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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgo materno y perinatal mas frecuentes
asociados a la rotura prematura de membranas ovulares en embarazos
pretérminos atendidos en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante el

periodo de enero a diciembre del 2016.

Material y métodos: Investigacion analitica: casos - controles, retrospectivo, de
corte transversal. Se encontré que el total de casos de ruptura prematura de
membranas pretérmino fueron de 225 mujeres, la poblacioén fue de 85 gestantes
de 28 a 36 semanas. Se consider6 63 casos y 63 controles. Se calculé el Odds
Ratio e Intervalos de Confianza al 95%.

Resultados: Se observd en este estudio que las variables encontradas como
factores de riesgo de la ruptura prematura de membranas ovulares pretérmino
fueron: nuliparidad (OR=88.23; IC 95%; 11.49 — 667.44), sin control prenatal y/o
con control prenatal inadecuado (OR=4.63; IC 95%; 2.18 — 9.81) y con anemia
(OR=3.02; IC 95%; 1.46 — 6.25), teniendo una asociacién estadisticamente

significativa con la ruptura prematura de membranas.

Conclusion: el ser una gestante nulipara, sin control prenatal y/o con control
prenatal inadecuado y con anemia. Es un factor de riesgo que se asocia con la
ruptura prematura de membranas y es estadisticamente significativo.

Palabras clave: embarazo pretérmino, rotura prematura de membranas,

factores de riesgo materno — perinatal y recién nacido.
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ABSTRACT

Objective: To determine more frequent maternal and perinatal risk factors
associated with premature rupture of ovular membranes in pre-term pregnancies
attended at the Hipdlito Unanue National Hospital during the period from January
to December 2016.

Material and methods: Quantitative research, cases - controls, retrospective,
cross - sectional. It was found that the total number of cases of pre-term
premature rupture of membranes was 225 women, the population was 85
pregnant women from 28 to 36 weeks. 63 cases and 63 controls were considered.
The statistical technique was used and the Odds Ratio and Confidence Intervals

were calculated at 95%.

Results: We observed in this study that the variables found as risk factors for
premature rupture of preterm ovular membranes were: nullity (OR = 88.23, 95%
Cl, 11.49 - 667.44), without prenatal control and / or control inadequate prenatal
(OR = 4.63, 95% CI, 2.18 - 9.81) and with anemia (OR = 3.02, 95% CI, 1.46 -
6.25), having a statistically significant association with premature rupture of

membranes.

Conclusion: being a nulliparous pregnant woman, without prenatal control and /
or with inadequate prenatal control and with anemia. It is a risk factor that is

associated with premature rupture of membranes and is statistically significant.

Key words: preterm pregnancy, premature rupture of membranes, maternal -

perinatal and newborn risk factors.



INTRODUCCION

La ruptura prematura de membranas ovulares (RPMO), es la rotura de la
continuidad de las membranas coriamniéticas, ocasionando la pérdida de la
solucion de liquido amnidtico después de las 22 semanas de edad gestacional
y antes del inicio del trabajo de parto ().

Segun el reporte del American Congress of Obstetricians and Gynecologists
(ACOG) en estados unidos en el 2016, las gestantes con rotura prematura de
membranas pretérmino, diagnosticadas con infeccién intraamnidtica
observable fueron del 15 al 25% y es causante de la infeccidn postparto del 15
al 20%®.

En el mundo, segun la organizacion mundial de la salud (OMS) en el 2012, se
presenta con una incidencia del 5% los casos de RPMO y en los paises
desarrollados de 4 a 8%; son causantes de 30% del parto prematuro, dandose
antes de la semana 28 en 31%, entre las 28 a 31 semanas 28% y las 32
semanas 3% ©.

En Estados Unidos en el 2012, el 12% de los nacimientos son pretérminos y
en Europa en el 2011, del 11 a 15% ©@. En el 2012, se estima que 25 a 30%
de los nacimientos prematuros se originan por ruptura prematura de
membranas y provoca considerables discapacidades como: paralisis cerebral
infantil, dificultades en la conducta y aprendizaje. Entre los 10 paises con una
gran cantidad de nacimientos pretérminos se encuentra los Estados Unidos y
Brasil 4.

Segun la organizacién mundial de la salud (OMS) en el 2017 una veridica
preocupacion mundial es que, en Africa y Asia meridional se dan los
nacimientos prematuros en mas del 60%. En los paises de ingresos mas altos
un 9% los nifos nacen antes de tiempo, en comparacion de los paises de
ingresos bajos que ocurre el 12% ©),

En Latinoamérica en el 2011, se registré de 5.7 a 8.9 embarazos con ruptura
prematura de membranas. Ademas, 1 de cada 7 nacimientos es prematuro y
las principales causan son: ruptura prematura de membranas y trastornos
hipertensivos del embarazo .



Segun la organizacién mundial de la salud (OMS) en el 2011, se analizé que
la infeccién neonatal se increment6 10 veces en casos no complicados de
ruptura prematura de membranas frente a neonatos en general. Luego de que
ocurre la rotura de las membranas, en un tiempo mas de 24 horas, la
frecuencia de infeccion neonatal es del 1% y cuando se produce
corioamnionitis clinica, la frecuencia de infeccion neonatal incrementa de 3%
a 5%. Un factor de riesgo es el parto prematuro que incrementa la morbilidad
y mortalidad neonatal. Cierto factor de riesgo relacionado con el parto
pretérmino es la infeccidn, que puede danar al Utero y al feto. Estas infecciones
son una causa habitual de partos de nifios de bajo peso al nacer ©).

En el Peru (2014), esta complicaciéon obstétrica present6 una incidencia de 4
a 18% de los partos, es razén del 50% de parto pretérmino y favorece el 20%
de todas las muertes perinatales. Se da en 16 a 21% de los embarazos a
término y 15 a 45% de embarazo pretérmino, lo cual representé entre el 18 a
20% del total de la ruptura prematura de membranas ).

Segun datos de la oficina de estadistica e Informatica del Instituto Materno
Perinatal en lima (2016), se encontré que en el afio 2015 la incidencia de
RPMO se presentd 11.4% y en el ano 2016 fue 11.7% de gestantes
hospitalizadas que Tuvieron como diagnostico final egreso de infecciones

maternas ®).

En el Hospital Nacional Hipdlito Unanue (H.N.H.U) de categoria Ill-1. Segun
Matheus (2016) en su investigacion para determinar los factores de riesgo de
la rotura prematura de membranas en 261 gestantes, encontr6 que la
prevalencia de RPM fue de 45.2%. Ademas, si existe asociacién entre rotura
prematura de membranas con: menos de 6 controles prenatales en 72%,
infeccion cérvido-vaginal en 34.7%, infeccion del tracto urinario en 33.1%,
antecedente de RPM y gestacién mdltiple en 12.7% ©).

Es por esta razén que se plantea el siguiente problema: factores de riesgos
maternos y perinatales mas frecuentes asociados a la rotura prematura de

membranas ovulares en embarazos pretérminos



1.1.

1.2

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cuales son los factores de riesgo materno y perinatal mas frecuentes
asociados a la rotura prematura de membranas ovulares en embarazos pre
términos atendidos en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el afio 20167

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.2.1

1.2.2

Objetivo general:

Determinar los factores de riesgo materno y perinatal mas
frecuentes asociados a la rotura prematura de membranas ovulares
en embarazos pretérminos atendidos en el Hospital Nacional
Hipdlito Unanue en el afio 2016.

