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[. Introduccion.
Los nacimientos prematuros son un gran problema en el mundo vy las rupturas

prematuras de membranas contribuyen cerca de un tercio a esa prematuridad. En
latino América aproximadamente uno de cada siete nacimientos es prematuro y la

ruptura de membranas y los trastornos hipertensivos son la principal causa.

Una de las complicaciones mas comunes es la corioamnioitis y debe ser de
vigilancia estricta en toda paciente con ruptura de membranas. En Europa se
calcula que 5-9% de los nacimientos son pre términos y en Estados Unidos este

porcentaje alcanza el 12-13%.

Se estima que un 25-30% de los nacimientos pre términos son producto de RPM y
conllevan a grandes discapacidades como por ejemplo: paralisis cerebral infantil,
dificultades en el aprendizaje y conducta. Por lo tanto evitar los nacimientos

pretérmino es la prioridad en salud obstétrica.

La causa es multifactorial y varia con la edad gestacional. A medida que la ruptura
ocurre a menor edad gestacional se observa una mayor asociacion con la infeccion
del corién /decidua; aunque en algunos casos es dificil saber si la infeccion es la
causa o es secundaria a la ruptura de las membranas. El cual también puede ser
secundario a algunos microorganismos que producen colagenasa, musinasa y
proteasas. Ademas de los factores sefialados existen otros factores asociados a
RPM pretérmino  son: bajo nivel socioeconémico, fumado, enfermedad de
transmision sexual adquirida, partos pre términos anteriores, conizacion cervical por
tratamientos al cuello del Gtero, poli hidramnios, embarazos mdltiples, cerclaje del
cuello del Gtero y sangrados vaginales durante el actual embarazo, bajo IMC y
recientemente se ha demostrado que la suplementacion con vitamina C y E es un

factor de riesgo. (Araujo, 2012)

Las consecuencias de la infeccion amniética son mas frecuentes y graves sobre
fetos y recién nacidos que sobre la madre. El 5.1% de las pacientes con

corioamnioitis que tienen partos vaginales hacen una bacteriemia.



Entre el 20-40% de las sepsis y neumonias neonatales estan relacionadas con la
RPM. Las neumonias congénitas y la sepsis neonatal son las complicaciones mas
graves. Aproximadamente el 30 % de los nifios nacidos después de una RPMP son
de bajo peso al nacer ,el principal riesgo de parto pretérmino es el Sindrome de
Distrés Respiratorio, la enfermedad de la membrana hialina y la hemorragia

intraventricular.

La morbimortalidad materna puede presentarse en el 15-18% de todas las
pacientes con RPM siendo la infeccidn la causa mas importante. A nivel general, la
sepsis tiene una incidencia de 1-10 por cada 1000 nacidos vivos con una mortalidad
del 10-30 % de tal manera que la evaluacién apropiada y el manejo oportuno de
esta entidad y los factores asociados son importantes para mejorar los resultados

maternos y neonatales



[I.LAntecedentes
La ruptura prematura de membranas pretérmino (RPMP) se presenta en el 3% de

los embarazos y es responsable de una tercera parte de los nacimientos
pretérmino. Es una causa importante de morbimortalidad materna y se le ha
relacionado hasta con un 10% de la mortalidad perinatal. La frecuencia y severidad
de las complicaciones neonatales después de la RPMP varian de acuerdo a la edad
gestacional. (Arias, Perez Rosado, Espinosa, Betances G, Medrano F, & Pichardo,
2011)

En un estudio “Factores sociodemograficos y obstétricos asociados con ruptura
prematura de membranas” realizado en el Hospital Civil de Culiacan (México) entre
enero 2003 y diciembre de 2006 por Fred Morgan Ortiz comparo la frecuencia de
factores de riesgos en mujeres con y sin rotura de membranas. Las variables de
interés primario fueron: nivel socioeconémico, tabaquismo, antecedentes Gineco
obstétricos (compafieros sexuales, embarazos, abortos, control prenatal y periodo
intergenésico). Se estimod el odds ratio mediante modelos de regresion logistica no
condicional. Concluyeron que la ruptura prematura de membranas se asocio
significativamente con: tabaquismo, periodo intergenésico corto y antecedente de
parto pretérmino. El antecedente de dos o mas ceséareas se considerd factor no
asociado para la ruptura prematura de membranas. (Araujo, c).

La ruptura prematura de membranas a término se produce en el 8% de las
gestaciones. En general, el comienzo del parto tiene lugar de manera inmediata, de
modo que el 95% de pacientes han dado a luz en menos de 3 dias. Por el contrario,
la RPM pre término es mucho menos frecuente: ocurre en el 2-4% de las
gestaciones y el intervalo de tiempo hasta el parto suele ser de una semana 0 mas.
El tiempo de latencia tiende a ser mayor cuanto menor es la edad gestacional en el
momento de la ruptura. Su importancia radica en que esta asociada a un 30-40% de
los casos de prematuridad, con la morbilidad y mortalidad que esta conlleva.
(PROSEGO, 2012)

Gisella Mufioz-Aznaran en su estudio “Ruptura prematura de membranas en
gestantes a término: factores asociados al parto abdominal” realizado en el Hospital
Nacional Cayetano Heredia, Lima, marzo 2005 a marzo 2010.

Un analisis univariado determiné factores asociados al parto abdominal, al estado
del cérvix (puntaje Bishop) al inicio de la induccion y la preeclampsia. Se estimo un
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modelo predictivo final en el analisis multivariado, hallandose como factores de
riesgo la edad materna, el Bishop de ingreso menor de 4 y presencia de

preeclampsia, y como factor de proteccion la multiparidad de la paciente.

En un estudio casos y controles realizado en Estados Unidos en el afio 2006 por
Kilpatrick, Patil R, Conell Studeel; tuvo como propdésito identificar factores de riesgo
de RPM en el segundo trimestre de la gestacion o el avance de la dilatacion cervical
de poblacién de alto riesgo, incluia mujeres entre 14 y 24 semanas de gestacion
comparadas con mujeres con embarazo de término (controles).La poblacion la
integraron 102 mujeres con RPM, 56 con avance de la dilatacion cervical y 316
fueron controles, la edad gestacional de los grupos fue de 20 semanas Yy los
factores de riesgo identificados fueron el tabaco, nacimientos previos en el segundo
trimestre terminacion del embarazo antes de las 20 semanas comparados con los
controles. Las diferencias permanecieron significativas al ajustar por edad, paridad,
estado marital y raza. (Lopez A.Z, 2010)

Un estudio sudafricano prospectivo de cohorte que incluyé pacientes con RPM
hasta las 28 semanas, confirmo que la sobrevida perinatal es mayor a mayor EG de
RPM, con una sobrevida de 76% si ocurria a = de 26 semanas versus 35% si ésta
sucedia entre las 20 y 26 semanas (p=0,0003) (4). Cabe destacar que un 48% de
las muertes neonatales ocurren durante las primeras 24 horas de vida.

