevamente una RPM con una

tasa de 13.5% en relacién a las mujeres sin antecedentes con un 4.1%. (Zamora, 2020)
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Hemorragia en el embarazo

Cualquier sangrado que se presente durante el segundo o tercer trimestre de la
gestacion provoca una distension de las membranas ovulares y esto a que aumente el

riesgo de presentarse una ruptura prematura de membranas.

Y a su vez generar complicaciones que repercuten de manera negativa en el

bienestar materno-fetal. (Barrionuevo Mendoza & Rivera Herrera, 2018)

Tabaquismo

El consumo de sustancias psicotrépicas, como es el caso del cigarrillo cuyo
componente principal es la nicotina un potente vasoconstrictor incrementa el riesgo de
ruptura prematura de membranas pretérmino, ademas de relacionarse a complicaciones
neonatales, tales como: parto prematuro, bajo peso, sindrome de muerte subita, etc.
(Zamora, 2020)

Escasos controles prenatales

Se ha demostrado que el déficit de controles prenatales se asocia a la presencia
de diversas complicaciones obstétricas, entre alguno de ellos se menciona la ruptura
prematura de membranas pretérmino. Relacionado con diferentes factores tanto
demograficos, actitudinales, econémicos y/o socioculturales, factores que repercuten de
manera negativa a la predisposiciébn de un mayor numero de tasas de complicaciones

maternos- fetales. (Barros & Velasco, 2022)

Diagnostico de la ruptura prematura de membranas pretérmino

El diagnostico de la RPMP se basa en la evidencia de la pérdida del liquido.
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Se ha demostrado que en la gran mayoria de los casos la perdida de liquido
amniotico es evidenciable al colocar un espéculo vaginal o realizar alguna maniobra,
como es la maniobra de Valsalva, la cual consiste en toser o pujar. Mientras tanto, que
en algunas situaciones provocados por diferentes factores pueden aparecer dudas ya

sea por qué:

- La pérdida de liquido amnidtico es irregular
- Pueda presentarse hidrorrea en la vagina durante la exploracion fisica

- O existe la presencia de secreciones cervicales, como semen, sangre orina, etc.

Es por esta razén, que por medio de la historia clinica el profesional de salud
debera interrogar a la paciente para que esta pueda informar y establecer con mayor
precision acerca de las principales caracteristicas de la pérdida de liquido amniotico
como es el caso del: color, consistencia, cantidad, y en especial la fecha y hora en la
que se presenta.

Sin embargo, muchas mujeres suelen describirlo de una manera incierta e ineficaz
para su diagnostico por lo que sera necesario la ayuda de pruebas adicionales para la
toma de decisiones. (Orias Vasquez, 2020)

Pruebas diagnosticas

Prueba de nitrazina

Se caracteriza por el cambio de coloracion del papel de amarillo a azul por la

alcalinizacion del liquido amnidtico, el cual tiene un pH de (7.0 a 7.3)

Sin embargo, es importante destacar, que la prueba de nitrazina no se considera
como diagnostico de primera linea, ya que se pueden reflejar resultados falsos positivos

o falsos negativos. (Rodriguez-Bosch, Miranda-Araujo, & Reséndiz-Rossetti,, 2018)
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Cristalografia/ Prueba del Helecho

Una muestra de fluido del fornix posterior es colocada en una placa portaobjetos,
el cual se extiende y se deja secar al aire libre y posteriormente se observa en el
microscopio. Después de 10 minutos al observar por medio del microscopio este se
cristaliza en forma de hojas de helecho. Cabe destacar, que el moco cervical puede dar
un falso positivo, pero usualmente da un patron incompleto y disparejo. (Monge Acufia,
2017)

AmniSure test

La PAMG-1 es una proteina que sintetiza la decidua. Su concentracion en el
liquido amniético es de 100 a 1000 veces superior a la que se presenta en sangre
materna. Es una prueba altamente precisa que mide la microglobulina- 1 alfa placentaria

(PAMG-1), un marcador proteico presente en niveles altos de liquido amnidtico.

Es por esta razén, que este test tiene resultados bastantes favorables ya que sus

resultados no interfieren ante la presencia de sangre, semen o alguna otra sustancia.

De tal manera, que proporciona un diagnéstico, facil y preciso, teniendo una
sensibilidad cerca del 98% y una especificidad del 100% (Pefa- Vega, Zavala- Barrios,
Galvan- Luna, & Briones- Gardufio, 2018)

Ultrasonido

Confirma el diagnéstico al demostrar la ausencia o disminucién de liquido
amniotico. Ademas, permite confirmar la edad gestacional, estimar el crecimiento fetal,
identificar la madurez placentaria y ubicar el sitio de puncion de decidirse en caso de

realizar amniocentesis para el cultivo del liquido amniotico y pruebas de bienestar fetal.
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No obstante, es necesario sefialar que la disminucion de liquido amniético no
solamente es a causa de una RPM pueden existir otros factores o patologias asociados
a este fendbmeno, tales como una insuficiencia, placentaria, RCIU, alteraciones

cromosomicas, muerte fetal intrauterina, etc. (Vergara, 2009)

Diagnostico diferencial

El diagndstico diferencial de la ruptura prematura de membranas pretérmino tras

la pérdida de liquido amniético son:

- Secreciones vaginales fisiolégicamente presentes en el embarazo como la
hidrorrea.

- Infeccionas vaginales (Vaginosis bacteriana, Candidiasis, Tricomoniasis, etc.)

- Eliminacion del tap6n mucoso

- Emisién involuntaria de orina. (Martinez, 2010)

Manejo de la Ruptura prematura de membranas pretérmino

El manejo de la ruptura prematura de membranas pretérmino dependera de la

edad gestacional y la condicién materna y fetal.

Es decir, conocer con precision la edad gestacional permitira asignar el pronéstico
y asi poder decidir si el manejo sera la interrupcion del embarazo, una conducta
expectante o la utilizacion de farmacos para inducir o conducir el trabajo de parto, ya que
a menor edad gestacional en la que se presente la RPM mayores serdn las

complicaciones maternos- fetales que se puedan presentar. (Barreto, 2006)
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Diagnostico de bienestar fetal

La cardiotocografia junto con una ecografia son herramientas Gtiles que permitirdn
determinar el volumen de liquido amniético, ademas de otro signo como es la taquicardia

fetal utilizado como referencia ante la presencia de corioamnionitis clinica.

De esta manera, las pruebas de bienestar fetal se encargaran de identificar algun
tipo de sufrimiento fetal y a la vez seran los encargados de prevenir un dafio irreversible.

(Belmar, Calvo, Carvajal, & Casanello, 2020)

Diagnostico de la condicién materna

Se determinara mediante la historia clinica y la condicion general de la madre, con
la finalidad de buscar patologias, especialmente si existe alguna infeccién intrauterina.
Se debera solicitar pruebas de laboratorio y ante la presencia de una enfermedad
materna grave (corioamnionitis clinica) se debera favorecer la interrupcién del embarazo

mas que el manejo expectante, pese a la edad gestacional. (Infodigna, 2023)

Diagnostico de trabajo de parto

Debe omitirse el tacto vaginal siempre que se sospeche de una ruptura prematura
de membranas. Sin embargo, si la paciente presenta actividad uterina o signos clinicos
sugerentes al inicio del trabajo de parto en fase activa se debera realizar una valoracion

mediante la utilizacion de guantes estériles. (Moldenhauer J. , 2021)
Amniocentesis
Prueba diagnéstica que permitird la extraccion de liquido amniético mediante una

puncion transabdominal para el estudio del mismo e identificacion de infecciones

subclinicas.
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De tal manera, que Carvajal en su libré afirmo que:

Se ha demostrado que en presencia de IIA y/o de inflamacion, el
resultado perinatal es peor, lo que justifica que a todas las mujeres con
RPPM se efectiue una AMCT para estudiar el liquido amniético y confirmar
o descartar A y/o inflamacién. (Carvajal, Manual de Obstetricia y
Ginecologia., 2023)

Manejo segun a la edad gestacional al momento de la RPMP

RPM < 24 semanas (antes de la viabilidad)

Las pacientes con ruptura prematura de membranas lejos de término tienen una
condicién bastante compleja al presentar todas las complicaciones secundarias por parte
del feto como es la prematurez extrema, ademas se asocia a una mayor tasa de

morbilidad y mortalidad fetal.

De este modo, el manejo expectante de la ruptura prematura de membranas lejos
de termino ocasiona una mayor tasa de complicaciones tanto maternas como fetales
ocasionando que el indice de sobrevida sea <20% acompafiado de secuelas
respiratorias o alteraciones neuroldgicas y que se presente mas del >15% de sepsis

materna en el manejo expectante.

Es por esta razon, que el manejo de pacientes con RPM <24 semanas deberd ser
por medio de un manejo expectante siempre y cuando no existan contraindicaciones
maternos ni fetales. Sin embargo, se debera mantener informada a la paciente acerca
de los riesgos que se puedan presentar como es la sepsis materna ademas de un
prondstico neonatal malo por lo que se recomienda la pronta interrupcion del embarazo.
(MSP, 2015)
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RPM entre las 24 y 34 semanas

La principal complicacion de la RPMP en estas semanas es la prematuridad,
ademas del riesgo de infeccion intrauterina, comprometiendo el bienestar fetal. El

manejo se realiza con la paciente hospitalizada.

Corticoides

Administrar ciclo de corticoesteroides en embarazos de 24 a 34.6 semanas de

gestacion o con riesgo de parto pretérmino en los proximos 7 dias.

El uso de corticoides es el responsable de disminuir la muerte neonatal, el SDR
neonatal, hemorragia intraventricular, enterocolitis necrotizante, etc. Se recomienda el
uso de betametasona 12 mg IM cada 24 horas por 2 dosis 0 dexametasona 6 mg IM
cada 12 horas por 4 dosis. (MSP, 2015)

Antibi6ticos

La indicacion de antibioticos se utiliza con la finalidad de prevenir corioamnionitis
o infeccion de la decidua, ademas de reducir el riesgo de infeccién fetal y neonatal
temprana, ademas, de retrasar el parto para asi evitar una serie de morbilidades tanto

materna como fetal. (Ovalle & Figueroa, 2021)

Como sefala el MSP (2015) en la guia de practica clinica en el manejo de la
ruptura prematura de membranas con el uso de antibioticoterapia:

- Se recomienda durante el manejo expectante de la RPMP, un curso de
48 horas de antibiéticos: Ampicilina intravenosa y Eritromicina via oral,
seguido de 5 dias con Amoxicilina y Eritromicina via oral para prolongar

la latencia del embarazo.
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- Laterapia con antibiéticos para RPMP lejos de término debe darse por
7 dias: las primeras 48 horas Ampicilina 2 gramos intravenosa en dosis
inicial, seguido de 1 gramo intravenosa cada 6 horas + Eritromicina 250
mg via oral cada 6 horas. Luego continuar los siguientes 5 dias con
Amoxicilina 500 mg via oral cada 8 horas + Eritromicina 250 mg via oral

cada 6 horas.

