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OPINION DE LA TUTORA

Tengo a bien presentar el trabajo monogréfico “Factores de riesgo asociados a la ruptura
prematura de membranas en mujeres con embarazo a término, en el Centro de Salud
Camilo Diaz, Municipio EI Castillo, SILAIS Rio San Juan, durante 2019-2020”, elaborado
por las autoras Br. Irdlyn Lizaidy Flores Centeno y Br. Maria René Granera Bermidez, ambas

médicas egresadas de la Facultad de Ciencias Médicas de la UNAN Managua.

Entre los resultados se destacan los factores de riesgo de RPM estadisticamente significativos
encontrados en las mujeres con embarazo a término, fueron el antecedente de infeccion vaginal,
el periodo intergenésico menor de 2 afios, RPM y APP previo, la edad gestacional menor 40
semanas Y el parto espontaneo en el embarazo actual. Otros factores de riesgo presentes entre las
mujeres fueron: edad en extremos de la vida, procedencia rural, amas de casa, baja escolaridad,

multiparas.

Considero que sus resultados van a ser de gran beneficio principalmente para el personal médico
y de enfermeria del municipio El Castillo, para las pacientes y para todas las personas que lean

este estudio.

Las autoras del trabajo, demostraron en todo momento responsabilidad e iniciativa y sobre todo

compromiso social con el tema.
Finalmente es deseable que las autoras hagan entrega de los resultados a los tomadores de

decisiones para la implementacion de las recomendaciones.

Dra. Maritza Lissett Narvaez Flores
Médico y Cirujano

Maéster en Salud Publica
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Factores de riesgo asociados a ruptura prematura de membranas en mujeres con embarazo a término,
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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgo maternos y fetales asociados a ruptura prematura de
membranas en mujeres con embarazo a término, en el Centro de Salud Camilo Diaz, Municipio
El Castillo, SILAIS Rio San Juan, durante 2019-2020.

Disefio metodoldgico: Se realiz6 un estudio de casos y controles en el Centro de salud Camilo
Diaz, del municipio de El Castillo, con una relacion caso-control 1:2, un total de 83 gestantes a
término, 28 casos y 55 controles. Los casos fueron las pacientes con embarazo a término con
ruptura prematura de membranas y los controles las pacientes con embarazo a término sin
ruptura prematura de membranas. Se calcul6 Odds Ratio, Intervalo de Confianza de 95% y Valor
p para todos los factores en estudio.

Resultados: De los factores maternos, la infeccion vaginal se asocio significativamente a RPM
[OR 2.02, 1C95% (1.30-3.14), p=0.00]. El periodo intergenésico menor de 2 afios aumentd
significativamente 1.4 veces el riesgo de RPM [OR 1.40, IC 95% (0.97-2.01), p=0.04], el
antecedente de RPM y el APP previo se asociaron significativamente a RPM 2.5 veces. El riesgo
de RPM asociado significativamente a los factores del embarazo actual fueron: la edad
gestacional menor 40 semanas [OR 7.42, IC 95% (1.59-34.66), p=0.004]; y el parto espontaneo
[OR 2.57, IC 95% (1.21-7.44), p=0.03]. No se identificaron factores fetales asociados a RPM.

Conclusiones: Las infecciones vaginales, el antecedente de RPM y APP son factores asociados a
ruptura prematura de membranas en las embarazadas a término atendidas en el Centro de Salud
Camilo Diaz, la calidad de la atencién prenatal es fundamental para la identificacion temprana de

estos factores de riesgo.

Palabras clave: ruptura prematura de membranas, factores de riesgo, factores maternos, factores

fetales.
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Factores de riesgo asociados a ruptura prematura de membranas en mujeres con embarazo a término,
en el Centro de Salud Camilo Diaz, Municipio El Castillo, SILAIS Rio San Juan, durante 2019-2020.

CAPITULO 1 GENERALIDADES

1.1 INTRODUCCION

La ruptura prematura de membranas (RPM) es la rotura espontdnea de las membranas
corioamnioticas que se producen antes que inicie el trabajo de parto, en una gestacion después de
las 22 semanas de embarazo. (Ramos-Uribe, 2020). Su frecuencia es aproximadamente de un
10% de todos los embarazos, alcanzando el 80% en embarazos a término y un 20% en
embarazos pretérmino, siendo responsable de un 30 a 40% de los partos prematuros, considerada

la principal causa de prematuridad. (Gutiérrez, Martinez, & Apaza, 2014)

La RPM que ocurre sobre todo en gestantes que no han llegado al término, constituye una
emergencia obstétrica, una emergencia perinatal, ya que se pierde la proteccién que tiene el feto
con el medio externo; es decir, se pierde la barrera natural establecida por la membrana
amniotica, se pierde el liquido amnidtico que es producido por el feto, y se expone a la gestante y
al feto a la contaminacion con los gérmenes que existen en el cuello uterino y en la vagina, con el

grave riesgo de que se produzca una infeccion materna-fetal. (Gutiérrez M. , 2018)

La causa de la RPM es desconocida, pero se asocia con multiples factores de riesgo que pueden
estar dados por condiciones maternas o fetales. La mayoria de estos factores son los mismos para
los de parto prematuro. Para poder hacer frente a este problema es importante conocer los
factores de riesgo que predisponen a esta enfermedad, asi como las posibles complicaciones que

se pueden desarrollar segin el manejo. (Orias, 2020)

Se realizara un estudio de casos y controles para determinar los factores de riesgo asociados a la
ruptura prematura de membranas en mujeres con embarazo a término, en el Centro de Salud
Camilo Diaz, Municipio El Castillo, SILAIS Rio San, durante 2019-2020, con el proposito de
brindar informacion local y actualizada que contribuya a mejorar la toma decisiones clinicas v,
las estrategias en la prevencién y/o disminucion de su incidencia, esperando sea de beneficio

para las mujeres gestantes, los recién nacidos, sus familias y comunidad.
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1.2 ANTECEDENTES

A nivel internacional

Mullisaca (2019), Perl. Realizd un estudio de casos y controles para determinar los factores
maternos sociodemogréaficos y obstétricos de riesgo para la presencia de ruptura prematura de
membranas en pacientes atendidas en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butron de Puno. Se
estudiaron 102 gestantes con RPM y 204 sin RPM. Encontr6 una frecuencia del 6% de RPM y
los factores de riesgo significativos fueron: provenir de una zona rural (p=0.033 OR: 2.61,
1C95%: 1.04-6.54), anemia gestacional (Hb < 14g/dL) (p=0.006 OR: 1.98; 1C95%: 1.21-3.23),
tener menos de 6 controles prenatales (p=0.006 OR: 2.07; 1C95%: 1.21-3.54), infeccién urinaria
durante la gestacion (p=0.031 OR: 1.7; 1C95%: 1.04-2.76).

Assefa, et al., (2018), Etiopia. Realizaron un estudio de casos y controles para identificar los
factores de riesgo de RPM en 240 mujeres (160 controles y 80 casos) embarazadas ingresadas en
hospitales de Tigray, entre febrero a abril 2016. Utilizando un modelo de regresion logistica
binaria para ver la asociacion entre variables dependientes e independientes y regresion logistica
multivariada para identificar los predictores independientes de RPM, demostraron que los
factores asociados positivamente a RPM fueron: historia de aborto [OR 3.06 (IC: 1.39-6.71)],
historia de RPM [OR 4.45 (CI: 1.87-10.6)], antecedente de cesarea [OR 3.15 (Cl: 1.05-9.46)] y
flujo vaginal anormal [OR 3.31 (CI: 1.67-6.56)].

Gutiérrez (2015), México. Con el objetivo de identificar los factores socio-demograficos
asociados a RPM, realizé un estudio transversal, prospectivo y descriptivo, en embarazadas entre
18 y 35 afios de edad con diagndstico de RPM, en la unidad de medicina familiar, durante julio a
diciembre 2014. Encontraron los siguientes resultados: identificaron 226 pacientes con RPM,
edad promedio de 27 + 5 afios; el 46.9% se hallaban casadas, cursaban bachillerato 40.3%, eran
empleados 48.7%; el aumento en kg en el embarazo mayor a 9 fueron 45.2%. Con hemoglobina
menor a 11 fueron 19.9%, y con dos gestas el 48.7%. La RPM ocurrio en la semana 37 con

45.1%, dentro del nimero con dos pareja sexuales 46%.
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A nivel nacional

Un estudio observacional, descriptivo, transversal, indag6 el comportamiento clinico de la RPM
en 89 mujeres con embarazo pretérmino atendidas en el Hospital Aleman Nicaraglense en el
periodo enero a junio 2018, encontrd que la mayoria tenian edades entre 19-23 afios, casadas, del
area urbana, con escolaridad secundaria completa, ama de casa, se realizaron entre 3-4 controles
prenatales, eran primigestas. La enfermedad prevalente en el embarazo fue la infeccion de vias
urinarias en un 47.2%, el tiempo que transcurrié desde la RPM hasta que la paciente finalizo el
embarazo fue entre 7-24 horas. En las complicaciones maternas prevalecié la corioamnioitis
10.1%, en las fetales prematurez 33.7% Yy en las complicaciones neonatales la sepsis con un
56.2%. (Rivera, Suarez, & Oporta, 2019)

El estudio de casos y controles en 198 mujeres (66 casos y 132 controles) que ingresaron al
servicio de Alto Riesgo Obstétrico del Hospital Victoria Motta, Jinotega, entre enero a diciembre
2016, encontr6 como factores de riesgo de RPM: la edad materna entre los 20-34 afios, la
ruralidad, nivel de escolaridad secundaria. En relacion con los antecedentes obstétricos encontrd
primigestas seguidas de granmultigesta, antecedente de aborto, cesarea, amenaza de parto

pretérmino y mujeres con mas de 4 controles prenatales. (Ordofiez & Sandino, 2017)

Salazar & Tercero (2015), realizaron un estudio analitico de casos y controles para investigar los
factores de riesgo asociados a RPM en 150 mujeres (50 casos y 100 controles) embarazadas
entre 28-36 6/7 semanas de gestacion que asistieron al servicio de alto riesgo obstétrico del
Hospital Bertha Calderén Roque, entre octubre a diciembre 2014. Los factores de riesgo
maternos asociados significativamente fueron: mayor 35 afios (OR 5.8, 1C95% 1.12-30.37, p=
0.01), ocupacion ama de casa (OR 10.2, 1C95% 2.9-35.8, p=0.00), IVU (OR 3.8, IC95% 1.7-8.3,
p=0.00), infeccion vaginal (OR 8, IC95% 2.9-22.2, p= 0.00), antecedente de RPM (OR 8.0,
IC95% 2.1-30.9, p=0.00), periodo intergenésico menor de 18 meses (OR 10.4, IC95% 4-27,
p=0.00). Los factores de riesgo fetales fueron: macrosomia fetal (OR 3.3, IC 1.18-9.3, p=0.009),
polihidramnios (OR 4.1, 1C95% 1.18-9.3, p=0.00).
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El estudio realizado por Aguilar & Vargas (2015), tuvo como objetivo conocer los factores de
riesgo tanto maternos como fetales y la relacion que guardan con la RPM en mujeres con
embarazo pretérmino atendidas en el Hospital Victoria Motta de Jinotega en el afio 2013,
mediante un disefio de casos y controles de pacientes ingresadas con embarazos entre las 28 y las
36 6/7 semanas de gestacion, en la sala de ARO. El universo estuvo conformado por 323
pacientes con embarazo pretérmino, la muestra se estimo de acuerdo a los criterios de inclusion,
siendo el total de casos de 40 que ingresaron con el diagnostico de RPM y los controles de 80
para un total de 120 pacientes en estudio. Entre los resultados se destacan, los factores de riesgo
maternos: las mujeres menores de 20 afios, procedentes del area rural, con baja escolaridad, sin
pareja. Ademas de la presencia de antecedentes patologicos como las infecciones de vias
urinarias (76.9% de los casos), las infecciones vaginales en el 69.2% de los casos. Un 85% de los
casos tenian un nimero de APN menor de 4 lo que incrementa el riesgo de presentar RPM.