En un estudio casos y controles realizados en el Hospital Bertha Calderon Roque
en el afio 2007 se encontrd que la cervicovaginitis y las infecciones de vias urinarias
se asociaron significativamente a la RPM. El uso de corticoides evito el desarrollo
de patologias respiratorias en los neonatos y el uso de antibiéticos evito las
infecciones puerperales, no asi en las patologias infecciosas de los recién nacidos
fue efectiva solo en 30% de los neonatos. El uso precoz de antibiéticos permitié un

periodo de latencia mayor de cuatro dias. (Zeledon, 2009)

En la base de datos Cochrane disponemos de un metaanalisis en el que se
incluyen 12 estudios de RPM a término (6814 mujeres) que comparan los
resultados de un grupo programado para “manejo expectante” (en este grupo

aunque el parto no iba a ser inducido, sin embargo la actuacion mas comun fue



finalmente la induccidn en las primeras 24-96 horas tras el ingreso) y un grupo en el
gue se programa la maduracién/induccion del parto con prostaglandinas u oxitocina
en las primeras 24 horas. Los resultados sefialan que no hay diferencias ni en la
tasa de cesareas (RR 0,94; IC 95% 0,82-1,08), ni en la tasa de parto instrumental
(RR 0,98; IC 95% 0,84-1,16), ni en la tasa de infeccion neonatal (RR 0,83; IC 95%
0,69-1,12). Por el contrario el manejo activo se asocia con una reduccion
significativa de la corioamnionitis (RR 0,74; IC 95% CI 0,56-0,97), de la endometritis
(RR 0,3; IC 95% 0,12-0,74), de la tasa de ingreso en la unidad neonatal (RR 0,72;
IC 95% 0,57-0,92) y una mejor vivencia del parto por parte de las mujeres (RR 0,45;
IC 95% 0,37-0,54). (PROSEGO, 2012)

Elgin Castro Rondan en su estudio “Resultados materno-perinatales de la ruptura
prematura de membranas pretérmino en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién
del Callao en el periodo 2009-2011”

El mayor porcentaje de mujeres que presentaron RPM se encuentran entre las
edades de 21 a 25 afios con un 39.30%, seguidos con un 38% en mujeres mayores
de 17 a 20 afos, las mujeres bigestas son mas frecuentes, seguidos de las
primigestas. El 87.3 % de gestantes con RPM tuvieron de uno a cuatro controles
prenatales. Se observa que el mayor porcentaje de recién nacidos evaluados por
examen fisico, esta entre las 31-34 semanas (Araujo, 2012).

Padilla Mosquera Jorge en su investigacion “Resultados perinatales vy
complicaciones maternas en gestaciones pretérmino con ruptura prematura de
membranas asociadas a la via del parto en el Hospital Nacional Dos de Mayo 2001-
2009 realizado el 2010 en la ciudad de Lima.

Encontré que la anemia es la enfermedad intercurrente mas asociada a RPM
pretérmino, presentandose en el 34% de los casos, ademas la infeccién urinaria y
bajo nivel educativo de las madres fueron factores fuertemente asociados a RPM

Pretérmino.



[ll.Justificacion
La ruptura prematura de membranas se encuentra relacionada de forma directa en

un 20 a un 50% de casos de nacimientos prematuros, bajo peso al nacer y el
nacimiento de productos pequefios para su edad gestacional. (Minsa, Nicaragua.,
2013). De las cuales se asocia con aproximadamente el 30-40% de partos
pretérmino (Flores, 2013). Es una causa importante de morbimortalidad materna y
se le ha relacionado hasta con 10% de la mortalidad perinatal, la frecuencia y
gravedad de las complicaciones neonatales después de la ruptura prematura de
membranas pretérmino varian de acuerdo con la edad gestacional, ademas existe
riesgo de corioamnioitis, desprendimiento prematuro de placenta normo inserta, y
compresion del cordon umbilical debido al oligohidramnios. Los riesgos mas
importantes para el feto con ruptura prematura de membranas pretérmino son las
complicaciones de la prematuridad. ElI sindrome de dificultad respiratoria es la
complicacion mas seria en todas las edades gestacionales antes del término. La
enterocolitis necrotizante (ENC), hemorragia intraventricular (HIV) y sepsis son poco
comunes en la ruptura prematura de membranas pretérmino. (IMSS, 2009).

Se considera que la RPM es una patologia muy frecuente en nuestro medio ya que
constituye uno de los cinco motivos principales de ingreso a la sala de ARO del
Hospital de referencia nacional Bertha Calderon Roque, asi mismo es un importante
evento obstétrico que tiene repercusiones trascendentales en el feto y condiciona la
evolucién del neonato, a pesar de que se conocen a nivel global los factores de
riesgo asociados a rotura prematura de membranas y hay revisiones extensas que
lo corroboran se hace necesario un estudio para determinar los factores de riesgo
gue prevalecen en nuestro medio, ya que la madre y los neonatos se encuentran
priorizados por el MINSA y a nivel mundial.

Por lo tanto el presente estudio de casos y controles retrospectivo de corte
trasversal, tomando como universo todas las pacientes que ingresan al servicio de
alto riesgo obstétrico(ARO) con sintomas de RPM pretérmino entre la 28 a la 36 6/7
semanas gestacionales, ya que con esta investigacion se pretende desarrollar
mejores intervenciones oportunas en el equipo de salud, teniendo una buena
Optica en las medidas preventivas de los factores de riesgo, debido al gran impacto
en la morbimortalidad que esta patologia conlleva, especialmente en esta unidad de
salud de mayor demanda en atencion a la mujer , identificando un grupo de riesgo
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sobre el cual poder incidir, y asi disminuir su incidencia y poder hacer

intervenciones oportunas sobre tales factores de riesgo.



IV. Planteamiento del problema.

Se conoce que es alta frecuencia de la RPM en las mujeres que acuden al Hospital
Bertha Calder6n Roque (HBCR), también es alta la mortalidad fetal y neonatal
asociada a la infeccién intrauterina y la prematurez, principales complicaciones de

esta patologia.

A pesar del tratamiento, la morbimortalidad en el Recién Nacido continua elevada
siendo la principal causa de mortalidad en el servicio de Neonatologia llevando
consigo las consecuencias familiares y el alto costo de los servicios de salud
derivados de la hospitalizacion prolongada y al uso de abundantes recursos

especializados

¢, Cuéles son los Factores de Riesgo Asociados a Ruptura Prematura de
Membrana en Mujeres con embarazo pretérmino atendidas en el servicio de
Alto Riesgo Obstétrico (ARO) del Hospital Bertha Calderén Roque en el IV
trimestre del 2014.



V. Objetivos

Objetivo General

Determinar los factores de riesgo asociados a Ruptura Prematura de Membrana en
mujeres con embarazo pretérmino atendidas en el servicio de Alto Riesgo
Obstétrico (ARO) del Hospital Bertha Calderon Roque, Managua, en el IV trimestre
de 2014.

Objetivos Especificos

» Determinar los datos demograficos del grupo de embarazadas en estudio
como factor de riesgo para Ruptura Prematura de Membranas.

» Analizar los antecedentes Gineco-obstétricos del grupo de embarazadas en
estudio como factor de riesgo para Ruptura Prematura de membranas.
» Determinar los datos de la madre durante el embarazo como factor de riesgo

para Ruptura Prematura de Membranas.

» Analizar los factores de riesgo fetales asociado a Ruptura Prematura de
Membranas.



VI. Marco Teorico

La ruptura prematura de membrana (RPM) se define como la ruptura de las
membranas ovulares, después de las 21 semanas de edad gestacional y hasta una
hora antes del inicio del trabajo de parto, se relaciona una solucion de continuidad
de las membranas corioamnidticas que sobreviene antes del inicio del trabajo de
parto Cuando la ruptura prematura de membrana ocurre antes de la semana 37 es
conocida como ruptura prematura de membranas fetales pre término. (Koch M.O,
Rotura Prematura de Membranas, 2010)
Dentro de ella se encuentran:

» . Ruptura prolongada de membranas: Ruptura de membranas con periodo
de latencia de 24 horas 0 mas antes de iniciarse el trabajo de parto. Periodo
de latencia: Intervalo de tiempo entre la ruptura de membranas y el
nacimiento.

» Falsa ruptura de membranas, quiste corioamnidtico o ruptura de doble saco
ovular: La ruptura del corion determina la salida de liquido al exterior,
permaneciendo el amnios integro, simulando ruptura prematura de
membranas.

» Ruptura Precoz: Es la que acontece durante el periodo de dilatacion, antes
de que este se haya completado.