- Como alternativa o en caso de pacientes alérgicas a la penicilina, para
profilaxis se recomienda: Eritromicina 250 mg via oral cada 6 horas
durante 10 dias posteriores al diagnéstico de RPMP o Clindamicina 900

mg intravenosa cada 8 horas por 7 dias. (MSP, 2015, pag. 16)

Tocoliticos

La principal funcion de los Tocoliticos en la ruptura prematura de membranas
pretérmino es retrasar el parto para permitir el uso de corticoides. Sin embargo, es

necesario sefialar que estos farmacos no se deben administrar durante mas de 48 horas.

Ademas, tampoco deberian ser utilizados en aquellas pacientes con un trabajo de
parto en fase activa o donde se evidencia algun tipo de infeccién, como es el caso de la
corioamnionitis o en situaciones donde las pruebas fetales no sean alentadoras. De tal
modo, que el uso exclusivo de los tocoliticos se los da con la finalidad de permitir
intervenciones terapéuticas como el uso corticoesteroides antenales y asi disminuir la
morbilidad y mortalidad fetal. (Simhan & Caritis , 2007)

Sulfato de magnesio

El uso del sulfato de magnesio aporta grandes beneficios especialmente en
aqguellos partos pretérmino ya que el empleo de estrategias neuroprotectoras, como es
el uso de corticoides, tocoliticos y de sulfato de magnesio genera de que incremente la
supervivencia neonatal al prevenir una lesiébn neuronal. Su uso debe ser hasta < 32

semanas de gestacion. El esquema farmacolégico para el uso del sulfato de magnesio
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es igual al que se utiliza en pacientes con preeclampsia para la profilaxis de eclampsia,
es decir 4 gramos en 20 minutos como dosis de impregnacion y de mantenimiento 1

gramo por hora. (Pino- Cortés, Muena- Canales, & Galvez- Ortega, 2022)

RPM >34 semanas

- Manejo hospitalario
- Terminacion del embarazo de acuerdo a criterio obstétrico ya sea por parto o
ceséarea

- Antibiéticos:

Administrado si el paciente:

- Positivo para estreptococo del grupo B
- Desconocido, pero tiene factores de riesgo

- Tiene una edad gestacional entre las 34 y 37 semanas

Cabe destacar, que después de las 34 semanas la finalizacion del embarazo ha
demostrado mejores resultados que el tratamiento conservador. Ya que, finalizar el
embarazo después de la ruptura de las membranas disminuye de manera considerable

la morbimortalidad severa.

De tal manera, que un Bishop Favorable >6 es una opcién valida para que el parto
se produzca de manera espontanea dentro de un lapso de tiempo (6 a 12 horas) o como
otra opcidn es la induccién del trabajo de parto y asi permitir un menor riesgo de infeccion

o deterioro fetal que la conducta expectante. (Elsevier, 2018)

RPM > 37 semanas de gestacion

Después de las 37 semanas gestacion en aquellos embarazos a término con

ruptura prematura de membranas evidentemente prolongar el embarazo aumenta el
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riesgo de una infeccion intra amniética, pero su finalizacion disminuye el riesgo de
prematurez, corioamnionitis, endometritis e ingreso a UCI neonatal. Por lo tanto, se
procedera a la interrupcion del embarazo, mediante induccion o cesarea dependiendo
del criterio obstétrico. Incluso, se ha demostrado que cerca del 95% inicia de manera

espontanea el trabajo de parto en las primeras 24 horas y el 100% en las 48 horas.

Es por eso que el Gold Estandar de la ruptura prematura de membranas a término
es la interrupcién del embarazo. (Moldenhaue, 2021)

Complicaciones de la ruptura prematura de membranas pretérmino

La ruptura prematura de membranas es una complicacion obstétrica que se
presenta en el 3% de los embarazos y es el responsable de la tercera parte de los
nacimientos pretérmino. Es una de las causas de morbimortalidad materna y se relaciona

hasta a un 10% de la mortalidad perinatal.

Entre las principales complicaciones maternas de la RPM se describen a
continuacion: (MSP, 2015)

Complicaciones maternas
Condicion médica que se presenta durante el periodo gestacional o después del
parto afectando el bienestar materno- fetal a causa de multiples factores obstétricos.

(Oviedo, Azafia, & Lin, 2022)

A continuacion, se describen las principales complicaciones maternas:
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Corioamnionitis

Actualmente se conoce como “intrauterine inflammation or infection or both” o
triple 1, se encuentra presenta en el 70% de los embarazos pretérmino y es la

responsable en ocasionar el 1-6% de los partos pretérmino.

La corioamnionitis es definida por la inflamacion del corion, con o sin participacion
del amnios producto de una respuesta inmunologica materna a la infeccion y esta
asociado a peores resultados neonatales y fetales, por ejemplo, la presencia de una

hemorragia intracraneal, sepsis 0 alteraciones neuroldgicas. (Clinic, Hospital, 2020)

De tal manera, que la repercusion materna y fetal de esta patologia obstétrica
tanto a corto como a largo plazo contribuye a que aumente la tasa de morbilidad y
mortalidad materna y fetal, sobre todo en aquellos embarazos pre términos con ruptura
prematura de membranas ocasionando una serie de alteraciones o secuelas que alteran

el bienestar madre-hijo.

Los principales agentes etiologicos implicados en esta infeccion materna son
bacterias, especialmente bacterias gramnegativos y anaerobias ademas del grupo de
Estreptococos b. (Dulay, Antonette, 2022)

Cabe destacar, que esta infeccién intraamniética en la gran mayoria de los casos
puede estar relacionado a una ruptura prematura de membranas, aunque en ciertas
ocasiones con ausencia de este factor también puede presentarse.

Endometritis puerperal

Infeccion uterina, tipicamente causadas por bacterias ascendentes desde el

aparato genital inferior o el tracto urogenital.

Se ha clasificado a la endometritis en dos tipos:
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- Endometritis leve: temperatura <38° C, loquios turbios de mal olor, sin dolor y sin
compromiso de bienestar fetal

- Endometritis crénica: temperatura >38°C, loquios turbios de mal olor, sensibilidad
a la palpacion uterinay compromiso del estado general. (Moldenhauer J. S., 2022)

Es por esta razon que, se ha demostrado que, durante el trabajo de parto mediante
los repetitivos tactos vaginales o por medio de la ruptura prematura de membrana, las
bacterias del tracto genital pueden migrar hasta llegar a la cavidad uterina. Sin embargo,
al romperse las membranas ovulares, las cuales constituyen un método de barrera para
evitar el paso de microrganismos patdgenos a la cavidad uterina incrementa el riesgo de
producirse una infeccion postparto, tales como una endometritis puerperal. (Torres &
Rodriguez, 2017)

De este modo, la endometritis puerperal puede ocurrir a partir del puerperio
mediato y tardio después del parto o la ceséarea, siendo mas frecuente a que se presente

después de una cesarea, sobre todo si la ceséarea fue de urgencia.

Cabe destacar, que no existe una causa Unica de endometritis, pero si factores de
riesgo que favorecen su aparicion, como es el caso de la ruptura prematura de
membranas con un periodo de tiempo prolongado del parto o la aplicacion de tactos

vaginales durante el mismo, ademas de las infecciones vaginales.

Es por esta razén, que el diagnostico y manejo oportuno de la endometritis
puerperal permite a que no se presenten mayores complicaciones maternas ni a corto ni

a largo plazo.
Desprendimiento prematuro de placenta normoinserta
Es una emergencia obstétrica y se caracteriza por la separacién prematura de la

placenta del utero antes del nacimiento del producto de la gestacion. La separacion

placentaria puede ser aguda o crénica representando una alta tasa de morbilidad y
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mortalidad materna. Se ha asociado como factor de riesgo a una reduccion brusca de la
presion del utero tal como sucede en la ruptura prematura de membranas. (Cafiadas,
2022)

Hemorragia postparto

Constituye una de las cinco principales causas de muerte materna a nivel mundial.
Puede ocurrir durante las primeras 24 horas después del nacimiento o después de las
24 horas también denominado como hemorragia postparto mediato o tardio. Se ha
demostrado que segun el periodo de tiempo en el que transcurre la ruptura prematura de
membranas como factor asociado existe un mayor aumento de la morbilidad materna,
por ejemplo, después de 16 horas de haber transcurrido la RPM hay mayor incidencia
para que se presente una endometritis puerperal y 8 horas para una hemorragia

postparto. (Morales, 2022)

Complicaciones neonatales

La prematuridad e infeccion son las principales causas de muerte neonatal como
consecuencia de una ruptura prematura de membranas. De este modo, Voltaire (2022)
en su estudié destaco lo siguiente: “La muerte fetal puede ocurrir en 1 a 2% de los casos

de RPM de manejo conservador” (pag. 2)
Entre las principales complicaciones neonatales se destacan las siguientes:
Prematuridad
Corresponde a un recién nacido menor a 37 semanas de gestacion, es la principal
causa de muerte neonatal. Asimismo, es la principal causa de discapacidades a largo

plazo, tales como el retraso mental, pardlisis cerebral infantil, alteraciones visuales,

auditivas y enfermedades pulmonares crénicas. (MSP, 2015)
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Se clasifican de acuerdo a la edad gestacional:

- Prematuros tardios: 34- 36.6 semanas)
- Prematuros moderados: 32 — 33.6 semanas)
- Muy prematuros: (28 a 31.6 semanas)

- Prematuros extremos: (<27.6 semanas) (MSP, 2015)

Se desconoce la causa principal para que se presente un parto pretérmino, pero

se asocia a factores de riesgo, a continuacion, se lista alguno de ellos:

- Bajo nivel socioecondmico

- Consumo de sustancias toxicas (alcohol, drogas, cigarrillo)

- Déficit de controles prenatales

- Infecciones genitales

- Hemorragias en el segundo trimestre de la gestacion

- Malformaciones uterinas (Carvajal, Manual de Obstetricia y Ginecologia, novena
edicion , 2018)

Por consiguiente, la morbilidad y mortalidad neonatal dependera de muchos
factores, entre algunos de ellos: la edad gestacional, el peso del nacimiento y presencia
de malformaciones, ya que, a menor edad gestacional, menor respuesta inmune, y estos
haran que exista un mayor indice de complicaciones y secuelas que derivan del propio

estado de prematurez. (Rodriguez, Garcia, & Aragon, 2006)

Problemas Respiratorios

Entre los principales problemas respiratorios que se atribuyen en aquellos recién

nacidos pretérmino se describen los siguientes:
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Sindrome de dificultad respiratoria

Es conocido también como enfermedad de membrana Hialina, se define como la
incapacidad pulmonar del neonato para producir, almacenar y liberar cantidades
suficientes de surfactante pulmonar. Es la principal causa de muerte en la poblacion
neonatal, teniendo un alto grado de mortalidad especialmente en paises con pobre
desarrollo econdémico. En menores de 28 semanas el riesgo aumenta hasta un 50% para

el desarrollo de SDR, mientras que en el grupo de 28 y 36 semanas es del 5%.

