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RESUMEN

Objetivo: Determinar los principales factores de riesgo de rotura prematura de
membranas (RPM) en gestantes atendidas en el Hospital Nacional Hip6lito Unanue
durante el afio 2020 Método: Estudio caso y control; se revisaron 132 historias clinicas,
considerando como casos a 66 gestantes con diagnéstico de RPM y como controles a
66, sin tal diagndstico. Los datos obtenidos se registraron en una ficha ad.hoc. El analisis
estadistico se realiz6 mediante el programa estadistico SPSS® version 26 y Microsoft
Excel 365®. Resultados: Se identificd como factores de riesgo el grado de instruccion
superior (OR: 4.173, IC 95%: 1.294 — 13.455), estado civil soltera (OR:2.924, IC 95%:
1.122- 7.624), primiparas (OR: 4.667, IC 95%: 1.741- 12.511), nuliparas (OR: 2.179;
IC 95%: 1.797- 2.641), controles prenatales inadecuados (OR: 2.414, IC 95%: 1.118-
5.211), cesérea anterior (OR: 3.285, IC 95%: 1.109- 9.731), infeccion del tracto urinario
(OR: 5.714, I1C 95%: 2.150- 15.190) y glicemia >100 mg/dl (OR: 2.138, IC 95%: 1.772-
2.579). No hubo asociacion significativa (p>0.05) entre edad materna, edad gestacional,
periodo intergenésico <5 afios, indice de masa corporal, anemia, antecedente de RPM y
antecedente familiar de diabetes mellitus. Conclusiones: Los principales factores de
riesgo sociodemografico fueron el grado de instruccion superior y estado civil soltera.
Los principales factores gineco- obstétricos fueron ser gestantes primiparas, nuliparas,
tener controles prenatales inadecuados y antecedente de cesarea. Por Ultimo, los
principales factores de riesgo clinico patoldgico fueron presentar infeccion del tracto
urinario y glicemia >100 mg/dl.

Palabras clave: rotura prematura de membranas, factores de riesgo, paridad.
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ABSTRACT

Objective: To determine the main risk factors for premature rupture of membranes in
pregnant women treated at the Hipdlito Unanue National Hospital during the year 2020.
Method: Case-control, 132 medical records were reviewed, considering 66 pregnant
women with a diagnosis of PROM as cases and 66 without such a diagnosis as controls.
The data obtained was recorded in an ad.hoc file. Statistical analysis was performed
using the statistical program SPSS® version 26 and Microsoft Excel 365®. Results:
Higher level of education (OR: 4.173, IC 95%: 1.294 — 13.455), single marital status
(OR:2.924, IC 95%: 1.122- 7.624), primiparous (OR: 4.667, IC 95%: 1.741- 12.511),
nulliparous (OR: 2.179; IC 95%: 1.797- 2.641), inadequate prenatal checkups (OR:
2.414, IC 95%: 1.118- 5.211), previous cesarean section (OR: 3.285, IC 95%: 1.109-
9.731), urinary tract infection (OR: 5.714, IC 95%: 2.150- 15.190) and glycemia>100
mg/dl (OR: 2.138, IC 95%: 1.772- 2.579). There was no significant association (p>0.05)
between maternal age, gestational age, intergenic period<5 years, body mass index,
anemia, history of PROM and family history of diabetes mellitus. Conclusions: The
main sociodemographic risk factors were the level of higher education and single marital
status. The main gynecological-obstetric factors were being a primiparous pregnant
woman, nulliparous, having inadequate prenatal controls and a history of cesarean
section. Finally, the main clinical-pathological risk factors were urinary tract infection
and glycemial00 mg/dl.

Keywords: premature rupture of membranes, risk factors, parity.
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1. INTRODUCCION

La ruptura prematura de membranas (RPM) es una alteracion producida durante
la gestacion determinada por la pérdida de la continuidad de las membranas

corioamnioticas, que ocurre previo al inicio del trabajo de parto. (FASGO, 2018)

Generalmente, ocurre de manera espontanea y posee una etiologia multifactorial.
Algunos de los factores de riesgo son el bajo estatus econdmico, parto pretérmino
anterior, infecciones de vias urinarias y hemorragia gestacional. Mientras mayor sea el
tiempo desde la RPM hasta el parto, mayor sera el riesgo de infeccion materno fetal.
Ademas, puede traer consigo problemas como corioamnionitis, desprendimiento de

placenta, prolapso de cordon umbilical, entre otros.

Se presenta entre el 5 al 10% aproximadamente de los nacimientos y se asocia a
casi un tercio de los partos prematuros. En el Peru, 10% de las gestaciones se asocian a
la rotura prematura de membranas y es considerada como el principal agente causal del
30% de partos prematuros. Ademas, es considerada la primera causa de morbimortalidad

perinatal. (MINSA, 2018)

El registro temprano y oportuno de los factores de riesgo asociados a la aparicion
de la rotura prematura de membranas favorece el desarrollo de criterios para su mejor
manejo y prevencion. Informacion que resulta valiosa tanto para la comunidad como

para el adecuado servicio médico.



1.1 Descripcion y formulacion del problema

1.1.1. Descripcion del Problema

La Organizacion Mundial de la Salud, indica que la Rotura Prematura de
Membranas se presenta entre el 8 y el 10% de todas las gestaciones (Marquina,
2018). Después de que se rompen las membranas, pasada las 24 horas, la incidencia

de infeccidn neonatal es mayor, llegando alrededor del 11%. (Reyes, 2019)

En nuestro pais, la Rotura Prematura de Membranas es considerada la causa
principal del 30% de partos prematuros; esta puede traer consigo complicaciones
tales como corioamnionitis, prolapso de corddén umbilical, desprendimiento de
placenta, entre otros. Mientras mayor sea el tiempo desde la RPM hasta el parto,

mayor seré el riesgo de infeccion materno fetal (MINSA, 2018)

Durante la pandemia del COVID 19 los trabajos de investigacion realizados
han disminuido, debido a la limitacion de la movilidad y el contacto social. Los
investigadores tienen que adecuarse a los medios digitales e innovadores,
originandose asi preocupaciones éticas sobre tales perspectivas. Ademas de ello, los
datos obtenidos pertenecen a estudios anteriores a la pandemia (Xin Xu, 2020). Por
ello, es necesario realizar una investigacion que permita establecer los factores de
riesgo, actuales, de rotura prematura de membranas en gestantes atendidas en el

servicio de Gineco- Obstetricia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

1.1. 2. Formulacion del problema

¢Cuales son los principales factores de riesgo de rotura prematura de membranas
en gestantes atendidas en el Hospital Nacional Hipolito Unanue durante el afio

20207



1.2 Antecedentes Bibliograficos

1.2.1. Internacionales:

Hatem y Villalba (2020) realizaron una revision sobre la rotura prematura
de membranas en gestantes, usando distintas guias de practica clinica y recoleccion
de datos obtenidos de distintos lugares del mundo. Los resultados encontraron que
2% a 4% en embarazos a término y 40% a 70% en pretérmino tuvo complicaciones
maternas, la sepsis neonatal se triplicé debido a la infeccion de vias urinarias y
vaginosis bacteriana. Se concluy6 que, aunque la infeccién de vias urinarias y
vaginosis bacteriana por si solas no son causas de sepsis neonatal temprana, este se
asocia a prematurez; la infeccién de vias urinarias y vaginosis bacteriana fueron los
principales factores de riesgos para rotura prematura de membranas que trae consigo

complicaciones materno fetales y por tanto es necesario su prevencion.

Boskabadi (2019) en su estudio de revision identifico los factores de
riesgo de rotura prematura de membranas en el parto y complicaciones neonatales.
Incluyé 15 articulos: cinco articulos transversales, seis articulos retrospectivos, tres
estudios de cohortes y un prospectivo. Los factores de riesgo maternos incluyeron
la edad, paridad, educacion, ocupacion, diabetes, presion arterial, longitud del cuello
uterino; aborto previo e infeccidn, y enfermedades de transmision sexual. Concluy6
que los factores de riesgo mas importantes para rotura prematura de membranas son
la diabetes y la hipertensién materna asociada ademas a complicaciones neonatales

y maternas.

Bouvier et al (2019) con el objetivo de identificar los factores de riesgo
de rotura prematura de membranas pretérmino (RPMP), realizaron un estudio caso

control. La poblacién estuvo conformada por 7866 gestantes, las cuales fueron



estudiadas por un periodo de 5 afios. Identificando dentro de los resultados, que los
factores de riesgo con asociacion significativa para RPMP eran el indice de masa
corporal <18,5 kg/m2 (odds ratio ajustado, OR: 2), antecedentes de RPMP (OR:
2.75), bajo nivel educativo (OR: 2.39), nuliparidad (OR: 2.52) y diabetes gestacional
(OR: 1.87). Desprendimiento prematuro de placenta, cesarea, APGAR 5' <4, bajo
peso al nacer, muerte fetal, ictericia neonatal y hospitalizacion de la madre y del
recién nacido fueron algunas de las complicaciones asociadas a la RPMP. Se
concluyo que los principales factores de riesgo de RPMP son tener antecedente de
RPMP vy la nuliparidad ademas destacd que la diabetes gestacional se asocia a

mayores complicaciones.