Objetivos especificos:

o Identificar las caracteristicas sociodemograficas mas
frecuentes asociados a la rotura prematura de membranas
ovulares en embarazos pretérminos.

o Identificar factores de riesgo materno obstétricos mas
frecuentes asociados a la rotura prematura de membranas
ovulares en embarazos pretérminos.

o Identificar factores de riesgo materno de infeccibn mas
frecuentes asociados a la rotura prematura de membranas
ovulares en embarazos pretérminos.

o Identificar factores de riesgo perinatal mas frecuentes en el
parto como el Apgar del recién nacido asociados a la rotura
prematura de membranas ovulares en embarazos pretérmino.



1.2.3 Hipoétesis de la investigacion:

H1: Existe asociacién entre los factores de riesgo materno
obstétricos (nuliparidad, sin control prenatal y/o con control prenatal
inadecuado y con anemia) mas frecuentes y la rotura prematura de
membranas ovulares en embarazos pretérminos, atendidas en el

Hospital Nacional Hipdlito Unanue, durante el afio 2016.

HO: No existen asociacion entre los factores de riesgo materno
obstétricos (nuliparidad, sin control prenatal y/o con control prenatal
inadecuado y con anemia) mas frecuentes y la rotura prematura de
membranas ovulares en embarazos pretérminos, atendidas en el

Hospital Nacional Hipdlito Unanue, durante el afio 2016.



MATERIAL Y METODO

2.1. DISENO METODOLOGICO

Estudio de tipo analitico: casos - controles, retrospectivo y corte transversal.

2.2. POBLACION Y MUESTRA
2.2.1 Poblacion:

Se encontr6 que el total de casos de RPMO pretérmino fueron de 225
mujeres, la poblacién estuvo constituida por 85 gestantes de 28 a 36
semanas atendidas en hospitalizacién de alto riesgo obstétrico del
departamento de Gineco-Obstetrica del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, por presentar rotura prematura de membranas ovulares en
embarazos pretérminos durante el periodo de enero a diciembre del
2016.

2.2.2 Muestra:

La muestra estuvo conformada por todas las gestantes de 28 a 36
semanas con diagnéstico de rotura prematura de membranas
ovulares pretérmino, atendidas en el servicio de Gineco-Obstetricia
del Hospital Nacional Hipdlito Unanue y que culminaron su gestacion
en este mismo centro hospitalario durante los meses de enero a
diciembre del afno 2016 que segun datos de la Oficina de estadistica
y el Sistema Informético Perinatal fueron un total de 85 casos, de los
cuales solo 63 cumplieron con los criterios de inclusién y exclusion de
nuestro estudio. El grupo control estuvo conformado por gestantes sin
el diagndstico de RPMO pretérmino, cuyo parto haya sido posterior al
parto de un caso, es decir el estudio apareo cada caso con un control.

2.2.3 Muestreo:
Se utiliz6 el muestro probabilistico aleatorio simple.



2.3. CRITERIOS DE SELECCION

2.3.1 Criterios de inclusion:

Casos:

Gestantes con diagnédstico de ruptura prematura de membranas ovulares
pretérmino, hospitalizadas en el servicio de Gineco-Obstetricia del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

Atencién prenatal realizada durante el afio 2016.

Gestantes con edad materna menor o igual de 19 afos y mayor o igual de
35 afos, también de 20 a 34 anos.

Edad gestacional de 28 a 36 semanas.

Parto atendido en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, por cualquier via:
parto vaginal o abdominal.

Recién nacido unico y viable.

Gestantes con antecedentes de RPMO, déficit nutricional, infeccion del
tracto urinario, infeccidn cérvico vaginales, tabaquismo.

Historias clinicas materna-perinatal que se encuentren con datos
completos en las variables maternas sociodemogréficas, obstétricas,

infecciosas y perinatales necesarios para la investigacion.

Controles:

Gestantes sin diagnéstico de ruptura prematura de membranas ovulares
pretérmino.

Con edad gestacional de 37 a 41 semanas.

Atendidas en el Hospital nacional Hipdlito Unanue.

Gestantes cuyo parto se llevd a cabo el mismo dia e inmediatamente
después del caso.

Gestante cuyo producto fuera recién nacido unico y viable.

Historias clinicas materna-perinatal con datos completos en las variables
maternas sociodemogréficas, obstétricas, infecciosas y perinatales

necesarios para la investigacion.



2.3.2 Criterios de exclusion

Casos:

e Gestante con diagnostico de RPMO seleccionada cuya historia clinica
materno-perinatal se encuentre con datos incompletos de las variables
maternas sociodemogréficas, obstétricas, infecciosas y perinatales
necesarios para el estudio.

e Gestante con diagnostico de RPMO seleccionada, que no terminaron en
parto en el Hospital Nacional Hipélito Unanue.

e Edad gestacional menor 28 semanas.

e Gestante con obito fetal.

e Gestante con fetos multiple.

Controles:

e Gestantes que no fueron atendidos en el hospital.
e Gestantes con historia clinica incompleta y con letra ilegible.
e Gestantes sin diagnéstico de RPMO con ébito fetal.

e Gestante sin diagnostico de RPMO con fetos multiple.

2.4. VARIABLES Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

2.4.1 \Variables:

2.4.1.1 Variable independiente: factores de riesgo materno y
perinatal mas frecuentes

2.4.1.2 Variable dependiente: rotura prematura de membrana
ovulares

2.4.1.3 Variable de Control: caracteristicas sociodemogréficas



2.4.2 Operacionalizacion de las Variables:

INDICADOR O DEFINICION ~ ESCALA DE INSTRUMENTO
VARIABLE OPERACIONAL MEDICION

VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTORES DE RIESGO MATERNO Y
PERINATAL MAS FRECUENTES
- Edad Gestacional por FUR
e Pretérmino
(28 a 36 semanas) Nominal
e Atérmino
(de 37 a 41 semanas )
Paridad
e Nulipara Ordinal
e Multipara
Gestaciones
e Primigesta Ordinal
o Multigesta

Antecedentes de RPM
e Con Antecedente de
RPM Nominal
e Sin Antecedente de
RPM
Control Prenatal
e Sin CPN y/o Nominal
CPN Inadecuado
e CPN Adecuado
Periodo Intergenésico
e <24 meses Intervalo
e 24 — 60 meses
e No hubo
Anemia
e (Con Anemia Nominal
¢ Sin Anemia

Historia clinica vy
ficha de recoleccion
de datos

FACTORES OBSTETRICOS

Infeccion del Tracto

Urinario: Nominal
e ConlITU

e SinlITU

Historia clinica y
Infeccion Vaginal ficha de recoleccion
e Con Infecciones de datos
vaginales Nominal
¢ Sin Infecciones
vaginales

FACTORES INFECCIOSOS

F
A
C
T

- Apgar 1er minuto



e Con Depresion Nominal
(apgarde 0ab6)

e Sin Depresion Historia clinica vy
(apgar de 7 a 10) ficha de recoleccién
de datos

- Apgar 5to minuto
e Con Asfixia Nominal
(apgar de 0 a 6)
e Sin Asfixia
(apgar de 7 a 10)

VARIABLE DEPENDIENTE: ROTURA PREMATURA DE MEMBRANA
o Si Historia clinica y ficha

e No Nominal de recoleccion de
datos

ROTURA
PREMATURA DE
MEMBRANA

VARIABLE DE CONTROL: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

- Edad materna:
e Edades extremas (< 19
afnos y = 35 anos)
e Edad adulta (20-34 Intervalo

anos)
Historia clinicay ficha
- Ocupacion: get recoleccion de
e Trabaja Nominal S0

e Notrabaja

- Tabaquismo:
e Si Nominal

e No

CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS



2.4.3 Definiciones de variables

o Factores de riesgo materno: se asocia a un incremento del
riesgo de presentar una serie de patologias propias de la
gestacion y una mayor frecuencia de enfermedades maternas
crénicas, que traen como consecuencia una mayor

probabilidad de muerte materna.

o Factores de Riesgo Perinatales: son caracteristicas que
pueden ocurrir, previos o0 posterior al parto, que aumenta la
probabilidad de una secuela en el desarrollo como la

prematuridad, el bajo peso, asfixia perinatal, etc.

o Ruptura prematura de membranas: es la pérdida de
continuidad de las membranas coriamnidticas que sobreviene
con salida de liquido amnidtico previo al inicio del trabajo de
parto.

o Embarazo Pretérmino: ocurre en gestaciones antes de las

37 semanas, produciendo el parto.