Cabe destacar, que la incapacidad para liberar surfactante pulmonar se da por la
disminucién del mismo, el cual puede verse disminuido por factores como: acidosis,
hipovolemia, isoinmunizacion RH o la Diabetes mellitus. O por factores que aceleran la
produccion como, por ejemplo, recién nacidos con bajo peso al nacer, pacientes con

ruptura prematura de membranas o el uso de corticoides. (Santamaria Mufioz, 2002)

De esta manera, que la presencia de sindrome de dificultad respiratoria
predispone que se incremente la tasa de mortalidad o discapacidad en el caso de

supervivientes, como por ejemplo las alteraciones respiratorias.

Apnea del prematuro

La apnea del prematuro es una de las patologias mas frecuentes de los recién
nacidos pretérmino por lo que se requiere una pronta identificacion de sus principales

signos clinicos con la finalidad de evitar la morbilidad y mortalidad del neonato.

Esta patologia se caracteriza por el cese de los movimientos respiratorios por un
periodo de tiempo de 20 segundos 0 mas, asociandose a cianosis central y/o saturacion
de oxigeno <85 %. La principal causa por la que aparece esta condicion médica se debe

a la inmadurez del sistema nervioso central. (Lattari, Arcangela, 2023)
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Cabe destacar, que la tasa de mortalidad de esta patologia alcanza alrededor del

60% y la tasa restante se ha asociado a secuelas por parte de los supervivientes.

Por lo tanto, a menor edad gestacional, mayor riesgo de presentar apnea del

recién nacido, el cual se manifiesta a partir del tercer dia de vida.

Persistencia del conducto arterioso en recién nacidos prematuros

El conducto arterioso es una estructura vascular que se caracteriza por comunicar
la arteria aorta con la arteria pulmonar provocando un cortocircuito durante la vida fetal

cerrandose a partir del tercer dia de vida en el recién nacido. (Montaner, y otros, 2018)

La persistencia del conducto arterioso en recién nacidos pretérmino representa un

factor de gran importancia para la morbilidad y mortalidad neonatal.

Fisiol6gicamente el conducto arterioso se cierra luego del nacimiento en aquellos

recién nacidos a término dando lugar a un cierre funcional del conducto arterioso.

Sin embargo, en condiciones provocados por la propia prematurez se expone a
gue el recién nacido persista con dicho conducto provocando una insuficiencia cardiaca
de alto gasto. (Morville, 2018)

Infecciones en el neonato

Los recién nacido pretérmino tienen una mayor predisposicion a presentar
infecciones producto a lainmadurez por parte del sistema inmunoldgico, el cual es menos
eficiente en combatir microorganismos patégenos, las principales infecciones neonatales

incluyen:
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Sepsis neonatal

Sindrome clinico acompafado de signos sistémicos de infeccidn y/o aislamiento

de bacteria patdégena del flujo sanguineo.

En cuanto a las manifestaciones clinicas de esta infeccion neonatal los signos y
sintomas larvados pueden ser inespecificos, es decir a menor edad mayores seran la
especificidad de los sintomas. Por lo que, lo principal a conocer mas que la

sintomatologia es la identificacion de los factores de riesgo. (Tesini, 2022)

De este modo, Romero, Ortega y Galvan (2013), plantean que:

Entre los factores de riesgo asociados a sepsis neonatal temprana
se incluyen: prematurez con edad gestacional al nacimiento menor de 31
semanas, peso menor de 1,500 g al nacimiento, asfixia perinatal, RPM de
tiempo prolongado (> 18 horas), colocacion de cerclaje cervical, dificultad
para la extraccion del producto, antecedente de cultivo vaginal positivo y
de infeccidn de vias urinarias materna, antecedente de corioamnionitis y

uso prolongado e innecesario de antibidticos. (pag. 220)

En este sentido, la inmadurez del sistema inmune por parte del feto ocasiona a
gue tengan una mayor exposiciéon a microorganismos del tracto genital materno, por
ejemplo, por medio de una infeccion amniética o el contacto de microorganismo
patégenos durante el parto, provocando que estos factores sean favorecedores para el
desarrollo de una sepsis neonatal, sobre todo en aquellos neonatos prematuros con un

peso inferior a 1500 gramos.

Infecciones del SNC

Meningitis bacteriana
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Se define como la inflamacion de las meninges (piamadre y aracnoides) producto

a la proliferacion de microorganismos patégenos como las bacterias.

Representa una de las causas bastantes frecuentes de mortalidad neonatal y

constituye una patologia con una alta tasa de secuelas.

Los principales agentes etiolégicos de Meningitis en prematuros son:
Estreptococo agalactia B, E coli, Pseudomonas, Serratia, etc.

La tasa de mortalidad neonatal de meningitis bacteriana, representa alrededor del
100% y su prondstico depende de la edad gestacional, peso al nacimiento y

microorganismos patogenos. (Tesini, Brenda, 2022)

Infecciones por estreptococos del grupo b

Las infecciones por estreptococos del grupo b es una patologia que afecta
particularmente a los recién nacidos y es el responsable de provocar otras infecciones
en el neonato como es la meningitis y esta a su vez generando complicaciones

neuroldgicas a largo plazo.

Algunas investigaciones han demostrado que esta infeccion perinatal es una de
las principales causas de muerte en Estados Unidos, afectando principalmente en
aguellas mujeres embarazadas en donde la mayoria de las veces no presentan ninguna

sintomatologia.

Por lo general esta bacteria se instala en la uretra, vagina, cuello uterino y recto.
En el recién nacido se propaga por via descendente, es decir durante el nacimiento.
(Field, 2012)

Asimismo, se menciona que entre los principales factores de riesgo asociados a

las infecciones por estreptococos del grupo b se encuentra:
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- Corioamnionitis

- Ruptura prematura de membranas pretérmino

- Taquicardia fetal

- Fiebre, etc. (American Academy of Pediatrics, 2019)

Sifilis congénita

Es una infeccidn sistémica que se transmite de madre a hijo durante el desarrollo
fetal o el nacimiento. Causado por el germen Treponema pallidum. Esta infeccion se
asocia a una mayor morbilidad y mortalidad en aquellos recién nacidos prematuros con

bajo peso.

Las principales complicaciones que se presentan provocados por esta infeccion
son: Hidrops fetal no inmune, placenta grande edematosa, partos prematuros, etc.
(Luraghi & Espiau, 2015)

Cabe destacar, que el riesgo de transmisién de sifilis congénita durante el parto
es de alrededor el 40- 45%. Asimismo, se ha asociado a la ruptura prematura de

membranas con un incremento en el riesgo de transmision.

2.1. 1 Marco conceptual

Membranas ovulares: compuestas por el amnios y corion dispuestos de adentro
hacia afuera, una adherida a la otra formando un saco en donde se encuentra el feto y
el liquido amniético. La principal funcién de estas membranas es proteger al feto de

eventuales infecciones. (Clinica Universidad de Navarra, 2024)

Ruptura prematura de membranas: complicacion del embarazo que se

caracteriza por la discontinuidad de las membranas ovulares que ocurre antes del inicio
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del trabajo de parto, independientemente de la edad gestacional. (Hernandez, Franco,
Vila, & Lizzette, 2021)

Complicacion: consecuencia de la evolucion de una patologia. (Seco, Olimpia, &
Ramos, 2024)

Complicaciones neonatales: son las enfermedades del recién nacido que
aparecen después del nacimiento asociados a complicaciones maternas durante el

embarazo y/o parto. (Lattari, 2022)

Isquemia: condicion que se caracteriza por la reduccion del flujo sanguineo
(Munera, 2017)

Flora vaginal: es el conjunto de bacterias que permiten mantener el pH vaginal
adecuado manteniendo una homeostasis y asi evitar la proliferaciéon de enfermedades o

infecciones vaginales. (IVI Dona, 2022)

Infecciones genitales: infecciones causadas por distintos microorganismos ya
sean bacterias, hongos o parasitos provocando una alteracion en la microbiota vaginal y
ocasionando la presencia de diversas enfermedades que afectan el aparato genital

femenino. (Eurofarma, 2022)

Vaginosis bacteriana: infeccion vaginal provocada por una bacteria anaerobia
también conocida como Gardnerella vaginalis su presencia se debe al desequilibrio de
la flora vaginal. (CDC, 2023)

Ruptura prematura de membranas pretérmino: ruptura de las membranas

ovulares (corion y amnios) antes de las 37 semanas de gestacién. (MSP, 2015)
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Parto pretérmino: parto que ocurre antes de las 37 semanas de gestacion
especificamente entre las 22 y 37 semanas. (Sociedad espafiola de ginecologia y
obstetricia, 2023)

Corticoides: el uso de corticoesteroides durante el embarazo (betametasona y
dexametasona) favorecen a la maduracién pulmonar sobre todo para aquellos
embarazos con riesgo de partos pretérmino. (Roberts, Devender; Brown, Julie; Medley,
Nancy; Dalziel; Stuart, 2017)