» Ruptura tempestiva: Es la que acontece cuando el cuello se encuentra
totalmente dilatado.

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

» Ruptura espontanea: Es la que se produce sin intervenciones.

» Ruptura artificial: Cuando se desgarra con una pinza u otro instrumento.
(Ministerio de Salud, 2013)

Las membranas que se rompen prematuramente, a diferencia de las que se
rompen intraparto, tienen en el sitio de contacto con el cérvix un defecto focal

llamado “zona de morfologia alterada” (ZMA), caracterizada por marcado edema,
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alteracion del tejido conjuntivo, adelgazamiento de la capa de trofoblastos,
adelgazamiento o ausencia de la decidua y apoptosis aumentada, asociado con
una disminucién importante en la densidad del colageno tipos I, lll y V. Por lo
anterior, cuando la presion intrauterina aumenta y ejerce presion sobre esta zona se
produce la ruptura de las membranas. (Rivera Z, Caba B, Smirnow, Smirnow,
Aguilera , & Larrain, 2009)

Estudios preliminares sugieren que los cambios en la ZMA, junto con una
disminucion marcada de la elasticidad secundaria a la disminucion de los niveles de

colageno, son mas evidentes en los casos de RPM pretérmino. (Araujo, 2012)

1.1 Caracteristicas demograficas

Edad

La edad de la madre es un factor que se asocia fuertemente con la morbimortalidad
neonatal. El estudio de Cosgwell y Yip expresa que en las madres con menos de 20
afios o con mas de 34, se observa un ligero aumento de los resultados perinatales
adversos. Estos estudios nos permiten demostrar que las madres adolescentes y
madres mayores a 35 afios tienen mas probabilidades de presentar comportamiento
desfavorable durante el embarazo, mucho mas si se acompafa de RPM. (Jerez S,
2012)

Procedencia

Los factores socio-demogréficos principalmente estan relacionados en su mayoria
con el lugar de procedencia de las madres. El 68% de las pacientes con Ruptura
Prematura de Membranas vive en el area rural, lo que posiblemente dificulta el
acceso de estas pacientes a los Servicios de Salud, y esto junto al bajo nivel
educacion y el alto porcentaje de controles inadecuados del embarazo observados
en este grupo son indicativos de que es una poblacién de alto riesgo, en la cual se
debe intervenir oportunamente para posteriormente evitar el desarrollo de

complicaciones tales como la corioamnionitis.

Al correlacionar la residencia con el tipo de Ruptura prematura de membranas y una

vez calculado el OR se obtuvo los siguientes resultados: OR= 2,49 (IC 1,22 - 5,14)
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NC = 95 %. Por tanto, se establecié que existe 2,49 veces mayor probabilidad de
gue las pacientes procedentes del area rural desarrollen Ruptura Prematura de
Membranas pretérmino. (Jerez S, 2012)

El Grupo de Cuidados Intensivos Neonatales de Australia en el afio 2008, realiz6 un
estudio para comparar el resultado perinatal de los recién nacidos en regiones
rurales y habitantes de zonas urbanas, que revel6 que las madres de areas rurales
son principalmente aborigenes, adolescentes, con un nacimiento prematuro previo,
con ruptura prematura de membranas mayor de 24 horas. (Jerez S, 2012)
Escolaridad

Como factor predisponente a la RPM esta directamente relacionado con el nivel de
escolaridad, en razdn que las embarazadas con un mejor nivel educacional
posponen la maternidad o la edad de matrimonio y ademas optan por cuidados
meédicos para el control del embarazo y parto, por cual que esta variable esta
intimamente relacionada con las actitudes y practicas de la mujer que vive en el
area rural, con respecto al cuidado de la salud y a la percepcién de riesgos. (Flores,
2013)

Estado civil

En la revisidbn sistematica de la literatura Factores de riesgo para la ruptura
prematura de membranas, determina dos estudios donde las pacientes en unién
libre son las pacientes que en mayor porcentaje presentan esta patologia donde no
se especifica claramente la causa para desarrollar esta patologia, sin embargo las
madres solteras constituyen un grupo de riesgo por las dificultades econémicas y
sociales. (Jerez S, 2012)

Ocupacién

Segun un estudio realizado en la universidad de Alicante Espafia en el afio 2007,
demostré que en el 40.6% de los partos con ruptura prematura de membranas
pretérmino con madres en edades entre 30 y 40 afios. En el caso de las madres
mayores de 35 afios son mas frecuentes en las profesionales en un 26%, y en las
madres menores de 20 afios predomina en las que se dedican a labores del hogar

en un 3.9%.
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Se observé que la prevalencia de nifios pre términos se encuentra en las madres
gue se dedicaban a la agricultura en un 10.8% y a labores del hogar 8.3% vy la
menor prevalencia en el sector profesional 6.6%. (Hernandez M, 2013)

El estrés fisico contribuye a ruptura de membranas. Dentro de las mujeres
nuliparas, el riesgo de RPM incrementa con la fatiga ocupacional. La postura
erguida, el trabajo con maquinas industriales, el esfuerzo fisico, el trabajo repetitivo
y aburrido, el trabajo en un area fria, hUmeda y ruidosa; son situaciones
consideradas como fatiga ocupacional. Las mujeres que trabajan sobre cuatro o
mas de estas situaciones, tienen la incidencia mas alta para desarrollar ruptura de

membranas pretérmino. (Orozco R, 2010)

1.2 Factores maternos patolégicos

Diabetes
Es mas comun que las mujeres diabéticas presenten amenaza de parto pretérmino

que ruptura prematura de membranas pretérmino (Loaiza M & Colorado C, 2009)

Hipertension arterial

Los antecedentes personales y familiares de hipertensién arterial no se consideran
como factores predisponentes para la presentacién de RPM. (Loaiza M & Colorado
C, 2009)

Cardiopatia

Segun estudios realizados, los antecedentes familiares de cardiopatias no son
considerados factores de riesgo para la ruptura prematura de membranas
pretérmino. (Loaiza M & Colorado C, 2009)

Infeccion de vias urinarias
Las infecciones del tracto urinario son las complicaciones mas frecuentes del

embarazo, se presentan en algin momento de la gestacion, ocasionando con ello

13



un incremento de la morbilidad materna y perinatal (parto pretérmino, peso bajo al
nacer y ruptura prematura de membranas). (Flores, 2013)

El estudio retrospectivo realizado en el afio 2010 en el Hospital Universitario de
Puebla en 83 mujeres embarazadas, demostré que las infecciones urinarias se
presentan principalmente en el ultimo trimestre de la gestacion. La prevalencia de
este estudio para las IVU fue del 1.78%, la cual es relativamente baja de acuerdo
con la prevalencia mundial que aproximadamente del 2-7% de embarazadas
presenta IVU en algin momento de la gestacion, siempre relacionada al estado
socioecondmico bajo y malos habitos higiénicos, los cuales se presentan en

asociados en madres que viven en el areas rurales-marginales. (Araujo, 2012)

Infecciones vaginales

La ruptura de membranas puede resultar de una infeccion cervicovaginal o
intrauterina. La infeccidn bacteriana, directa o indirectamente (via mediadores de la
respuesta inflamatoria), puede inducir la liberacién de proteasas, colagenasas y
elastasas, que rompen las membranas ovulares. Los gérmenes pueden alcanzar el
liguido amnidtico estando las membranas ovulares rotas o integras, pero el
oligoamnios favorece la colonizacion del liquido amnidtico al deprimirse su actividad
bacteriostatica. La via de infeccion puede ser ascendente (a través del canal
cervical), hematégena (transplacentaria), canalicular (tubarica) y por medio de
procedimientos  invasivos  (amniocentesis,  cordocentesis,  transfusiones
intrauterinas) (Fabian V, 2009).Diferentes autores han sefialado que el liquido
amnibtico tiene actividad bacteriostatica, la que se encuentra disminuida en
pacientes con RPM e infeccion intraamniotica, pudiendo constituir éste un factor
primario predisponente a la colonizacion bacteriana. (Flores, 2013)