244 Definiciones operacionales

Edad Gestacional: ayuda a determinar cuantas semanas tiene el feto, esto
va comprendido entre el primer dia, de la Gltima menstruacién, hasta la
fecha actual.

e Pretérmino (28 a 36 semanas)
e Atérmino (de 37 a 41 semanas)

Gestaciones: cantidad de oportunidades que una mujer ha quedado
embarazada.

e Primigesta
e Multigesta

10



Paridad: cantidad de veces que una mujer gestante tuvo un parto.

e Nulipara
e Multipara

Antecedentes de RPM: el haber tenido precedentes de RPM, existe una
gran probabilidad que se repita en las siguientes gestaciones.

e (Con Antecedente de RPM
e Sin Antecedente de RPM

Control Prenatal: es un chequeo, que se hace a la madre y el feto con el
objetivo de que el profesional de salud pueda detectar la morbimortalidad a
tiempo.

e Sin CPN y/o CPN Inadecuado
e CPN Adecuado

Periodo Intergenésico: es el tiempo que dura desde el nacimiento de un
nino hasta el siguiente parto.

e <24 meses
e 24 —60 meses
e No hubo

Anemia: ocurre una disminucion de la hemoglobina.

e (Con Anemia
e Sin Anemia

Infeccion del Tracto Urinario: se origina por la multiplicacién de
patégenos que pueden producir: Bacteriuria asintomatica, cistitis (infeccion
de la vejiga), pielonefritis (infeccion del rindn).

e ConlITU
e SinlTU

Infecciones vaginales: es producido por un desequilibrio de la flora
bacteriana proporcionando un medio adecuado para la colonizacién de
agentes infecciosos. Se debe las infecciones por bacterias ocasionando
Vaginosis, el protozoario produce las tricomonas vaginalis y hongos
produce la candida.

e Con Infecciones vaginales
e Sin Infecciones vaginales

11



Test Apgar: es un examen fisico y rapido que se hace al recién nacido en
el minuto 1 y 5 después del nacimiento, el puntaje al primer minuto va
indicar qué tan bien él recién nacido sobrelleva el proceso de nacimiento y
el puntaje al quinto minuto va determinar qué tan bien él recién nacido se
desarrolla por fuera del utero.

Apgar 1er minuto
Con Depresion (apgar de 0 a 6)
Sin Depresion (apgar de 7 a 10)

Apgar 5er minuto
Con Asfixia (apgar de 0 a 6)
Sin Asfixia (apgar de 7 a 10)

Edad materna: hace referencia a la edad de riesgo que presenta una mujer
gestante como puede ser muy joven o muy mayor, debido a las
complicaciones que puede darse.

e Edades extremas (< 19 afos y = 35 afios)
e Edad adulta (20-34 anos)

Ocupacion: actividad o funcion que logra desempenar una mujer con el fin
de obtener un salario y cubrir sus necesidades.

e Trabaja
e Notrabaja

Consumiod tabaco: produce dano a la mujer gestante, debido a su
componente la nicotina, a mayor niumero de cigarros consumido mayor sera
el riesgo para la madre y el feto.

e Si

e No
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2.5. TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

2.5.1Técnica:

Se solicité el permiso documentado de la Direccién del Hospital
nacional Hipdlito Unanue y del servicio de Gineco-Obstetricia,
dandose a conocer el proposito de la investigacion y el
responsable. Con el permiso respectivo autorizado, se reviso el
nimero de ingresos durante el ano 2016 a través del sistema
informético perinatal, después de identificados los casos, se ubico
y reviso las historias clinicas de todas aquellas pacientes gestantes
con (casos) y sin (controles) diagndstico de rotura prematura de
membranas atendidas en dicho nosocomio durante los meses de
enero a diciembre del 2016. Se adquirié la informacion en un mes
de lunes a viernes en las mafnanas o tardes; se recolecté los datos
en el servicio de “Archivo del Hospital nacional Hipdlito Unanue”.

2.5.2. Instrumento:

Toda la informacién fue vaciada en una ficha de recolecciéon de
datos que se utilizé para tal estudio, con el proposito de obtener
informacion de las gestantes que cumplieron con los criterios de
inclusién de la investigacién

La ficha de recoleccion de datos (Anexo N°1). Esta conformada por
4 ftems:

o En la primera parte: caracteristicas sociodemograéficas.

o En la segunda parte: factores de riesgo mas frecuentes
materno obstétrico.

o En la tercera parte: factores de riesgo mas frecuentes
materno infecciosos.

o En la cuarta parte: factores de riesgo mas frecuentes perinatal
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2.6. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

En cuanto a la recoleccion de los datos, la informacion de las historias clinicas
fue transcrita a las fichas de recoleccidn de datos que luego fueron ingresadas a
una base de datos con ayuda del Programa estadistico SPSS v 23. Posterior a
este paso se realizd un andlisis exploratorio de datos y se construyeron variables
dicotémicas como “con factor de riesgo” y “sin factor de riesgo” con el fin de
realizar el andlisis mediante la tabla de contingencias para el célculo del Odss

ratio (producto cruzado) y su respectivo intervalo de confianza al 95%.

Tabla 1.- Clasificacion de los individuos en un estudio de casos y controles

CASOS (Conla  CONTROLES (Sin

enfermedad la enfermedad)
Factor de riesgo a c
presente (Expuestos)
Factor de riesgo Ausente b d

(No Expuestos)

a: N° de personas ENFERMAS (casos) CON el factor de riesgo
b: N° de personas ENFERMAS (casos) SIN el factor de riesgo
c: N° de personas SANAS (controles) CON el factor de riesgo
d: N° de personas SANAS (controles) SIN el factor de riesgo

OR= (a*d)/(b*c): Odds Ratio
Un odds ratio es el cociente entre el niumero de veces que ha ocurrido un suceso
y el nimero de veces que no ha ocurrido.