Ademas la presencia de polihidramnios.

Chévez Gonzélez, (2015), su estudio fue investigar los factores de riesgo de rotura prematura de
membrana en embarazos pretérmino y a término en los servicios de labor y parto, ARO Il y UMI
fisiolégico en el HEODRA, a través de un disefio de casos y controles, la muestra fue 186 casos
y 186 controles. Se realizd regresion logistica y se calculd riesgo atribuible. Los principales
hallazgos fueron: edades de 20 a 35 afios, educacion baja, mas del 50% provienen del &rea rural
y el 70% posee un IMC entre 18.5 y 29.9. Los factores de riesgo asociados a RPM fueron:
infecciones urinarias (OR 15.2), infecciones vaginales (OR 9.4), procedencia rural (OR 5.8) y
edad menores de 20 y mayores de 35 afios (OR 2.2). El riesgo atribuible a estos factores fue:
leucorrea 81.2% e IVU 76.7%.
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1.3 JUSTIFICACION

La RPM se asocia con elevada morbilidad y mortalidad, independientemente de la edad
gestacional. La morbilidad materna se relaciona con infeccion intramnidtica (13 a 60%) o
infeccion posparto (2 a 13%) y la morbilidad fetal con prematuridad; algunas veces puede ocurrir
en los embarazos a término, principalmente por problemas respiratorios, infeccion neonatal (2 a
20%), hemorragia intraventricular y enterocolitis necrotizante. (Morgan, Gomez, Valenzuela,
Gonzalez, Quevedo, & Osuna, 2008)

Se desconoce la causa de la RPM en la mayoria de los casos, pero la infeccion intrauterina
asintomatica es un precursor frecuente. Los factores de riesgo de RPM son generalmente
similares a los del parto pretérmino, aunque las infecciones y la exposicién al tabaco juegan un
papel importante. Dado que las membranas generalmente forman una barrera para la infeccion
ascendente, una complicacién comin de la RPM es el desarrollo de infeccién intrauterina y parto

prematuro. (Goldenberg, Culhane, lams, & R., 2008)

En Nicaragua la RPM es una patologia del embarazo de gran importancia clinica y
epidemioldgica, debida a su alta frecuencia la cual varia de 4-25%; aunque hay estudios que
demuestran un 6-12%, y otros con un 9.7%. En el Centro de Salud Camilo Diaz, municipio El
Castillo del SILAIS Rio San Juan, la incidencia de este problema de salud ha aumentado en 2019
respecto al 2018.

Con este estudio se pretende mejorar el conocimiento y la comprension clinica y epidemiolégica
del equipo de salud, que permita fortalecer la identificacion temprana y prevencién de los
factores de riesgo, identificando un grupo de riesgo sobre el cual se pueda incidir e intervenir

oportunamente disminuyendo la morbimortalidad materno-fetal en el municipio.
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1.4 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La RPM en embarazos a término sigue siendo hasta el dia de hoy un problema obstétrico de gran
relevancia con elevada morbimortalidad perinatal en el pais y particularmente en las regiones

mas alejadas de la tecnologia y personal especializado.

En el periodo 2018 a 2020 en el centro de salud Camilo Diaz, se atendieron 2,238 embarazadas,
50 de estas tuvieron RPM, lo cual representa una prevalencia de 2.2%, el 76% de las RPM
ocurrieron en embarazos a término y el 24% en embarazos pretérmino. A pesar de ser la RPM
una causa importante de morbilidad materna y fetal, no hay estudios en esta unidad de salud que
evidencien aquellos factores tanto de la madre como del feto que se relacionan con la ocurrencia

de RPM. El presente trabajo pretende dar respuesta a la siguiente pregunta:
¢Cuales son los factores de riesgo maternos y fetales asociados a ruptura prematura de

membranas, en mujeres con embarazo a término, en el Centro de Salud Camilo Diaz, Municipio
El Castillo, SILAIS Rio San Juan, durante 2019-2020?
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1.5 OBJETIVOS

Objetivo General
Determinar los factores de riesgo maternos y fetales asociados a ruptura prematura de

membranas en mujeres con embarazo a término, en el Centro de Salud Camilo Diaz, Municipio
El Castillo, SILAIS Rio San Juan, durante 2019-2020.

Objetivos Especificos

1) Describir los factores de riesgo maternos asociados a ruptura prematura de membranas.

2) Identificar los factores de riesgo fetales asociados a ruptura prematura de membranas.
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1.6 MARCO TEORICO

Definiciones

La Rotura Prematura de Membranas (RPM) es la solucién de continuidad de las membranas

ovulares antes del inicio del trabajo de parto, con la consiguiente salida de liquido amnidtico y

comunicacion de la cavidad amnidtica con el endocérvix y la vagina, que ocurre 6 horas 0 mas
antes del inicio del parto. (MINSA, 2018)

Clasificacion

RPM al término, la que ocurre luego de las 37 semanas de gestacion.
RPM pre término, si dicha ruptura ocurre antes de las 37 semanas, su manejo estara
determinado por la edad gestacional, la presencia o no de infecciones o condiciones que

pongan en riesgo la vida de la madre o el feto. (MINSA, 2018)

Periodo de latencia: Intervalo de tiempo entre la ruptura de membranas y el parto. Cuando este

periodo supera las 24 horas, a la rotura se define como prolongada. (Schwarcsz, 2008, pag. 240)

Otros conceptos importantes

Rotura precoz: Es la que acontece durante el periodo de dilatacion, antes de que este se
haya completado.

Rotura tempestiva u oportuna: Es la que acontece cuando el cuello se encuentra
totalmente dilatado.

Rotura alta: Cuando se efectla por encima del area cervical, existe una pérdida insidiosa
de liquido y la persistencia tactil de la bolsa.

Rotura falsa o doble saco ovular: Consiste en la rotura del corion con integridad del
amnios, el derrame de liquido es escaso.

Rotura espontanea: Es la que se produce después del inicio del trabajo de parto.

Rotura artificial: Cuando se desgarra con una pinza u otro instrumento.

(Lumbi, 2005), (Mackeen, Seibel-Seamon, Grimes-Dennis, Baxter, & Berghella, 2011).
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Factores de riesgo asociados a ruptura prematura de membranas en mujeres con embarazo a término,
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Etiologia

La causa de la ruptura prematura de membranas es multifactorial y varia con la edad gestacional.
Mientras mas lejana al término se presente, se observa una mayor asociacion con la infeccién del
corion y decidua. En cambio, cuando se presenta a mayor edad gestacional se asocian a
disminucion del contenido de coldgeno en las membranas, lo que puede resultar de un
debilitamiento fisiologico de las membranas, combinado con las fuerzas de cizallamiento creadas

por las contracciones uterinas. (MINSA, 2018)

Fisiopatologia

Mecanismos de la rotura espontanea de las membranas. Se describen tres mecanismos

fisiopatoldgicos bien diferenciados. (Schwarcsz, 2008)

1) Por alteracion de la estructura de las membranas cervicales. La rotura ocurre
espontaneamente y antes de que se produzcan cambios importantes en la madurez, posicion o
dilatacion del cuello uterino. EI examen de las membranas en el lugar de la rotura muestra
alteraciones degenerativas. El epitelio de células cuboideas se necrosa y se convierte en un
anillo de tejido amorfo. Las capas restantes se fusionan en un tejido reticular con
desaparicion de nucleos celulares. Aungue esta imagen se puede observar a cualquier edad
gestacional, en particular es mas comdn en pacientes con rotura prematura entre las semanas
30y 34 de la gestacion.

2) Por deformacion y estiramiento a nivel del orificio cervical. La rotura ocurre
espontaneamente después de cambios funcionales del segmento cérvix (borramiento y
comienzo de la dilatacion) acompafiados por las contracciones uterinas. Ante la minima
dilatacion del cérvix las membranas comienzan a deformarse en este punto por estar
desprovistas del soporte que les ofrece la pared uterina. Segun su resistencia, terminan
rompiéndose en algun momento del preparto o del trabajo de parto. EI examen histologico de
las membranas en el lugar de la rotura muestra, en estos casos, la separacion y rotura del

epitelio cuboideo de caracteristicas normales.

Investigaciones in vitro demostraron que al término de la gestacion y cuando la dilatacion
cervical es de 3 cm, el carian y el amnios juntos soportan una presién intraovular de hasta

300 mm Hg. Esta resistencia disminuye a 200 mm Hg cuando sélo queda integro el amnios y
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Factores de riesgo asociados a ruptura prematura de membranas en mujeres con embarazo a término,
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a 140 mm Hg cuando so6lo queda el corion. En la mayoria de RPM antes del término, el
amnios y el corion se rompen simultdneamente. Esto se debe a la fuerte adherencia de ambos
con la capa esponjosa que los une. Cuando la rotura ocurre al término, la capa esponjosa, por
gelatinizacion, permite el deslizamiento del amnios sobre el corion. En un primer tiempo, al
dilatarse el cuello se rompe el corion inextensible por estar adherido a la decidua y en un
segundo tiempo el amnios.

3) Mecanismo de formacién y rotura de dos sacos ovulares. En estos casos se produce una
acumulacion de liquido amnidtico en el espacio virtual amniocorial por filtracion a través del
amnios o por secrecion. El liquido acumulado por presion hidrostatica va disecando el
espacio amniocorial para finalmente depositarse en el polo inferior entre el carian y el
amnios. La rotura del corion determina la salida de liquido al exterior, y al conservarse el
amnios Integro se forma una segunda bolsa. Esta se rompe en una a etapa posterior por el

mecanismo anteriormente mencionado.

Incidencia

La frecuencia de la RPM oscila alrededor del 10%, en tanto que asciende al 5% la
correspondiente a rotura prolongada (Schwarcsz, 2008). Otros estudios demuestran una
incidencia que varia entre 1.6% y 21%, con un promedio del 10% de incidencia en los
embarazos. Un 80% de los casos ocurre después de las 37 semanas de gestacion (rotura
prematura de membrana a término), en tanto que el 20% restante se presenta en embarazos pre

términos. (Sanchez, Nodarse, Sanabria, Octlzar, & Couret, 2013)

Factores de riesgos maternos
1) Demograficos:

e [Edad: Las mujeres que tienen embarazos en ambos extremos del rango de edad corren
riesgo de diferentes complicaciones del embarazo. En el caso especifico de la RPM hay
estudios que sugieren que las mujeres mayores son las que presentan un mayor riesgo.
(Ortiz, 2008) (Ayala Mendez, 2010)

¢ Nivel socioeconémico bajo: Se ha encontrado que el nivel socioecondémico bajo esta
asociado a la RPM, estando esté presente en hasta un 79.8% de las pacientes con RPM en

ciertos paises.
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IMC bajo: El indice de masa corporal (IMC) es el indicador recomendado por la OMS
para evaluar antropométricamente el estado nutricional de una poblacion menor de 20
afios, por su simpleza, bajo costo y adecuada correlacion con la grasa corporal total.
Diferentes estudios muestran una asociacion significativa entre el bajo IMC y la RPM.