Sepsis neonatal: condiciébn clinica producto a la proliferacion de
microorganismos patdégenos en el recién nacido que transcurre durante los primeros 28
dias al nacimiento. (MSP, 2015)

Mortalidad neonatal

La mortalidad neonatal se refiere aquellas recién nacidos que mueren antes de
los 28 dias de edad. Las principales causas de muerte neonatal mas frecuentes son:

prematuridad, infecciones y asfixia perinatal. (FDW, 2019)

Cabe destacar, que la mortalidad neonatal representa un indicador de la atencién
prenatal y del recién nacido ademas de los diferentes accesos en los servicios de salud
durante la gestacion y la deteccién oportuna de factores de riesgo que pueden ser

causales a la mortalidad neonatal. (Cardenas Diaz , Paredes , & Riega-Lépez , 2023)

2.1. 2 Antecedentes investigativos

Hernandez (2021) en su tesis “Complicaciones maternas y perinatales asociadas
a la ruptura prematura de membranas” (Ica- Peru) establecié como objetivo principal de
su trabajo de investigacion identificar las complicaciones maternas-neonatales mas

comunes asociadas a la ruptura prematura de membranas, utilizando como metodologia
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de estudio la observacion. A partir de esto, demostré que las principales complicaciones
de la ruptura prematura de membranas se asocian a la prematurez provocada por

factores de riesgo, como es el déficit de controles prenatales. (Hernandez Donaire, 2021)

Un estudio realizado en el Hospital Guasmo Sur, Ecuador acerca de las
complicaciones maternos fetales y factores de riesgo en gestantes con ruptura prematura
de membranas en un hospital de Guayaquil, cuyo objetivo de estudio fue analizar las
complicaciones materno- fetales mediante la aplicacion de un enfoque cuantitativo,
transversal y retrospectivo. Utilizando una muestra de 446 gestantes con ruptura
prematura de membranas. Demostrd, que la edad, la raza mestiza, el bajo nivel
socioecondmico, antecedentes de abortos previos y el déficit de controles prenatales son
los factores de riesgo mas frecuentes asociados a la ruptura prematura de membranas.
Mientras, tanto que la tasa de complicaciones maternas represento6 el 13% asociadas a
complicaciones como la corioamnionitis, sepsis materna y el desprendimiento prematuro
de placenta normoinserta y en el neonato la tasa de complicaciones neonatales fue del
16% entre los que se destacan los siguientes: prematuridad, sepsis neonatal, hipoplasia
pulmonar, etc. (Fernandez Calderdn, Vélez Sandoval , Cabezas Bohérquez , & Alvarez
Toapanta , 2022)

En un estudio realizado acerca de las “complicaciones maternas y perinatales
asociadas a la ruptura prematura de membranas en las pacientes atendidas en el
Hospital Universitario de Guayaquil”’, como objetivo de investigacion fue establecer la
asociacion de las complicaciones maternas y neonatales con la ruptura prematura de
membranas. El tipo de investigacion que se utiliz6 en este estudid fue descriptivo,
transversal con un disefio observacional y cuantitativo. Este estudio tuvo una muestra de
100 gestantes en donde se demostrd que, de estas 100 gestantes que participaron en
este estudio de investigacion las principales complicaciones maternas asociadas con la
ruptura prematura de membranas fue la corioamnionitis y el parto prolongado. Mientras,
gue las complicaciones neonatales estuvieron relacionadas a la prematurez y el
sindrome de dificultad respiratoria. Asimismo, se demostraron que entre los principales

factores de riesgo que se asocian a estas complicaciones son la edad, insuficientes



37

controles prenatales, antecedentes patologicos y la falta de planificacion familiar. (Narea

Morales, Bohorquez Apolinario, Castro Castro, & Macias Guevara, 2020)

Narvaez (2021) en su tesis “Resultados maternos y perinatales del manejo
conservador de ruptura prematura de membranas en embarazos de 24-33 6/7 semanas
de gestacion” estableci6 como objetivo de investigacién determinar los resultados
maternos y perinatales del manejo conservador de la ruptura prematura de membranas.
Como método de investigacion se aplico un estudio descriptivo, de cohorte transversal.
La muestra de este estudio fue de 38 gestantes que presentaron ruptura prematura de
membranas pretérmino en las cuales se realiz6 un manejo conservador. Los resultados
de este estudio de investigacion demostraron, que la mayoria de gestantes presentaron
una edad materna joven (71.1%), eran primigestas (39,5%), tenian una edad gestacional
entre 28- 33.6 (94,7%) y con un periodo de latencia <18 horas (52.6%). La via de parto
fue vaginal (97,4%), los recién nacidos que tuvieron bajo peso fue (78,9%), pero el 100%
tuvieron un buen Apgar y no presentaron malformaciones. El 8% de las pacientes
presentaron complicaciones sin muertes maternas y las principales complicaciones
perinatales fueron el sindrome de adaptacion pulmonar (21.1%), trastorno metabdlico
(21.1%) y muerte neonatal (10.4%), llegando a la conclusion que a pesar de que al inicio
estos embarazos se trataron mediante un manejo expectante ninguno llego a término.
(Narvéez, 2021)

Lépez y Jauregui (2023) en su tesis “Complicaciones en gestantes con ruptura
prematura de membranas atendidas en el Hospital Félix Mayorca de Tarma”
(Huancavelica- Pera) establecieron como objetivo de su trabajo de investigacion
determinar las complicaciones en gestantes con ruptura prematura de membranas. Se
aplicé un método de investigacién de cohorte transversal, observacional con un disefio
descriptivo. La muestra de estudio estuvo constituida por 150 pacientes. Los resultados
de este trabajo de investigacion demostraron, que las complicaciones maternas que
estas pacientes presentaron fueron la endometritis (36,7%), infeccion de herida (34,7%)
y corioamnionitis (25,3%) y las complicaciones neonatales fueron el sindrome de distrés
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respiratorio (42,7%), trastorno metabdlico (36,7%) y sepsis neonatal (23,3%). (Lopez
Arias & Jauregui Benito, 2023)



39

CAPITULO Il

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Este trabajo de investigacion utilizé6 una metodologia cuantitativa, con el objetivo
de poder determinar las principales complicaciones maternas y neonatales asociadas a
la ruptura prematura de membranas en embarazos pretérmino de primigestas atendidas
en el Hospital Dr Leon Becerra Camacho, Milagro. La informacién se obtuvo mediante la
base de datos proporcionada por la institucién la cual fue totalmente anénima de las
pacientes que habian sido atendidas con diagnéstico de ruptura prematura de
membranas y que hayan presentado complicaciones tanto maternas como neonatales

en el periodo de noviembre 2023- abril 2024.

Toda la informacién recolectada fue procesada y se utilizd6 un proceso de
tabulacion mediante tablas estadisticas y graficos con la finalidad de realizar una correcta

interpretacion de la informacion obtenida.

3.1. Tipo deinvestigacion

Segun el proposito: basica no experimental porqgue no se manipuld
deliberadamente las variables de estudio y se centré6 en la informacion de datos
estadisticos existentes.

Segun el lugar: documental y bibliografico porque permitié6 obtener informacién

existente a través de los antecedentes e investigaciones publicadas anteriormente.

Segun el nivel de estudio: descriptivo porque se describié cada una de las

variables de estudio presentes en este trabajo de investigacion.

Seguln la dimension temporal: transversal porque la informacion recolectada se

obtuvo en un tiempo determinado en este caso en el periodo noviembre 2023- abril 2024.
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3.1.1. Método de investigacion

El método que se utilizé en este trabajo de investigacion fue de tipo deductivo
porque toda la informacién obtenida se enfoco en la base de datos proporcionada por el
Hospital Dr Ledn Becerra Camacho de primigestas con diagndstico de ruptura prematura
de membranas pretérmino asociadas a complicaciones maternas y neonatales en el
periodo noviembre 2023- abril 2024.

3.1.2. Modalidad de investigacion

La modalidad de investigacién que se utilizO en este estudio fue de tipo
cuantitativo porque se buscé determinar el nimero de complicaciones maternas y
neonatales que presentaron las primigestas con diagnéstico de ruptura prematura de

membranas en embarazos pretérmino.

3.2 Variables

Variables dependientes:

- Complicaciones maternas

- Complicaciones neonatales

Variable independiente:

- Ruptura prematura de membranas en embarazos pretérmino
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VARIABLES DEFINICION DIMENSION O INDICADOR INDICE
CONCEPTUAL CATEGORIA
-Cerca de término:
Entre las 35- 36.6 semanas
Variable independiente: Condicién obstétrica que Clasificacion -Lejos de término:

Ruptura prematura de
membranas en embarazos
pretérmino

se produce antes de las 37
semanas de gestacion o
antes de que inicie el
trabajo de parto.

Entre las 24-34.6 semanas
-Pre-viable: <24 semanas
-Periodo de latencia:

Tiempo transcurrido entre la RPMP y

el inicio del trabajo de parto
-Ruptura prolongada:

Tiempo de latencia >24 horas

% de pacientes atendidas

con diagndstico de ruptura

prematura de membranas
pretérmino.

Variable dependiente:

Complicaciones maternas
y neonatales

Problemas de salud tanto
para la madre como para
el recién nacido que
surgen como resultado de
la ruptura prematura de
membranas pretérmino.

Complicaciones
Maternas

- Corioamnionitis

- Prolongacion del trabajo de

parto
- Endometritis puerperal
- Hemorragia postparto

- Desprendimiento prematuro
de placenta normoinserta.

Complicaciones
neonatales

- Prematurez

- Sindrome de dificultad
respiratoria

- Sepsis neonatal

% de pacientes atendidas
por complicaciones
maternas y neonatales
asociadas a la ruptura
prematura de membranas
pretérmino.

Tabla 2: Operacionalizacién de variables

Elaborado por: Zambrano Dayana y Rayo Deisy
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3.3. Poblacion y muestra de investigacion

3. 3.1 Poblacion

La poblacibn en este trabajo de investigacion estuvo conformada por las
primigestas atendidas en el Hospital Dr Leon Becerra Camacho, Milagro, en el periodo
noviembre 2023- abril 2024, la cuales constaron en el registro de la base de datos, lo

gue representé a un universo de 625 pacientes.