Donde los valores resultantes son interpretados de la siguiente manera:
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Valor odds

ratio

1

Mayor de 1
Mayor de 1
Menor de 1

Menor de 1

Intervalo de confianza

Inferior

> 1

<1

<1

<1

2.7. ASPECTOS ETICOS

Superior

> 1
> 1

<1

>1

Tipo de asociacion

No evidencia de
asociacion

Significativa

No significativa

Significativa, proteccion

No significativa

Una vez obtenida la autorizacién de las instituciones como la Facultad de

Obstetricia y Enfermeria de la Universidad San Martin de Porres de la Escuela

Profesional de Obstetricia y el Comité Institucional de Etica e Investigacion del

Hospital nacional Hipdlito Unanue, se prosiguié a extraer la informacion

pertinente. Se concede el respeto, mediante conservacién de la confidencialidad

de la informacién y la proteccion de identidad de las mujeres en estudio. Para

esto se considerd: “el Juramento Hipocratico del cual se origind el secreto

profesional, los cddigos de ética, exigen el cumplimiento de la confidencialidad y

el secreto profesional ya que es una responsabilidad social en el campo de la

salud que se debe preservar como parte de los derechos de los pacientes”.
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RESULTADOS

FACTORES DE RIESGO MATERNO Y PERINATAL MAS FRECUENTES ASOCIADOS A LA ROTURA
PREMATURA DE MEMBRANAS OVULARES EN EMBARAZOS PRETERMINOS ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE EN EL ANO 2016.

TABLA N° 1

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS MAS FRECUENTES
ASOCIADOS A LA ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS OVULARES
EN EMBARAZOS PRETERMINOS.

CARACTERISTICAS CASOS CONTROLES ORIC 95%
SOCIODEMOGRAFICAS N° % N° %

EDAD MATERNA

- Edades extremas (< 19 21 333 17 27

afios y > 35 afios) 1.35[0.63 —2.90]
- Edad adulta (20-34 afios) 42 66.7 46 73

OCUPACION

- Trabaja 12 19 8 12.7

- No trabaja 51 81 55 87.3 1.61[0.61 —4.27]
TABAQUISMO

- Si - - - - .

-No 63 100 63 100

TOTAL 63 100 63 100

OR: Odds ratio; IC95%: Intervalo de confianza al 95%.
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La Tabla N° 1, los resultados de las caracteristicas sociodemograficas mas
frecuentes asociadas a la rotura prematura de membranas (RPM) ovulares

en embarazos pretérmino.

Con respecto a la edad materna se observa que el 33.3% de las mujeres del
grupo casos con RPMO pretérmino y 27% de las mujeres del grupo control,
tuvieron edades extremas, es decir eran adolescentes o mujeres mayores de 35
anos y el 66.7% de las mujeres del grupo casos y 73% de las mujeres del grupo
control se encontraban en la edad adulta; esta variable no significé ser un factor

de riesgo para RPMO pretérmino.

La ocupacién como un factor de riesgo para RPMO pretérmino, se observo que
el 81% de las mujeres del grupo casos que tuvieron RPMO pretérmino y 87.3%
de las mujeres del grupo control, no se encontraban trabajando durante su
embarazo en curso; se observa por lo tanto que no significé ser un factor de

riesgo para RPMO pretérmino.
El consumo de tabaco entre las mujeres de ambos grupos de estudio, se pudo

observar que el 100% de mujeres en ambos grupos no tenia este habito nocivo,

por lo que no significo ser un factor de riesgo para RPMO pretérmino.
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FACTORES DE RIESGO MATERNO Y PERINATAL MAS FRECUENTES ASOCIADOS A LA ROTURA
PREMATURA DE MEMBRANAS OVULARES EN EMBARAZOS PRETERMINOS ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE DURANTE EL PERIODO EN EL ANO 2016.

TABLAN°2
FACTORES DE RIESGO MATERNO OBSTETRICOS MAS FRECUENTES ASOCIADOS A

LA ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS OVULARES EN EMBARAZOS
PRETERMINOS.

FACTORES DE RIESGO CASOS CONTROLES ORIC 95%
MATERNOS OBSTETRICOS N° % N° %

EDAD GESTACIONAL POR

FUR

- Pretérmino 63 100 9 143

(28 a 36 semanas) 0.12 [0.06 —0.23]
- A término - - 54 85.7

(de 37 a 41 semanas)

PARIDAD

- Nulipara 37 58.7 1 1.6 88.23 [11.49 — 667.44]*
- Multipara 26 41.3 62 98.4

GESTACIONES

- Primigesta 30 47.6 20 31.7 1.95 [0.94 — 4.03]

- Multigesta 33 524 43 68.3

ANTECEDENTE DE RPM

- Con Antecedente de RPM 1 1.6 3 4.8 0.32 [0.03 —3.18]
- Sin Antecedente de RPM 62 98.4 60 95.2

CONTROL PRE NATAL

- Sin CPN/ CPN Inadecuado 44 69.8 21 333 4.63[2.18 -9.81]*
- CPN Adecuado 19 30.2 42 66.7

PERIODO INTERGENESICO (PI)

- < 24 meses 8 12.7 7 11.1
- 24 — 60 meses 28 44 .4 15 23.8 0.61[0.18 —2.01]
- No hubo PI 27 429 41 65.1

ANEMIA EN EL EMBARAZO

- Con Anemia 39 61.9 22 34.9 3.02 [1.46 —6.25]*
- Sin Anemia 24 38.1 41 65.1
TOTAL 63 100 63 100

OR: Odds ratio; IC95%: Intervalo de confianza al 95%; *: Factor de riesgo significativo
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La Tabla N°2, los factores de riesgo materno obstétricos mas frecuentes
asociados a la rotura prematura de membranas ovulares en embarazos pre

términos.

Se evidencia que el 100% de las pacientes del grupo casos con rotura prematura
de membranas ovulares tuvieron partos antes del término del embarazo, solo

14.3% de los embarazos en el grupo control terminaron antes del término.

La paridad fue evaluada en el estudio, se observa que el 58.7% de las mujeres
del grupo casos con RPMO pretérmino fueron nuliparas es decir no habian
tenido un parto antes y solo 1.6% de mujeres del grupo control tenian estas
mismas caracteristicas, se observa que las mujeres nuliparas tuvieron 88.2

veces mas riesgo de tener una RPMO pretérmino.

En cuanto al numero de gestaciones se evidencié que el 47.6% de las mujeres
del grupo casos con RPMO pretérmino y 31.7% de las mujeres del grupo control
estaban gestando por primera vez y el 52.4% de las mujeres del grupo casos y
68.3% de las mujeres del grupo control ya habia tenido una o mas gestaciones
previas; los antecedentes de gestaciones previas no significaron ser un factor de

riesgo para la RPMO pretérmino.

Respecto al antecedente de RPM en el embarazo anterior, se pudo ver que el
98.4% de las mujeres del grupo casos con RPMO pretérmino y 95.2% de las
mujeres del grupo control no habian tenido este antecedente en su embarazo
anterior lo cual no significé ser un factor de riesgo desencadenante del evento
en estudio.

También fue evaluado el control prenatal, se constaté que el 69.8% de las
mujeres del grupo casos con RPMO pretérmino y en menor proporcion (33.3%)
las mujeres del grupo control tuvieron un control prenatal inadecuado o
simplemente no habian cumplido con esta atencion; por ello no tener control
prenatal o realizarlo de forma inadecuada le otorgd 4.6 veces mas riesgo para

presentar una RPM pre término a estas embarazadas.
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El periodo Intergenésico es decir el tiempo transcurrido entre un embarazo y otro
también fue evaluado, se pudo evidenciar que el 12.7% de las mujeres del grupo
casos con RPMO pretérmino y 11.1% de las mujeres del grupo control tuvieron
un periodo Intergenésico (Pl) menor de 24 meses es decir un Pl corto, el cual no

significo ser un factor de riesgo para RPMO pretérmino.