Barrionuevo y Rivera (2018) realizaron un estudio descriptivo con el
objetivo de determinar los factores de riesgo de Rotura Prematura de Membranas en
gestantes atendidas en el Hospital Riobamba, México de noviembre 2017 a febrero
2018. Los resultados indicaron que los factores sociales y demograficos asociados a
RPM fueron que el 53% fue mayor de 26 afios y con estado civil casada y grado de
instruccion secundaria y nivel socioeconémico bajo en un 82%; los factores de
riesgo clinicos asociados a RPM fueron tener alguna patologia y RPM (94%),
infeccion de via urinaria (76%) e infeccion cervicovaginal en un 59%; los factores
de riesgo obstétrico asociados a RPM fueron los controles obstétricos incompletos
y periodo intergenésico mayor a tres afios en un 53%. Concluyeron que los
principales factores de riesgo asociados a rotura prematura membranas fueron tener
alguna patologia ademéas de RPM, el nivel socioeconomico bajo y la infeccion de
via urinaria.

1.2.2. Nacionales

Meléndez y Barja (2020) realiz6 un estudio caso control referido a los



factores de riesgo asociados a rotura prematura de membranas pretérmino. 96
gestantes atendidas en el Hospital San José del Callao durante el 2017 conformaron
la poblacion de estudio. Analizaron los factores sociodemograficos y obstétricos
asociados a RPM. Se selecciond a 32 casos perteneciente a pacientes con rotura
prematura de membranas pretermino y 64 controles perteneciente a pacientes sin tal
diagnostico. Los resultados identificaron como factores de riesgo clinico patoldgico
a la infeccién cervicovaginal y anemia con odds ratio de 6.9 e infeccion de via
urinaria con odds ratio de 5. Concluyeron que la infeccion cervicovaginal, la
infeccion urinaria y la anemia fueron factores de riesgo asociados con la ruptura

prematura de membranas pretérmino.

Reyes (2019) realiz6 un estudio descriptivo para identificar factores de
riesgo maternos para Rotura Prematura de Membranas Pretérmino. La poblacion
estuvo conformada por 51 gestantes con RPM atendidas en el Hospital Nacional
Hipdlito Unanue durante el 2018. Los resultados indicaron que los factores de riesgo
maternos sociales y demogréaficos son tener secundaria completa (37%), con edades
entre 25 y 29 afios (31%), ama de casa (77%), estado civil conviviente (57%);
antecedente de consumo de alcohol (8%), tabaco (24%) y drogas (4%). Los factores
de riesgo ginecolégicos fueron la anemia (33%), sobrepeso (25%) y obesidad (12%),
tener 3 a 5 atenciones prenatales (57%), presentar periodo intergenésico menor a 2
afios (33%), tener infeccion del tracto urinario (61%), antecedente de cesarea (6%),
aborto anterior (37) % y parto pre termino (31%). Concluyd que los principales
factores de riesgo fueron ser ama de casa, controles prenatales insuficientes,

sobrepeso, aborto e infeccion del tracto urinario.

Reynaga (2018) tuvo como objetivo reconocer los factores maternos de

riesgo en gestantes con rotura prematura de membranas; en su estudio descriptivo,



la poblacion estuvo conformada por 72 gestantes con RPM atendidas en el Hospital
de Andahuaylas durante el afio 2016. Los resultados identificaron como factor de
riego materno para RPM a la edad extrema de 13 y 41 afios (15%), el grado de
instruccion secundaria (38%), el IMC elevado en valores de sobrepeso (19%) y la
infeccion del tracto urinario (51%). Mas del 50% no presentd infeccion vaginal y un
poco mas del 95% tuvo atencion prenatal completa. Concluyd que los factores de
riesgo materno principales en gestantes con rotura prematura de membranas fueron
los extremos de la edad materna, el grado de instruccion secundaria, IMC elevado

en valores de sobrepeso e infeccidn del tracto urinario.

Marquina (2018) con el fin de identificar los factores de riesgo asociados a
rotura prematura de membranas pretermino, realiz6 un estudio caso control. La
poblacion incluyd 174 gestantes del Hospital Santa Rosa durante el 2017. Los
resultados indicaron que los factores de riesgo para RPMP fueron la anemia con un
odds ratio de 3.4, infeccion del tracto urinario con odds ratio de 5, antecedente de
parto pretérmino con un odds ratio de 4.3 e infeccion cervical con un odds ratio de
3.4. En conclusidn, los principales factores de riesgo asociados a rotura prematura de
membrana pretérmino fueron: ITU, infeccion cervicovaginal, antecedente de parto

pretérmino y anemia.

Gallegos (2018) realiz6 un estudio caso control con el objetivo de identificar
los factores de riesgo asociados a la rotura prematura de membranas en gestantes
adolescentes atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal durante el 2015. La
poblacién contd de 164 gestantes, en su mayoria de 14 afios de edad, con grado de
instruccion primaria y grado de instruccion secundario; primigestas y controles
prenatales incompletos. Los resultados encontraron como factor de riesgo para el

desarrollo de rotura prematura de membranas a la anemia y vulvovaginitis con odds



ratio de 3 e infeccion de tracto urinario con un odds ratio de 2,5. Los factores de
riesgo asociado a RPM en gestantes adolescentes fueron anemia, infeccion del tracto

urinario y vulvovaginitis.

1.3 Objetivos

1.3.1. Objetivo General

e Determinar los principales factores de riesgo de rotura prematura de
membranas en gestantes atendidas en el Hospital Nacional Hipélito Unanue

durante el afio 2020

1.3.2. Objetivos Especificos

e Determinar los factores sociodemograficos de riesgo asociados a rotura
prematura de membranas en gestantes atendidas en el Hospital Nacional

Hipolito Unanue durante el afio 2020.

o Identificar los factores de riesgos obstétricos asociados a rotura prematura
de membranas en gestantes atendidas en el Hospital Nacional Hipolito

Unanue durante el afio 2020.

e Establecer los antecedentes patoldgicos y clinicos de riesgo asociados a
rotura prematura de membranas en gestantes atendidas en el Hospital

Nacional Hipdlito Unanue durante el afio 2020.

1.4. Justificacion

La rotura prematura de membranas ocurre entre el 5 al 10%
aproximadamente de los nacimientos y tiene relacion con casi un tercio de los partos

prematuros. En el Per(, 10% de las gestaciones se asocian a rotura prematura de



membranas. Ademas, es considerado el principal agente causal del 30% de partos
prematuros y primera causa de morbimortalidad perinatal. (MINSA, 2018)

La Rotura Prematura de Membranas tiene relacion estrecha con la
infeccion y prematuridad, aumentando asi el riesgo materno y perinatal. Debido a
que las membranas ovulares tienen un rol de proteccién; de no cumplir esto, las
infecciones ascenderan velozmente desde el tracto genital inferior produciendo
muchas complicaciones. (FASGO, 2018). Es importante realizar una investigacion
que permita identificar los factores de riesgo de rotura prematura de membranas; ya
que, el establecimiento de estos factores permitira evitar posibles complicaciones.
(MINSA, 2018)

Los resultados de este estudio buscan formar parte de los diversos estudios
sobre el tema. Este estudio es la segunda investigacion que se realiza en los tltimos
4 anos en el Hospital Nacional Hipdélito Unanue, siendo el anterior relacionado a
rotura prematura de membranas en partos pretérmino asociado a factores de riesgo
maternos. Los resultados seran comunicados a las autoridades correspondientes del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue, con el fin de favorecer medidas preventivas en

la comunidad y el adecuado desarrollo de la practica clinica.

1.5. Hipdtesis

1.5.1. Hipotesis General

e Existen factores de riesgo asociados a la presencia de rotura prematura de
membranas en gestantes atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito

Unanue durante el afio 2020.



1.5.2. Hipotesis Especifica

Existen factores sociodemograficos de riesgo de rotura prematura de
membranas en gestantes atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue
durante el afio 2020.

Existen factores de riesgo obstétricos asociados a rotura prematura de
membranas en gestantes atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue
durante el afio 2020.

Existen antecedentes patologicos y clinicos de riesgo asociados a rotura

prematura de membranas en gestantes atendidas en el Hospital Nacional

Hipdlito Unanue durante el afio 2011-
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1. MARCO TEORICO

2.1. Bases Tebricas

2.1.1. Ruptura Prematura de membranas (RPM)

Es un trastorno originado durante la gestacién que se caracteriza por la
pérdida de continuidad de las membranas corioamniéticas que sobreviene a mas de
una hora previa del inicio del trabajo de parto. Es la ruptura espontanea de membranas

en una gestacién mayor a las 22 semanas de gestacion.
La RPM se puede clasificar en: (Orias, 2020)
1. RPM término: mayor a las 37 semanas de gestacion
2. RPM pretérmino (RPMP): menor a las 37 semanas de gestacion
3. RPM prolongado: mayor a 24 horas de gestacion
4, RPM Previable (RPMpv): menor a las 24 semanas de gestacion

El periodo de latencia en la gestante con RPM se debe tener en cuenta, hace
referencia al intervalo entre la ruptura de las membranas y el comienzo del trabajo de
parto. La literatura no es especifica con respecto a la duracion de dicho periodo.
Actualmente, se considera un rango de 1 a 24 horas, y RPM prolongada a aquella con

un periodo de latencia mayor de 24 horas. (MINSA, 2018)

2.1.1.1. Epidemiologia. Se presenta entre el 5 al 10% aproximadamente de
los nacimientos y tiene relacion con casi un tercio de los partos prematuros
(Ocviyanti, 2018). Segun el Ministerio de Salud, en Perd, se origina en el 10% de

embarazos y es considerada la principal causa del 25 al 30% de partos prematuros.