La infeccién intrauterina ha emergido como una causa mayor de parto pre término.
Se estima que 25% de todos los partos pre término ocurren a madres que han
tenido invasion microbiana en la cavidad amnidtica, aun cuando estas infecciones
son en su mayoria subclinicas en naturaleza, 34 incluso otros estudios sugieren que
puede llegar a ser responsable de hasta 40% de los casos de parto pre término, por
lo cual es el Unico proceso patoldgico en el que se encuentra una relacion firme de

causalidad con Prematurez y en el que el proceso fisiopatologico es conocido. Se
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ha postulado como posible teoria que la infeccion intrauterina es un proceso cronico
y usualmente asintomatico hasta que el trabajo de parto comienza o hasta que la
RPMP ocurre. Se conoce a la infeccién intrauterina que ocurre junto a RPM como
corioamnionitis, muchas veces este proceso puede estar ocurriendo mucho antes
gue se pueda evidenciar respuesta inflamatoria local o sistémica, por lo que se ha
propuesto un nuevo término que abarcaria todas las entidades como es el de la
infeccion intraamnidtica. (Jerez S, 2012)

Las mujeres que presentan Vaginosis bacteriana, definida como una disminucién de
la especie de Lactobacilo y un incremento masivo de otros organismos incluyendo
Gardnerella vaginalis, Bacteroides spp, Mobiluncus spp, Ureaplasma urealyticum, y
Micoplasma hominis se encuentran en un riesgo significativamente mayor de

presentar infeccion intrauterina y parto pre término. (Lopez F.A, 2012)

Un meta analisis sobre “Infeccion Durante el Embarazo Como Factor Causal de
Ruptura Prematura de Membranas y de Parto Pretérmino” por Yanez concluyeron
gue hay suficiente evidencia de una fuerte asociacién causal entre la infeccion ante
parto y el parto pretérmino, entre la infeccién y la ruptura prematura de membranas,

asi como entre la infeccion y la morbimortalidad perinatal (Flores, 2013).
Preeclampsia- Hipertension gestacional

En un estudio realizado en el afio 2009 no se encontré asociacidon significativa
entre la preeclampsia y la RPM pretérmino. (Loaiza M & Colorado C, 2009)

Las tasas de preeclampsia moderada y grave, asi como las tasas de hipertensién
cronica, fueron significativamente mas bajas en el grupo con RPMPT que en el
grupo sin RPMPT (1,9 frente a 5,7%, 0,5 frente a 7,7% y 2,0 frente a 5,4%,
respectivamente) (p<0,001). (Furman , Vardi, & Bashiri, 2010)

Gestas

Las complicaciones son mas frecuentes durante el embarazo mdultiple que en la
gestacion unica, con incremento en las tasas de anemia, preeclampsia, amenaza
de parto pretérmino, ruptura prematura de membranas, poli hidramnios sangrado y

malformaciones, entre otras. (Araujo, 2012)
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La paridad es un factor que mide riesgo obstétrico y de eventuales resultados
adversos en el recién nacido. Segun el estudio Repercusion del Parto Pretérmino
realizado en Camaguey Cuba en el afio 2006 demostré que la primiparidad o el
primer embarazo tuvieron una alta correlacion con RPM y mortalidad neonatal; esta
se potencia cuando interactia el embarazo en la adolescencia o en mujeres
mayores de 30 afios. (Jerez S, 2012)

Garcia J en su estudio “Ruptura prematura de membranas: incidencia, diagnostico
y manejo en un hospital maternidad” encuentran la multiparidad como factor de

riesgo para presentar RPM. (Araujo, 2012)

1.3 Factores de riesgos maternos durante el embarazo

Controles prenatales (CPN)

La vigilancia prenatal adecuada tiene un gran impacto en la disminucion de
resultados puerperales adversos, ya que si acudiera la paciente a consulta prenatal
se podrian identificar factores de riesgo para desarrollar preeclampsia, diabetes y
amenaza de parto pretérmino, ruptura prematura de membranas. El estudio clinico
multicéntrico controlado llevado a cabo por la OMS Villar J. define como ideal un
minimo eficiente de cuatro controles prenatales iniciados antes de la semana 20 de
gestacion asociandose a mejores resultados del embarazo, sobre todo reduciendo
aquellos problemas que conllevan a nacimientos de bajo peso. (Morgan O, Gomez
S, & Valenzuela G, 2010)

Amenaza de parto prematuro

La amenaza de parto pretérmino se considera factor de riesgo pues comparte
algunos eventos fisiopatologicos relacionados con procesos infecciosos que
incrementan la sintesis de prostaglandinas similares a los descritos en la ruptura
prematura de membranas; ademas las contracciones uterinas aumentan la tensién
sobre las membranas ovulares. (Araujo, 2012)

Diversos estudios han demostrado que el antecedente de nacimiento de un nifio
menor de 37 semanas, es un factor muy importante para que se repita esta
situacion patologica. Cuando este se halla presente en un embarazo,
conjuntamente con la RPM y la posibilidad de que ocurra un parto pretérmino es

aproximadamente el 50%. (Ramirez, 2012)
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En el Hospital “Vladimir | Lenin”, entre los afios (2002 y 2003) se realizé un estudio
comparativo en embarazadas con diagnéstico de Ruptura Prematura de
Membranas en una muestra de 46 casos, observandose que en el 2002 hubieron
58.7% de neonatos pre términos de embarazadas con RPM mientras que en el afio
2003 hubo una reduccién al 41.3% de partos pretérmino. En este mismo estudio
para los 2 afios se encontré que las embarazadas con RPM tuvieron el parto entre

las 31 a 34 semanas con el 37%. (Araujo, 2012)

La OMS, en el afio 2005, describe a la RPM como causal del 30 al 40% de los
partos pre términos por esta razén podria considerarse como el problema obstétrico
de la actualidad debido a que esta asociado al 85% de la morbimortalidad fetal.
(Flores, 2013)

Periodo Intergenésico

La duracién del periodo intergenésico permite a la madre recuperarse después de
un evento obstétrico (aborto o nacimiento) y al recién nacido a que reciba lactancia
materna y otros cuidados necesarios para su crecimiento y desarrollo adecuados.
Los periodos intergenésicos muy cortos o largos se han relacionado con resultados
desfavorables en el embarazo; las mujeres con intervalos de cinco meses 0 menos
tienen mayor riesgo de muerte materna, sangrado en el tercer trimestre, ruptura
prematura de membranas, endometritis puerperal y anemia, en comparacién con
las que cursan con periodos de 18 a 23 meses. Segun estudios realizados dicha
variable fue mayor en el grupo de casos, en comparacién con el grupo control, lo
qgue condicion6 un incremento de 5% en la ruptura prematura de membranas.
(Morgan O, Gomez S, & Valenzuela G, 2010)

Antecedentes de Aborto

Los abortos habituales y las tasas de hemorragias en el segundo trimestre segun un
estudio realizado en 2008 fueron significativamente mas altos en el grupo RPMPT
gue en el grupo sin RPMPT (Furman , Vardi, & Bashiri, 2010)
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Antecedentes de ruptura prematura de membranas

La recurrencia de RPM pretérmino es del 4% si el embarazo anterior llego a término
sin RPM, mientras que en pacientes con antecedente de RPM pretérmino el riesgo
de recurrencia es entre 6 y 13 veces mayor (Araujo, 2012)

Anemia

La deficiencia de hierro y la anemia (que genera hipoxia) pudieran inducir a estrés
materno y fetal, lo cual estimula la sintesis de hormona liberadora de corticotropina
(CRH). Las concentraciones elevadas de CRH son un factor de riesgo para
presentar no solo RPM, sino también otras complicaciones como hipertension
inducida por el embarazo, eclampsia, retardo del crecimiento intrauterino e

infeccion. (Lopez Osma & Ordofiez Sanchez, 2010)

1.4 Factores de riesgo Fetales
En un estudio realizado en 2013 con fetos macrosdmicos se encontré que la

ruptura de membranas representa el 7% y en relacion con la amenaza pretérmino el
5.6% (Barbecho Chuisaca & Barrera Campoverde, 2013).