Otro de los factores mérbidos evaluados es este estudio fue la anemia
gestacional, se observa que el 61.9% de las mujeres del grupo casos con RPMO
pretérmino y 34.9% de las mujeres del grupo control tuvieron algun grado de
anemia durante la gestacién; esto significé que las mujeres con anemia durante

el embarazo tuvieron 3.02 veces mas riesgo de presentar una RPMO pretérmino.
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FACTORES DE RIESGO MATERNO Y PERINATAL MAS FRECUENTES ASOCIADOS A LA ROTURA
PREMATURA DE MEMBRANAS OVULARES EN EMBARAZOS PRETERMINOS ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE DURANTE EL PERIODO EN EL ANO 2016.

TABLA N° 3

FACTORES DE RIESGO MATERNO DE INFECCION MAS FRECUENTES
ASOCIADOS A LA ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS OVULARES EN
EMBARAZOS PRETERMINOS

FACTORES DE RIESGO CASOS CONTROLES OR IC95%

MATERNOS DE INFECCION N° % N° %

INFECCION DEL TRACTO

URINARIO (ITU)

- Con ITU 25 39.7 20 31.7  1.41[0.68 —2.94]
-Sin ITU 38 60.3 43 68.3

INFECCIONES VAGINALES

- Con Infecciones vaginales 2 3.2 2 3.2 1.00 [0.13 —-7.32]
- Sin Infecciones vaginales 61 96.8 61 96.8
TOTAL 63 100 63 100

OR: Odds ratio; 1C95%: Intervalo de confianza al 95%.

La tabla N° 3, los factores de riesgo materno de infeccion mas frecuentes
asociados a la rotura prematura de membranas ovulares en embarazos pre

términos.

Se evalla la presencia de infeccion del tracto urinario durante el embarazo, se
evidencié que el 39.7% de las mujeres del grupo casos con RPMO pretérmino y
31.7% de las mujeres del grupo control presentaron Infeccién del tracto urinario
durante la gestacién, pero los resultados nos muestran que no fueron un factor

de riesgo para desencadenar una RPMO pretérmino.

Otro de los procesos infecciosos evaluados en este estudio fue la infeccién
vaginal, se pudo evidenciar que el 3.2% de las mujeres del grupo casos con
RPMO pretérmino y la misma proporcién en las mujeres del grupo casos, habian
tenido este tipo de infeccidén durante el embarazo, pero no significo ser un factor
de riesgo para RPMO pretérmino.
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FACTORES DE RIESGO MATERNO Y PERINATAL MAS FRECUENTES ASOCIADOS A LA ROTURA
PREMATURA DE MEMBRANAS OVULARES EN EMBARAZOS PRETERMINOS ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE EN EL ANO 2016.

TABLA N° 4
FACTORES DE RIESGO PERINATAL MAS FRECUENTES EN EL PARTO

COMO EL APGAR Y EL PESO DEL RECIEN NACIDO ASOCIADOS A LA
ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS OVULARES EN EMBARAZOS

PRETERMINO.
FACTORES DE RIESGO CASOS CONTROLES ORIC95%
PERINATAL N° % N° %
APGAR AL PRIMER MINUTO
- Con Depresion (Apgar de 0 a 6) 6 9.5 3 4.8
- Sin Depresion (apgar de 7-10) 57 90.5 60 95.2 2.10[0.50 — 8.82]
APGAR AL QUINTO MINUTO
- Con Asfixia (apgar de 0 a 6) 1 1.6 1 1.6
- Sin Asfixia (apgar de 7-10) 62 98.4 62 98.4 1.00 [0.06 —16.34]
TOTAL 63 100 63 100

OR: Odds ratio; IC95%: Intervalo de confianza al 95%;
*: Factor de riesgo significativo

22



La Tabla N°4, los factores de riesgo perinatal mas frecuentes en el parto
como el apgar y el peso del recién nacido asociados a la rotura prematura

de membranas ovulares en embarazos pre término.

Se observa que en cuanto al apgar al minuto de nacimiento el 9.5% de los recién
nacidos de madres del grupo casos con RPMO pretérmino y 4.8% de los recién
nacidos del grupo control presentaron depresién al nacer, no es un factor de

riesgo para RPMO pretérmino.

El apgar a los cinco minutos del nacimiento, se evidencié que el 1.6% de los
recién nacidos de madres del grupo casos con RPMO pretérmino y la misma
proporcion de recién nacidos del grupo control persistieron con la asfixia hasta
los cinco minutos del nacimiento, no significaron ser un factor de riesgo en estos

recién nacidos.
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DISCUSION

La ruptura prematura de membranas es la pérdida de la integridad de las
membranas coriamnioticas, que provoca la salida de liquido amnidtico de mas

de una hora, antes al inicio del trabajo de parto '°.

Sereporté en H.N.H.U. que en el periodo del afio 2014 se hall6 que de 443 casos
de rotura prematura de membrana en gestantes pretérmino, 113 fueron casos
de RPM entre 22 y 34 semanas de edad gestacional. Con una prevalencia de

25.51% de Ruptura prematura de membranas en gestantes pre término ',

Se encontré que durante el ano 2015 se presentaron 261 gestantes con el
diagnéstico de RPM pretérmino en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue,
indicandose que 118 fueron casos de rotura prematura de membranas siendo

el registro de la prevalencia 45.2 % para las gestantes con RPM pretérmino °.

Tabla N° 1: Caracteristicas sociodemograficas mas frecuentes asociados a

la rotura prematura de membranas ovulares en embarazos pre términos.

Encontramos que la edad materna, no condiciona la ruptura prematura
de membranas, obteniendo el mayor porcentaje de las gestantes 66.7%
corresponde de Edad adulta (20-34 afos), ademas, se encontré que la
Edad adulta estuvo asociado a la RPM, pero no fue estadisticamente
significativo (OR=1.35; IC 95%:0.63 — 2.90).

En el ambito internacional se encontraron estudios similares, obtenido por, Pinto
V. *quien en su investigacion de 56 mujeres en el hospital materno infantil Dra.
Matilde Hidalgo de procel” Nacional en Ecuador, indicé que el 66,1 % de
gestantes presenté una edad materna de19-34 afos. Sin embargo, en otro
estudio como el de Chévez L. '? quien estudié a 372 mujeres atendidas en
HEODRA, Nicaragua y hallé que la mayoria 55.9% de las participantes oscilaban
entre las edades de 20 a 35 arios de edad. Por otra parte, Salazar G, Tercero M
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13 en 150 mujeres que asistieron al hospital Bertha Calderén Roque en Nicaragua
encontraron que el grupo de pacientes de los casos que predominé entre las
edades de 20-24 anos fue de 44% y 38% de los controles en estas mismas

edades.

A nivel nacional, en el intervalo de edad, este dato se ajusta al rango hallado en
este estudio, Diaz V. '® encontré que de 2746 gestantes atendidas en el Hospital
Vitarte, con respecto a la edad adulta de 20 a 34 afos se presenta el 66.34 % y
su asociacion con la RPM pretérmino, muestra que existe una asociacion
estadisticamente significativa (OR 3,11, IC 2,16-4,49). También Matheus F°. En
un estudio realizado en 261 gestantes peruanas en el Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, determiné que el 57,6% corresponde a la edad comprendida entre 20
y 34 anos, y el 42,4% corresponde a los extremos de vida reproductiva (19 afos
o menos y 35 afnos o mas), ademas, se encontré que los extremos de vida
reproductiva estuvo asociado a la RPM, pero no fue estadisticamente
significativo (OR=1,176; IC 95%:0,716-1,933; p= 0.521). Por otro lado, Ignacio
K'8. En su estudio de 280 gestantes atendidas en el hospital Ventanilla, hall6 que
la mayoria de gestantes con ruptura prematura de membranas se encontré entre
el grupo etario anosas de 35 afos a mas (36.4%;), en el hospital Ventanilla
provincia constitucional del callao. Por otra parte, la literatura sustenté que la
edad fisiol6gica en la mujer gestante considera grupo etario de menor riesgo
perinatal de 20 a 30 afnos y en los grupos menores de 15y mayores de 35 afios
un grupo con mayor riesgo materno (. Esto puede explicar la asociacion de la

edad materna con la ruptura de membranas.