2) Patologicos

Traumatismos. antecedentes de cesarea, gestas mdaltiples, los tactos digitales por via
vaginal, en especial cuando se intenta despegar las membranas de la pared segmento
cervical, la colocacion de amnioscopias, catéteres para registrar la presion intrauterina,
sondas para iniciar el parto,etc., son las maniobras que, con mayor frecuencia, pueden
producir una anotomia accidental involuntaria.

Infeccion local. Las madres que presentan colonizacion del tracto genital por tricomonas,
microorganismos del grupo de los estreptococos del grupo B, Neisseria gonorrhoeae y
Chlamydia trachomatis mostraron una mayor incidencia de rotura prematura de
membranas que aquellas con cultivos negativos. De este hecho se deduce que la infeccion
local debilita las membranas cervicales. (Schwarcsz, 2008).

En los diferentes estadios de la infeccion: Son las diferentes instancias anatomicas que
los gérmenes van invadiendo.

» Estadio I: excesivo crecimiento de gérmenes facultativos o presencia de gérmenes

patoldgicos en cuello o vagina (vaginitis).

» Estadio Il: los gérmenes ganan la cavidad uterina y se ubican en la decidua
(deciduitis).
» Estadio Ill: los gérmenes ganan la cavidad (amnionitis), los vasos fetales

(coriovasculitis) y/o el corion y el amnios (corioamnionitis).

» Estadio IV: los gérmenes llegan al feto (neumonitis, bacteriemia, sepsis)

Se encontrg, asimismo, una asociacion entre la vaginosis bacteriana producida por bacterias

anaerobias Gardnerella vaginalis, Mobilumcus y Mycoplasma hominis y la rotura prematura de

membranas.
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Infecciones del tracto urinario: la infeccion urinaria es una de las patologias mas
frecuentes en el embarazo y puede llegar a tener graves consecuencias tanto para la
madre como para el feto, las infecciones del tracto urinario se encuentran hasta en un
13.2% de las mujeres embarazadas y la pielonefritis aguda puede asociarse a parto
prematuro y ruptura prematura de membranas. La rotura prematura de las membranas
ovulares aumenta la morbimortalidad materna a expensas de la infeccion. La frecuencia y
gravedad de ésta se encuentra estrechamente vinculada con la duracion del periodo de
latencia. Cuando el mismo supera las 24 horas (rotura prolongada) el riesgo se
incrementa significativamente. También se ha observado un aumento en la incidencia de
desprendimiento placentario (abruptio placentae). En madres con rotura prematura de las
membranas se encontrd un riesgo 3 veces mayor de abruptio ante RPM. (Schwarcsz,
2008).

Héabito de fumar. Hace tres décadas se pensaba que el hébito de fumar estaba
relacionado con la RPM de término. En 1990, Hadley sefialé que: Las pacientes que
habian tenido una RPM de pre término tenian 3,6 veces mas probabilidad de repetirla, y
las que fumaban tenian un riesgo de RPM 2,8 veces mas que las no fumadoras. Harger
encontrd que a estos dos importantes factores de riesgo les seguia la metrorragia. Esta se
debia a un desprendimiento crénico de la placenta con aumento de la irritabilidad y de la
presion intrauterina causando contractilidad prematura y separacion placentaria. EI agente
podria ser la nicotina que produce vasoconstriccion arteriolar con isquemia de la decidua.
(Schwarcsz, 2008)

Déficit de vitamina C y de Cobre, ya son importantes para el metabolismo y la
maduracion normal de colageno. (Schwarcsz, 2008).

El sindrome de Ehlers-Danlos Tipo 111, también llamado hipermovil o hiperlaxitud, es
probablemente la enfermedad mas comun entre los trastornos hereditarios del tejido
conectivo. Se observo una alta frecuencia de problemas ginecoldgicos en las
afectadas: menorragia (76%), dismenorrea (72%) y dispareunia (43%). Aungue los
resultados obstétricos fueron similares a los de la poblacion general para partos por
cesarea (14,6%) y partos prematuros (6,2%), la incidencia de aborto espontaneo mdaltiple
(13%) y aborto espontaneo (28%) fue significativamente mayor. (Justine Hugon-Rodin,
2016)

Flores Centeno, IL & Granera BermUdez, MR 12
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3) Obstétricos

Amenaza de parto pre término: pacientes con antecedentes de pre término anterior con
0 sin RPM tienen un riesgo mas elevado de presentar RPM, aproximadamente un 13%,
en comparacion con un 4% en pacientes sin antecedentes y en algunos paises hasta 31%.
(Ramos, 2018)
Incompetencia istmica cervical. Al aumentar la dilatacion cervical, disminuye el
soporte de las membranas cervicales. Esto hace que a una determinada dilatacion se
produzca una hernia del saco ovular en ese punto. Luego, las membranas se pueden
romper en ausencia de contracciones por:

o Estiramiento

o Accién traumética (coito, tacto, etc.), o

o Mayor exposicion a los gérmenes vaginales.
Periodo intergenésico. Es el periodo de tiempo transcurrido entre el ultimo parto vy el
embarazo actual. Un periodo intergenésico corto puede incrementar el riesgo de que se
produzca una RPM, muy probablemente ligado a los factores de riesgo comentados
anteriormente, como la anemia y el bajo nivel socioecondémico. Existen otros factores
implicados durante la gestacidn, la multiparidad, y los tactos vaginales repetidos. Un
estudio peruano en Tacna encontré asociado al periodo intergenésico menor de 2 afios
(OR =1,72) con la RPM.
Ausencia de moco cervical. Este tiene accion antimicrobiana.
DIU: el mecanismo de desencadenamiento es la presencia de un cuerpo extrafio en la
cavidad uterina.
Deficiencia de la actividad antimicrobiana del liquido amniotico, el factor
antimicrobiano es un péptido unido al zinc, por lo tanto bajos niveles de zinc en la dieta
predisponen a la infeccién.
Aumento del PH vaginal. EI ph vaginal acido inhibe el crecimiento de muchos

microorganismos.
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Factores de riesgo fetales

Embarazos multiples, sobre todo en embarazos dobles monocigéticos;

Anencefalia y espina bifida (en la que el liquido cefalorraquideo filtrante contribuiria a
aumentar el volumen del compartimiento amnidtico);

Lesiones hipofisarias e hipotalamicas (que al actuar sobre la produccion de hormona
antidiurética modificarian la funcién renal fetal con aumento de la excrecion de orina);
Atresia de es6fago y duodeno (que imposibilita la reabsorcion intestinal del liquido
amniotico) hydrops fetalis por inmunizacion Rh, o hydrops no inmune vy sifilis congénita.
(Schwarcsz, 2008).

Poli hidramnios o hidramnios es un sindrome clinico cuyo exponente mas caracteristico es

el aumento exagerado de la cantidad de liquido amnidtico. (Schwarcsz, 2008).

Diagnostico

La historia clinica (salida de liquido transvaginal) referida por la paciente tiene una confiabilidad

del

90%. (MINSA, 2018). La embarazada acude, por lo general, en forma espontanea y refiere

haber tenido una pérdida de liquido. El interrogatorio debe dirigirse, en estos casos, a establecer,

con

la mayor precision posible, el color, la cantidad y, en especial, la fecha y la hora del

comienzo de la pérdida. En el 85% de los casos el diagnostico se confirma facilmente por el

examen general. (Schwarcsz, 2008).

Examen fisico garantizando asepsia y antisepsia. Se debe disminuir al minimo indispensable
las exploraciones vaginales en la vigilancia del trabajo de parto, particularmente en los casos
de ruptura prematura de membranas.

Examen genital externo. Al visualizar la zona vulvar se puede ver fluir el liquido amniético
blanco claro, a veces ligeramente opaco o ambarino o tefildo de meconio. Su olor es
caracteristico, semejante al del semen o al del hipoclorito de sodio. Después de las 32 a 35
semanas de gestacion se puede observar la vérnix de origen fetal.

o Con esta evidencia el diagnostico se confirma, y por ende se debe evitar cualquier
accion (colocacion de espéculo, tacto, etc.) que pueda contribuir a infectar la cavidad
ovular. El examen interno (tacto o especulo copia) se realizara solamente si el cuadro
se asocia con contractilidad uterina y/o signos de sufrimiento fetal. (Schwarcsz,
2008).

Flor
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Se realizara prueba de Valsalva o Tarnier en pacientes que no tengan salida franca pero con
alta sospecha de RPM.
El examen con especulo estéril proporciona una oportunidad para la inspeccion de cervicitis,

prolapso del cordon umbilical o de partes fetales.

Auxiliares diagnosticos

Prueba de arborizacion en helecho (Cristalografia)

Se basa en el hecho de que la mucina y el cloruro de sodio presentes en el liquido amniético,
cristalizan en forma de hoja de helecho al desecarse. Se toma una muestra de liquido
existente en el fondo de saco vaginal o de las paredes laterales de la vagina se extiende en
una laminilla de vidrio; se deja secar al aire libre (no con calor) y se examina al microscopio
para buscar la presencia de un patron arborizado. Se han reportado falsos positivos por la
presencia de solucion salina, moco cervical, sangre, semen o, cuando la laminilla no esta
completamente seca.

Prueba con papel de Nitrazina

Se basa en el hecho de que el papel de Nitrazina (amarillo originalmente) cambia de
coloracion en relacion con la modificacién del ph. La acidez vaginal fisioldgica, se neutraliza
en presencia de liquido amnidtico, tornandose el papel de coloracién azul o parpura en
dependencia del pH vaginal. Para realizar la prueba, se coloca el papel durante 15 segundos
en el sitio de mayor coleccion de liquido, y se evalGa posteriormente su coloracion. La
combinacion de la historia clinica, la prueba de nitrazina y la cristalografia en caso de estar
disponibles alcanzan una exactitud diagndstica de 93.1%.

Ecografia

Cuando no se visualiza salida de liquido amnidtico transcervical y hay historia de salida de
liquido, se indica la evaluacion ecogréfica en busqueda de oligopamnios, sin embargo, no se
puede con solo observar disminuido el liqguido amniético confirmar la ruptura de membranas.
En algunos casos puede observarse por ecografia una cantidad normal de liquido amniético y

existir la ruptura de membranas ovulares. (Nivel 111 Evidencia)
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Pruebas de laboratorio

e Biometria hematica completa.

¢ Reactantes de fase aguda (PCR, VSG, Procalcitonina)
e Grupoy Rh.

e Examen general de orina.

e Cultivo de liquido vaginal y tincién de Gram de liquido amniético.