Se considera frecuentes durante el embarazo multiple mas que en la gestacion
Unica incremento en las tasas de anemia, preeclampsia, amenaza de parto
pretérmino, ruptura prematura de membranas, poli hidramnios sangrado vy

malformaciones, entre otras. (Araujo, 2012)
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VII. Hipotesis

s Si existen factores de riesgo asociados a Rotura Prematura de Membrana en

Mujeres Embarazadas entre la 28 a la 36 6/7 semana gestacionales.

% No existen factores de riesgo asociados a Rotura Prematura de Membrana en

Mujeres Embarazadas entre la 28 a la 36 6/7 semana gestacionales.
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VIII. Disefio metodolégico

2.1Tipo de estudio
Analitico de casos y controles.

2.2Universo
Todas las embarazadas que acuden al servicio de alto riesgo obstétrico del
hospital Bertha Calderén Roque de la 28 a la 36 6/7 semanas de gestacion

2.3Muestra

Esta conformada por 150 pacientes ingresadas en el servicio de ARO del
Hospital Bertha Calderén Roque de los cuales corresponden a 50 casos y 100
controles de pacientes ingresadas en dicho servicio.

2.4Tipo de muestra
No probabilistica por conveniencia, los casos y controles se seleccionaron
directamente del cuaderno de productividad del servicio de ARO sin utilizar formula
estadistica para su determinacion.

CRITERIOS DE SELECCION:
CASOS:

Criterios de inclusion:
= Expediente clinico completo.
Criterios de exclusion:

= Expediente clinico incompleto.

CONTROLES:
Criterios de inclusion:

e Expediente clinico completo.

Criterios de exclusion:

20



% Expediente clinico incompleto.

Definicion de Casos: son todas las pacientes embarazadas que cursan con
ruptura prematura de membranas.

Definicion de Controles: todas aquellas pacientes embarazadas que no
presentan RPM.

2.5 Técnicas y procedimientos
Fuente de la informacion: Expediente clinico y HCPB.

Recoleccion de la informacion: Para la recoleccion de los datos de la
investigacion se utilizara una ficha de recoleccion de datos a partir del expediente
clinico y HCPB que consta de items, los cuales estan enfocados en las variables

gue se estudiaran y de acuerdo a los objetivos de investigacion.

2.6 Plan de tabulacion y analisis
Plan de analisis: El analisis sera de tipo analitico de casos y controles, utilizandose

la distribucion de frecuencia, porcentajes, OR, intervalo de confianza al 95% y chi

2 para obtener el valor de P.

Plan de Tabulacion: Se analizaran los datos a través del programa SPSS para la

base de datos, incluyendo la realizacion de los graficos y tablas.
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2.7 Enunciado de las variables
1. Caracteristicas demograficas de las pacientes a estudio.

e Edad

e procedencia
e escolaridad
e estado civil
e Ocupacion

2. Factores maternos de las pacientes embarazadas a estudio:
¢ Antecedentes patologicos
e Infeccion de vias urinarias
e Antecedentes de HTA
e Numero de gestacion

3. Datos de las embarazadas en estudio como factor de riesgo
durante el embarazo :
e NuUmero de controles prenatales
e Periodo intergenésico
e Hipertensién gestacional
e Antecedentes de aborto
e Antecedentes de RPM
e Antecedentes de APP.

4. Factores fetales como factor de riesgo asociados a RPM en
mujeres con embarazo pretérmino en el Hospital Escuela Bertha
Calder6n Roque, Managua en el ultimo trimestre del afio 2014.

e Macrosomia
¢ Polihidramnios
e Embarazo multiple.
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2.8 Operacionalizacion de variables.

Variable Definicion Indicador Escala/Valor

Edad Numero de afios cumplidos | Afios <15 afios
desde el nacimiento hasta el 15-19 afos
momento del estudio 20-24

25-29
30-34
> 35

Procedencia Es el origen o el principio de | Segun Urbano
donde nace, deriva o habita una | expediente | Rural
persona, nacionalidad de una
persona.

Escolaridad Nivel educativo alcanzado por la | Segun Analfabeta
madre durante su preparacion | expediente | Primaria
académica. Secundaria

Estudios superiores
Condicion legal que tienen dos | Segun
Estado Civil personas ante el Estado. expediente Casado
Soltero
Unién Libre

Ocupacién Segun Ama de casa
Labor realizada por la | expediente | Profesional
embarazada para contribuir con
la sociedad.

Antecedentes Conjunto de patologias crénicas | Segun Diabetes

patologicos quebse presentan antes del expediente Hipertension
embarazo. arterial

Obesidad
Cardiopatia
Otras

23



http://definicion.de/origen/
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Infeccion

de vias

urinarias

Infecciones

Vaginales
Segun Gestas Primigesta
expedientes Multigesta

Controles Es la serie de contacto, | Segun <4

prenatales. entrevista o visitas programadas | expediente | 24
o no de la embarazada con
integrantes del equipo de salud,
con el objetivo de vigilar la
evolucion del embarazo vy
obtener una adecuada
preparacién para el parto.

Periodo comprendido entre la | Segun <18 meses

Periodo finalizacion del ultimo embarazo | expediente | >18 meses

intergenésico. (parto o aborto) y el inicio del
actual.

Hipertension Es el aumento de la presion | Segun Si

gestacional. arterial en una mujer | expediente | No
embarazada de méas de 20
Semanas de gestacibn mayor o
igual a 140/90mm/Hg, edemas y
puede durar hasta la finalizacién
del puerperio, no hay
proteinurias.

Anemia Embarazada cuyo recuento de | Segun Si
eritrocitos se encuentre por | expediente | No
debajo de 3, 000,000 por
milimetro cubico, con Hto inferior
al 33%y cuyos niveles de

hemoglobina no alcanzan los 11
gr/dl.
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Antecedentes de
aborto

Interrupcion del embarazo,
impidiendo que el feto se
desarrolle y llegue a su término
en embarazos anteriores al
actual.

Segun
expediente

Si
No

Antecedentes de
RPM.

Presentar rotura prematura de
membranas en embarazos
anteriores al actual con solucion
de continuidad de las
membranas fetales antes del
inicio del trabajo de parto.

Segun
expediente

Si
No

Amenaza de
parto pretérmino.

La amenaza de parto pretérmino
se define clasicamente como la
presencia de dinamica uterina
regular asociada a
modificaciones cervicales
progresivas desde las 22,0 hasta
las 36,6 semanas de

gestacion.

Segun
expediente

Si
No

Factores de
riesgo fetales

Son las diferentes condiciones
del feto que son capaces de
desencadenar rupturas de
membranas.

Segun
expediente

Si
No

Macrosomia

Feto que pesa mas de 4000
gramos o por ecografia mayor a
4500 gramos.

Segun
expediente

Si
No

Polihidramnios

Es el acumulo excesivo de
liquido amniotico, cuyo
diagndstico es ecografico y que
en general conlleva un aumento
de riesgo que puede complicar el
embarazo.

Segun
expediente

Si
No

Embarazo
multiple

Se entiende por gestacion
multiple aquélla en que se
desarrollan Simultaneamente
dos o0 mas fetos.

Segun
expediente

Si
No
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2.9 Consideraciones éticas.