Con respecto a la ocupacion, encontramos en el presente estudio que
no condicionan la ruptura prematura de membranas ovulares pretérmino,
obteniendo el mayor porcentaje de las gestantes 81% correspondiente a
que no trabajan, ademas, se encontro que el no trabajar estuvo asociado
a la RPMO pretérmino, pero no fue estadisticamente significativo
(OR=1.6, IC:95%,0.61 — 4.27).
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En el ambito internacional, los resultados guardan relacion con lo obtenido por,
Salazar G, Tercero M '3, Encontraron que la ocupacion de los casos de la
paciente que presentaron RPM como; ama de casa: 47 pacientes (94%) y los
controles: Ama de casa: 70 pacientes (70%) con un OR 10.2, IC 2.9-35.8, que
asistieron al hospital Bertha Calderén Roque; Aguilar A, Vargas | 'Y, Encontrd,
en cuanto a la ocupacion, el 80% de los casos eran amas de casa, al igual que
el 70% de los controles. Resulté un (OR=,1.714 IC: 95%, 0.689-4.26).

A Nivel nacional, se encontraron estudios similares, obtenido por Quintana E 7.
Hall6 que la ocupacién de entre los casos de RPM el 77,8% (172) y 73,1% (323)
de los controles eran ama de casa (OR=1,293; IC 95%:0,884 -1,892).

En este estudio también analizamos el consumo de tabaco,
encontramos que no condicionan la ruptura prematura de membranas
ovulares pretérmino, obteniendo el mayor porcentaje de las gestantes
100% en el no consumo de tabaco, por lo que no significo ser un factor

de riesgo para RPMO pretérmino.

En el &mbito internacional, Vivero W. '° analiz6 200 pacientes, observo que 23%

consumian tabaco durante el periodo gestacional y 77% no consumian tabaco.

A nivel nacional, la investigacién realizada concuerda con los datos encontrados,
Quintana E'’. Indicé en el presente estudio que 663 pacientes atendidas en el
Hospital Regional de Loreto, no se ha encontrado descrito que alguna gestante
haya tenido antecedentes de tabaquismo, tanto en el grupo casos y grupo
control. Hecho que imposibilita la realizacién de la prueba estadistica de
asociacion entre esta variable y la RPM. Por otra parte, la literatura detalla que
el consumo de tabaco puede producir la rotura prematura de membranas a
través de la induccidén de una vasculopatia decidua nicotinica, con isquemia y
necrosis coriodesidual. “Este hallazgo histopatoldgico es frecuente en gestantes
con RPM pretérmino. Otros posibles mecanismos incluyen una reduccion en la
disponibilidad de vitamina C, el compromiso inmunitario la inhibicién de enzimas
antiproteasas, generando un exceso de actividad colagenolitica en las

membranas ovulares” 1,
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Tabla N° 2: factores de riesgo materno obstétricos mas frecuentes
asociados a la rotura prematura de membranas ovulares en embarazos pre

términos.

Se observo que la edad gestacional por FUR, no condiciona la ruptura
prematura de membranas ovulares pretérmino, obteniendo el mayor
porcentaje del 100% en gestaciones pretérmino, ademas, se encontro
que la gestacion pretérmino estuvo como factor protector en relacion a
la ruptura prematura de membranas ovulares pretérmino (OR= 0.12, IC:
95%;0.06-0.23).

En el &mbito Internacional, Vivero W. ' Encontré que, del total de pacientes con

ruptura prematura de membranas, 36 % (72/200) presenté una RPM pretérmino.

A nivel nacional demostrd, Matheus F °. Del total de gestantes pretérmino
atendidas en el hospital Hipdlito Unanue, se encontr6 que la frecuencia de
pacientes que present6 ruptura prematura de membranas fue de 45,2% con 118
gestantes. Por otro lado, Diaz V . Establecié que de las 138 gestantes del
hospital del Vitarte se encontr6 una incidencia de RPM pretérmino de 5.03%. Por
otra parte, laliteratura indica que en los embarazos pretérminos, entre el 50-75%
de las mujeres desarrollan un embarazo pretérmino en la primera semana de
gestacion, y puede llegar hasta un 80% en la segunda semana de gestacion, el
tiempo de latencia se incrementa mientras menor sea la edad gestacional en que

se produzca la ruptura prematura de membranas ©°.

Encontramos que la paridad, en el presente estudio, es un factor que se
asocia a la ruptura prematura de membranas ovulares pretérmino,
obteniendo el mayor porcentaje de las gestantes de 58.7 %,
correspondiente a las nuliparas, en tanto, el ser nulipara se considera un
factor de riesgo (OR=88.23; IC 95%,; 11.49 — 667.44), teniendo una
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asociacion estadisticamente significativa con ruptura prematura de
membranas ovulares pretérmino. Mostrando en este estudio que las
gestantes con paridad, nuliparas tienen 88.23 veces mayor riesgo de

presentar RPMQO pretérmino.

En el &mbito Internacional, dato similar al reportado por, Chévez L. 2 En relacién
a la paridad, senal6 que 60% de los casos y el 39.35% de los controles fueron
nuliparas o primiparas, sin representar algun riesgo para generar la rotura
prematura de membranas OR=0,559. Por otro lado, Aguilar A, Vargas 1."'Con
respecto a los antecedentes Gineco-Obstétricos, se reporté que las pacientes
multiparas tuvieron una mayor incidencia de RPM (55%) aunque existe cierta
discrepancia ya que se dice que la RPM es un problema del primer embarazo.

A nivel nacional, se encontraron estudios que respaldan la asociacién, Matheus
F°. Indic6 con respecto a la paridad, que del total de gestantes pretérmino con
ruptura prematura de membranas el 61,9% le correspondié a las nuliparas,
mientras que el 38,1% fueron multiparas; en tanto que el ser nulipara se
considera un factor de riesgo (OR=1,740; IC 95%; 1,060-2,856). Asimismo,
existen datos se ajustan a lo encontrado en este estudio, Quintana E. 17
encontré que las paridades muestran en el analisis que las nuliparas (44.8%)
son el grupo de gestantes que presentdé un mayor grado de asociacion
significativa con la RPM (OR: 2,453; IC95%: 1,748 - 3,442), frente a las demas
categorias siendo ésta uno de los factores de riesgo y la principalidad un factor
protector significativo. También. Ignacio K'8. Observé que existe una relacién
entre la paridad con la ruptura prematura de membranas obteniendo gran
porcentaje de 47.7% en las multiparas con (OR:0.653; 1C95%:0.395-1.081).

En el estudio que se presenta, se ha encontrado que las gestaciones,
no condicionan la ruptura prematura de membranas, obteniendo el
mayor porcentaje de las gestantes 52.4% que corresponde de

Multigesta, ademas, se encontro que las Multigesta estuvo asociado a la
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RPM, pero no fue estadisticamente significativo (OR=1.95; IC 95%:0.94
- 4.03).