Agentes infecciosos asociados con RPM
e Streptococo B hemolitico del grupo B.
e Escherichia coli
e Estafilococo dorado.
e Bacteroides sp.
e Trichomona vaginalis.
e Chlamydia trachomatis.
e Gardnerella vaginalis.
e Mycoplasma hominis.
e Ureaplasma urealyticum.

e Bacterias aerobias y anaerobias

Los reactantes de fase aguda son parte del seguimiento en este tipo de pacientes, sin embargo, la
conducta obstétrica se tomard basandose en la condicion clinica de la paciente, ya que, en el
contexto de RPM, podria estar activada la cascada inflamatoria de la paciente, y no estar
asociada a eventos de sepsis que condicionen la finalizacién inmediata del embarazo. Nivel de
Recomendacién C. (MINSA, 2018)

Diagnostico diferencial

Se establecera con a) la emision involuntaria de orina; b) el flujo vaginal abundante; c) la rotura
alta de las membranas (discutida), y/o d) el saco ovular doble (bolsa amniocorial). Estos dos
altimos contribuyen a los resultados falsos positivos (presencia de liquido amnidtico en vagina

con polo ovular integro).

Flores Centeno, IL & Granera BermUdez, MR 16



Factores de riesgo asociados a ruptura prematura de membranas en mujeres con embarazo a término,
en el Centro de Salud Camilo Diaz, Municipio El Castillo, SILAIS Rio San Juan, durante 2019-2020.

Manejo

Primer nivel de atencién

1.
2.

6
7.
8.
9

Corroborar edad gestacional, vitalidad fetal y la presentacion fetal.

Comprobar ruptura de membrana a través de especuloscopia si no es evidente.

En caso de sospecha por historia clinica y no contar con métodos auxilares de diagnostico
para la confirmacidn, referir a un mayor nivel de resolucién.

Solo en caso de tener actividad uterina tacto vaginal para comprobar modificaciones
cervicales.

En caso de prolapso de corddn rechazar la presentacion y referir a lo inmediato a un
mayor nivel de resolucion.

Reposo absoluto mientras se inicia el traslado.

Garantizar acceso venoso periférico. .

Iniciar dosis de carga de antibidticos profilacticos con Ampicilina 2g 1V stat.

Poner vacuna de toxoide tetanico segun esquema vigente.

10. Referir a establecimiento de salud de segundo nivel, segun lo establecido en la normativa.

Segundo nivel de atencion

1) Medidas generales:

Ingreso a sala Alto Riesgo Obstétrico. Control de signos vitales cada 8 horas.
Datar con exactitud la gestacion.
Valoracidn de la actividad uterina y frecuencia cardiaca fetal.
Confirmar la ruptura de membranas.
Realizar exdmenes de laboratorio descritos en auxiliares diagnésticos.
Descartar corioamnioitis (ver criterios de Gibbs).

Criterios de Gibbs

Temperatura Axilar >38°C acompanado de dos o mas de los siguientes signos:

Sensibilidad uterina anormal
Liquido amnio6tico fétido o purulento
Taquicardia materna >100 lat x min

Taquicardia fetal > 160 lat min
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e Leucocitosis >15000 /mm3
e Aumento de la contractilidad uterina

o Dolor a la movilizacion cervical.

2) Pacientes con embarazo de término (mayor de 37 semanas)

e Garantizar induccion desde el momento de su ingreso, si las condiciones cervicales son
favorables (Bishop mayor de 6), para reducir el riesgo de corioamnionitis. Grado de
evidencia A3.

e Si las condiciones cervicales no son favorables (Bishop menor de 6) se hard maduracion
cervical con misoprostol via vaginal segun experiencia de la unidad de salud.
(misoprostol 25 mcg cada 6 horas maximo 3 dosis) de no lograr maduracion cervical
indicar cesarea, por induccion fallida.

e Iniciar antibiotico profilactico con Penicilina Cristalina para prevenir la transmision
vertical del estreptococo del grupo B. (Nivel de evidencia I, Grado de recomendacion A):
Penicilina Cristalina 5millones Ul IV en el momento del ingreso. A las 4h, continuar con
penicilina cristalina 2,5 millones Ul cada 4 horas IV hasta el momento del parto.
(MINSA, 2018)

Complicaciones

La RPM eleva la morbimortalidad perinatal que se exterioriza fundamentalmente por la
enfermedad de membrana hialina. La RPM determina, en la mayoria de los casos, una
anticipacion del momento del parto (20%), con el consiguiente nacimiento de un nifio que no ha
completado su maduracion. Esta anticipacion produce también un incremento de la incidencia de

presentaciones pelvianas, cuya letalidad es mayor que la de las cefélicas. (Schwarcsz, 2008)

Fetales
e Infeccion. El riesgo de que el feto y el recién nacido presenten esta complicacion
aumenta proporcionalmente con la duracion del periodo de latencia. Segun algunos
autores, pasadas las 24 horas de rotura de membranas las cifras oscilan entre el 5 y el
25% de los casos. (Schwarcsz, 2008)
e Prematurez 50%-75%.
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Sindrome de dificultad respiratoria 35%.

Infeccion neonatal: Neumonia, Bronconeumonia, Meningitis y Sepsis.
Asfixia perinatal.

Enterocolitis necrotizante.

Hipoplasia pulmonar.

Deformaciones fetales.

Compresidn del cordén.

Dario neuroldgico fetal y con posibilidad de dafio a la sustancia blanca cerebral.
Paralisis Cerebral

Hemorragia intraventricular.

Leucomalacia periventricular.

Displasia broncopulmonar.

Muerte neonatal en fetos expuestos a infeccion intrauterina.

Maternas

Corioamnioitis 13% a 60%.

Hemorragia postparto, asociada a sepsis y trastornos de la contractilidad uterina en el
puerperio.

Endometritis posparto complica del 2% al 13% de estos embarazos.

Sepsis materna.

Desprendimiento prematuro de la placenta normo inserta (DPPNI) 4%-12%.

Ceséarea de emergencia (aumenta el riesgo de sepsis asociada).

Histerectomia.

Dafios psicoldgicos maternos por hospitalizacion prolongada, infertilidad, pérdida
neonatal. (MINSA, 2018)
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1.7 HIPOTESIS

e La edad en los extremos de la vida predispone a mayor riesgo de ruptura prematura de

membranas en las mujeres con embarazo a término.

e EIl principal factor de riesgo en cuanto a patologia materna para presentar ruptura
prematura de membranas en las mujeres con embarazo a término se debe a causas

infecciosas.

e Las pacientes multiparas y con antecedentes de RPM y APP tienen mayor riesgo de

desarrollar ruptura prematura de membranas en su embarazo actual.

e Existen factores fetales asociados a ruptura prematura de membranas en las mujeres con

embarazo a término.
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CAPITULO 11 DISENO METODOLOGICO

2.1 Tipo de estudio:

De acuerdo al método de investigacion el presente estudio es observacional y segun el nivel
inicial de profundidad del conocimiento es relacional (Piura, 2012). De acuerdo a la
clasificacion de Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), el tipo de estudio es relacional. De
acuerdo al tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la informacion, el estudio es
retrospectivo, por el periodo y secuencia del estudio es transversal y segin el andlisis y
alcance de los resultados el estudio es analitico (Canales, Alvarado y Pineda, 1996). El presente

estudio tiene un disefio de casos y controles.

2.2 Caracterizacion del area de estudio:
Centro de salud Camilo Diaz, Municipio El Castillo

ubicado en la cabecera municipal Boca de Sabalos y
pertenece al SILAIS Rio San Juan. EI municipio EI | carwos
Castillo, esta situado en el extremo Sur del territorio
nacional y limita al Norte con el municipio de
Bluefields (RAAS), al Este con el municipio de San

SAN JUAN DE
NICARAGUA

Juan de Nicaragua, al Sur con la Republica de Costa

COSTARICA SIMBOLOGIA

secTores ursanos [l
SECTORES RURALES [l

Rica y al Oeste con el municipio de San Carlos. Esta

localizado a unos 350 kms de Managua. Su poblacion estimada para el afio 2020 es de 39,313
habitantes para una densidad poblacional de 24 habitantes Km?. El 49.4% de la poblacién es

femenina y el 46% es menor de 20 afios.

La atencion en salud se organiza en 1 centro de salud, 7 puestos de salud, 1 casa materna.
Ademas, cuenta con 15 casas bases y estd organizado en 15 sectores del Modelo de Salud
Familiar y Comunitario (MOSAFC), atendidos por sus equipos de salud, acompariados de 219
miembros de la red comunitaria entre los que se cuentan brigadistas, parteras, colaboradores

voluntarios y chamanes y el Gabinete de la Familia Comunidad y Vida. (MINSA, 2021)

2.3 Periodo de estudio:
2019-2020.
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2.4 Universo:
Corresponde al total de las mujeres con embarazo a término con diagndstico de RPM sin trabajo
de parto atendida en el Centro de Salud Camilo Diaz, Municipio El Castillo, en el periodo de

estudio.

2.5 Muestra:
Es una muestra probabilistica, se calculé con STATCALC de Epi Info version 7.2.2.6 para casos
y controles no pareados, basado en el antecedente de (Aguilar & Vargas, 2015):

e Nivel de confianza (1-alpha): 95%

e Potencia (% de probabilidad de deteccion): 80%

e Razon de controles por caso: 2

e Proporcidn de controles con exposicién (IVU): 39.6%

e Proporcién de casos con exposicion (IVU): 72.4%

e (Odds Ratio a ser detectado: 4

Resultando un tamafio total de la muestra 83 pacientes: 28 casos y 55 controles. Los casos y

controles seran seleccionados mediante un muestreo aleatorio.

e Definicién de caso: Paciente con embarazo a término con diagnostico de RPM y sin

trabajo de parto atendida en el Centro de Salud Camilo Diaz, durante 2019-2020.

o Definicién de control: Pacientes con embarazo a término, sin diagnostico de RPM y sin

trabajo de parto atendida en el Centro de Salud Camilo Diaz, durante 2019-2020.

2.6 Criterios de inclusién

Casos:
e Paciente con embarazo a término con diagnostico de RPM vy sin trabajo de parto.
e Atencion de RPM en el Centro de Salud Camilo Diaz.

e Expediente clinico completo.
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Controles:
e Paciente con embarazo a término sin diagnostico de RPM vy sin trabajo de parto.
e Atencion en el Centro de Salud Camilo Diaz.

e Expediente clinico completo.

2.7 Criterios de exclusion de casos y controles
e Paciente con embarazo a término con RPM y con trabajo de parto ingresada al centro de

salud.
e Paciente con embarazo pretérmino con RPM ingresadas en el centro de salud.

e Paciente con datos incompletos para el estudio.

2.8 Técnicas y procedimientos para recolectar la informacion:

La fuente de informacion es secundaria, conformada por los expedientes clinicos de las pacientes
con criterios de inclusion para el estudio. Se revisara en el expediente clinico la historia clinica
perinatal (HCP), nota de ingreso y notas de evolucién para obtener los datos maternos y fetales
pertinentes para la investigacion.

El instrumento de recoleccion de la informacion fue un formulario estructurado en base a los
objetivos propuestos y variables de interés, la cual se llenara a través de la revision de cada
expediente clinico de las pacientes seleccionadas para el estudio.

La técnica para recoleccion de informacion, una vez seleccionados todos los expedientes para el
estudio se procedié a la recopilacion de la informacién de forma sistematica en la ficha de

recoleccion de datos y luego se ingresaron a una base de datos.