Se solicité a través de una carta a las autoridades correspondientes del hospital
Bertha calderon Roque para el acceso de los expedientes clinicos de las
embarazadas atendidas en el ultimo Trimestre de 2014, aclarando que el propésito
de ella es meramente investigativo, guardando la privacidad de los datos de las

pacientes en los expedientes.
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IX. Resultados
En el presente estudio se revisaron un total de 150 expedientes de los cuales 50

correspondian a los casos y 100 a los controles de pacientes embarazadas con
factores de riesgo asociado a RPM que asistieron al hospital Bertha Calderon
Roque en el periodo de octubre a diciembre 2014, compardndose con el grupo
control que acudieron en el mismo periodo de tiempo por otras patologias.
Tomando como referencia un intervalo de confianza del 95% con un margen de
error del 0.05%

Siendo las edades del grupo de los casos: 15-19: 8 pacientes (16%) ; 20-24: 22
personas (44%); 25-29: 9 pacientes (18%); 30-34 :5 personas(10%);> 35: 6
pacientes(12%) y controles: 15-19: 25 pacientes (25%); 20:24: 38 pacientes (38%);
25-29:14 pacientes(14%); 30-34:21 pacientes (21%); >35:2 pacientes (2%).
Siendo el grupo de pacientes de los casos que predomino entre las edades de 20-
24 afios con un 44% y un 38% de los controles en estas mismas edades. Con un
OR de 0.622, 1C0.2551-1.518, CH2 1.09, p 0.1481 en < de 19 afios de edad y en
mayores de 35 afios como condicién de riesgo. OR 5.8, IC 1.12-30.37, CH2 5.337,
P 0.01044. (Ver tabla y grafico 1)

Procedencia de casos de las pacientes que presentaron RPM Urbano: 35
embarazadas (70%) Rural: 15 embarazadas (30%) y en los controles: Urbano 52
pacientes (52%) Rural: 48pacientes (48%), predominando la procedencia urbana.
OR: 0.4, 1C 0.22-0.95, CH2 4.4, P 0.01 (ver tabla grafico 1 A)

Escolaridad como factor de riesgo de las pacientes en estudio: analfabeta: 2
pacientes (4 %) primaria: 11 pacientes (22%) secundaria: 30 pacientes (60%),
estudios superiores 7 pacientes (14%).El grupo control reporté Analfabeta: 1
pacientes (1%) primaria: 23 pacientes (23%) secundaria: 45 pacientes (45 %),
estudios superiores 31 pacientes (31 %). El cual predomino en ambos casos con
un 60% y 45% el nivel de estudios secundaria de las pacientes en estudio. Siendo
el grupo de riesgo las que tuvieron estudios < primaria. OR: 1.1, IC 0.5-2.4,
CH20.07127, P 0.3947 (Ver tabla gréafico 1B).

Estado civil de casos de pacientes que presentaron RPM: Casada: 11 pacientes (22
%) solteras: 8 pacientes (16 %) union libre: 31 pacientes (62%). Y los controles:
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Casado: 22 pacientes (22 %) soltero: 14 pacientes (14 %) unidn libre: 64 pacientes
(64%), predominando la unién libre tanto en casos como controles. Donde el grupo
de riesgo son las pacientes solteras. OR 1.0, IC 0.3-2.5, CH2 0, P 0.5000 (Ver tabla
grafico 1 B).

Ocupacion de los casos de la pacientes que presentaron RPM: Ama de casa: 47
pacientes (94%) profesional: 3 pacientes (6%), controles: Ama de casa: 70
pacientes (70%) profesional: 30 pacientes (30%), de los cuales predominé ama de
casa. OR 10.2, IC 2.9-35.8, CH2 17.3, P 0.00001177 (Ver tabla grafico 1 B).

Los antecedentes patolégicos como factor de riesgo materno que presentaron los
casos de las pacientes 7 embarazadas (14%) y los controles 6 embarazadas (6%),
las que no tenian 43 pacientes (86%) para los casos y en los controles 94
pacientes (94%).0R 2.5, IC 0.8-8.0, CH2 2.6, P0.05091 (ver tabla grafico No 2).

Las infecciones de vias urinarias se encontré6 que 20 pacientes (40%)de las
pacientes de los casos y 15 pacientes (15%) de los controles presentaron
infecciones y los que no presentaron 15 pacientes (30%) de los casos y controles
85 pacientes (85%).0R 3.8, IC 1.7-8.3, CH2 11.6, P0.00003354 .En cuanto a las
infecciones vaginales durante el embarazo de las pacientes los casos representaron
17 paciente (34%) y 15 pacientes (15%) controles, las que no presentaron
corresponde a 33 pacientes (66%) del grupo de los caso y las que no tuvieron 30%
de los casos y 94 pacientes (94%) de los controles. OR 8, IC 2.9-22.2 CH2 20, P
0.000003880 (ver tabla gréafico No 2).

En el nUmero de gestaciones como factor de riesgo preconcepcional de los casos
de las pacientes con RPM pretérmino las primigesta: 20 pacientes (40 %) Bigesta:
14 pacientes (28 %) Multigesta: 16 pacientes (32 %). Controles: Primigesta: 46
pacientes (46 %) Bigesta: 47 pacientes (47 %) Multigesta: 7 pacientes (7 %). Siendo
las Primigesta las que representan la condicion de riesgo. OR 0.7, IC 0.3-1.5, CH2
0.4838, P 0.2434 (ver tabla gréafico 3 A).

Los CPN como factor de riesgo de los casos de pacientes con RPM se encontrd
que el 24 pacientes (48%) de los casos y el 28 pacientes (28%) de los controles

tenian menos de cuatro atenciones prenatales y las que tenian mas de cuatro
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atenciones representa 13 pacientes (26%) de los casos y 72 pacientes (72%) del
grupo control. OR 2.3, 1C 1.1-4.8, CH2 5.8, P 0.007799 (ver tabla gréafico 3 A).

En cuando al periodo intergenésico se obtuvo que 22 pacientes (44%) de los casos
y 7 pacientes (7%) del grupo control tenian periodo intergenésico menor de 18
meses Yy las que tenian periodo mayor de 18 meses fueron 28 embarazadas (56%)
y 93 personas (93%) OR 10.4, IC 4-27, CH2 29.07, P <0.0000001.

La hipertension gestacional se encontr6 4 pacientes de los casos (8%) y 52
pacientes de los controles (52%) y las que no presentaron 46 pacientes de los
casos (92%) 48 pacientes de los controles (48%) OR 0.08, IC 0.02-0.23, CH2 27.4,
P 0.0000001 (Ver tabla grafico 3 B).

La anemia durante el embarazo en los casos de las pacientes se encontraron 4
personas (8%) y 10 embarazadas (10%) en los controles y las que no presentaron
fueron 46 pacientes (92%) de los casos y 90 pacientes (90%) grupo controles.
OR 0.78, IC 0.23-2.6, CH2 0.1565, P 0.3462 (Ver tabla gréafico 3 B).

Aborto como factor de riesgo preconcepcional de casos de las pacientes con RPM
pretérmino: en 5 pacientes (10%) si tenian antecedentes y 11 pacientes (11%) y las
gue no tenian este antecedente correspondid a 45 pacientes (90% de los caso)
comparado con los controles que este grupo represento 89 embarazadas (89%)
OR 0.8, 1C 0.29-2.7, CH2 0.03475, P 0.4261 (ver tabla grafico 3 B).

Antecedente de RPM como factor de riesgo materno se encontraron 10 pacientes
(20%) de los casos y 3 pacientes (3%) de los controles y los que no presentaron 40
pacientes (80%) de los casos y 97 pacientes (97%) respectivamente. OR 8.0, IC
2.1-30.9, CH2 12.09, P0.0002536 (Ver tabla grafico 3 B).