En el &mbito internacional, segun Salazar G, Tercero M 3. Obtuvo que el nimero
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 condicién de riesgo. OR 0.7, IC 0.3-

1.5, en el Hospital Bertha Calderén Roque.

A nivel nacional, Quintana E. ' hallé en relacién al nimero de gestaciones, como
en las primigestas de los casos se presenté 44.8% y en los controles en 25.1%:
Las variables encontradas en el modelo bivariado como factores de riesgo a
RPM fue: primigestas (OR: 2,42; 1C95%:1,720 - 3,404), en el hospital Regional
de Loreto. Por otro lado, los resultados encontrados en este estudio son similares
con lo observado por Ignacio K '8 Indicé que el nimero de gestaciones
condiciona a una ruptura prematura de membranas presentandose con mayor
frecuencia en la multigestas 55.3% (OR: 0,776; 1C95%:0,438 -1,374), en el
hospital Ventanilla provincia constitucional del callao.

Con respecto al antecedente de RPM, se encontro en este estudio, que
no condiciona la ruptura prematura de membranas ovulares pretérmino,
obteniendo el mayor porcentaje de 98.4% correspondiendo a las
gestantes sin antecedente de RPMOP, ademas, se encontro que las
gestantes sin antecedente de RPMORP, tienen un factor no significativo
de riesgo (OR=0.32; IC 95%:0.03 — 3.18).

En el ambito internacional, se ha encontrado estudios que respalda los
resultados, Salazar G, Tercero M. '® obtuvieron al antecedente de RPMP 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 antecedente de RPMP:
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40 pacientes (80%) de los casos y 97 pacientes (97%), con un (OR 8.0, IC 2.1-
30.9).

A nivel nacional, también, Matheus F°. Encontré con respecto al antecedente de
RPM en las gestantes pretérmino estudiadas, se hallé que estuvo presente en
12,7% de los casos y 4.2% de los controles. Sin antecedentes de RPM en los
casos 87.3% y los controles 45.8%, ademas estuvo asociada significativamente
con el desarrollo de ruptura prematura de membranas (OR=3,325; IC 95%;
1,247- 8,866; p=0,012). En el Hospital Nacional Hipdlito Unanue. Por otro lado,
Diaz V™. Encontr6 pacientes con antecedentes de RPM en los casos 3.57% y
los controles 96.42%. Sin antecedentes de RPM en los casos 5.10% y en los
controles 0.09%. También, indic6 el haber tenido un RPM anterior tampoco fue
un factor de riesgo segun este estudio. Esto se deba probablemente a que no se
separd el grupo de primigestas, las cuales no tienen el antecedente de RPM
anterior y muchas pudieron estar incluidas en el grupo de RPM pretérmino,
antecedentes de RPM OR=0, 69 (0,22-1,69) en el Hospital Vitarte. Por otra parte,
la literatura senala, “El haber padecido con anterioridad una rotura prematura de
membranas aumenta el riesgo de otro hecho parecido en otros embarazos

22)

posteriores, produciéndose de 4.1% a 13.5%” @2, esto se contrasta a los

resultados del estudio.

En relacion al control prenatal, en el presente estudio, fue un factor que
Sse asocio a la ruptura prematura de membranas ovulares pretérmino,
obteniendo el mayor porcentaje de las gestantes sin CPN y/o CPN
inadecuado de 69.8%, en tanto, el estar sin CPN y/o CPN inadecuado
se considera un factor de riesgo (OR=4.63; IC 95%,; 2.18 — 9.81),
teniendo una asociacion estadisticamente significativa con ruptura
prematura de membranas. Mostrando en este estudio que las gestantes
que no tuvieran CPN/ CPN Inadecuado tuvieran 4.63 veces mayor riesgo
de presentar RPMOP.
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En el ambito internacional, se encontraron estudios que respaldan la asociacion,
Vivero W'% Sefial6 los CPN como factor de riesgo de los casos de pacientes con
RPM se encontré que el 24 paciente (48%) de los casos y el 28 paciente (28%)
de los controles tenian menos de cuatro atenciones prenatales y las que tenian
mas de cuatro atenciones prenatales representa: 13 pacientes (26%) de los
casos y 72 pacientes (72%) del grupo control. (OR 2.3, IC 1.1-4.8). Asimismo,
Aguilar A, Vargas''. En su investigacion el 85% de los casos tenian un nimero
de CPN menor de 4, del mismo modo el 66.2% de los controles tenian iguales
caracteristicas. Solo un pequerio porcentaje de pacientes el 15% de los casos y
33.8 % de los controles, tenian un numero de CPN mayor o igual de 4, lo cual
produjo un OR de 2.887 IC 1.079-7.721 con un IC de 95% y fue estadisticamente
significativo. Por otra parte, Pinto V4. Encontr6 que el 64.3% de las pacientes
estudiadas tuvieron 5 controles prenatales que son el nivel eficiente minimo o
superior a 5, mientras que el 32.1% tuvieron 4 0 menos controles, y un 3.6% sin

ningun control prenatal.

A nivel nacional, los resultados encontrados en este estudio concuerdan con lo
observado por Matheus F % Hallé que los controles prenatales (CPN), en nuestro
estudio el 72% de los casos y el 74 % de los controles tuvieron menos de 6
controles prenatales, teniendo asociacidén estadisticamente significativa con el
desarrollo de ruptura prematura de membranas (OR=2,402; IC 95%; 1,430-
4,035), mientras que 28% de los casos y el 48.3% de los controles, acudieron a
6 0 mas controles prenatales. Asimismo, Diaz V. ' indic6 que con respecto a los
CPN, las mujeres con 5 0 menos representa el 8.49% de los controles y 91.50%
de los controles, mientras que tener igual o mayor de 6 controles CPN es el
78.26% de los casos y el 44.63% de los controles. Los CPN menos de 6 es un
factor de riesgo, las gestantes tienen 4,46 veces mas probabilidad de tener
RPMP y es estadisticamente significativo (OR=4,46; IC 95%; 2,93-6,98).
También, Quintana E' En su investigacion sefalo que la cantidad menor de 6
controles prenatales en los casos es de 50.2% y 27.4% en los controles se
asocio con un riesgo OR: 2,677; 1C95%:1,912 - 3,748); mientras que con igual o
mayor de 6 controles prenatales en los casos es de 49.8% y 72.6% en los
controles, obtenida con el andlisis bivariado y multivariado, se asocié con un
riesgo alto de rotura prematura de membranas (OR:0,374; 1C95%:0,267-0,523);
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en el estudio de, Ignacio K'® mencioné que el que las gestantes con control
prenatal es de 63.6% en los casos y 90.9% en los controles, mientras que en
gestantes sin control prenatal en los casos es de 36.45 y en los controles de
9.1% de los controles teniendo un (OR 0.175; 1C95%:0.88-0.349) . Segun la
literatura, el control prenatal busca: la prevencién, diagndstico temprano,
tratamiento de las complicaciones del embarazo, asi como educar @9, Por lo
tanto, no existe una asociacion con las gestantes de este estudio ya que, se
encuentren sin CPN y/o CPN inadecuado.

Se observo que el periodo intergenésico, encontrado en el presente
estudio, no condiciona la ruptura prematura de membranas ovulares
pretérmino, obteniendo el mayor porcentaje de 44.4% que corresponden
a las gestantes de periodo intergenésico de 24 — 60 meses, ademas, se
encontrd que las gestantes de periodo intergenésico de, 24 — 60 meses,
tienen un factor no significativo de riesgo (OR=0.61; IC 95%:0.18 — 2.01).