De acuerdo con la FASGO (2018), en la poblacion general, la Rotura Prematura
de Membranas corresponde a embarazos de parto a término en 8%, a embarazos de parto
pretérmino en 3%, y menos del 1% a embarazos de parto en el segundo trimestre previos

a la viabilidad fetal.

En cuanto a la relacion entre RPM e infeccion, del 2 al 13% presenta infeccion
posparto y 13 al 60% presentan infeccion intraamniética. La incidencia de RPM e

infeccion aumenta a medida que disminuye la edad. (Marquina, 2018)

2.1.1.2. Etiologia. Generalmente, se presenta de modo espontaneo y puede estar
relacionado a un defecto estructural de las membranas. Con respecto a la zona donde se

produce la rotura, se ha observado lo siguiente: (Orias, 2020)

a) Pobre colageno tipo Il

b) Edematizado con deposito de material fibrinoide

c) Capa decidual y trofoblastica adelgazada.

d) Las células deciduales producen prostaglandinas E2 y F2, favoreciéndose asi

las contracciones, principalmente si hay bacterias. (Orias, 2020)

2.1.1.3. Fisiopatologia. La ruptura prematura de membranas ocurre debido al
debilitamiento de las membranas ovulares o saco amnidtico, fuerzas de estiramiento
actian bioquimicamente en el tejido previamente debilitado. Se aprecia, una zona
paracervical débil, caracterizada por remodelacion de colageno y apoptosis. Sin
embargo, con respecto al debilitamiento de las membranas ovulares, alin no se conocen

los mecanismos propios que originen la RPMP (MINSA, 2018)
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2.1.1.4. Diagnéstico. Al examen fisico, a través del espéculo estéril se observa
la salida del liquido por el canal cervical o la presencia de lagos en el fondo del saco
posterior. Si no se evidenciaran estas caracteristicas, se puede hacer uso de la prueba
de proteina ligadora del factor de crecimiento similar a la insulina o la prueba de alfa
microglobulina placentaria tipo. Una temperatura mayor a 37.8°, secrecion fétida o

taquicardia fetal (>160 Ipm), indicara sospecha de corioamnionitis. (MINSA, 2018)

2.1.1.5. Diagnostico diferencial. La RPM cominmente se presenta como un
deslizamiento de liquido claro o goteo constante por la vagina. Sim embargo; puede
confundir el diagndstico e indicar pérdida de orina, flujo vaginal fisiologico
(leucorrea del embarazo), vaginosis bacteriana, pérdida del tampdn mucoso o restos

de liquido seminal post coito. (Reyes, 2019)

Generalmente, la gestante acudird a la emergencia refiriendo ‘pérdida de
liquido’. Por lo cual, durante la anamnesis también debe considerarse aspectos como

el color y cantidad; ademas, de la fecha y hora de inicio. (Reyes, 2019)

2.1.1.6. Ex&menes auxiliares. Se deben realizar otras pruebas

complementarias si a pesar de las pruebas clinicas negativas aln se sospecha de RPM:

Cristalizacién

Medicién del PH

Medicion del indice de liquido amnidtico por ecografia

Determinacion de microglobulina 1 alfa placentaria

El uso de la cardiografia, al evaluar taquicardia fetal o disminucion de la
variabilidad fetal puede ser empleado para diagnosticar corioamnionitis cronica.

(MINSA, 2018) La amniocentesis puede reafirmar la sospecha de infeccion
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intraamniotica o determinar la madurez pulmonar durante la semana 32 a 34 de
gestacion. Sim embargo, no deberia ser usado rutinariamente en gestantes con RPM

(MINSA, 2018)

2.1.1.7. Uso de antibio6ticos. El uso de antibidticos en rotura prematura
pretérmino reduce significativamente la corioamnionitis y con ello la infeccion
neonatal y la mortalidad perinatal. El uso de penicilinas (excepto amoxicilina-Ac.
Clavulanico) o eritromicina por un maximo de 10 dias ha demostrado ser favorable

para los recién nacidos con cultivo de sangre positiva. (MINSA, 2018)

En cuanto a la profilaxis de infeccion intraamniotica en RPM, se sugiere
administrar al momento del diagndstico eritromicina oral por 10 dias como méaximo
(250 mg via oral cada 6 horas) o ampicilina mas eritromicina parenteral y oral
combinado por 7 dias. Si existiera sospecha clinica de corioamnionitis se sugiere
aplicar gentamicina en esquema de dosis Unica diaria. Amoxicilina - Ac. Clavuléanico
debe restringirse en la RPMP por su asociacion con la enterocolitis necrotizante.

(MINSA, 2018)

2.1.1.8. Manejo Extra Hospitalario de la RPMP. La paciente que ha
sufrido el episodio de RPM, luego del evento debe tener manejo hospitalario. No
existe evidencia de la seguridad del paciente si es manejado de manera

extrahospitalaria. (MINSA, 2018)

El manejo extrahospitalario puede considerarse luego 48 a72 horas de
estancia hospitalaria, siendo informada la paciente de los signos y sintomas de
corioamnionitis para asi acudir de manera oportuna al especialista. La paciente

debera tomar su temperatura 2 veces al dia. (MINSA, 2018)

2.1.1.9. Factores de Riesgo Asociados. Mientras mayor sea el tiempo
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de latencia de la RPM, aumentara el riesgo de infeccion materno-perinatal. EIl bajo
estatus econdémico de la gestante, antecedentes de parto pretérmino, infeccion de vias
urinarias y hemorragias durante el embarazo son alguno de los factores asociado a

RPM (MINSA, 2018)

A. Factores Sociodemograficos.

A.1 Edad. La edad reproductiva menores de 20 afios y mayores de 34
afios es un factor de riesgo para la rotura prematura de membranas, trayendo

consecuencias negativas para la madre y el feto. (Vivero, 2017)

A.2. Grado de instruccion. Grado mayor de estudios terminados o en
desarrollo (Eustat, 2020) EIl grado de instruccion es importante; ya que, al tener
conocimientos previos se puede prevenir un embarazo no deseado o evitar posibles

complicaciones. (Reyes, 2019)

A.3. Estado civil. Condicion que la persona tiene con respecto a su
nacimiento, nacién, identificacion o matrimonio. La importancia del estado civil de
la gestante, se debe a su influencia en la estabilidad emocional y socioeconémica, y
al no contar con estos factores, esto podria originar un parto pretérmino. (Reyes,

2019)

B. Factores de riesgo obstétricos

B.1. Paridad. Hace referencia al total de partos, tanto antes como
después de las 20 semanas de gestacion, considerandose asi cuatro componentes de
la férmula obstétrica: Nacimientos a término, nacimientos prematuros (lactante vivo
0 muerto mayor o igual a 500 g o mayor o igual a 20 semanas y menor a 37 semanas),

abortos (embarazos que terminaron antes de las 20 semanas) y, finalmente, hijos
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vivos actualmente. (Bernstein y Vanburen, 2000)

B.2. Edad gestacional. Numero de semanas desde el primer dia del
altimo ciclo menstrual de la madre y el dia del alumbramiento. Diferencia entre 14

dias antes de la fecha de concepcion y el dia del parto. (Stavis, 2019)

B.3. Controles prenatales. Actividades sanitarias que se reciben
durante la gestacion, se considera como control prenatal adecuado a 6 controles o
mas. Esto conlleva al cumplimiento de un programa de atencion que incluye el
monitoreo de varias condiciones de salud, haciendo uso de métodos clinicos, de

laboratorio e iméagenes. (MINSA, 2019)

B.4. Periodo Intergenésico. Se considera periodo intergenésico al

lapso de tiempo que se debe dejar pasar entre un embarazo y otro. (Mamani, 2016)

B.5. Cesarea. Procedimiento quirdrgico en el que se realiza una
incision vertical o transversal en el abdomen y el Utero de la madre para sacar al feto.
Como en cualquier otra cirugia, puede traer consigo riesgos a corto y largo plazo
afectando la salud de la mujer y el neonato, asi como a cualquier embarazo futuro.