3.3.2 Muestra

El presente trabajo de investigacion se realiz6 mediante el uso del muestreo
probabilistico aleatorio simple para que de esta manera todos los individuos a investigar
tengan las mismas oportunidades de ser seleccionados tomando en cuenta los criterios

de inclusién y exclusién. La muestra estuvo constituida por 239 pacientes

_ NZ’pq
(N —1)e? + Z2pq

n

Donde:

n= tamarfo de la muestra

N= poblacién (625 pacientes)

Z= 1,96 (nivel de confianza del 95%)

p= proporcion de la poblacion (0.5 por defecto)

g= proporcion complementaria (1-p)

e= grado de error (0.05)
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625 (1.96)2 x 0.5 (1-0.5)

(625-1) X (0.05)2 + (1.96)2x 0.5 x (1-0.5)

n=600.25/ 2.5204 = 239

Por lo tanto, la muestra esta constituida por 239 pacientes.

Criterios de inclusion:

- Gestantes primigestas que ingresaron con diagnostico de ruptura
prematura de membranas en embarazos pretérmino.
- Gestantes primigestas que presentaron complicaciones maternas y neonatales

asociadas a la ruptura prematura de membranas en embarazos pretérmino.

Criterios de exclusién

- Gestantes primigestas que ingresaron con otro diagnostico que no
corresponde a ruptura prematura de membranas pretérmino.

- Gestantes primigestas que no presentaron complicaciones maternas ni
perinatales.

- Gestantes primigestas >37 semanas de gestacion

- Gestantes con historia clinica incompleta.
3.4 Técnicas e instrumentos de medicién

3.4.1. Técnicas

El tipo de técnica que se utiliz6 para la realizacion de este trabajo de investigacion
fue la observacion y extraccién de informacién mediante el uso de la base de datos

estadisticos del Hospital Dr Ledn Becerra Camacho, Milagro.
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3.4.2 Instrumentos

Datos estadisticos recolectados por medio del departamento de estadistica a
partir de las historias clinicas de las pacientes primigestas diagnosticadas de ruptura
prematura de membranas en embarazos pretérmino atendidas en el Hospital Dr Ledn

Becerra Camacho, Milagro, noviembre 2023- abril 2024.
3.5 Procesamientos de datos

Para el procesamiento y analisis de datos se implemento la tabulacion de datos a
través de tablas y gréaficos estadisticos que permitieron conocer las principales
complicaciones materno y neonatales de la ruptura prematura de membranas en
embarazos pretérmino en las primigestas atendidas en el Hospital Dr Le6n Becerra
Camacho, la misma que se realizé a través del programa Microsoft Excel.

3.6 Aspectos éticos

La informacién recolectada a partir de la base de datos proporcionadas por el
departamento de estadistica del Hospital Le6n Becerra Camacho, Milagro tuvo una
finalidad investigativa observacional y cientifica por el cual se omitié cualquier tipo de
informacion que no aporte directamente con el tema de investigacion a estudiar
concordando con el art.4 de la Ley de Derechos y Amparo al paciente, que establece lo
siguiente: “Todo paciente tiene derecho a que la consulta, examen, diagnéstico,
discusion, tratamiento y cualquier tipo de informacion relacionada con el procedimiento

meédico a aplicarsele, tenga el caracter de confidencial” (MSP, 2006)



3.7. Cronograma del Proyecto

Tabla 3: cronograma del proyecto
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Meses

Actividades Sema

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Seleccién de Tema

Elaboracion del tema o perfil primera
proyecto de investigacion.

Aprobacion del terma o perfil
primera etapa del proyecto de
investigacion

Correccidn del perfil

Elaboracion de las correcciones del
perfil

Subir perfil al SAI

Recopilacion de la informacion

Desarrollo de la segunda etapa del
proyecto de investigacion

Subir proyecto de investigacion
(segunda etapa) al SAI
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10 | Primera sustentacion (segunda etapa)

11 Recoleccién de la informacion
Desarrollo de la tercera etapa del

12 proyecto de investigacion

13 Subir proyecto de investigacién

(dltima etapa) al SAI
Sustentacion final del proyecto de
14 Investigacioén tesis

Elaborado por: Zambrano Dayanay Rayo Deysi




3.8 Presupuesto

3.8.1. Recursos humanos

Tabla 4: recursos humanos
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Recursos humanos

Nombres

Investigadores

Zambrano Castro Lisbeth Dayana

Rayo Flores Deysi Lisbeth

Asesor del Proyecto de

Investigacion

Dra. M6énica Caballero

Elaborado por: Zambrano Dayanay Rayo Deysi

3.8.2 Recursos econdmicos

Tabla 5: recursos econémicos

Recursos economicos Inversion
Internet 35.00
Memoria USB 8.00
Alimentacion 25.00
Movilizacion y transporte 25.00
Fotocopia final 20.00
Empastada 10.00

Total $123.00

Elaborado por: Zambrano Dayanay Rayo Deysi
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CAPITULO IV
4. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1. Resultados obtenidos de lainvestigacion

Después de haber definido la muestra que incluyeron a 239 pacientes a las que
fue dirigido este estudio, se obtuvieron los siguientes resultados, en funcion de los
objetivos especificos y variables identificadas.

Tabla N.1 Caracteristicas sociodemograficas de las primigestas

diagnosticadas de ruptura prematura de membranas en embarazos pretérmino, en
relacion a la edad materna.

Tabla 6: Edad materna

Edad materna Cantidad Porcentaje
<19 afios 90 38%
20-35 afios 120 50%
>35 afos 29 12%
Total 239 100%

Fuente: Departamento estadistico del Hospital General Ledn Becerra Camacho-Milagro

Elaboracion: Zambrano Dayana & Rayo Deysi
Grafico 1. Edad materna

12% <19 afios
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>35 afos

Gréfico 1: Edad materna

Andlisis: de las 239 pacientes diagnosticadas de ruptura prematura de
membranas en embarazos pretérmino, se observo una distribucion variada en funcion a
la edad materna. Un considerable porcentaje, alrededor del 50%, correspondié a mujeres
entre 20 a 35 afios. En un segundo lugar, se encontré el grupo de menores a 19 afios,
con un 38%. Por ultimo, en menor proporcion, alrededor del 12% correspondi6é a mujeres

mayores de 35 afios. Estos resultados demostraron que, existe una prevalencia
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significativa de ruptura prematura de membranas en embarazos pretérmino en mujeres
jovenes y en edad reproductiva, destacando la importancia de estrategias preventivas y

programas de atencion prenatal dirigidos a estos grupos demograficos especificos.

Tabla N.2 Caracteristicas sociodemograficas de las primigestas
diagnosticadas de ruptura prematura de membranas en embarazos pretérmino, en

relacién a su estado civil.

Tabla 7: Estado civil

Estado civil Cantidad Porcentaje
Soltera 80 33%
Union libre 100 42%
Casada 59 25%
Total 239 100%

Fuente: Departamento estadistico del Hospital General Ledn Becerra Camacho-Milagro

Elaboracion: Zambrano Dayana & Rayo Deysi

Gréfico 2. Estado civil

Soltera

25%
- Unién libre
Casada

Gréfico 2: Estado civil

Andlisis: de las 239 pacientes diagnosticadas con ruptura prematura de
membranas en embarazos pretérmino. Se observo que la categoria mas frecuente en
relacion al estado civil son las pacientes “union libre”, con un 42%. Le sigue la categoria
“soltera”, que representd el 33% del total de pacientes. Finalmente, las pacientes
‘casadas” conformaron el 25% restante. Estos resultados sugieren que las mujeres en
unién libre o solteras pueden estar en mayor riesgo de experimentar una ruptura
prematura de membranas en comparacion con aquellas que estan casadas. Esta

informacion es crucial para disefar intervenciones y estrategias de atencién prenatal
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especificas que aborden las necesidades de este grupo demografico, reduciendo asi el

riesgo y mejorando los resultados obstétricos.

Tabla N.3 Caracteristicas sociodemograficas de las primigestas
diagnosticadas de ruptura prematura de membranas en embarazos pretérmino, en

relacién a su procedencia.

Tabla 8: Procedencia

Procedencia Cantidad Porcentaje
Urbana 140 59%
Rural 99 41%
Total 239 100%

Fuente: Departamento estadistico del Hospital General Ledn Becerra Camacho-Milagro

Elaboracion: Zambrano Dayana & Rayo Deysi
Gréfico 3. Procedencia

Urbana

Rural

Gréfico 3: Procedencia

Analisis: de las 239 pacientes diagnosticadas con ruptura prematura de
membranas en embarazos pretérmino. Se observod, una distribucion cercana entre las
categorias urbana y rural. Representando el 59% de pacientes, que provenian de areas
urbanas, mientras que el 41% restante procedia de areas rurales. Estos resultados
mostraron una distribucidn casi equitativa entre las pacientes diagnosticadas con ruptura
prematura de membranas en embarazos pretérmino en entornos urbanos y rurales. Es
importante destacar, que estos hallazgos sugieren posibles disparidades en el acceso a
la atencion médica prenatal y en la exposicion a factores de riesgo asociados con la
ruptura prematura de membranas, como el estrés, la contaminacion ambiental y la
calidad del cuidado prenatal. Por lo tanto, es fundamental implementar estrategias

especificas para abordar las necesidades de salud materna en comunidades rurales y
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urbanas, mejorar el acceso a la atencion médica y promover la conciencia sobre la

importancia y cuidado prenatal adecuado en estos entornos.

Tabla N.4 Caracteristicas sociodemograficas de las primigestas
diagnosticadas de ruptura prematura de membranas en embarazos pretérmino, en

relacion a su nivel de instruccién.