2.9 Plan de Tabulacion y Plan de analisis:
Se cre6 una base de datos en SPSS 24 donde se ingresaron los datos de las fichas para el

procesamiento y analisis. Se realizd andlisis univariado con distribucion de frecuencia simple
para cada una de las variables en estudio. El analisis bivariado consistié en aplicar la prueba de
hipdtesis de Chi cuadrado, considerando significancia estadistica un valor de p menor de 0.05 (p
< 0.05). Se calculé Odds Ratio (OR) con su intervalo de confianza al 95% (1C95%) Valor de p

para todos los factores en estudio.
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Lista de variables por objetivo
Objetivo 1: Describir los factores de riesgo maternos asociados a RPM.
e Caracteristicas demograficas
- Edad
— Escolaridad
— Estado civil
-~ Ocupacién
— Estado nutricional
e Antecedentes patologicos
- VU
- Infeccion vaginal
— Otras enfermedades
— Habitos toxicos
e Antecedentes obstétricos
— Gestacion previa
— Paridad
— Periodo intergenésico
—  RPM previo
— Amenaza de parto pretérmino
e Embarazo actual
— Semanas de gestacion al ingreso
— Numero de APN
— Forma de inicio del parto

— Terminacién del embarazo

Objetivo 2: Identificar los factores de riesgo fetales asociados a RPM.
e Embarazo multiple
e Polihidramnios

e Macrosomia
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2.10 Operacionalizacion de variables

Factores de riesgo asociados a ruptura prematura de membranas en mujeres con embarazo a término,
en el Centro de Salud Camilo Diaz, Municipio El Castillo, SILAIS Rio San Juan, durante 2019-2020.

Variable Definicion Indicador | Valores/ Escala
Edad Lapso de tiempo que transcurre desde | Afos <20 y>35
el nacimiento hasta el momento 20-35
actual.
Escolaridad Nivel académico més alto alcanzado | Grado Analfabeta
por una persona. académico Primaria
Secundaria
Universitario
Estado civil Situacion de las personas | Estado Soltera
determinado  por  ordenamientos | conyugal Acompaiiada
juridicos. Casada
Ocupacion Oficio que desempefia la paciente al | Tipo Ama de casa
momento del estudio. Otras
Estado Se evalla por la relacién peso y talla. | IMC < 20 kg/m2
nutricional Se calcula segun la expresion 20-24.9 kg/m2
matematica: IMC: peso/ talla2 25-29.9 kg/m2
> 30
Infeccion de via | Presencia de bacterias en el tracto | Presencia Si
urinaria urinario  que  puede  producir No
alteraciones funcionales y/o
morfoldgicas.
Infeccién de Infeccion transmitida a través de las | Presencia Si
transmision relaciones sexuales. No
sexual
Infeccion Alteracion de la flora vaginal, causa | Presencia Si
vaginal frecuente de flujo vaginal y su mal No

olor.
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Variable Definicion Indicador | Valores/ Escala
Enfermedades Conjunto de patologias cronicas que | Presencia | e Diabetes
se presentan antes del embarazo. e HTA
e Anemia
e Oftras
Habitos toxicos | Habitos como tabaco y alcohol que e Si
ponen en riesgo el embarazo. e No
Gestacion previa | Numero de embarazos de la mujer | NUmero e Primigesta
durante su vida fértil. e Multigesta
Paridad NUmero de partos (vaginal o cesarea) | NUmero e Nulipara
de la mujer durante su vida fertil. e Multipara
Periodo Periodo comprendido entre la | Ndmero e <2afos
intergenésico finalizacion del ultimo embarazo e >2afios
(parto o aborto) y el inicio del actual.
Antecedente de | Presentar RPM en embarazos | Presencia |e Si
RPM anteriores al actual con solucién de e No
continuidad de las membranas fetales
antes del inicio del trabajo de parto.
Antecedente de | Presencia de dinamica uterina regular | Presencia |e Si
APP asociada a modificaciones cervicales e No
progresivas desde las 22 hasta las
36.6 semanas de gestacion.
Semanas de Tiempo transcurrido desde la FUM | Semanas e 37-39SG
gestacién al hasta el momento del estudio. e >40SG
ingreso
Atenciones Cantidad de controles prenatales | Numero o <4
prenatales realizados en el embarazo actual o« >4
Forma de inicio | Si se dio por induccion o espontaneo. | Tipo e Espontaneo

del parto

e Inducido

Flores Centeno, IL & Granera BermUdez, MR

26
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Variable Definicion Indicador | Valores/ Escala
Terminacion del | Via del nacimiento del feto. Via e Vaginal
embarazo o Cesérea
Embarazo Se entiende por gestacion multiple | Presencia |e Si
maltiple aquélla en que se desarrollan e No

simultdneamente dos o mas fetos.

Macrosomia Feto que pesa mas de 4000 gramos o | Presencia | e Si

por ecografia mayor a 4500 gramos. e No

Polihidramnios | Es el acumulo excesivo de liquido | Presencia | e Si
amnidtico, y que en general conlleva e No

un aumento de riesgo que puede

complicar el embarazo.

2.11 Consideraciones éticas:

Se solicité autorizacion por escrito al Director del centro de salud Camilo Diaz para realizar
dicho estudio, y de esta manera hacer uso de la informacion contenida en los expedientes clinicos
de las pacientes atendidas con ruptura prematura de membranas durante el periodo de estudio asi
como los registros estadisticos. La informacion obtenida serd utilizada bajo absoluta

confidencialidad y unicamente para los fines del estudio.
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CAPITULO 111 DESARROLLO

3.1 RESULTADOS

El presente estudio sobre Factores de riesgo asociados a ruptura prematura de membranas en
mujeres con embarazo a término, en el Centro de Salud Camilo Diaz, Municipio El Castillo,
durante 2019-2020, se revisaron un total de 83 expedientes de los cuales 28 correspondieron a
los casos que desarrollaron RPM y 55 correspondientes a los controles que no desarrollaron
RPM.

Caracteristicas sociodemogréficas

En los casos se encontrd que el 35.7% correspondian a pacientes en edades en extremo de la vida
reproductiva menores de 20 y mayores de 35 afos, y los controles el 36.5% tenian esta edad, y el
64.6% eran pacientes con edades entre los 20 y 35 afios. Los grupos se distribuyeron de manera
similar, sin diferencias significativas [OR 1.05, IC 95% (0.40-2.72), p=0.91] (Tabla 1).

Segun la escolaridad, el 72.3% eran analfabetas o con primaria (78.6% casos y 69.1% controles),
y el 27.7% tenian estudios de secundaria y mas (21.4% casos y 30.9% controles). No hubo
diferencias significativas en ambos grupos de estudio [OR 1.64, IC 95% (0.56-4.77) p=0.364].
(Tabla 1).

En los casos se encontré que el 92.9% eran casadas o acompariadas y solo 7.1% eran solteras y
en los controles el 83.6% eran casadas o0 acompariadas y 16.4% solteras, es decir, no hubo
diferencia significativa en ambos grupos de estudio. [OR 2.54, IC 95% (0.51-12.67) p=0.240]
(Tabla 1).

Segun la ocupacion en los casos el 96.4% son ama de casa y solo 3.6% realiza otras actividades y
en controles el 90.9% son ama de casa y 9.1% realizan otras actividades, es decir no hubo
diferencia significativa en ambos grupos de estudio. [OR 2.70, IC 95% (0.30-24.30) p=0.359]
(Tabla 1).
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De acuerdo al IMC en los casos se encontro que el 94.4% tienen un IMC normal y solo 5.6% son
bajo peso y en los controles 87.5% tienen un IMC normal y 12.5% son bajo peso, es decir no
hubo diferencia significativa en los grupos de estudio. [OR 1.72, IC 95% (0.25-11.62) p=0.570].
Se agrupo a las pacientes con IMC en sobrepeso y obesidad y se compar6 con las pacientes con
peso normal, encontrando en los casos un 53.8% tienen un IMC normal y 46.2% se encuentra en
sobrepeso y obesidad y los controles 40.4% tienen un IMC normal y 59.6% se encuentra en
sobrepeso y obesidad, se encontrd que el peso normal fue un factor de proteccién para RPM
significativamente estadistico. [OR 0.55, IC 95% (0.45-0.67) p=0.04] (Tabla 2).

La mayoria de las pacientes en estudio (65.0%) proceden de seis comunidades que son Buena
Vista (25.3%), Laureano Mairena (9.6%), Maravillas y Boca de Sabalos (8.4%), Puentdn (7.3%)
y Quezada (6.0%). (Tabla 3)

Antecedentes patoldgicos

La tabla 4.a demuestra que el 69.9% de la poblacion en estudio presentd al menos un antecedente
patologico, del total de estas pacientes, la infeccidn vaginal se present6 en 74.1% (67.9% casos y
39.4% controles), seguido de la presencia de 1IVU en 43.1% (40.0% casos y 45.5% controles), y
otros antecedentes en el 44.8% (21.4% casos y 57.6% controles). Se encontrd un riesgo de RPM
asociado significativamente a la presencia del antecedente patolégico [OR 1.54, IC 95% (1.18-
2.01) p=0.006]. Respecto a los habitos tdxicos el 100% de las pacientes no tenia habito de fumar

o de consumir alcohol.

En la tabla 4.b se observa el riesgo individual asociado a los antecedentes patoldgicos, la
presencia de infeccion vaginal aumentd dos veces el riesgo de RPM significativamente [OR 2.02
IC 95% (1.30-3.14), p=0.000], la IVU tuvo un riesgo de 1.9 veces pero sin diferencias
significativas en los grupos [OR 1.96, IC 95% (0.40-2.72), p=0.42]. Otros antecedentes tuvieron
un riesgo no significativo en ambos grupos de estudios [OR 1.58, IC 95% (0.57-4.40) p=0.375].
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Antecedentes obstétricos

En la tabla 5.a, se observa el riesgo asociado a los antecedentes obstétricos.

De acuerdo a las gestas el 64.3% de los casos eran multigestas y 37.5% primigestas y en los
controles el 69.1% eran multigestas y 30.9% eran primigestas, por lo que no hubo diferencia
significativa entre ambos grupos de estudio [OR 1.62, IC 95% (0.60-4.34) p=0.33].

En la paridad el 96.4% de los casos eran multiparas y el 3.6% nuliparas, en cambio en los
controles 85.5% eran multiparas y 14.5% eran nuliparas, el riesgo asociado a RPM no fue
estadisticamente significativo [OR 1.40, IC 95% (1.04-1.86) p= 0.12].

Segun el antecedente de aborto el 92,9% de los casos no tuvieron antecedentes y solo 7.1% si
tuvieron, sin embargo en los controles el 92.6% no tuvieron abortos y el 7.4% si tuvieron, lo que
significa que no hubo diferencia significativa en ambos grupos de estudio [OR 1.04, IC 95%
(0.17-6.05) p=0.96].

En los antecedentes de cesarea el 89.3% de los casos no les realizaron cesarea, en cambio el
10,7% si les realizaron y en los controles al 72.7 % no les realizaron y al 27.3% si, el riesgo no
fue significativo [OR 3.12, IC 95% (0.82-11.89) p=0.08].

En el periodo intergenésico, en el 53.6% de los casos fue < 2 afios y el 46.4% >2 afios y en los
controles el 69.1 % fueron > 2 afios y solo el 30.9% < 2 afios, se encontrd un riesgo significativo
asociado a RPM [OR 1.40, IC 95% (0.97-2.01) p= 0.04].