OMS, 2020)

C. Caracteristicas patologicas y clinicas

C.1. Antecedentes familiares. Los integrantes de una familia
comparten sus genes, asi como el medio ambiente, el estilo de vida y sus costumbres;
asi también, comportamientos de riesgo (NIH, 2008). Uno de los factores de riesgo
de RPM, es el antecedente de diabetes mellitus en alguno de los miembros familiares

de la gestante Sandoval (2014)
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C.2. Infeccion del Tracto Urinario (ITU). Es una patologia que afecta
en mayor proporcion a las mujeres, la corta longitud de la uretra reduce la distancia
entre el ano y la vagina facilitando asi la entrada de los patdgenos; ademas, durante
el embarazo, las gestantes estdn mas predispuestas a presentar ITU. Afecta 5 a 10%
de embarazos, aumentando la tasa de morbimortalidad materno perinatal. Tiene
asociacion con el parto pretérmino y la amenaza de parto prematuro, las cuales causan

el 70% de la mortalidad fetal. (Orbegoso, 2017)

C.3. Infeccion cervicovaginal. Es la presencia en el endocérvix y/o la
vagina de un agente patdgeno durante el embarazo; tales como: Virus Herpes Simple
y Virus del Papiloma Humano, Trichomona vaginalis, Neisseria gonorrhoeae,
Chlamydia trachomatis (Brot et al, 2019). En un estudio caso control, se encontro
asociacion significativa entre las infecciones cervicovaginales (OR: 6.9) y la

presencia de rotura prematura de membrana (Meléndez y Barja, 2020)

C.4. Anemia. La anemia debido a deficiencia de hierro es considerada
un problema de salud publica. La anemia materna moderada (7 a <9 g/dL) y severa
(Hb <7 g/dL) incrementa el riesgo de morbimortalidad materna y neonatal.
Igualmente, se ha demostrado que niveles altos de hemoglobina en la gestante (>14,5

g/dL) también afectaria a la madre y al neonato. (Gonzales y Olavegoya, 2019)

C.5. Glicemia. La diabetes mellitus gestacional es una patologia
relacionada en una alta prevalencia con la obesidad, malos habitos alimenticios y
sedentarismo. Ademas, se ha relacionado con complicaciones materno-fetales tales
como la macrosomia, la rotura prematura de membranas y la hemorragia postparto,

entre otras. (Rodas et al, 2018)
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C.6. Sobrepeso y obesidad. Hace referencia a un almacenamiento
anormal o desmesurado de grasa que puede ser dafino para la salud (OMS, 2021).
Segun los valore de IMC, se considera sobrepeso para valores mayor o igual a 25y

obesidad para valores mayor o igual a 30.
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I.  METODO

3.1. Tipo de investigacion

Caso - Control

3.2. Ambito temporal y espacial
Ambito Temporal: Se analizaron Historias Clinicas pertenecientes al afio 2020
de pacientes atendidas en Hospitalizacidn del Servicio de Ginecologia Obstetricia
Ambito Espacial: La investigacion se realizo considerando pacientes gestantes
atendidas en Hospitalizacion del Servicio de Ginecologia Obstetricia del Hospital

Nacional Hipdlito Unanue.

3.3. Variables

3.3.1. Variable dependiente

Rotura prematura de membranas

3.3.2.Variables independientes

Los factores de riesgo asociados a la rotura prematura de membranas
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Tabla 1

Operacionalizacion de variables
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VARIABLE DEFINICION TIPO DE ESCALA CATEGORIZAC
OPERACIONAL VARIABLE ION DE
VARIABLE
Pérdida de continuidad v Si
Rotura de las membranas v No
" ',"_J Prematura de | corioamnidticas que
| E Membranas sobreviene con la salida
2 a de liguido amniético de | Cualitativo | Nominal
o E mé&s de una hora previa
<>f o al comienzo del trabajo
a de parto. (MINSA, 2018)
Diagnosticado por
Historia Clinica.
Edad Registrada en la Historia | Cualitativo |v" Nominal p Menor de 20
v | materna | Clinica segun fecha de v De2la34
8 nacimiento. Un factor de afios
i riesgo materno perinatal v' Mayor o]
‘é para RPM son la edad igual a 35
0] reproductiva menores de afios
o 20 afios y mayores de 34
E afos. (Reyes, 2019)
Q | Grado Grado mayor de | Cualitativa » Ordinal ¥ Primaria
Q | de estudios terminados o en v Secundaria
8 instrucci | desarrollo. v Técnica
D | 6n v Universitari
W & | materna a
E % Estado Relacién que tiene la | Cualitativa M Ordinal p Soltera
L | Civil persona con respecto a v Conviviente
a) 2 Su nacimiento, nacion, v Casada
E (N identificacién o} v Divorciada
Q. matrimonio
% Paridad | Hace referencia al total Cualitativa p» Ordinal | v Nulipara:
= de partos, tanto antes Mujer que
ﬂ 8 como después de las 20 nunca ha
5(3 O semanas de gestacion, parido
o E considerandose para v" Primipara:
<>( ‘Ll ello los componentes de Primer
% la formula obstétrica parto.
8 v Multipara:
o De 2 a mas
O] partos
ﬂ Edad Numero de semanas Cualitativo » Ordinal ¥  Pretérmino:
@ | gestacio | desde el primer dia del <37
ﬂ nal Gltimo ciclo menstrual semanas
14 de la madre y el dia del v ATérmino:
O alumbramiento (Stavis, 37-41
&(J 2019) semanas
w v' Postérmino:
>42
semanas




20

Controle | Hace referencia a las Cualitativos Nominal ¥ Inadecuado
S actividades sanitarias <6 controles
prenatal | que se reciben durante v Adecuado >6
es el periodo de gestacion. controles
Anteced | Registro de rotura Cualitativos Nominal » Si
ente prematura de v No
personal | membranas en la
de gestacion anterior.
rotura
prematu
ra de
membra
nas
Periodo | Lapso de tiempo entre Cualitativos Ordinal v Corto<2
Intergen | un embarazo y otro. afios
esico v Intermedio
: 2-4 anos.
v Largo>5
anos
Anteced | Procedimiento Cualitativos Nominal » Si
ente de | quirdrgico en el que se v No
cesérea | realiza una incisién
vertical o transversa en
el abdomen y el Gtero
de la madre para sacar
al feto.
Nominal » Si
Anteced | Registro de antecedente | Cualitativos No
ente de Diabetes Mellitus en
familiar | algun integrante de la
de DM familia
8 Infeccié | Patologia causada por Cualitativos Nominal » Si
O | ndel gérmenes e infecciones v No
Z | Tracto patdégenos que
O | Urinario | ascienden a través de la
> orina. El sindrome
8 miccional es uno de los
O sintomas; sim embargo,
) se debe tener en cuenta
O que pueden ser
9 asintomaticas.
< (Orenstein, 2010)
% Infecci6 | Presencia de un agente | Cualitativos Nominal »  Si
W in patégeno en el v No
= | cervicov | endocérvix y/o la vagina
& | aginal (Brot et al., 2019)
w
0
= Glicemi | Cantidad de glucosaen | Cualitativa Nomin v Glicemia
< |a sangre, valor registrado al elevada:
en la historia clinica >100 mg/dl
v Glicemia
normal:

<100 mg/d|
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Anemia

Indice
de masa
corporal

Patologia en la cual el
namero de eritrocitos o
la concentracion de
hemoglobina es menor
de lo normal. (OMS)

indice de Quetelet.
OMS

Cualitativo

Cualitativo

v" Ordinal

v Ordinal

Leve: Hb de
9a 10,9 g/dl
Moderada: 7
a<9g/dL)
Severa (Hb
<7 g/dL),
Bajo peso:
Menor de
18,5
Normal: 18,
5-24,99
Sobrepeso:
Mayor igual
a25
Obesidad:
Mayor igual
a 30

Fuente: Elaboracion propia

3.4. Poblacién y muestra

3.4.1. Poblacion

Estuvo constituida por las 5998 gestantes atendidas durante el afio 2020 en el

Departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

(Oficina de Estadistica, 2020)

Criterios de Inclusion

o Casos: Historias clinicas de pacientes gestantes con diagnostico de

rotura prematura de membranas del HNHU atendidas durante el afio

2020. (CIE 10: 042.0)

o Controles: Historias clinicas de parto normal atendidos durante el afio

2020. (CIE 10: 080.9)

Criterios de Exclusién

o Historias clinicas con diagnostico de rotura prematura de membranas

realizado en otra institucion de salud y no confirmada en el HNHU.
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o Historias clinicas de gestantes con un diagnostico diferente al de rotura
prematura de membranas.

o Historias clinicas incompletas.

3.4.2. Muestra

El estudio es de casos y controles, por lo tanto, con el fin de determinar el
tamafio muestral se desarrolld la siguiente expresion, considerando un nivel de

confianza del 95% y potencia de prueba del 80%, segun Diaz y Fernandez (2002).

2

:l_az 1..""2}—;'{.1—?}+ Zi-g\ P (1-p; )+ pa(l=p5)

H =

I[._1’—3'1 — P> )
Donde:

Z1-o: Representa la seguridad con la que se necesita trabajar o riesgo de cometer un
error tipo I o a. Su valor al 95% (0=0,05) es de 1,96.

Z1p: Representa el poder estadistico que se necesita para el estudio o riesgo de
cometer un error tipo II (f=0,2). Su valor al 80% es de 0,84.

Basados en la literatura, alrededor de un 15% de los controles estaran expuestos a
los distintos factores de riesgo. Segun un estudio realizado por Marquina (2018) se
hall6 un OR de 3.4 de rotura prematura de membranas en aquellas gestantes que
presentaron anemia gestacional. Por lo tanto, en este estudio se consideré como
diferencias importantes entre ambos grupos un OR de 3.2, con una seguridad de 95%
y un poder del 80%

e Exposicion de controles: 15% (p2)

e OR previsto: 3 (w)



Aplicamos la formula de probabilidad promedio:
P1= wp p= (p1t p2) /2
1-p2+ wp2
Obteniéndose lo siguiente: p1= 0.3609; p.=0.15y p=0.255
A continuacion, con estos datos podremos aplicar la formula muestral, de la

siguiente manera:

n=[1,96v2(0,255) (1-0,255) + 0.84v0.3609(1-0,3609) + 0,15(1-0,15)]?