Tabla 9: Nivel de instruccion

Nivel de instruccién Cantidad Porcentaje
Analfabeta 5 2%
Primaria 70 29%
Secundaria 110 46%
Superior 54 23%
Total 239 100%

Fuente: Departamento estadistico del Hospital General Ledn Becerra Camacho-Milagro

Elaboracion: Zambrano Dayana & Rayo Deysi

Gréafico 4. Nivel de instruccion
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Gréfico 4: Nivel de instruccién

Andlisis: de las 239 pacientes diagnosticadas con ruptura prematura de
membranas en embarazos pretérmino. Se observo una diversidad educativa entre los
grupos. Comenzando con las pacientes con educacion secundaria que comprendian el
46% del total. Por otro lado, las pacientes con educacion primaria representaban el 29%,
seguidas de las pacientes con educacién superior que constituian el 23% y el 2% se
encontraron aquellas pacientes con ningun estudio, lo que indicaba una minoria
significativa en la muestra. Estos hallazgos destacaron la importancia de considerar el

nivel educativo como un factor influyente en la salud materna y perinatal, ya que niveles
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mas bajos de educacion pueden estar asociados a un acceso limitado a la informacion

sobre cuidados de salud adecuado durante el embarazo.

Tabla N.5 Caracteristicas sociodemograficas de las primigestas
diagnosticadas de ruptura prematura de membranas en embarazos pretérmino, en

relacién a su ocupacion.

Tabla 10: Ocupacion

Ocupacion Cantidad Porcentaje
Ama de casa 85 35%
Estudiante 55 23%
Trabajadora independiente 40 17%
Trabajadora dependiente 59 25%
Total 239 100%

Fuente: Departamento estadistico del Hospital General Ledn Becerra Camacho-Milagro
Elaboracion: Zambrano Dayana & Rayo Deysi

Gréfico 5. Ocupacién
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Gréfico 5: Ocupacion

Andlisis: de las 239 pacientes diagnosticadas con ruptura prematura de
membranas en embarazos pretérmino los resultados mostraron una distribucién variada
entre las diferentes categorias ocupacionales. Comenzando por la categoria mas comun,
“ama de casa”, esta representaba el 35% del total de pacientes. A continuacion, la
categoria “trabajadora dependiente” que representaba el 25%, seguida de la categoria
“estudiante” que comprendia el 23% de las pacientes y la categoria de “trabajadora
independiente”, con un 17%. Estos hallazgos sugirieron que la incidencia de la Ruptura

prematura de membranas en embarazos pretérmino podria haber sido influenciada por
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diversos factores ocupacionales. Por ejemplo, las amas de casa podrian haber
experimentado diferentes niveles de actividad fisica y estrés en comparacién con las
trabajadores dependientes o independientes, o que podria haber afectado a su
embarazo. Por tanto, comprender estas diferencias ocupacionales es importante para
disefiar intervenciones especificas que aborden las necesidades de cada grupo y
reduzca el riesgo de complicaciones obstétricas como la RPM.

Tabla N.6. Frecuencia de complicaciones maternas asociadas a la ruptura
prematura de membranas en embarazo pretérmino.

Tabla 11: Frecuencia de complicaciones maternas

Complicaciones maternas Nimero de casos Porcentaje
Corioamnionitis 45 35%
Prolongacion del trabajo de
parto 30 23%
Endometritis puerperal 25 19%
Hemorragia postparto 20 15%
DPPNI 10 8%
Total 130 100%

Fuente: Departamento estadistico del Hospital General Ledn Becerra Camacho-Milagro

Elaboracion: Zambrano Dayana & Rayo Deysi
Grafico 6. Complicaciones maternas
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Gréfico 6: Complicaciones neonatales

Analisis: de las 239 pacientes diagnosticadas con ruptura prematura de
membranas en embarazos pretérmino en el Hospital General Dr Ledn Becerra Camacho-
Milagro, 130 pacientes presentaron complicaciones maternas. La corioamnionitis fue la
complicacion mas frecuente, representando el 35% del total de complicaciones

maternas, seguida por la prolongacion del trabajo de parto con un 23%, la endometritis
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puerperal con un 19%, la hemorragia postparto equivalente al 15% y el desprendimiento
prematuro de placenta con un 8%. Estos resultados demostraron que la ruptura
prematura de membranas en embarazos pretérmino tuvo consecuencias significativas
en la salud materna y el hecho del que el 54% de las pacientes presentaran
complicaciones maternas resaltd la gravedad de esta condicion obstétrica siendo la
corioamnionitis la complicacion mas comun. Asimismo, estos hallazgos enfatizaron la
importancia de una vigilancia cuidadosa y una atencién médica especializada para
identificar y gestionar estas complicaciones de manera oportuna, con el objetivo de
garantizar la salud y seguridad de la madre y el neonato durante el embarazo y el parto.

Tabla N. 7 Frecuencia de complicaciones neonatales asociadas a ruptura
prematura de membranas en embarazos pretérmino

Tabla 12: Frecuencia de complicaciones neonatales

Complicaciones neonatales Numero de casos Porcentaje
Prematurez 45 41%
Sindrome de dificultad respiratoria 35 32%
Sepsis neonatal 29 27%
Total 109 100%

Fuente: Departamento estadistico del Hospital General Ledn Becerra Camacho-Milagro

Elaboracion: Zambrano Dayana & Rayo Deysi
Grafico 7. Complicaciones neonatales
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Gréfico 7: Complicaciones neonatales

Andlisis: de las 239 pacientes diagnosticadas con ruptura prematura de
membranas en embarazos pretérmino en el Hospital General Ledn Becerra Camacho-
Milagro, se observo que un total de 109 casos presentaron complicaciones neonatales.

La prematurez fue la complicacion mas comun, representando aproximadamente el 41%
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de los casos neonatales, seguida por el sindrome de dificultad respiratoria con un 32%.
La sepsis neonatal, aunque menos frecuente, también fue una preocupacion significativa,
afectando aproximadamente al 27% de los casos neonatales. Estos resultados
demostraron que la ruptura prematura de membranas en embarazos pretérmino conllevo
un riesgo significativo de complicaciones neonatales y el hecho de que aproximadamente
el 46% de los neonatos nacidos de estas pacientes presentaron complicaciones
neonatales, esto resaltd la gravedad de dicha condicidon obstétrica. Asimismo, estos
hallazgos destacaron la importancia de una atencién prenatal y neonatal especializada y
una vigilancia cuidadosa para abordar estas complicaciones y garantizar la mejor
atencion posible para los neonatos producto de embarazos con ruptura prematura de
membranas.

Tabla N. 8 Factores de riesgo predisponentes a que se presenten

complicaciones maternas y neonatales asociadas a la ruptura prematura de
membranas en embarazos pretérmino.

Tabla 13: Factores de riesgo predisponentes a complicaciones maternas y neonatales asociadas a la
ruptura prematura de membranas

Factores de riesgo Numero de Porcentaje
casos
Infecciones del tracto urinario 60 25%
Infecciones cérvico-vaginales 54 23%
Metrorragia en el segundo y tercer trimestre 33 14%
del embarazo
Anemia 29 12%
Escasos controles prenatales 44 18%
Consumo de sustancias psicotrépicas 19 8%
(alcohol, drogas, tabaco)
Total 239 100%

Fuente: Departamento estadistico del Hospital General Ledn Becerra Camacho-Milagro

Elaboracion: Zambrano Dayana & Rayo Deysi
Gréfico 8. Factores de riesgo
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Graéfico 8: Factores de riesgo

Andlisis: de las 239 pacientes diagnosticadas con ruptura prematura de
membranas en embarazo pretérmino en el Hospital General Dr Ledn Becerra Camacho-
Milagro, se destacé una variedad de factores de riesgo significativos que potencialmente
contribuyeron a que se presenten complicaciones maternas y neonatales. Entre estos
factores, las infecciones del tracto urinario y cérvico- vaginales emergen como los mas
predominantes, afectando el 25% y 23% respectivamente. Esto subraya la importancia
de la vigilancia y el tratamiento adecuado de las infecciones durante el embarazo para
prevenir complicaciones maternos y neonatales. Ademas, la insuficiencia en los controles
prenatales, que afecté al 18% de las pacientes, destaco la necesidad de mejorar el
acceso y la calidad de la atencién prenatal para identificar y gestionar factores de riesgo
tempranamente. La metrorragia en el segundo y tercer trimestre del embarazo que afect6
al 14% de las pacientes, la anemia en un 12% y el consumo de sustancias psicotropicas
en un numero menor de casos, con un 8% de las pacientes, subrayo la importancia de
abordar una gama diversa de riesgos potenciales durante la gestacion, entre ellos

complicaciones maternas y neonatales asociados a la ruptura prematura de membranas.

4.2 Discusion

La ruptura prematura de membranas pretérmino es una complicacion obstétrica
significativa que afecta al binomio madre- hijo. En este estudio se investig6 acerca de las
complicaciones maternas y neonatales asociadas a la ruptura prematura de membranas
en embarazos pretérmino, asi como los factores de riesgo y caracteristicas
sociodemograficas de las pacientes afectadas. Estos hallazgos ofrecieron una vision

importante sobre esta condicion clinica y su impacto en la salud materno y fetal.

Esta investigacion, exploré acerca de las caracteristicas sociodemogréficas de las
pacientes diagnosticadas con ruptura prematura de membranas en embarazos
pretérmino y su posible influencia en el desarrollo de complicaciones maternas y

neonatales. Se observdé una diversidad significativa en las caracteristicas
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sociodemogréficas, incluyendo la edad materna, estado civil, procedencia, nivel de

instruccion y ocupacion.

En cuanto a la edad materna, la muestra incluy6 una variedad de rangos de edad,
desde adolescentes hasta pacientes mayores a 35 afios, siendo la categoria mas comun
la edad materna joven comprendida entre 20 a 35 afios, con un 50%, lo que refleja una
amplia gama de pacientes afectadas por esta complicacion obstétrica. Asimismo, se hizo
un andlisis acerca del estado civil de las pacientes siendo la categoria mas comun, “unién
libre” representada por el 42%. También se observo diferencias bastantes relevantes en
la procedencia de las pacientes, con una proporcion un tanto similares procedente de
areas urbanas y rurales, con el 59% y 41% respectivamente. Se explord el nivel de
educativo de las pacientes y se encontrd una distribucion heterogénea, desde mujeres
con educacion primaria o inferior hasta aquellas con educacion secundaria o superior,
siendo la educacion secundaria la mayor parte de la muestra estudiada con un 46%.
Finalmente, en cuanto a la ocupacion las pacientes representaban diversos sectores
ocupacionales desde ama de casas, estudiantes, trabajadoras independientes y

dependientes, siendo la categoria “ama de casas” la comun representado con el 35%.