En la tabla 5.b se muestra el antecedente de RPM que estuvo asociado muy significativamente en
el 39.3% de los casos y el antecedente de APP donde el 57.1% de los casos no presentaron dicha
condicion clinica y el 42.9% si la presentaron, sin embargo en los controles el 90.9% no
presentaron y 9.1% si presentaron, se detecto un riesgo significativamente asociado a RPM [OR
2.57, 1C 95% (1.21-7.44) p=0.000].
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Factores del embarazo actual

En la edad gestacional el 92.9% de los casos se presentaron entre las semanas 37-39 y el 7.1% >
40 semanas, en cambio el 63.6% de los controles fueron entre las semanas 37-39 y el 36.4% > 40
semanas, con riesgo significativo de RPM [OR 7.42, IC 95% (1.59-34.66) p= 0.004]. (Tabla 6.a)

Respecto a las atenciones prenatales, el 85.7% de los casos se realizaron > de 4 APN y el 14.3%
se realizaron <4 APN, en cambio en los controles el 89.1% se realizaron > 4 APN y solo el
10.9% < 4 APN, sin diferencia significativa en ambos grupos de estudio. [OR 1.11, IC 95%
(0.65-1.90) p=0.65]. (Tabla 6.a)

El 100% de los embarazos de los casos y controles fueron embarazos Unicos. (Tabla 5.a)

De acuerdo al tipo de parto el 76.9% de los casos fueron espontaneos y al 23.1% se les realiz
induccion y a los controles el 52.5% fueron de manera espontanea y al 47.5% se les realizaron
induccion, el parto espontaneo produjo aumento de riesgo de RPM significativamente [OR 2.57,
IC 95% (1.21-7.44) p=0.01]. (Tabla 6.b)

En la via de finalizacion del embarazo el 92.9% de los casos fue de manera vaginal y el 7.1% se
le realiz6 cesarea y en los controles el 72. 7% fue de manera vaginal y el 27.3% fue via cesarea,
es decir que el parto vaginal disminuyd el riesgo de RPM significativamente [OR 0.20, IC 95%
(0.04-0.97) p=0.03]. (Tabla 6.b)

Factores de riesgo fetales

En el 100% de los casos y controles no hubo factores de riesgo fetales determinantes.
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3.2 ANALISIS Y DISCUSION

La causa de la RPM es desconocida, pero se asocia con multiples factores de riesgo que pueden
estar dados por condiciones maternas o fetales. La mayoria de estos factores son los mismos para
los de parto prematuro. Los principales factores de riesgo asociados a RPM en gestantes a
término en el Centro de Salud Camilo Diaz, durante 2019-2020, identificados en este estudio
fueron la presencia de antecedentes como la infeccién vaginal, la multiparidad, el periodo
intergenésico, RPM y APP previo, la edad gestacional y el parto espontaneo en el embarazo

actual.

Respecto a los factores sociodemogréaficos, esta investigacion evidencia que la mayoria de
pacientes con RPM tenian entre 20-35 afios, seguida de las menores de 20 afios. Resultados
similares a los de (Chévez Gonzélez, 2015). En el caso especifico de la RPM hay estudios que
sugieren que las mujeres mayores son las que presentan un mayor riesgo, sin embargo, en este

estudio no se asocio las edades de los extremos al riesgo de RPM.

Las pacientes de este estudio viven en el municipio El Castillo, predominantemente rural, la
mayoria proceden de comunidades que por su geografia, distancia y condiciones econémicas
podrian limitar el acceso al centro de salud, en su mayoria acuden con menos frecuencia, por
ello, el equipo de salud debe continuar reforzando la atencién y mejorando el acceso a los
servicios de salud, para poder identificar a pacientes con riesgo de RPM y brindar un tratamiento

y seguimiento oportuno con el MOSAFC.

El nivel educativo de la mayoria de las pacientes con RPM fue bajo (78.6%) con predominio de
primaria, el 92.9% eran acompafiadas o casadas, y el 96.4% amas de casa. Estas variables se
distribuyeron de manera similar en ambos grupos de estudio sin diferencias significativas. Los
resultados concuerdan con los estudios realizados en una poblacién similar por (Rivera, Suarez,
& Oporta, 2019), (Aguilar & Vargas, 2015).
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Los antecedentes patoldgicos comportan un riesgo en el embarazo asociada a morbimortalidad
materna y fetal, en esta investigacion la mayoria de las embarazadas tenian al menos una
condicion asociada, donde la presencia de infeccion vaginal fue la méas significativa aumentando
dos veces el riesgo de RPM, existe evidencia que las madres que presentan colonizacion del
tracto genital por tricomonas, microorganismos del grupo de los estreptococos del grupo B,
Neisseria gonorrhoeae y Chlamydia trachomatis muestran mayor incidencia de rotura prematura
de membranas que aquellas con cultivos negativos. De este hecho se deduce que la infeccion
local debilita las membranas cervicales. (Schwarcsz, 2008). Asi mismo en este estudio se
evidencia que un tercio de las mujeres embarazadas presentaban IVVU con un riesgo asociado a
RPM aunque no significativo. Estos resultados concuerdan con los realizados por (Chévez
Gonzélez, 2015) y (Salazar & Tercero, 2015) quienes demostraron que las infecciones vaginales

y de vias urinaria fueron los factores de riesgo significativos.

De los antecedentes obstétricos, la mayoria de las mujeres con RPM eran multigestas,
multiparas, sin antecedentes de aborto y de cesarea, los resultados no fueron significativos, y
difieren con los realizados por las investigaciones nacionales. Por otro lado, mas de la mitad de
las mujeres con RPM tienen un periodo intergenésico menor de 2 afios, asociado
significativamente a la RPM, similar a los resultados de (Salazar & Tercero, 2015) que

demostraron un riesgo de 10 veces del periodo intergenésico menor de 18 meses.

Ramos, (2018) sefiala que las pacientes con antecedentes de parto pretérmino con o sin RPM
tienen un riesgo de aproximadamente un 13% de presentar RPM, en comparacion con un 4% en
pacientes sin antecedentes y en algunos paises hasta 31%. En este estudio el antecedente de APP
se presento en el 42.9% de las mujeres con RPM, con un riesgo muy significativo de 2.5 veces
de RPM, resultados similares encontré (Ordofiez & Sandino, 2017) en el Hospital Victoria Motta
de Jinotega. Ademas el 39.3% de los casos tenian antecedente de RPM con un riesgo muy
significativo de RPM en el embarazo actual, similar a lo reportado por (Salazar & Tercero, 2015)

en el Hospital Berta Calderon Roque.
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De los factores del embarazo actual, la mayoria de pacientes con RPM tenian entre 37-39
semanas de gestacion, con 4 y mas atenciones prenatales, embarazo Unico, el parto fue

espontaneo y vaginal.

En este estudio el parto espontaneo se encontrd con un riesgo de 2.5 veces asociado a RPM, esto
se ha demostrado en investigaciones in vitro de que al término de la gestacion y cuando la
dilatacion cervical es de 3 cm, el corion y el amnios juntos soportan una presion intraovular de
hasta 300 mm Hg. Esta resistencia disminuye a 200 mm Hg cuando sélo queda integro el amnios
y a 140 mm Hg cuando s6lo queda el corion. Cuando la rotura ocurre al término, la capa
esponjosa, por gelatinizacion, permite el deslizamiento del amnios sobre el corion. En un primer
tiempo, al dilatarse el cuello se rompe el corion inextensible por estar adherido a la decidua y en

un segundo tiempo el amnios.

Los estudios demuestran que la presencia de macrosomia y polihidramnios se asocian al riesgo
de RPM, sin embargo en esta investigacion no encontramos factores de riesgo fetales, esto
debido probablemente a que las pacientes con esta condicion son referidas al segundo nivel de

atencion.
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3.3 CONCLUSIONES

Los principales factores de riesgo asociados significativamente a la ruptura prematura de

membranas fueron:

1. Maternos:
e La presencia de al menos un antecedente patolégico
e Lainfeccion vaginal y la IVU
e Periodo intergenésico menor de 2 afios
e Antecedente de RPM y APP
e Edad gestacional entre 37-39 semanas

e Parto espontaneo

2. Fetales:

e No encontrados

3. Otros factores de riesgo maternos sin significancia estadistica fueron:
e Edad, escolaridad, estado civil, ocupacion e IMC.
e Gestacion, paridad, antecedente de aborto y de cesarea

e APN
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3.4 RECOMENDACIONES

Al Centro de Salud

1.

Realizar llenado correcto de la Historia Clinica Perinatal (HCP), ya que esta es la
principal herramienta y fuente de informacion de las pacientes embarazadas donde se
identifican los riesgos a los que estas estan expuestas.

Promover la planificacion familiar para, controlar el nimero de gestaciones en los
extremos de riesgo.

Fomentar estilos de vida saludable en todas las gestantes.

Fortalecer la calidad de atencidn en las consultas prenatales, ya que los factores de
riesgos encontrados en su mayoria son modificables.

Brindar consejeria a las embarazadas sobre la importancia de la atencién prenatal e
identificar tempranamente los signos y sintomas de cualquier enfermedad asociada, asi
Como los signos de peligro en el embarazo y asi acudir de manera oportuna al puesto
/centro de salud més cercano.

Priorizar a las embarazadas que pertenecen a los grupos de riesgo para presentar RPM.

Al SILAIS

1.

3.

Realizar monitoreo estricto sobre la calidad de las atenciones prenatales en cada una de
las unidades de salud, de estar manera evitar a que se presenten tantas complicaciones
obstétricas como la RPM.

Capacitar al personal, para tener una mejora calidad y calidez en todas las atenciones
prenatales.

Aplicacion de normativa segun corresponda, y asi poder identificar de manera oportuna
la clinica de las pacientes.
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CAPITULO V ANEXOS
Anexo 1: Instrumento de recoleccion de informacion

Instrumento de recoleccion de informacion

No. de ficha Fecha [/ [

Condicién de riesgo 1. Caso____ 2. Control___ Comunidad

Caracteristicas demograficas

A.Edad B. Etnia: C. Escolaridad:
1.<20aflos 1. Miskita 1. Analfabeta
2.20-35afos ___ 2. Mestiza____ 2. Primaria___
3.>35aflos 3. Otra 3. Secundaria

4. Universitario
D. Estado civil E. Ocupacion: F. Estado nutricional:
1. Soltera 1. Amadecasa 1. <20 Kg/m2
2.Casada ___ 2.0tras_____ 2. 20-24.9 Kg/m2
3. Acompafiada___ 3. 25-30 Kg/m2

4. > 30 Kg/m2
Factores de riesgo maternos
G. Antecedentes patolégicos: Si_ No____
. Tipo de infeccion: J. Enfermedades; K. Habitos toxicos:
1.IVU 1. Diabetes 1. Fuma___
2. Vaginosis ___ 2.HTA 2. Alcohol___
3.ITS 3. Anemia___
4. Otra (especifique) 4. Otra
L. Obstétricos: M. Embarazo actual:
1. Gesta__ 1. Semanas de gestacion____
2.Para___ 2. Numero de APN
3. RPM 3. Latenciahrs___
4. APP 4. Forma de inicio parto
5. Periodo Intergenésico: Espontaneo__ Inducido

5. Terminacion del embarazo

< 18 meses >18 meses - -
Vaginal Cesérea

Factores de riesgo fetales

1. Antecedente de Macrosomia: Si_ No____
2. Antecedente de polihidramnios: Si___ No____
3. Antecedente de embarazo multiple: Si_ No__
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Anexo 2. Tablasy gréaficos

Tabla 1
Caracteristicas sociodemogréficas como factor de riesgo de ruptura prematura de

membranas en mujeres con embarazo a término, en el Centro de Salud Camilo Diaz,

Municipio El Castillo, 2019-2020.