(0,3609- 0,15)?
n=2.927/0.0447
n=65.8
n=66
Por tanto, se necesitara un grupo de n= 66 casos y sendos controles. Haciendo un
total de 132 gestantes para llevar a cabo la investigacion.

Técnicas de Muestreo

o Muestreo probabilistico, observacional, descriptivo.

3.5. Instrumentos

La técnica de recoleccion de datos fue el analisis de las Historias clinicas a

través de una ficha de recoleccion que fue estructurada de la siguiente manera:

v’ Factores sociodemograficos: Edad materna, grado de instruccion materna,
estado civil.

v' Factores de riesgo obstétricos: Paridad, edad gestacional, nimero de controles
prenatales, periodo intergenésico, antecedente de rotura prematura de

membranas, antecedente de cesarea.
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v Antecedentes patoldgicos y clinicos: Antecedente familiar de Diabetes Mellitus,
IMC, glucosa, anemia, ITU, infeccion cervicovaginal.

3.6. Procedimientos

e Se envio una solicitud dirigida al jefe institucional del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue para el inicio del estudio y el acceso a las Historias Clinicas,
respectivas.

e Luego de la aprobacion, mediante el departamento de Estadistica, se nos brindo
los nimeros de historias clinicas correspondientes para nuestro estudio.

e Entonces, con base en los criterios de inclusién y exclusion, se selecciond las
historias clinicas para nuestra investigacion.

e Se procedid al llenado de las fichas de Recoleccion de datos, segun los objetivos
y variables del estudio, seleccionados de la Historia clinica (ANEXO N° B).

e La informacion recolectada se proces6 mediante los programas estadisticos SPSS

26® y Excel de Microsoft Office 365°.

3.7. Andlisis de datos

Los resultados obtenidos se analizaron mediante el programa IBM SPSS Statistics
version 26® y Excel de Microsoft Office 365®. Se estimaron las frecuencias,
medidas de tendencia central (media, moda, mediana), chi cuadrado e indice de
riesgo (OR) considerando el error (p) e indice de confianza (IC 95%) en las variables
obtenidas, segun corresponda. Los resultados se presentan mediante graficos y tablas

con su respectiva interpretacion.
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3.8. Procedimientos para garantizar aspectos éticos

Se solicitd el respectivo permiso Institucional al ente administrativo del
Hospital Nacional Hipolito Unanue del Agustino para la realizacién de este estudio.
Los datos recabados tienen solo el fin académico por lo que se salvaguarda el
anonimato de las pacientes participantes; para ello se considerara solo los numeros
de historias clinicas a través de cddigos, los cuéles no serén expuestos al concluir la

investigacion.
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V. RESULTADOS

4.1. Andlisis e Interpretacion de Resultados

Tabla 2

Caracteristicas sociodemogréficas de gestantes atendidas con rotura prematura de

membranas
VARIABLE CANTIDAD PORCENTAJE
MENOR DE 20 ANOS 6 9.1%
EDAD MATERNA }
DE 20 A 34 ANOS 48 72.7%
MAYOR O IGUAL A 35 ANOS 12 18.2%
PRIMARIA 2 3%
GRADO DE INSTRUCCION
SECUNDARIA 48 72.7%
TECNICA 2 3%
SUPERIOR 14 21.2%
SOLTERA 17 25.8%
ESTADO CIVIL
CONVIVIENTE 45 68.2%
CASADA 4 6.1%

Fuente: Elaboracion propia

Nota. Podemos observar las caracteristicas sociodemogréaficas de gestantes con Rotura
Prematura de Membranas que formaron parte de la muestra de estudio. Se aprecia, que la
mayor parte lo conforman gestantes con una edad promedio de 20 a 34 afios (48; 72.7%),

grado de instruccion secundaria (48; 72.7%) y de estado civil conviviente (45; 68.2%)



Tabla 3
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Antecedentes gineco- obstétricos de gestantes atendidas con rotura prematura de membranas

VARIABLE CANTIDAD PORCENTAJE
NULIPARA 10 15.2%
PARIDAD
PRIMIPARA 21 31.8%
MULTIPARA 35 53%
EDAD GESTACIONAL PREMATURO 12 18.2%
A TERMINO 54 81.8%
CONTROLES PRENATALES ADECUADO 40 60.6%
INADECUADO 26 39.4%
PERIODO INTERGENESICO <2 ANOS 5 7.6%
2 A 4 ANOS 15 22,7%
>5 ANOS 25 37.9%
CESAREA Si 14 21.2%
ANTERIOR
NO 52 78.8%

Fuente: Elaboracion propia

Nota. En relacion a los antecedentes gineco- obstétricos de gestantes con Rotura

Prematura de Membranas que formaron parte de la muestra de estudio; la mayor parte lo

conforman gestantes multiparas (35; 53%), con una edad gestacional a término (54; 82%),

que realizaron controles prenatales adecuados (40; 61%), que presentaron un periodo

intergenésico > 5 afios (25; 38%), y aquellas que no presentaron antecedente de cesarea

(52; 79%).



Tabla 4

Antecedentes patoldgicos de gestantes atendidas con rotura prematura de membranas

28

VARIABLE CANTIDAD PORCENTAJE
ITU Si 24 36.4%
NO 42 63.6%
INFECCION Si 0 0%
CERVICOVAGINAL
NO 66 100%
BAJO PESO 1 1.5%
NORMAL 27 40.9%
IMC
SOBREPESO 33 50.0%
OBESIDAD 5 7.6%
ANEMIA SIN ANEMIA 42 63.6%
LEVE 18 27.3%
MODERADA 6 9.1%
GLICEMIA >100 mg/dl 8 12.1%
<100 mg/dl 58 87.9%
ANTECEDENTE FAMILIAR Si 17 25.8%
DE DM
NO 49 74.2%

Fuente: Elaboracion propia

Nota. Los datos obtenidos que se muestran en la tabla 3 hace referencia a los antecedentes

patoldgicos de gestantes atendidas con Rotura Prematura de Membranas. La mayor parte

lo conforman las gestantes que no presentaron ITU (42; 64%), que no presentaron

infeccion cervicovaginal (66; 100%), con un IMC elevado en la forma de sobrepeso (33;

50%), sin anemia (42; 64%), que presentaron una glicemia <100 mg/dl (58; 88%), y sin

antecedente familiar de diabetes mellitus (49; 74%)



4.1.1 Factores sociodemograficos

Tablab

Factores sociodemograficos de riesgo de rotura prematura de membranas.
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Estimacion de riesgos

FACTOR
IC 95%
SOCIODEMOG Casos Controles  Total x2 p OR
RAFICO Frecuen Frecuenc valor LI LS
cia (%) ia (%)
MENOR DE 20 6 4 10 0511 >0.05 1.550 0417 5.768
ANOS
9.1% 6.1% 7.6%
EDAD ENTRE 20 A 34 48 49 97 0.844 >0.05 00925 0427 2.005
727%  742% 73.5%
MAYOR O IGUAL 12 13 25 0.824 >0.05 00906 0379 2.165
A 35 ANOS
182%  19.7% 18.9%
PRIMARIA 2 4 6 0403 >0.05 0484 0086 2.740
3.0% 6.1% 4.5%
SECUNDARIA 48 56 104 0.089 >0.05 0476 0201 1.130
GRADO DE
INSTRUCCION 72.7%  84.8% 78.8%
TECNICA 2 2 4 1000 >0.05 1.000 0.137 7.318
3.0% 3.0% 3.0%
SUPERIOR 14 4 18 0011 <005 4173 1294 13.455
212%  6.1% 13.6%
SOLTERA 17 7 24 0.024 <005 2924 1122 7.624
25.8%  10.6% 18.2%
E?\Iﬁ_DO CONVIVIENTE 45 55 100 0.042 <0.05 0429 0.187 0.982
68.2%  83.3% 75.8%
CASADA 4 4 8 1.000 >0.05 1.000 0239 4.178
6.1% 6.1% 6.1%

Fuente: Elaboracion propia

Nota. Se muestra que existe una asociacion significativa (p<0.05) entre las variables grado

de instruccion superior (OR: 4.173; 1C95%: 1.294- 13.455), estado civil soltera

(OR:2.924; 1C95%: 1.122- 7.624) y estado civil conviviente con la presencia de rotura

prematura de membranas. La variable de estado civil conviviente por su odds ratio (OR:

0.429; IC 95%: 0.187- 0.982) puede considerarse como factor protector. No se encuentra



30

relacion entre la variable edad y la presencia de RPM, en ninguno de sus subgrupos

(p>0.05).

Figural
Relacion entre gestantes con grado de instruccidn superior y presencia de rotura

prematura de membranas

GRADO DE INSTRUCCION SUPERIOR Y PRESENCIA DE RPM

RPM

Hsi
WO

SUPERIOR

Fuente: Elaboracion propia



Nota. En la grafica podemos observar que del total de gestantes del estudio (132; 100%);
se estima que 18 (13.6%) presentaron un grado de instruccion superior, de los cuales 14
(10.61%) presentaron rotura prematura de membranas.