Las Amenaza de parto pretérmino durante el embarazo de las pacientes en los
casos represento 15 pacientes (30%) y en el grupo control 19 pacientes (19%) y las
gue no presentaron 35 pacientes (70%) 81 pacientes (81%) respectivamente. OR
1.8,1C0.8-4.0, CH2 2.2, P0.06532 (Ver tabla grafico 3 B).

Con respecto a los factores de riesgo fetales que se encontraron en los casos 33

pacientes presentaban factores de riesgo (66%) no asi el grupo control 17 pacientes
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(34%) y las que no presentaron 17 pacientes (34%) y 25 pacientes (25%)
sucesivamente. OR 5.8, IC 2.7-12.2, CH2 23.47, P 0.000000635 .La macrosomia
fetal 10 pacientes (20%) grupo casos, y de los controles 7 pacientes (7%) y los que
no presentaron 40 pacientes (80%) y 93 pacientes (93%) grupo control .OR 3.3, IC
1.18-9.3, CH2 5.569, P 0.009143.

Se encontraron con polihidramnios 21 paciente (21%) de los casos, 15 pacientes
(15%) de los controles, 29 pacientes (58%) grupo casos no presento dicho factor y
el 89 pacientes (89%) grupo control. OR 4.1, IC 1.18-9.3, CH2 13.23, P 0.0001375.

Embarazo mudltiple 2 pacientes (4%) en los casos y 2 pacientes (2%) en los
controles y el grupo que no presenté 48 pacientes (96%) de los casos y 98
pacientes (98%) de los controles. OR 2.0, IC 0.2-14.94, CH2 0.5103, P0.2375. (Ver
tabla gréafico No 4).
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X. Andlisis de resultados

Se realiz6 anadlisis de factores de riesgo asociados a rotura prematura de
membrana en mujeres embarazadas entre la semana 28 a la 36 6/7 atendidas en el
servicio de alto riesgo obstétrico (ARO) del Hospital Bertha Calderon Roque de
octubre a diciembre de 2014, ya que esta complicacion es una causa importante de
morbimortalidad materna y se le ha relacionado con un aumento de la mortalidad
perinatal, tomando en cuenta un intervalo de confianza del 95% con un margen de
error del 0.05%.

La edad de la madre es un factor que se asocia fuertemente con la morbimortalidad
neonatal (Jerez S, 2012) ; en este estudio se encontr6 que el grupo de
adolescentes a pesar que estd demostrado cientificamente no tuvo significancia
estadistica comparada con intervalo de rango reproductivo O6ptimas para la
concepciodn, sin embargo cuando se realiza comparacion con el grupo de mujeres
afosas existe asociacion positiva y se considera estadisticamente significativa (ser
>35 afos) hay mayor posibilidad de presentar ruptura de membranas antes de la

37 semanas de gestacion. (Ver grafico y tabla 1 A)

Segun literatura los factores socio-demograficos estan relacionados en su mayoria
con el lugar de procedencia de las madres. La mayoria de las pacientes con
Ruptura Prematura de Membranas vive en el area rural, lo que posiblemente
dificulta el acceso de estas pacientes a los Servicios de Salud, y esto junto al bajo
nivel educacion y el alto porcentaje de controles inadecuados del embarazo
observados en este grupo son indicativos de que es una poblacién de alto riesgo
(Jerez S, 2012) , sin embargo ser de origen rural se consideré como condicién de
riesgo para presentar rotura de membranas a pesar de ello este estudio revelo que
ser del area rural se considera efecto protector lo que podria explicarse con la
existencia de casas maternas y la implementacién del modelo de salud familiar y
comunitario (MOSAFC) lo cual permite acercar los servicios de salud a personas

gue se les dificulta la accesibilidad a éstos y con ello las atenciones prenatales
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mensuales en la comunidad de las pacientes. Con un intervalo de confianza muy
amplio, considerandose estadisticamente significativo.

La RPM esta directamente relacionado con el nivel de escolaridad, en razén que las
embarazadas con un mejor nivel educacional posponen la maternidad por lo que se
encontré que mujeres con estudios < primaria presentan mayor riesgo que las que
tienen escolaridad = primaria, a pesar de ello dicha variable no es estadisticamente
significativa.( Ver grafico y tabla 1B).

El estado civil de las pacientes revelé que indica la razon de incidencia de la
enfermedad en los grupos expuestos y no expuestos es idéntica, y por tanto no hay
una asociacion entre exposicion y enfermedad y no tiene significancia estadistica.
Segun bibliografia las pacientes en unién libre son las que tienen mayor porcentaje
de presentar esta patologia, donde no se especifica claramente la causa para

desarrollar dicha complicacién (Jerez S, 2012) Ver grafico y tabla 1B.

Con respecto a la ocupacion el grupo que presento RPM correspondio a las amas
de casas con un riesgo de asociacion positiva demostrando esta poblacion tienen
una asociacion estadistica significativa lo que conlleva a la aparicion de la
complicacion. Segun estudios el estrés fisico contribuye a ruptura de membranas ya
gue el riesgo se incrementa con la fatiga ocupacional. La postura erguida, el trabajo
con maquinas industriales, el esfuerzo fisico, el trabajo repetitivo y aburrido, el
trabajo en un area fria, himeda y ruidosa; son situaciones consideradas como
fatiga ocupacional. Las mujeres que trabajan sobre cuatro 0 mas de estas
situaciones, tienen la incidencia mas alta para desarrollar ruptura de membranas
pretérmino. La ruptura prematura de membranas en madres mayores de 35 afios
son mas frecuentes en profesionales, y en las madres menores de 20 afios
predomina en las que se dedican a labores del hogar. (Hernandez M, 2013)

(Orozco R, 2010) (Ver grafico y tabla 1 B).

Entre los antecedentes patoldgicos (ser diabética, hipertensa, cardiépata) aumenta
el riesgo para presentar la enfermedad sin embargo no estadisticamente

significativa. (Tabla y grafico No 2)

Las IVU al igual que las infecciones vaginales se consideran un factor de riesgo

para presentar RPM y comparadas con multiples estudios se consideran
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estadisticamente significativos, ya que ocasionan repercusion en el embarazo
causando diversas complicaciones. (OR 23.8, 8).Segun literatura las infecciones del
tracto urinario son las complicaciones mas frecuentes del embarazo, se presentan
en alguin momento de la gestacion, ocasionando con ello un incremento de la
morbilidad materna y perinatal (parto pretérmino, peso bajo al nacer y ruptura
prematura de membranas). (Flores, 2013).La ruptura de membranas puede resultar
de una infeccion cervicovaginal o intrauterina (Fabian V, 2009). Ver gréfico y tabla
No 2.

Dentro de factores preconcepcionales obstétricos se identific6 como condicion de
riesgo a las primigesta, sin embargo el estudio demostré que dicha variable no tiene
riesgo ni es estadisticamente significativa, y con respecto a las atenciones durante
el embarazo se encontr6 que pacientes que se realizaron menos de  cuatro
controles tienen mayor riesgo de presentar ruptura prematura de membranas esto
se da porque la vigilancia prenatal adecuada alcanza como objetivo la reduccién
del impacto de multiples patologias, a pesar de ello el intervalo de confianza no es

muy amplio pero tiene una adecuada significancia estadistica.

Al igual que las pacientes sin antecedentes de aborto y con un periodo
intergenésico normal tienen menor riesgo de presentar dicha complicacién (OR 0.9
y 0.3) ver tabla y grafico 9.1, 9.2-10.1, 10.2.