Estos resultados son congruentes con (Ledn & Neira, 2017), en su investigacion
‘Resultados perinatales en gestantes de 24 a 33 semanas con Rotura prematura de
membranas en el Instituto Nacional Materno Perinatal Junio- Diciembre 2015”. Encontro
que la edad promedio fue 28 afios, siendo la edad minima 19 y la maxima 37 afios, es
decir la mayoria de las gestantes tenian entre 19 y 37 afios. El 73.3% correpondian a un
nivel de instruccion secundario solo el 6.7% tenian estudios superiores. En relacién al
nivel socioecnémico el alto riesgo social era elevado con un 71.7%. Asimismo,
observaron una diversidad ocupacional entre las pacientes con ruptura prematura de

membranas pretérmino.

En general, estos resultados en cuanto a las caracteristicas sociodemogréaficas de
las pacientes primigestas de este estudio de investigacion resaltaron la importancia de

considerar una amplia gama de factores en la evaluacidon y manejo de la ruptura
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prematura de membranas pretérmino, asi como la necesidad de un enfoque integral y
adaptado a las necesidades individuales de cada paciente para optimizar los resultados

maternos y perinatales de esta condicion.

Durante la investigacion, se evaluaron las complicaciones maternas y neonatales
en pacientes diagnosticadas con ruptura prematura de membranas en embarazo
pretérmino. Se encontré un porcentaje significativo de pacientes, aproximadamente el
54% experimentaron complicaciones maternas, siendo la corioamnionitis la mas
prevalente, representando el 35% de los casos. Ademas, se observaron otras
complicaciones maternas como la prolongacién del trabajo de parto, en un 23%,

endometritis puerperal (19%), hemorragia postparto (15%) y DPPNI (8%)

Este hallazgo contrasta con la investigacion de (Capcha Martinez & Fernandez
Tomero, 2015) sobre “Complicaciones maternas y perinatales por ruptura prematura de
membranas en embarazo pretérmino en el Hospital Nacional Maria Auxiliadora, julio
2011 a junio 2012”. En su investigacion demostraron que el 28.3% de las pacientes
presentaron corioamnionitis como resultado de la ruptura prematura de membranas
pretérmino. Asimismo, el 14.2% present6 infeccidbn de herida operatoria, el 11.3%
infeccion puerperal, el 3.8% DPPNI y el 1.9% muerte materna. Este contraste resalto la
variabilidad en las complicaciones maternas asociadas a la ruptura prematura de
membranas, lo que subraya la importancia de una atencion individualizada y cuidados

especializados para optimizar los resultados maternos y perinatales.

Por otro lado, también se evaluaron los resultados perinatales en pacientes
diagndsticadas con ruptura prematura de membranas en embarazo pretérmino. Se
encontré que aproximadamente el 46% de los neonatos nacidos de estas pacientes
presentaron complicaciones, siendo la prematurez la mas comun, afectando al 41% de
los casos. Ademas se observaron otras complicaciones neonatales como el sindrome de

dificultad respiratoria, 32% y la sepsis neonatal en un 27%
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Este hallazgo contrasta con la investigacion de (Viteri, 2016), sobre “Prevalencia,
factores y complicaciones de ruptura prematura de membranas en pacientes ingresadas
al Hospital Isidro Ayora de Loja”. En su investigacion se encontraron una tasa de
complicaciones ligeramente mas alta en relacion a nuestra investigacion. Siendo la
prematurez la mas comun, afectando al 100% de los casos, seguido del sindrome de
dificultad respiratoria, afectando el 34.11% de los casos y la sepsis neonatal en un
45.20%. Esta discrepancia puede atribuirse a diferencias en la gestion clinica, protocolos
de atencion, caracteristicas sociodemograficas de las poblaciones estudiadas. Sin
embargo, ambas investigaciones destacaron la importancia de la vigilancia perinatal para
mejorar los resultados neonatales asociados a la ruptura prematura de membranas

pretérmino.

En relacién a los factores de riesgo, asociados con la ruptura prematura de
membranas en embarazos pretérmino. Se observé una variedad de factores que podrian
contribuir al desarrollo de esta complicacion obstétrica. Entre los mas destacados se
encontraron, las infecciones del tracto urinario y cervicovaginales, con un 25% y 23%
respectivamente. Ademas, se identific6 que la metrorragia en el segundo y tercer
trimestre desempefid un papel predominante para que se presenten complicaciones
asociadas a la ruptura prematura de membranas, con un 14%. Asimismo, otros factores
identificados fueron la anemia (12%), el deficit de controles prenatales (18%) y el
consumo de sustancias psicotropicas en un 8% . Estos hallazgos subrayaron la
necesidad de implementar estrategias preventivas y de manejo adecuadas para reducir
la incidencia de ruptura prematura de membranas y mejorar los resultados maternos-

fetales en poblaciones de alto riesgo.

Estos hallazgos coinciden, con la investigacion de (Barrionuevo Mendoza & Rivera
Herrera, 2018) sobre “Factores de riesgos de ruptura prematura. Hospital Provincial
General Docente Riobamba. Noviembre 2017- febrero 2028” quienes tambien
identificaron las infecciones del tracto urinario y cervicovaginales como factores de riesgo
significativos para la ruptura de membranas pretérmino. Sin embargo, difieren en cuanto

a la incidencia de otros factores de riesgo. Por ejemplo, mientras que estos autores
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sefalaron que la metrorragia en el segundo y tercer trimestre del embarazo fue menos
frecuente representado por un 5.88% en relacion a nuestro estudio de investigacion en
donde se determind una proporciéon mas alta, con un 14% de la muestra estudiada. Esta
discrepancia puede atribuirse a diferencias en las poblaciones estudiadas, metodologia,
etc. A pesar de estas diferencias, ambas investigaciones resaltan la importancia de
identificar y abordar los factores de riesgo para prevenir la ruptura prematura de

membranas y mejorar los resultados maternos-fetales.
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4.3 conclusiones

» El estudio realizado sobre complicaciones maternas y neonatales
asociadas a ruptura prematura de membranas en embarazos pretérmino de
primigestas atendidas en el Hospital Dr. Ledn Becerra Camacho, Milagro.
Noviembre 2023 - abril 2024 ha revelado una serie de hallazgos significativos.

» Las caracteristicas sociodemograficas de las pacientes afectadas
por la ruptura prematura de membranas en embarazos pretérmino de
primigestas atendidas en el Hospital Le6n Becerra Camacho, Milagro, fueron:
edad: entre 20 a 35 afos, representando el 50% de la muestra, estado civil
uncion libre con un 42%. Respecto a la procedencia la mayoria provenian de
areas urbanas en un 59%, nivel de instruccion secundaria con un 46% y en
cuanto a ocupacion el 35% eran amas de casa.

» Se registraron 130 complicaciones maternas. La corioamnionitis fue
la complicacion mas prevalente, afectando al 35% de las pacientes y la
prolongacion del trabajo de parto, que represento6 el 23% de los casos. Estas
complicaciones, junto con la endometritis puerperal, hemorragia postparto y el
desprendimiento prematuro de placenta normoinserta resaltaron la
complejidad y el riesgo asociado a la ruptura prematura de membranas.

» En cuanto a las complicaciones neonatales, se registraron 109
casos. La prematuridad fue la complicacién mas prevalente afectando el 41%
de los neonatos estudiados. El sindrome de dificultad respiratoria fue el
segundo reportando el 32%, mientras que la sepsis neonatal se presenté en el
27% de los neonatos.

» Sobre los factores de riesgo predisponentes a complicaciones
maternas y neonatales asociadas a la ruptura prematura de membranas en
embarazos pretérmino, se identificd varios elementos significativos. Entre los
factores de riesgo mas destacados se encuentran las infecciones del tracto
urinario y cérvico vaginales que afectaron al 25% y 23% de las pacientes

respectivamente y los insuficientes controles prenatales en un 18%.
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4.4. Recomendaciones

» Al personal de salud, desarrollar estrategias de sensibilizacién y educacion.
Dado que la mayoria de las pacientes afectadas por la ruptura prematura
de membranas en embarazo pretérmino son mujeres jovenes, en union
libre, provenientes de areas urbanas. Por lo que, se recomienda realizar
estrategias de sensibilizacidon y educacion dirigidas a este grupo en
especifico mediante camparfias de concientizacion sobre la importancia del
cuidado prenatal regular y la adopcion de estilos de vida saludables.

» Ante la alta incidencia de complicaciones maternas y neonatales asociadas
a la ruptura prematura de membranas en embarazos pretérmino de
primigestas, se recomienda fortalecer los programas de educacion prenatal
para concientizar a las mujeres acerca de los riesgos de la ruptura
prematura de membranas y fomentar la busqueda oportuna de atencién
médica ante cualquier signo de alarma. Esta estrategia ayudara a reducir
la morbilidad y mortalidad materna y neonatal asociada a esta condicion y
a mejorar los resultados para el binomio madre-hijo.

» Fomentar estrategias de prevencidon y deteccion temprana de las
infecciones genitourinarias. Considerando la alta prevalencia de dichas
infecciones como factores de riesgo para el desarrollo de complicaciones
maternas y neonatales asociadas a la ruptura prematura de membranas en
embarazos pretérmino mediante la aplicacion de estrategias que permitan
prevenir y detectar de manera oportuna estas infecciones durante el
embarazo, asi como proporcionar tratamiento oportuno y efectivo a las
pacientes afectadas. Asimismo, se recomienda mejorar el acceso a la
atencion prenatal especialmente para aquellas mujeres con recursos
limitados y que viven en areas rurales, con el objetivo de garantizar un
seguimiento regular y adecuado del embarazo y reducir el riesgo de

complicaciones asociados a esta condicién obstétrica.
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CAPITULO V
5. PROPUESTA TEORICA DE APLICACION

5.1. Titulo de la propuesta de aplicacion

Promocién y capacitacion a pacientes para prevenir la ruptura prematura de
membranas pretérmino y reducir las complicaciones maternas y perinatales en el

Hospital General Dr. Ledn Becerra Camacho, Milagro
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5.2. Antecedentes

La ruptura prematura de membranas se reconoce como un problema de salud
publica a nivel mundial ya que repercute de manera directa en la salud materna y
neonatal abordando diversas complicaciones que comprometen el bienestar materno-

fetal.