Tabla 6

Antecedentes gineco-obstétricos de riesgo de rotura prematura de membranas.
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Estimacion de riesgos

FACTOR
IC 95%
GINECO- Casos Controles  Total 12 p OR Ll LS
OBSTETRICOS Frecuenci  Frecuenc valor
a (%) ia (%)
NULIPARA 10 0 10 0001 <005 2179 1.797 2.641
15.2% 0.0% 7.6%
PRIMIPARA 21 6 27 0001 <005 4.667 1741 12511
PARIDAD 31.8% 9.1% 20.5%
MULTIPARA 35 60 95 0000 <005 0.113 0.043 0.297
53.0% 90.9%  72.0%
EDAD PREMATUR 12 11 23 0819 >005 1.111 0452 2.733
GESTACIONAL O 18.2% 167%  17.4%
ATERMINO 54 55 109 0819 >0.05 0900 0.366 2.214
81.8% 833%  82.6%
CONTROLES INADECUA 26 14 40 0023 <005 2414 1118 5211
PRENATALES Do 39.4% 212%  30.3%
ADECUADO 40 52 92 0023 >0.05
60.6% 788%  69.7%
PERIODO <2 ANOS 5 3 8 0466 >005 1.721 0394 7.517
INTERGENESICO 7 6% 45% 6.1%
2A4ANOS 15 14 29 0.833 >0.05 1.092 0479 2.491
22.7% 212%  22.0%
>5 ANOS 25 42 67 0003 <005 0348 0.172 0.706
37.9% 63.6%  50.8%
CESAREA Si 14 5 19 0026 <005 3.285 1.109 9.731
ANTERIOR 21.2% 7.6% 14.4%
NO 52 61 113
78.8% 924%  85.6%
81 0 0 0
Ruptura . . ,
prematura 0% 0% 0%
anterior NO 66 66 132
100,0%  100,0% 1000

Fuente: Elaboracion propia



Nota. La tabla 5 que evalla los antecedentes gineco-obstétricos como factor de riesgo de
rotura prematura de membranas nos informa que existen asociaciones significativas
(p<0.05) entre paridad, numeros de controles prenatales, cesarea anterior y periodo

intergenésico mayor o igual a 5 afos.

Destacan las variables de primipara (OR: 4.667; IC 95%: 1.741- 12.511), nulipara (OR:
2.179; IC 95%: 1.797- 2.641), controles prenatales inadecuados (OR: 2.414; 1.118-5.211)
y antecedente de ceséarea (OR: 3.285; IC 95%: 1.109- 9.731). La variable de periodo
intergenésico mayor o igual a 5 afios por su odds ratio (OR: 0.348; 1C 95%: 0.172- 0.706)
puede considerarse como factor protector. Asi también, el grupo de gestantes multiparas,
por su asociacion significativa (p<0.05) y el odds ratio obtenido (OR: 0.113; IC: 0.043-
0.297), puede considerarse como factor protector. No se encontrd relacion entre las
variables de edad gestacional, antecedente de rotura prematura y periodo intergenésico

menor de 5 afios con la presencia de Rotura Prematura de Membranas.
Figura 2

Casos de rotura prematura de membranas segun la paridad de la gestante

RPM CASOS SEGUN PARIDAD

10; 15%

H NULIPARA

Fuente: Elaboracion propia

® PRIMIPARA
® MULTIPARA
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Nota. En la gréfica se observa que, del total de casos (66; 100%), la mayor parte lo
conforman aquellas gestantes pertenecientes al grupo de multiparas (35; 53%), seguido

por los grupos de primipara (21; 32%) y de aquellas nuliparas (10; 15%).

Figura 3

Relacion entre paridad primipara y presencia de rotura prematura de membranas.

PARIDAD PRIMIPARA Y PRESENCIA DE RPM

PRIMIPARA
Fuente: Elaboracion propia
Nota. La grafica muestra que, del total de gestantes del estudio (132; 100%); se estima

que 27 (20.5%) presentaron paridad primipara, de las cuales 21 (15.91%) presentaron

rotura prematura de membranas.
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Tabla 7

Antecedentes patoldgicos de riesgo de rotura prematura de membranas
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Estimacion de riesgos

ANTECEDENTE
PATOLOGICOS IC 95%
Casos Controles  Total x2 p OR Ll s
Frecuen  Frecuenc valor
cia (%) ia (%)
ITU Si 24 6 30 0.000 <0.05 5.714 2150 15.190
36.4% 9.1% 22.7%
NO 42 60 102 0.000 <0.05
63.6% 90.9% 77.3%
) Si 0 0 0
INFECCION 0 0 0
CERVICO- 0% 0% 0%
VAGINAL NO 66 66 132
100,0%  100,0% 100,0
%
BAJO PESO 1 1 2 1.000 >0.05 1.000 0.061 16.331
1.5% 1.5% 1.5%
NORMAL 27 25 52 0.722 >0.05 1.135 0.565 2.283
40.9% 37.9% 39.4%
IMC SOBREPESO 33 28 61 0.383 >0.05 1357 0.683 2.696
50.0% 42.4% 46.2%
OBESIDAD 5 12 17 0.069 >0.05 0.369 0.122 1.114
7.6% 18.2% 12.9%
SIN ANEMIA O 42 53 95 0.033 <0.05 0.429 0.195 0.943
NORMAL 0 0 0
ANEMIA 63.6% 80.3% 72.0%
LEVE 18 11 29 0.141 >0.05 1.875 0.806 4.361
27.3% 16.7% 22.0%
MODERADA 6 2 8 0.138 >0.05 3.254 0.632 16.758
9.1% 3.0% 6.1%
>100 mg/dl 8 0 8 0.004 <0.05 2138 1.772 2579
GLICEMIA 121%  0.0% 6.1%
<100 mg/dl 58 66 124 0.004 <0.05
87.9% 100.0% 93.9%
ANTECEDENTE  Si 17 15 32 0.685 >0.05 1180 0.531 2.618
E’?AM“-'AR DE 258%  22.7%  242%
NO 49 51 100 0.685 >0.05
74.2% 77.3% 75.8%

Fuente: Elaboracion propia

Nota. Se observa que del total de gestantes que formaron parte de la investigacion existe

una asociacion significativa (p<0.05) entre infeccion del tracto urinario y glicemia con la

presencia de rotura prematura de membranas.
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No se encuentra relacion entre infeccion cervicovaginal, el indice de masa corporal,
antecedente familiar de diabetes mellitus y la presencia de RPM, en ninguno de sus
subgrupos (p>0.05). Destacan las variables de ITU (OR: 5.714; IC 95%: 2.150- 15.190),
glicemia >100 mg/dl (OR: 2.138; IC 95%: 1.772- 2.579); incluyendo, el grupo de
gestantes que no presentaron anemia por su asociacioén significativa (p<0.05) y un odds

ratio (OR: 0.429; IC: 0.195- 0.943) que puede considerarse como factor protector.

Figura 4

Relacion entre infeccion del tracto urinario y presencia de rotura prematura de membranas
ASOCIACION ENTRE ITU Y PRESENCIA DE RPM

RPM

Esi
o

Ty
Fuente: Elaboracion propia
Nota. La grafica muestra que, del total de gestantes en estudio; 30 (22.7%) presentaron
infeccion del tracto urinario, de las cuales 24 (18.18%) presentaron rotura prematura de

membranas.



V. DISCUSION DE RESULTADOS

En este estudio participaron 132 gestantes, de las cuales 66 gestantes fueron
consideradas como casos, las cuales presentaron diagndstico de rotura prematura de
membranas, y otras 66, como controles, quienes no presentaron tal diagnéstico. Al
realizar el anélisis de datos, se identificd como factores de riesgo sociodemograficos el
grado de instruccion superior (p<0.05; OR: 4.173; 1C95%:1.294- 13.455) y el estado civil
de soltera (p<0.05; OR:2.924; 1C95%: 1.122- 7.624). Ademas, se infiere que el estado
civil de conviviente se comportaria como factor protector frente a la aparicion de RPM
(p< 0.05; OR: 0.429; IC 95%: 0.187- 0.982), y que no existiria asociacion significativa
(p>0.05) con respecto a la variable edad. Sobre estos resultados, se han encontrado
similitud con el estudio realizado por Saavedra (2020) en Piura, quien analizo las historias
clinicas de 160 gestantes con diagndstico de RPM encontrando asociacion significativa
con el grado de instruccion superior (p: 0,023) como factor de riesgo. Respecto al estado
civil, el resultado se asemeja al encontrado por Livia (2020) quien estudié 168 gestantes
y encontrd asociacion con el estado civil soltera (OR: 3.430 como factor de riesgo para
rotura prematura de membranas; sim embargo, difiere del estudio descriptivo realizado
por Reyes (2019) en 51 gestantes con parto pretérmino quien concluyé que el estado civil
conviviente era un factor de riesgo sociodemografico encontrandose en 57% de gestantes
con RPM.

La condicion de estado civil soltera se muestra estadisticamente significativa; sin
embargo, esto no se explica necesariamente por una madre abandonada y/o en malas
condiciones. En la investigacion, las gestantes solteras con rotura prematura de
membranas se caracterizan porque del total (17), mas de la mitad (14; 58.33%)

presentaron un indice de masa corporal elevado. El estudio realizado por Reyes (2019)
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también refiere una prevalencia del 37.1% en gestantes con rotura prematura de
membranas e IMC elevado. Esta asociacion de factores podria explicar el resultado del
estudio.