Condicion de Riesgo Pruebas
] Total
Caracteristicas Casos Controles
) .. n=79 OR (IC 95%)
socio demograficas n=28 n=52 Chi
No % No % No % Valor p
Edad
<20 >35 10 35.7 19 36.5 29 36.7 1.05 (8'?)(1)_2'72)
20-35 18 64.3 33 635 51 646 0.91
Escolaridad Casos Controles Total
N=28 n=55 n=83
Analfabeta/Primaria 22 78.6 38 69.1 60 72.3 1.64 (0.56-4.77)
83.00
Secundaria a mas 6 21.4 17 30.9 23 27.7 0.364
Estado civil
Soltera 2 7.1 9 164 11 133 29 (01-5317'12-67)
Casada/ 0.240
26 92.9 46 83.6 72 86.7
Acompafada
Ocupacion
2.70 (0.30-24.30
Ama de casa 27 96.4 50 90.9 77 92.8 (O 843 )
Otras 1 3.6 5 91 72 72 0.359

Fuente: Expedientes clinicos de mujeres con embarazo a término del Centro de Salud Camilo Diaz, 2019-2020.
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Gréfico # 1. Edad en afios como factor de riesgo de ruptura prematura de membranas en
mujeres con embarazo a término, en el Centro de Salud Camilo Diaz, Municipio El
Castillo, 2019-2020.

Casos Controles
m<20>35 m20-35 m<20>35 m20-35
100% 100%
80% 80%
60% 60%
40% 40%
20% - 20% -

0% - 0% -

Edad en afios Edad en afios

Fuente: Tabla 1

Grafico # 2. Escolaridad como factor de riesgo de ruptura prematura de membranas en
mujeres con embarazo a término, en el Centro de Salud Camilo Diaz, Municipio El
Castillo, 2019-2020.

Casos Controles
® Analf/Prim = Sec y mas = Analf/Prim = Sec 'y mas

100% 80%

0,
80% 60% -
60% -

40% -

40% -
20% A 20% -

0% - 0% -

Escolaridad Escolaridad

Fuente: Tabla 1
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Gréfico # 3. Estado civil como factor de riesgo de ruptura prematura de membranas en
mujeres con embarazo a termino, en el Centro de Salud Camilo Diaz, Municipio El
Castillo, 2019-2020.

Casos Controles
m Soltera = Acompafiada/casada m Soltera = Acompafiada/casada
100% 100%
80% 80%
60% 60%
40% 40%
20% 20%
0% - 0% -
Estado civil Estado civil

Fuente: Tabla 1

Grafico # 4. Ocupacion como factor de riesgo de ruptura prematura de membranas en
mujeres con embarazo a término, en el Centro de Salud Camilo Diaz, Municipio El
Castillo, 2019-2020.

Casos Controles
®m Amade casa ® Otras B Ama de casa = Otras

100% 100%

80% - 80% -

60% - 60% -

40% - 40% -

20% - 20% -

3.6%
0% - 0% -

Ocupacién Ocupacion

Fuente: Tabla 1
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Tabla 2

Estado nutricional como factor de riesgo de ruptura prematura de membranas en mujeres

con embarazo a término, en el Centro de Salud Camilo Diaz, Municipio El Castillo, 2019-

2020.

IMC

<20
20-24.9
IMC

25-30y > 30
20-24.9

Condicidén de Riesgo

Casos Controles
n=16 n=24
No % No %
2 5.6 3 12.5
14 94.4 21 87.5
Casos Controles
n=26 n=52
12 46.2 31 59.6
14 53.8 21 40.4

Total
n=40

No %
5 125
35 87.5

Total
n=78
43 55.1
35 44.9

Pruebas

OR (IC 95%)

Chi
Valor p

1.72 (0.25-11.62)

3.88
0.570

0.55 (0.45-0.67)

3.88
0.04

Fuente: Expedientes clinicos de mujeres con embarazo a término del Centro de Salud Camilo Diaz, 2019-2020.

Flores Centeno, IL & Granera BermUdez, MR

14



Factores de riesgo asociados a ruptura prematura de membranas en mujeres con embarazo a término,
en el Centro de Salud Camilo Diaz, Municipio El Castillo, SILAIS Rio San Juan, durante 2019-2020.

Gréfico # 5. Estado nutricional como factor de riesgo de ruptura prematura de membranas
en mujeres con embarazo a téermino, en el Centro de Salud Camilo Diaz, Municipio El
Castillo, 2019-2020.

Casos Controles
m25-30y>30 m20-24.9 m25-30y>30 m20-24.9
100% 80%
0,
80% 60% 4
60%
40% -
40% -
20% - 20% -
0% - 0% -
IMC IMC

Fuente: Tabla 2
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Tabla 3
Procedencia por comunidad de mujeres con embarazo a término y ruptura prematura de

membranas, en el Centro de Salud Camilo Diaz, Municipio El Castillo, 2019-2020.

Condicion de riesgo

Total
Comunidad Casos Controles =83
n=28 n=55
No. % No. % No. %

Buena Vista 10 35.7 11 20.0 21 25.3
Laureano Mairena 5 17.9 3 55 8 9.6
Maravillas 3 10.7 4 7.3 7 8.4
Boca de Sébalos 0 0.0 7 55 7 8.4
Puentdn 2 7.1 4 7.3 6 7.3
Quezada 1 3.6 4 7.3 5 6.0
Marlon Zelaya 1 3.6 3 5.5 4 4.8
Las colinas 1 3.6 3 55 4 4.8
Che Guevara 3 10.7 1 1.8 4 4.8
Santa Rosa 0 0.0 3 5.5 3 3.6
Vivero 1 3.6 1 1.8 2 2.4
Noca 0 0.0 2 3.6 2 2.4
Bijagua 1 3.6 1 1.8 2 2.4
Aguas Claras 0 0.0 2 3.6 2 2.4
Trocha 0 0.0 1 1.8 1 1.2
Tarpo 0 0.0 1 1.8 1 1.2
San Antonio 0 0.0 1 1.8 1 1.2
Samaria 0 0.0 1 1.8 1 1.2
Laguna blanca 0 0.0 1 1.8 1 1.2
El Jobo 0 0.0 1 1.8 1 1.2

Fuente: Expedientes clinicos de mujeres con embarazo a término del Centro de Salud Camilo Diaz, 2019-2020.
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Tabla 4.a
Antecedentes patoldgicos como factor de riesgo de ruptura prematura de membranas en
mujeres con embarazo a término, en el Centro de Salud Camilo Diaz, Municipio El
Castillo, 2019-2020.

Condicidén de Riesgo Pruebas
Total
Antecedentes Casos Controles OR (IC 95%)
o n=83 Chi
patologicos n=28 n=55 Valor p
No % No % No %

Antecedentes patoldgicos
Si 25 89.3 33 60.0 58  69.9 1-54(%2-2_01)

No 3 10.7 22 400 25 301 0.006

Fuente: Expedientes clinicos de mujeres con embarazo a término del Centro de Salud Camilo Diaz, 2019-2020.

Condicién de Riesgo

Total
) Casos Controles
Tipo de antecedente n=58
n=25 n=33
No % No % No %
Infeccion vaginal 19 67.9 13 394 43 74.1
Infeccion urinaria 10 40.0 15 455 25 431
Otras (ITS, DG, HTA,
7 21.4 19 57.6 26 44.8
Anemia, etc)
Habitos toxicos 0 0.0 0 0.0 0 0.0

Fuente: Expedientes clinicos de mujeres con embarazo a término del Centro de Salud Camilo Diaz, 2019-2020.
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Gréfico # 6. Antecedentes patoldgicos como factor de riesgo de ruptura prematura de

membranas en mujeres con embarazo a término, en el Centro de Salud Camilo Diaz,

Municipio El Castillo, 2019-2020.

Casos

mSi =mNo
100%

80% -

60% -

40% -

20% -
0% -

Antecedentes patoldgicos

Fuente: Tabla 4.a
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Tabla 4.b
Antecedentes patoldgicos como factor de riesgo de ruptura prematura de membranas en
mujeres con embarazo a término, en el Centro de Salud Camilo Diaz, Municipio El
Castillo, 2019-2020.

Condicidén de Riesgo Pruebas
Total
Antecedentes Casos Controles OR (IC 95%)
o _ _ n=83 Chi
patologicos n=28 n=55 Valor p
No % No % No %

Infeccién vaginal

. 2.02 (1.30-3.14)
Si 19 67.9 13 23.6 43  38.6 15.31
No 9 32.1 42 764 33 614 0.000

Infeccion urinaria

Si 10 35.7 15 273 o5 301 1:96(040-2.72)

0.83
No 18 64.3 40 727 58  69.9 0.040

Otras (ITS, DG, HTA, Anemia, etc)

St 6 214 16 201 22 265 200027440

0.559
No 22 78.6 39 709 61 735 0.375

Haébitos toxicos
Si 0 0.0 0 0.0 0 0.0
No 28 100.0 55 100.0 83 100.0

Fuente: Expedientes clinicos de mujeres con embarazo a término del Centro de Salud Camilo Diaz, 2019-2020.
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en el Centro de Salud Camilo Diaz, Municipio El Castillo, SILAIS Rio San Juan, durante 2019-2020.

Gréfico # 7. Infeccion vaginal como factor de riesgo de ruptura prematura de membranas

en mujeres con embarazo a téermino, en el Centro de Salud Camilo Diaz, Municipio El
Castillo, 2019-2020.
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Gréfico # 8. Infeccion urinaria como factor de riesgo de ruptura prematura de membranas

en mujeres con embarazo a término, en el Centro de Salud Camilo Diaz, Municipio El
Castillo, 2019-2020.
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Factores de riesgo asociados a ruptura prematura de membranas en mujeres con embarazo a término,
en el Centro de Salud Camilo Diaz, Municipio El Castillo, SILAIS Rio San Juan, durante 2019-2020.

Gréfico # 9. Otras patologias maternas como factor de riesgo de ruptura prematura de

membranas en mujeres con embarazo a término, en el Centro de Salud Camilo Diaz,
Municipio El Castillo, 2019-2020.
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Factores de riesgo asociados a ruptura prematura de membranas en mujeres con embarazo a término,
en el Centro de Salud Camilo Diaz, Municipio El Castillo, SILAIS Rio San Juan, durante 2019-2020.

Tablab5.a

Antecedentes obstétricos como factor de riesgo de ruptura prematura de membranas en

mujeres con embarazo a término, en el Centro de Salud Camilo Diaz, Municipio El

Castillo, 2019-2020.