La recurrencia de RPM pretérmino es del 4% si el embarazo anterior llegé a término
sin RPM, mientras que en pacientes con antecedente de RPM pretérmino el riesgo
de recurrencia es entre 6 y 13 veces mayor (Araujo, 2012).En relacion a la de RPM
pretérmino no se correlaciona con la bibliografia ya que en nuestro estudio con un
OR: 6.6 se considera que las pacientes sin antecedentes de RPM sufren dicha
patologia no necesariamente las que tuvieron antecedentes tienen mas riesgo de

padecerla. Ver gréfico y tabla 3B.

Con respecto al periodo intergenésico demostré que pacientes que tienen intervalo
menor de 18 meses tienen diez veces mas la posibilidad de presentar ruptura de

membrana y la significancia estadistica es relevante.
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Segun estudio reveld que la hipertension gestacional se considera que es un
factor protector con significancia estadistica. Sin embargo en un estudio realizado
en el afio 2009 no se encontrd asociacion significativa entre la preeclampsia y la
RPM pretérmino. (Loaiza M & Colorado C, 2009), también se encontré que la
anemia no tiene ningun significado estadistico en este estudio al igual que los
antecedentes de aborto, en cuanto a los antecedentes de ruptura de membrana se
encontré que pacientes que habian tenido dicha condicién de riesgo tienen ocho
veces mas de riesgo que las que no estuvieron expuestas y es estadisticamente
significativamente comparada con otros estudios.

La amenaza de parto pretérmino se considera un factor de riesgo lo que indica que
mujeres que tuvieron amenaza de parto es probable que posteriormente hagan
dicha complicacién sin embargo no es estadisticamente significativo.

Segun bibliografia se considera factor de riesgo pues comparte algunos eventos
fisiopatoldgicos relacionados con procesos infecciosos que incrementan la sintesis
de prostaglandinas similares a los descritos en la ruptura prematura de membranas;
ademas las contracciones uterinas aumentan la tension sobre las membranas
ovulares. (Araujo, 2012)

Los factores fetales se encontraron que pacientes que los presentaron tenian cinco
veces mas riesgo para presentar RPM y es estadisticamente significativa, las
pacientes que tuvieron macrosomia y polihidramnios tuvieron mayor riesgo siendo
estadisticamente significativo, sin embargo el embarazo multiple aunque presenta

riesgo no es estadisticamente significativa.
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XI. Conclusiones

En relacion a los factores de riesgo asociado a Ruptura prematura de
membranas de los datos generales del grupo de pacientes en estudio son

estadisticamente significativo la edad mayor de 35 afios y el ser ama de casa.

En relacibn a las antecedentes Gineco-obstétricos como factor de riesgo
asociado a Ruptura Prematura de Membranas, se encontraron factores de
riesgo estadisticamente significativo el presentar infecciones de vias urinarias y

vaginales.

En relacion a los factores maternos durante el embarazo como factor de riesgo
para Ruptura Prematura de Membranas se encontraron factores de riesgo
estadisticamente significativo: la deficiencia de controles prenatales llamese a
esto aquellas que tenian menos de cuatro controles, periodo intergenésico

menor de 18 meses y antecedentes de ruptura prematura de membranas.

En relacién a los factores de riesgo fetales asociado a Rotura Prematura de
Membranas se encontré que la macrosomia y los polihidramnios tenian mayor

riesgo de presentar dicha patologia.

Ademas en el estudio se encontraron factores de riesgo maternos que no fueron
estadisticamente significativos como la escolaridad, antecedentes patoldgicos
de amenaza de parto Pretermino y embarazo multiple como factor de riesgo fetal
gue por solo el hecho de tener el factor fueron capaces de presentar la

enfermedad.
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Xll. Recomendaciones.

A las autoridades de salud:

R/
L X4

Realizar capacitaciones continuas a nivel primario y secundario haciendo énfasis
principalmente en los niveles de atencion primaria a médicos y enfermeras que
estan en contacto directo con la mujer en edad reproductiva y embarazo sobre

factores de riesgo que pueden conllevar a complicaciones durante el embarazo.

Promocionar la asistencia precoz, oportuna y continua a los controles
prenatales para la deteccién temprana de factores de riesgo y asi prevenir

complicaciones tanto en la medre como en el recién nacido.

Realizar capacitaciones integrales a nivel primario en busqueda de todas las
embarazadas principalmente las que habitan en zonas rurales inaccesibles para
darle seguimiento e identificar factores de riesgo que afecten el desarrollo

normal del embarazo y que este llegue a su término.
Diagnostico temprano y tratamiento oportuno de toda mujer embarazada que

presente infeccibn de vias urinarias y cervicovaginitis para evitar la rotura

prematura de membranas y las complicaciones que esta produce.
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XIll. Anexos



Grafico 1A.Edad como factor de riesgo materno asociado a
RPM en mujeres atendidas en el HBCR IV trimestre de
2014.
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Ver tabla 1A

Grafico 1A.Procedencia como caracteristica demografica
asociado a RPM en embarazadas atendidas en HBCR IV
trimestre de 2014.
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Grafico 1B.Escolaridad como factor de riesgo materno
asociado a RPM en pacientes atendidas en HBCR IV
trimestre de 2014.
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Grafico 1B.Estado civil como factor de riesgo materno
asociado a RPM en pacientes atendidas en HBCR IV
trimestre 2014.
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Grafico 1B.Ocupacion como factor de riesgo materno
asociado a RPM en pacientes atendidas en HBCR IV
trimestre 2014.
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Grafico 2.Antecedentes patoldgicos como factor de riesgo
materno asociado asociado a RPM en pacientes atendidas
en HBCR IV trimestre 2014.
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Grafico 2.IVU como factor de riesgo materno asociado a
RPM en pacientes atendidas en HBCR IV trimestre 2014.
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Grafico 2.Infecciones Vaginales como factor de riesgo

materno asociado a RPM en pacientes atendidas en HBCR
IV trimestre 2014.
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Grafico 3A.Numero de gestas como de riesgo materno
asociado a RPM en pacientes atendidas en HBCR IV
trimestre 2014.
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Grafico 3A.Numero de controles prenatales como factor
de riesgo materno asociado a RPM en pacientes atendidas
en HBCR IV trimestre 2014.
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Grafico 3A.Periodo intergenésico como factor de riesgo
materno asociado a RPM en pacientes atendidos en HBCR
IV trimestre 2014.
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Grafico 3B.Antecedentes de HTA Gestacional como factor
de riesgo materno asociado a RPM en pacientes atendidos
en HBCR IV trimestre 2014.

60
50
40
B Antecedentes de HTA
Gestacional Si
30
B Antecedentes de HTA
20 Gestacional No
10
0

Casos Controles

Ver tabla 3B




Grafico 3B.Anemia como factor de riesgo asociado a RPM
en pacientes atendidas en HBCR IV trimestre 2014.
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Grafico 3B.Antecedentes de aborto como factor de riesgo
materno asociado a RPM en pacientes atendidas en HBCR
IV trimestre 2014.

90
80
70
60
50
40
30
20
10

H Antecedentes de
Aborto Si

W Antecedentes de
Aborto No

Casos Controles

Ver tabla 3B




Grafico 3B.Antecedentes de RPM como factor de riesgo
materno asociado RPM en pacientes atendidas en HBCR IV
trimestre 2014.
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Grafico 3B.Antecedentes de APP como factor de riesgo
materno asociado a RPM en pacientes atendidas en HBCR
IV trimestre 2014.
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Grafico 4.Factores de riesgo fetales asociados a RPM en
pacientes atendidas en HBCR IV trimestre 2014.
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Grafico 4.Macrosomia como factor de riesgo fetal asociado
a RPM en pacientes atendidas en HBCR IV trimestre 2014
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Grafico 4.Polihidramnios como factor de riesgo fetal
asociado a RPM en pacientes embarazadas atendidas
en HBCR IV trimestre 2014.
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Grafico 4.Embarazo multiple como factor de riesgo
fetal asociado a RPM en pacientes atendidas en HBCR
IV trimestre 2014.
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