De los factores de riesgo gineco- obstétricos, se encontrd una asociacion
estadisticamente significativa (p<0.05) entre paridad, nimero de controles prenatales,
antecedente de cesarea y periodo intergenésico mayor o igual a 5 afios con la presencia
de rotura prematura de membranas. Destacando, aquellas gestantes primiparas (OR:
4.667; IC 95%: 1.741- 12.511), nuliparas (OR: 2.179; IC 95%: 1.797- 2.641); que
presentaron controles prenatales inadecuados o menor de 6 CPN (OR: 2.414; IC 95%:
1.118- 5.211) y con antecedente de cesarea (OR: 3.285; IC 95%: 1.109- 9.731). Se
infiere que la multiparidad en las gestantes del estudio, por su asociacion significativa
(p<0.05) y el odds ratio obtenido (OR: 0.113; IC: 0.043- 0.297), puede considerarse
como factor protector. La variable de periodo intergenésico mayor o igual a 5 afios, por
su asociacion significativa (p<0.05) y el odds ratio (OR: 0.348; IC 95%: 0.172- 0.706)
también puede considerarse como factor protector. No se encontré asociacion
significativa entre edad gestacional, periodo intergenésico menor de 5 afios y la
presencia de RPM. Los resultados de esta investigacion se asemejan a los realizados por
Reyes (2019) en el que se consideré como factor de riesgo a la primiparidad (37.3%), al
elaborado por Flores (2021) quien reconocié a la nuliparidad (OR:1.807), al de
Mullisaca (2019) por el nimero de controles prenatales inadecuados (OR: 2.07), y a los
de Reyes (2019) y Marquina (2018), respecto al antecedente de cesarea.

Sobre la paridad, las variables primipara y nulipara se muestran estadisticamente
significativas; sin embargo, esto podria estar influenciado por su asociacién con la
infeccion de tracto urinario. Las gestantes primiparas con rotura prematura de

membranas se caracterizaron porque del total (21), mas de la tercera parte (9; 33%)



presentaron infeccion del tracto urinario, y del grupo de nuliparas con rotura de
membranas (10), la mitad de estas (5; 50%) presentaron infeccion del tracto urinario.
Por lo tanto, la asociacion entre primiparidad o nuliparidad y la presencia de ITU podria

explicar el resultado del estudio.

Respecto a los controles prenatales (CPN), el MINSA (2019) considera como
adecuado un minimo de 6 controles. Esto incluye el programa de atencion que requiere el
despistaje 0 monitoreo de varias condiciones de salud, entre ellas, vigilar el correcto
desarrollo del embarazo. Por lo cual, una inadecuada atencioén o un namero insuficiente
de CPN podria terminar desarrollando complicaciones materno-perinatales, como lo es la
RPM.

La realizacion de una cesarea produce la disminucion de la capacidad de
distencion de las fibras musculares que puede llegar a producir una incompetencia uterina,
rotura uterina o desprendimientos de placenta, esto podria predisponer a la ruptura de las

membranas ovulares.

Entre los antecedentes patoldgicos, existe una asociacién significativa (p<0.05)
entre presentar infeccion del tracto urinario (OR: 5.714; IC 95%: 2.150- 15.190) y una
glicemia >100 mg/dl (OR: 2.138; IC 95%: 1.772- 2.579) con la aparicién de RPM.
Estadisticamente, no existen asociaciones significativas (p>0.05) respecto a las variables
de infeccion cervicovaginal, indice de masa corporal y antecedente familiar de diabetes
mellitus con la presencia de RPM, en ninguno de sus subgrupos. Sin embargo, se infiere
que el grupo de gestantes que no presentaron anemia por su asociacion significativa
(p<0.05) y un odds ratio (OR: 0.429; IC: 0.195- 0.943) puede considerarse como factor
protector. Estos resultados coinciden con el estudio realizado por Marquina (2018), que

identifico la infeccion de tracto urinario (OR: 8.5) y al realizado por Alfaro (2019) en



Ecuador que reconoce a la diabetes mellitus (38%) como factor de riesgo de RPM.

Las gestantes con infeccion de tracto urinario poseen un indice elevado de RPM,
debido a que las bacterias que habitan en el tracto genital inferior pueden estimular la
secrecion de prostaglandinas, provocando contracciones uterinas. De tal manera, tales
contracciones podrian afectar al utero y conllevar a produccién de la rotura prematura de
membranas. (Reyes, 2019)

La diabetes gestacional al ser un evento inflamatorio crénico facilita la aparicion
de infecciones cervicales, vulvovaginales, los hijos de este tipo de madres tienden a la
macrosomia, llevando por medio de estas causas a la ruptura prematura de membranas.
(Alfaro, 2019)

En el estudio no se encontrd algan registro sobre infeccion cérvico vaginal; sin
embargo, autores como Marquina (2018) consideran esta afeccién con un OR: 3.4 sobre
una muestra de 174 gestantes realizada en el hospital Santa Rosa de Lima. Asi también,
no se encontrd registro sobre antecedente de rotura prematura de membranas; no obstante,
en el estudio caso control realizado por Bouvier et al (2019) en Canada se reconocié a la

infeccion cervical (OR de 2.39) como factor de riesgo para RPM.
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VI. CONCLUSIONES

a. Los principales factores de riesgo sociodemograficos asociados a la rotura
prematura de membranas fueron el grado de instruccion superior y el estado civil
soltera.

b. Los principales factores de riesgo gineco- obstétrico asociados a la rotura
prematura de membranas fueron ser gestantes primiparas, nuliparas, numero de
controles prenatales inadecuados y tener antecedente de cesarea.

c. Los principales factores de riesgo clinico patolégicos asociados a la rotura
prematura de membranas fueron presentar infeccion del tracto urinario y

glicemia mayor de 100 mg/dl.
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VIl. RECOMENDACIONES

a. Realizar campafias de sensibilizacion y educacion a las gestantes sobre los
factores de riesgo a los que se encuentran expuestas. De esta manera, contribuir
a la rapida deteccion, diagnéstico y manejo de diversas afecciones que pueda
presentarse, entre ellas, la rotura prematura de membranas.

b. Se recomienda el llenado de la historia clinica materna y la ficha de control
prenatal, de manera correcta. Esta informacién es fundamental para reconocer
los factores de riesgo y asi desarrollar medidas estratégicas para la prevencion
de diversas patologias.

c. Continuar con las investigaciones al respecto, realizando estudios en poblaciones
mas extensas, en blusqueda de determinar la asociacién en aquellas variables que

no fueron estadisticamente significativas en el presente trabajo.
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IX. ANEXOS

ANEXO A
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Formulacion  del
problema:
¢Cudles son los

principales factores
de riesgo de rotura
prematura de
membranas en
gestantes atendidas
en el Hospital
Nacional  Hipélito
Unanue durante el
afio 2020?

Objetivo general:

» Determinar los principales factores
de riesgo de rotura prematura de
membranas en gestantes atendidas
en el Hospital Nacional Hipélito
Unanue durante el afio 2020.
Obijetivos especificos:

*Determinar los factores
sociodemograficos de riesgo
asociados a rotura prematura de
membranas en gestantes atendidas
en el Hospital Nacional Hipdlito
Unanue durante el afio 2020.
eldentificar los factores de riesgo
obstétricos asociados a rotura
prematura de membranas en
gestantes atendidas en el Hospital
Nacional Hipo6lito Unanue durante
el afio 2020.

Establecer los antecedentes
patologicos y clinicos de riesgo
asociados a rotura prematura de
membranas en gestantes atendidas
en el Hospital Nacional Hipdlito
Unanue durante el afio 2020.

Hipétesis General:

Existen factores de riesgo asociados a
la presencia de rotura prematura de
membranas en gestantes atendidas en
el Hospital Nacional Hipdlito Unanue
durante el afio 2020.

Hipétesis Especifica:

*Existen factores sociodemograficos
de riesgo de rotura prematura de
membranas en gestantes atendidas en
el Hospital Nacional Hipolito Unanue
durante el afio 2020.

« Existen factores de riesgo obstétricos
asociados a rotura prematura de
membranas en gestantes atendidas en
el Hospital Nacional Hipdlito Unanue
durante el afio 2020.

*Existen antecedentes patologicos y
clinicos de riesgo asociados a rotura
prematura de membranas en gestantes
atendidas en el Hospital Nacional
Hipolito Unanue durante el afio 2020

Variable dependiente:

Rotura prematura de
membranas

Variable independiente:
ctores sociodemograficos: Edad
materna, grado de instruccion
materna.

ctores de riesgo obstétricos:
Paridad, edad gestacional,
Numero de controles prenatales,

periodo intergenésico,
antecedente de ruptura
prematura de  membranas,

antecedente de cesarea.

ntecedentes patoldgicos y
clinicos: Antecedente
patolégicos familiares, IMC,
anemia, glicemia, ITU,

infeccion cervicovaginal.

Tipo y disefio de investigacion:
Caso - Control
Analitico,
retrospectivo.

observacional,

Poblacidn de estudio:

Pacientes gestantes atendidas en el
Departamento de Gineco Obstetricia
del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue durante el afio 2020.
Tamafio de muestra:

132 pacientes

Técnicas de recoleccion de datos
Analisis de Historias clinicas.