Condicidén de Riesgo

Antecedentes Casos

obstétricos n=28
No

Gestacion

Primigesta 10

Multigesta 18

Paridad

Nulipara 1

Multipara 27

Antecedente aborto

Si 2
No 26
Antecedente cesarea

Si 3
No 25

Periodo intergenésico

< 2 afios 15

> 2 afnos 13

%

37.5
64.3

3.6
96.4

7.1
92.9

10.7
89.3

53.6
46.4

Controles

No

17
38

47

50

15
40

17
38

%

30.9
69.1

145
85.5

7.4
92.6

27.3
72.7

30.9
69.1

No

27
56

74

7

18
65

32
51

Total
n=83

%

325
67.5

10.8
89.2

7.3
92.7

21.7
78.3

38.6
61.4

Pruebas

OR (IC 95%)
Chi
Valor p

1.62 (0.60-4.34)
0.65
0.33

1.40 (1.04-1.86)
231
0.12

1.04 (0.17-6.05)
0.02
0.96

3.12 (0.82-11.89)
2.99
0.08

1.40 (0.97-2.01)
4.02
0.04

Fuente: Expedientes clinicos de mujeres con embarazo a término del Centro de Salud Camilo Diaz, 2019-2020.
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Factores de riesgo asociados a ruptura prematura de membranas en mujeres con embarazo a término,
en el Centro de Salud Camilo Diaz, Municipio El Castillo, SILAIS Rio San Juan, durante 2019-2020.

Gréfico # 10. Gestacion previa como factor de riesgo de ruptura prematura de membranas
en mujeres con embarazo a téermino, en el Centro de Salud Camilo Diaz, Municipio El

Castillo, 2019-2020.

Casos Controles
m Primigesta m Multigesta ® Primigesta = Multigesta
80% 80%
60% 60%
40% 40%
20% - 20% -

0% - 0% -

Gestacion Gestacion

Fuente: Tabla 5.a

Gréfico # 11. Paridad como factor de riesgo de ruptura prematura de membranas en
mujeres con embarazo a término, en el Centro de Salud Camilo Diaz, Municipio El

Castillo, 2019-2020.

Casos Controles
m Nulipara = Multipara ® Nulipara = Multipara
100% 100%
80% 80%
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40% 40%
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Fuente: Tabla 5.a
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Factores de riesgo asociados a ruptura prematura de membranas en mujeres con embarazo a término,
en el Centro de Salud Camilo Diaz, Municipio El Castillo, SILAIS Rio San Juan, durante 2019-2020.

Gréfico # 12. Antecedente de aborto como factor de riesgo de ruptura prematura de
membranas en mujeres con embarazo a término, en el Centro de Salud Camilo Diaz,
Municipio El Castillo, 2019-2020.
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mSi mNo
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100%
100%
80% 80%
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Antecedente de aborto

Fuente: Tabla 5.a

Gréfico # 13. Antecedente de cesarea como factor de riesgo de ruptura prematura de
membranas en mujeres con embarazo a término, en el Centro de Salud Camilo Diaz,
Municipio El Castillo, 2019-2020.
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100% 80%
80%
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Fuente: Tabla 5.a
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Factores de riesgo asociados a ruptura prematura de membranas en mujeres con embarazo a término,
en el Centro de Salud Camilo Diaz, Municipio El Castillo, SILAIS Rio San Juan, durante 2019-2020.

Gréfico # 14. Periodo intergenésico como factor de riesgo de ruptura prematura de
membranas en mujeres con embarazo a término, en el Centro de Salud Camilo Diaz,
Municipio El Castillo, 2019-2020.

Casos Controles
E<2afios ®>2 afios E<2afios ®>2 afios

100% 100%

80% 80%

60% 60% -

40% - — 40% -

69.1%
0% - 0% -
Periodo intergenésico Periodo intergenésico
Fuente: Tabla 5.a
Tabla5.b

Antecedentes obstétricos como factor de riesgo de ruptura prematura de membranas en
mujeres con embarazo a término, en el Centro de Salud Camilo Diaz, Municipio El
Castillo, 2019-2020.

Condicion de Riesgo Pruebas
Total
Antecedentes Casos Controles
o n=83 OR (IC 95%)
obstétricos n=28 n=55 Chi
No % No % No % Valor p
RPM
Si 11 39.3 0 0.0 11 13.3 83
0.00
No 17 60.7 55 100.0 72 86.7
APP previo
. 2.57 (1.21-7.44
Si 12 42.9 5 9.1 17 20.5 (12 098 )
No 16 57.1 50 909 66 795 0.00

Fuente: Expedientes clinicos de mujeres con embarazo a término del Centro de Salud Camilo Diaz, 2019-2020.
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Factores de riesgo asociados a ruptura prematura de membranas en mujeres con embarazo a término,
en el Centro de Salud Camilo Diaz, Municipio El Castillo, SILAIS Rio San Juan, durante 2019-2020.

Gréfico # 15. Antecedente de RPM como factor de riesgo de ruptura prematura de
membranas en mujeres con embarazo a término, en el Centro de Salud Camilo Diaz,
Municipio El Castillo, 2019-2020.

Casos Controles
mSi mNo mSi mNo
100% 100%
80% 80%
60% 60%
40% - 40%
20% - 20%
0.0%
0% - 0%
Antecedente RPM Antecedente RPM

Fuente: Tabla 5.b

Grafico # 16. Antecedente de amenaza de parto pretérmino como factor de riesgo de
ruptura prematura de membranas en mujeres con embarazo a término, en el Centro de
Salud Camilo Diaz, Municipio El Castillo, 2019-2020.

Casos Controles
ESi mNo =St =No
100% 100%
80% 80%
60% 60%
40% - 40%
20% - 20%
0% - 0% -
Antecedente de APP Antecedente de APP

Fuente: Tabla 5.b
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Factores de riesgo asociados a ruptura prematura de membranas en mujeres con embarazo a término,
en el Centro de Salud Camilo Diaz, Municipio El Castillo, SILAIS Rio San Juan, durante 2019-2020.

Tabla6.a

Factores del embarazo actual como factor de riesgo de ruptura prematura de membranas
en mujeres con embarazo a téermino, en el Centro de Salud Camilo Diaz, Municipio El
Castillo, 2019-2020.

Factores del Condicion de riesgo Pruebas
embarazo actual Casos Controles Total OR (IC 95%)
n=28 n=55 n=83 Chi
Valor p
No. % No. % No. %

Edad gestacional

37-39 semanas % 929 35 636 o1 735 < 2(L59-3460)

8.13
> 39 semanas 2 7.1 20 36.4 22 26.5 0.004
APN
<4 4 14.3 6 10.9 10 120 1.11 (0.65-1.90)
0.20
>4 24 85.7 49 89.1 66 88.0 0.65

Tipo embarazo -
Unico 28 100.0 55 100.0 83 100.0

Gemelar 0 0.0 0 0.0 0 0.0

Fuente: Expedientes clinicos de mujeres con embarazo a término del Centro de Salud Camilo Diaz, 2019-2020.
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Factores de riesgo asociados a ruptura prematura de membranas en mujeres con embarazo a término,
en el Centro de Salud Camilo Diaz, Municipio El Castillo, SILAIS Rio San Juan, durante 2019-2020.

Gréfico # 17. Edad gestacional como factor de riesgo de ruptura prematura de membranas
en mujeres con embarazo a término, en el Centro de Salud Camilo Diaz, Municipio El

Castillo, 2019-2020.

Casos Controles
m37-39 Semanas = > 39 Semanas m 37-39 Semanas = > 39 Semanas
100.0% 100%
80.0% - 80%
60.0% - 60% -
40.0% - 40% -
20.0% - 20% -
0.0% - 0% -
Semanas de gestacion Semanas de gestacion

Fuente: Tabla 6.a

Grafico # 18. Atenciones prenatales como factor de riesgo de ruptura prematura de
membranas en mujeres con embarazo a término, en el Centro de Salud Camilo Diaz,
Municipio El Castillo, 2019-2020.

Casos Controles
H<4 m>4 m<4 m>4
100.0% 100%
80.0% 80%
60.0% 60%
40.0% 40%
20.0% 20%
0.0% - 0% -
Numero de APN Numero APN

Fuente: Tabla 6.a
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Factores de riesgo asociados a ruptura prematura de membranas en mujeres con embarazo a término,
en el Centro de Salud Camilo Diaz, Municipio El Castillo, SILAIS Rio San Juan, durante 2019-2020.

Tabla6.b

Factores del embarazo actual como factor de riesgo de ruptura prematura de membranas

en mujeres con embarazo a término, en el Centro de Salud Camilo Diaz, Municipio El

Castillo, 2019-2020.

Factores del

embarazo actual

Tipo parto
Espontaneo

Inducido

Via parto
Vaginal

Cesarea

Casos
n=26
No. %

20 76.9
6 23.1

Casos
n=28

26 92.9
2 7.1

Condicidn de riesgo

Controles
n=40
No. %

21 52.5
19 47.5

Controles
n=55

40 72.7
15 27.3

Total
n=66
No. %

41 62.1
25 37.9

Total
n=83

66 79.5
17 20.5

Pruebas

OR (IC 95%)
Chi
Valor p

2.57 (1.21-7.44)

8.88
0.01

0.20 (0.04-0.97)

4.61
0.03

Fuente: Expedientes clinicos de mujeres con embarazo a término del Centro de Salud Camilo Diaz, 2019-2020.
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Factores de riesgo asociados a ruptura prematura de membranas en mujeres con embarazo a término,
en el Centro de Salud Camilo Diaz, Municipio El Castillo, SILAIS Rio San Juan, durante 2019-2020.

Gréfico # 19. Tipo de parto como factor de riesgo de ruptura prematura de membranas en
mujeres con embarazo a término, en el Centro de Salud Camilo Diaz, Municipio El
Castillo, 2019-2020.

Casos Controles
® Inducido = Espontaneo ® Inducido m Espontaneo
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80.0% 80%
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Fuente: Tabla 6.b

Gréfico # 20. Via de parto como factor de riesgo de ruptura prematura de membranas en
mujeres con embarazo a término, en el Centro de Salud Camilo Diaz, Municipio El
Castillo, 2019-2020.

Casos Controles
m Vaginal m Cesarea m Vaginal m Cesarea

100.0% 100%

80.0% - 80%

60.0% - 60% -

40.0% - 40% -

20.0% - 20% -

0.0% - ’ 0% -

Via parto Via parto

Fuente: Tabla 6.b
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Factores de riesgo asociados a ruptura prematura de membranas en mujeres con embarazo a término,
en el Centro de Salud Camilo Diaz, Municipio El Castillo, SILAIS Rio San Juan, durante 2019-2020.

Tabla 7

Factores fetales como factor de riesgo de ruptura prematura de membranas en mujeres

con embarazo a término, en el Centro de Salud Camilo Diaz, Municipio El Castillo, 2019-

2020.

Condicidén de Riesgo

Casos Controles
Factores fetales
n=28 n=55
No % No %
Factores fetales
Si 0 0.0 0 0.0
No 28 100.0 55 100.0

Total
n=83

No %

0 0.0

83 100.0

Pruebas

OR (IC 95%)
Chi
Valor p

Fuente: Expedientes clinicos de mujeres con embarazo a término del Centro de Salud Camilo Diaz, 2019-2020.
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Factores de riesgo asociados a ruptura prematura de membranas en mujeres con embarazo a término,
en el Centro de Salud Camilo Diaz, Municipio El Castillo, SILAIS Rio San Juan, durante 2019-2020.

Anexo 3. Autorizacion del Estudio
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