La Federacion Argentina de Sociedades de Ginecologia y Obstetricia (FASGO)
menciona, que la ruptura prematura de membranas tiene una relacion muy estrecha a
dos entidades que aumentan de manera significativa el riesgo materno y perinatal:

infeccion y la prematurez representando un tercio de los nacimientos pretérmino.

Por consiguiente, los hallazgos de esta investigacion realizada en el Hospital
General Dr Ledn Becerra Camacho, Milagro durante el periodo noviembre 2023-abril
2024, demostraron que de las 239 pacientes diagnosticadas con ruptura prematura de
membranas en embarazos pretérmino, 130 complicaciones fueron maternas, siendo la
corioamnionitis la complicacion mas prevalente, afectando al 35% de las pacientes y la
prolongacion del trabajo de parto, que representd el 23% de los casos. Estas
complicaciones, junto con la endometritis puerperal, hemorragia postparto y el
desprendimiento prematuro de placenta normoinserta resaltaron la complejidad y el
riesgo asociado a la ruptura prematura de membranas. Mientras que, en cuanto a las
complicaciones neonatales, se registraron 109 casos, siendo la prematuridad la
complicacion més prevalente afectando el 41% de los neonatos estudiados. El sindrome
de dificultad respiratoria fue el segundo reportando el 32%, mientras que la sepsis

neonatal se presentd en el 27% de los neonatos.

Asimismo, se analizaron los principales factores de riesgo relacionados a esta
condicion obstétrica en donde se demostré que, las infecciones del tracto urinario y

cérvico vaginales que afectaron al 25% y 23% de las pacientes respectivamente y los
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insuficientes controles prenatales con un 18% son los factores mas prevalentes

asociados a la ruptura prematura de membranas en embarazos pretérmino.

5.3. Justificacion

A través de este trabajo de investigacion se ha demostrado que la ruptura
prematura de membranas en embarazos pretérmino se asocia de manera estrecha a las
complicaciones maternas y perinatales en las pacientes primigestas atendidas en el

Hospital General Dr. Ledn Becerra Camacho, Milagro.

De esta manera, como en el papel de investigadoras decidimos realizar esta
propuesta con la finalidad de promover la concientizacion sobre la importancia de la
prevencion de la ruptura prematura de membranas pretérmino en las gestantes y asi que
estos beneficiarios puedan adquirir conocimientos necesarios para identificar y abordar
de manera oportuna los factores de riesgo y los signos asociados a la ruptura prematura
de membranas, con el fin de reducir las complicaciones maternas y perinatales asociadas

a esta condicion.

De modo, que la identificacién temprana de los factores de riesgo y los signos de
alarma vinculados a la ruptura prematura de membranas desempefia un papel
fundamental en la reduccion de las complicaciones maternas y perinatales. Este enfoque
no solo beneficia la salud materna e infantil, sino que también ayuda a mitigar la

morbilidad y la mortalidad en un &mbito amplio, desde lo local hasta lo mundial.
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5.4. Objetivos

5.4.1. Objetivo general

Capacitar a las gestantes sobre la ruptura prematura de membranas pretérmino y
su papel como factor de riesgo para la aparicion de complicaciones maternas y

perinatales en el Hospital General Dr. Ledn Becerra Camacho, Milagro.

5.4.2. Objetivos especificos

- Educar a las gestantes proporcionando informacion detallada sobre la ruptura
prematura de membranas y las medidas preventivas que puedan tomar para
reducir el riesgo de complicaciones maternas y perinatales.

- Desarrollar material educativo claro y accesible sobre la ruptura prematura de
membranas pretérmino y sus implicaciones en las complicaciones maternas y

perinatales.
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5.5. Aspectos béasicos de la propuesta de aplicacion

5.5.1. Estructura general de la propuesta

La propuesta del trabajo de investigacion esta orientada en fomentar medidas
preventivas y capacitacion acerca de la ruptura prematura de membranas en embarazos
pretérmino, factores de riesgo y signos de alarma que permitan aumentar la conciencia
y mejorar la detecciéon temprana y el manejo adecuado con la finalidad de reducir la

morbilidad y mortalidad materna y neonatal.

Se capacitara a las gestantes que acudan a consulta externa o al servicio de
emergencia Gineco-obstétrica del Hospital General Dr. Leén Becerra Camacho, Milagro
a través de charlas informativas, enfocadas en la identificacion temprana, manejo y
prevencion de la ruptura prematura de membranas, con el fin de empoderarlas con
conocimientos clave para promover su salud y la de su hijo, reduciendo las

complicaciones maternas y perinatales asociadas.

Se utilizara material educativo y promocional como folletos, carteles y material

multimedia para aumentar la conciencia sobre la RPM y las medidas preventivas.

Una vez finalizada la actividad, se dara un tiempo especifico para que las
gestantes puedan realizar un test que permitird evaluar los conocimientos adquiridos.
Asimismo, se ofrecerd un espacio para que ellas puedan realizar alguna pregunta o
inquietud que tengan y permitir un intercambio abierto y significativo para profundizar en
los temas discutidos previamente y obtener respuestas. El personal médico estara
disponible para brindar toda la informacion necesaria que requiera la paciente y asi
obtener resultados positivos en la ejecucion de la propuesta de nuestro trabajo de
investigacion. Finalmente, se reiterara la importancia de la comunicacion abierta hacia al
profesional de salud ante cualquier inquietud que surja en el embarazo y el acceso a la

atencion medica continua para garantizar un embarazo seguro y saludable.
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» Seleccionar las estrategias
» Desarrollar los contenidos
» Evaluar el conocimiento de los participantes.

Grupo de alcance » Mujeres » Participacion en las estrategias
prioritario embarazadas » Responder el test realizado por los ponentes.
Funcién: educar a las participantes sobre Ruptura
: Charlas prematura de membranas y brindar informacion
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Seminarios detallada de sus principales complicaciones. Ademas,
de informacidén de los factores de riesgo, medidas
preventivas y signos de alarma.
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Material multimedia (Diapositivas, videos) - o,
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Recursos Gestion autbnoma de la organizacion

econdmicos

las estrategias.

Elaborado por: Zambrano Dayana y Rayo Daysi
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5.6. Resultados esperados de la propuesta de la aplicacion

5.6.1. Alcance de la alternativa

Las complicaciones maternos y perinatales de la ruptura prematura de
membranas pretérmino representa un problema de salud publica a nivel local, nacional
y mundial por lo que es muy necesario abordar esta problematica con el objetivo de
reducir la morbilidad y mortalidad asegurando un estado saludable al binomio madre-

hijo.

Esta propuesta va dirigida a las gestantes del Hospital General Dr. Ledn Becerra

Camacho, Milagro esperando a que se cumplan los siguientes resultados:

- La promocion y capacitacion en la prevencion de la ruptura prematura de
membranas contribuya a una disminucién en el nimero de casos de esta condicién
en las gestantes atendidas en el Hospital General Dr. Ledn Becerra Camacho,
Milagro

- Que la capacitacion sobre ruptura prematura de membranas pretérmino y
sus complicaciones asociadas permitan que las gestantes lleven una mejor calidad
en la atencion prenatal, es decir que sean mas frecuentes.

- Que las participantes capacitadas estén mas informadas sobre los factores
de riesgo, signos de alarma y medidas preventivas relacionadas con la ruptura

prematura de membranas.
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ANEXOS

Tabla 14: Matriz de contingencia

Problema general

Objetivo general

Hipotesis general

¢,Cuales son
complicaciones maternas y
neonatales que se asocian
a la ruptura prematura de
membranas en embarazos
pretérmino de primigestas
atendidas en el Hospital Dr
Ledén Becerra Camacho,
Milagro?

Determinar las principales
complicaciones maternas y
neonatales asociadas a la
ruptura  prematura  de
membranas en embarazos
pretérmino de primigestas
atendidas en el Hospital Dr
Leon Becerra Camacho,
Milagro.

La ruptura prematura de
membranas en embarazos
pretérmino en primigestas
atendidas en el Hospital
General Dr Leon Becerra
Camacho en el cantén
Milagro aumenta el riesgo
de complicaciones
maternos y neonatales
graves, lo que resulta en
una mayor tasa de
morbilidad y mortalidad y
tiene un impacto
desfavorable en la salud
publica.

Problema derivados

Objetivos especificos

Hipotesis especificas

¢, Cuales las
caracteristicas

sociodemogréficas de las
primigestas diagnosticadas
con ruptura prematura de
membranas en embarazos

pretérmino?

son

Describir las caracteristicas
sociodemogréaficas de las
primigestas diagnosticadas
con ruptura prematura de
membranas en embarazos
pretérmino.

Las primigestas
diagnosticadas con ruptura
prematura de membranas
en embarazos pretérmino
tienen una variedad de
caracteristicas
sociodemogréficas  entre
las mas relevante se
encuentra la edad materna
joven.

¢, Cuales son las
complicaciones maternas
mas comunes de la ruptura
prematura de membranas
en embarazos pretérmino?

Identificar las principales
complicaciones maternas
asociadas a la ruptura
prematura de membranas
en embarazos pretérmino.

La corioamnionitis y la
prolongacion del trabajo del
parto se consideran las
principales complicaciones
maternas asociadas a la




ruptura  prematura  de
membranas en embarazos
pretérmino.

¢, Cuales son las
complicaciones neonatales
mas comunes de la ruptura
prematura de membranas
en embarazos pretérmino?

Identificar las principales
complicaciones neonatales
asociadas a la ruptura
prematura de membranas
en embarazos pretérmino.

Las principales
complicaciones neonatales
asociadas a la ruptura
prematura de membranas
en embarazos pretérmino
incluyen la prematuridad, el
sindrome de dificultad
respiratoria y la sepsis
neonatal.

¢, Cudles son los principales
factores de riesgo
asociados a las
complicaciones maternas y
neonatales de la ruptura
prematura de membranas
en embarazos pretérmino?

Analizar los factores de
riesgo asociados a las
complicaciones maternos y
neonatales de la ruptura
prematura de membranas
en embarazos pretérmino.

Las infecciones del tracto

urinario, infecciones
cérvico-vaginales y los
insuficientes controles
prenatales son los
principales factores de
riesgo que predisponen a
que se presenten

complicaciones maternas y
neonatales asociadas a la
ruptura  prematura de
membranas en embarazos
pretérmino.

Elaborado por: Zambrano Dayana & Rayo Deysi
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