Instrumento de recoleccion
Ficha de recoleccion

Analisis de resultados

Se analizaran mediante frecuencias,
promedio, desviacion estandar,
valor p (<0.05) y odds ratio (IC
95%).
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ANEXO B: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A ROTURA PREMATURA DE
MEMBRANAS EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL NACIONAL
HIPOLITO UNANUE DURANTE EL ANO 2020
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Histornia Clinica: ..................
Diagnostico de RPM: Si( ) No( )
Caracteristicas sociodemograficas

Caracteristicas patologicas y clinicas

Edad Caracteristicas obstétricas
matema Paridad Nulipara ()
Grado de | Primania PximJ:pa.ra )
Instruccién S e 2.
i Edad Pretermino: )
Secundaria zestacional A Término: ()
Tecnica Postémaino: ()
: Controle: ADECUADO INADECUADO
Supenor Prenatales: () ()
Estado civil | Soltera Periodo <2 amos )
Conviviente RREpIC 2-_4 a_ﬁos ¢}
>3 anos ()
Casada
Ruptura
Separada prematura Si No
anterior
Cesaraa
anterior 3 No

pacedente Familiar de | Si(C) No( ) Glicenua | Glicemia>100mg/dl: { )
DM Glicemia <100 mg/idl { )
[TTC SIC) No( ) Anemiz Leve: C )
Moderada: ( )
Severa: ¢ )
Infeccion StC) No( ) IMC: Bajo paso: (:-3)
cervicovaginal Nommnal: ( )
Sobrepezo: (D]
Obesidad: { )
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ANEXO C: RESULTADOS

Figura 5:

Relacion de gestantes de estado civil soltera y presencia de rotura prematura de membranas

ASOCIACION ENTRE ESTADO CIVIL SOLTERAY PRESENCIA DE RPM

SOLTERA

Fuente: Elaboracion propia
Nota. La gréafica muestra que, del total de gestantes del estudio, 24 (18.2%) presentaron
un estado civil soltera, de los cuales 17 (12.89%) presentaron rotura prematura de

membranas.
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Figura 6:

Relacion de paridad nulipara y presencia de rotura prematura de membranas.

RELACION ENTRE PARIDAD NULIPARA Y PRESENCIA DE RPM
| RPM

60|

o)

a|

NULIPARA

Fuente: Elaboracion propia

Nota. La figura muestra que, del total de gestantes en estudio, 10 (7.6%) presentaron

paridad nulipara, de las cuales todas presentaron rotura prematura de membranas



52

Figura 7:

Relacion de controles prenatales y presencia de rotura prematura de membranas.

RELACION ENTRE NUMERO DE CONTROLES PRENATALES Y PRESENCIA DE RPM

RPM

Hsi
[

INADECUADO ADECUADO
CONTROLES PRENATALES

Fuente: Elaboracion propia
Nota.. Se observa que, del total de gestantes en estudio; 40 (30.3%) presentaron
controles prenatales inadecuados, de las cuales 26 (19.70 %) presentaron rotura

prematura de membranas.
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Figura 8:

Relacion de gestantes con cesarea anterior y presencia de rotura prematura de membranas.

RELACION ENTRE ANTECEDENTE DE CESAREA ANTERIOR Y PRESENCIA DE RPM

RPM

Hsi
W

CESAREA ANTERIOR

Fuente: Elaboracion propia

Nota. Del total de gestantes en estudio; se estima que 19 (14.4%) presentaron cesarea

anterior, de las cuales 14 (10.61%) presentaron rotura prematura de membranas.
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Figura 9:

Relacion de gestantes con glicemia mayor o igual a 100 y presencia de rotura prematura de

membranas.

RELACION GLICEMIA ELEVADA Y PRESENCIA DE RPM
RPM

Hsi
WO

G0

40

20

G,06%

S
GLICEMIA ELEVADA

Fuente: Elaboracion propia

Nota. Se observa, que del total de gestantes en estudio; 8 (6.1%) presentaron

glicemia>100 mg/dl, de las cuales todas presentaron rotura prematura de membranas.



ANEXO D: VALIDACION DE INSTRUMENTO

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A ROTURA PREMATURA DE
MEMBRANAS EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL NACIONAL
HIPOLITO UNANUE DURANTE EL ANO 2020

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
VALIDEZ DE INSTRUMENTO

..............................................................................

................................................................................

Institucion: Hes, '\'/-J Na ciomed yffé/fjl’a Uuq»u/i

ANOR OB ERPIIEHCIE - .. e oss o555 bt asoassamansebssbsrain s oo s Ra e s s ion e RS v o s

Me dirijo a Ud. para saludarlo y solicitar tenga a bien revisar y opinar sobre el
instrumento adjunto. Teniendo en cuenta como base los criterios que a continuacion se
presentan.

Marque con una (X) en Si o NO, en cada criterio, segtn su opinién.

CRITERIOS NO OBSERVACION
El instrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de
investigacion
El instrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio

La estructura del instrumento es adecuada
Los items del instrumento responden a la
operacionalizacion de la variable

Los items son claros y entendibles

El nimero de items es adecuado para su
aplicacién

WA ARARY .

Sugerencias:
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FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A ROTURA PREMATURA DE
MEMBRANAS EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL NACIONAL
HIPOLITO UNANUE DURANTE EL ANO 2020

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

VALIDEZ DE INSTRUMENTO
Juez N° 9—‘

...............................................................................................

Nombres y Apellidos: # Cayfuin (f oto

........................................................................

...............................................................................

.........................................................................................

Aiios de Experiencia: 18 o

...............................................................................

Me dirijo a Ud. para saludarlo y solicitar tenga a bien revisar y opinar sobre el
instrumento adjunto. Teniendo en cuenta como base los criterios que a continuacion se
presentan.

Marque con una (X) en Si o NO, en cada criterio, segiin su opinién.

CRITERIOS sI_|NO OBSERVACION
El instrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de
investigacion
El instrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio
La estructura del instrumento es adecuada
Los items del instrumento responden a la
operacionalizacion de la variable
Los items son claros y entendibles
El nimero de items es adecuado para su
aplicacién

e

SN <

Sugerencias:

.........................................................................................................

M.C CAYPUIRD SOTO HENRY
C.MPIN" 36030 RN E 9I
MEDICO JEFE DE SERVICIO
MEDICO QUIRURGICO

DE OBSTETRICIA
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FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A ROTURA PREMATURA DE
MEMBRANAS EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL NACIONAL
HIPOLITO UNANUE DURANTE EL ANO 2020

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

VALIDEZ DE INSTRUMENTO
o S A O - MR, e L el
Nombres y Apellidos: ......... Dam‘( .......... '{ ”3 ..... SM(O‘\ ..... Cﬁl?
Grado Académico: ...... ES(0UANNG... Ginedo.. OSslebioe. ..
RSEUEHOE: ......re . } Lo,r L.d....M.am.«A ..... Hpelle.. Undave..
Afios de Experiencia: .......................J.. 2.0""’) .......................................

Me dirijo a Ud. para saludarlo y solicitar tenga a bien revisar y opinar sobre el
instrumento adjunto. Teniendo en cuenta como base los criterios que a continuacién se

presentan.
Marque con una (X) en S{ o NO, en cada criterio, segtin su opinién.

CRITERIOS sI_|NO OBSERVACION
El instrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de 1/
investigacion
El instrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio
La estructura del instrumento es adecuada
Los items del instrumento responden a la
operacionalizacion de la variable
Los items son claros y entendibles
El nimero de items es adecuado para su
aplicacién

SR

Sugerencias:

.........................................................................................................

......................................................................................................
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FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A ROTURA PREMATURA DE
MEMBRANAS EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL NACIONAL
HIPOLITO UNANUE DURANTE EL ANO 2020

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
VALIDEZ DE INSTRUMENTO

T N RN SRE LR SN AR e B e ]
Nombres y Apellidos: ....... J‘mseFemmmAl .v.o.xeg....m.gmtu?)
Grado Académico: ESPQC\D&\K&.QJ\C‘)W\QWL&SEA- ...........
tnstitucion: ... HQSENGL.... 9. TLu0YCON.....ovorrcrnnrrirne
Afios de Experiencia: .................. - SRR L S e e e

Me dirijo a Ud. para saludarlo y solicitar tenga a bien revisar y opinar sobre el
instrumento adjunto. Teniendo en cuenta como base los criterios que a continuacién se

presentan.
Marque con una (X) en Si o NO, en cada criterio, segun su opinién.

CRITERIOS si_|NO OBSERVACION
El instrumento recoge informacién que
permite dar respuesta al problema de
investigacion
El instrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio

La estructura del instrumento es adecuada
Los items del instrumento responden a la
operacionalizacién de la variable

Los items son claros y entendibles

El nimero de items es adecuado para su
aplicacion

XXX x| ><

Sugerencias:

.........................................................................................................

Médico Gineco - Obstetra
CMP 061497 RNE 039030



ANEXO E: SOLICITUD DE AUTORIZACION

souicito: . Revision Y. aprobocien

SDi:

Y0, 8y S dagres Andin . Maleice

...................................................

Teléfono q‘{(,,f)3’+663 ............ Correo Electrénico \%ljmd?&m@gmaﬁl .com.

Ante Usted con el debido respeto me presento y expongo:

Siends  Alumina .d2le. Universdad Nodiemol Vederis Villarred

Por lo expuesto:

Solicito a Usted atender a mi peticién a la brevedad posible, agradeciéndole de antemano su

atencién.

5@ | Lesly And® Mol gea
DNLNe......... Q813296 .....
POV
aaren:
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