En el &mbito internacional, los resultados no guardan relacién con los obtenidos
por Salazar G, Tercero M."™ 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 y las que tenian periodo mayor de 18
meses fueron 28 embarazadas (56%) de los casos y 93 personas (93%) de los
controles. Se encontré como factor de riesgo (OR 10.4, IC 4-27).

A nivel nacional, similar a los resultados, Ignacio K. 8

indicé que el mayor
porcentaje en periodo intergenésico menor de 3 afnos es de 46.2% en los casos
y 14.4% en los controles, con periodo intergenésico de 3 a 5 afios en los casos
de 24.2% y 37.1 en los controles, también con periodo intergenésico mayor de 5
anos en los casos 8.3% y 22.7% en los controles, teniéndolo como factor que
condiciona la ruptura prematura de membranas, con un OR= 5,898 (IC 3,126 —
11,129), mostrando en el estudio que las gestantes con periodo intergenésico

menor de 3 anos tienen 5,898 veces de presentar RPM.
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Con respecto a la anemia en el embarazo, en este estudio, es un factor
que se asocia a la ruptura prematura de membranas, obteniendo el
mayor porcentaje de las gestantes con anemia de 61.9%, en tanto, que
el ser gestantes con anemia se considera un factor de riesgo (OR=3.02;
IC 95%; 1.46 — 6.25), teniendo una asociacion estadisticamente
significativa con ruptura prematura de membranas. Mostrando en este
estudio que las gestantes que se encuentran con anemia tienen 3.02
veces mayor riesgo de presentar RPM.

En el ambito internacional, Salazar G, Tercero M. '® encontré que la anemia
durante el embarazo en los casos de las pacientes se encontraron 4 personas
(8%) y 10 embarazadas (10%) en los controles, mientras las que no presentaron
fueron 46 pacientes (92%) de los casos y 90 pacientes (90%) del grupo controles
(OR 0.78, IC 0.23-2.6).

A nivel nacional, los resultados encontrados en este estudio concuerdan con lo
observado por, Quintana E. ' encontrd asociacion y significancia estadistica
entre la anemia gestacional con la ruptura prematura de membranas en
embarazo pre término, con anemia el 8% en los casos y 10% en los controles,
también sin anemia en 92% en los casos y 90% en los controles OR=1,69;
IC95%: 1,181 - 2,426), Flores J '¢. Hall6 gestantes con anemia 47.14% en los
casos y 52.85% en los controles, mientras que en gestantes sin anemia en los
casos es de 29.28% y 70.71% en los controles, que al realizar el analisis se
encontré asociacién y significancia estadistica entre la anemia gestacional con
la ruptura prematura de membranas en embarazo pretérmino (OR: 2,153 IC95:
1,315 — 3,524). Por otra parte, la literatura sefiala que la sumatoria de los
requerimientos para la placenta, el feto, la expansién del volumen sanguineo y
la previsidon de las pérdidas que se originan en el momento del parto hacen que
las necesidad alcancen cifras elevadas en muy corto tiempo, la consecuencia de
la falta de reserva de hierro en el organismo desencadena la anemia al termino

del embarazo “#2.
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Tabla N° 3: Factores de riesgo materno de infeccion mas frecuentes
asociados a la rotura prematura de membranas ovulares en embarazos pre

términos

En relacion a la infeccion del tracto urinario (ITU), no condiciona la
ruptura prematura de membranas ovulares, obteniendo el mayor
porcentaje de las gestantes 60.3% que corresponde a sin infeccion de
tracto urinario, ademas, se encontrd que sin infeccion de tracto urinario
estuvo asociado a la RPMOP, pero no fue estadisticamente significativo
(OR=1.41; IC 95%:0.68 — 2.94).

En el ambito internacional, los resultados encontrados en este estudio no
concuerdan con lo observado por Aguilar A, Vargas | ''. Encontraron como
factores de riesgo con ITU 76.9% de los casos y 39.6% de los controles, sin ITU
23.1% de los casos y 60.4% de los controles (OR=5.088; IC 95%:1.727 — 14.98).
Asimismo, Salazar G, Tercero M 3. En su investigacion, sobre las infecciones de
vias urinarias se encontré que 20 pacientes (40%) de los casos y 15 pacientes
(15%) de los controles presentaron infecciones y los que no presentaron ITU son
15 pacientes (30%) de los casos y 85 pacientes (85%) de los controles, con OR =
3.8, IC 95%:1.7-8.3. Encontrd, Pinto V!4 Relacion con la infeccién de vias
urinarias como factor predisponente, este dato se la recolecto del partograma,
donde el 62.5 % de la poblacion estudiada presento IVU durante su embarazo y

el 37.5 % no la presento.

A nivel nacional, los resultados guardan similar relacién con los obtenidos por
Flores J'®. Al realizar el andlisis no se encontré asociacion ni significancia
estadistica entre las infecciones del tracto urinario con la ruptura prematura de
membranas en embarazo pretérmino con ITU 16.43% de los casos y 23.58% en
los controles, sin ITU 83.57% de los casos y 76.42% en los controles (OR=0.637;
IC 95%:0.352 — 1.153) .Por otro lado, Matheus F. ®indico que la infeccion del
tracto urinario (ITU) en este estudio estuvo presente en 33,1% de gestantes pre
término con RPM de los casos y 15.4% en los controles, sin ITU 66.9% de los
casos y 84.6% en los controles, ademas tiene asociacidén estadisticamente
significativa con la ruptura prematura de membranas, siendo un factor de riesgo
(OR=2,715; IC 95%; 1,498-4,920). Quintana E. '7 evalué la infeccion urinaria
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43.9% de los casos y 22.9% en los controles, sin infeccién urinaria 56.1% de los
casos y 77.1% en los controles (OR: 2.64 1C95%:1,868 - 3,734). Ignacio K. 18
hall6 que la infeccion urinaria 63.6% condiciona la ruptura prematura de
membranas de los casos y 22% en los controles, sin ITU 36.4% de los casos y
78% en los controles teniendo OR=6,216 (IC 3,609 — 10,705) las gestantes que
presentan infeccion urinaria tienen 6,216 veces de presentar ruptura prematura

de membranas.

En el estudio que se presenta las infecciones vaginales, no condiciona
la ruptura prematura de membranas ovulares, obteniendo el mayor
porcentaje de las gestantes sin infecciones vaginales de 96.8%, ademas,
se encontré que no hubo evidencia de asociacion, ni significancia
estadistica con la RPMOP (OR=1.00; IC 95%:0.13 —7.32)

En el ambito internacional, Aguilar A, Vargas I''. Encontrd que la infecciones
vaginales se presenté en el 69.2% de los casos y 31.2 % de los controles,
mientras que sin infecciones vaginales 30.8 % de los casos y 68.8 % de los
controles (OR=4.96; IC 95%:1.763 — 13.9); Chévez L. '> En este estudio se
encontrd con infecciones vaginales 78 % de los casos y 12.4 % de los controles
, mientras que sin infecciones vaginales 22 % de los casos y 87.6 % de los
controles (OR=25; IC 95%:14.3 — 43.7); Salazar G, Tercero M. '* mencion6 en
cuanto a las infecciones vaginales durante el embarazo de los casos
representaron 17 paciente (34%) y 15 pacientes (15%) de los controles, las que
no presentaron infecciones vaginales corresponde al 30% de los casos y 94
pacientes (94%) de los controles ( OR 8, IC 2.9-22.2) ; Pinto V'*. Mencion6 que
se clasifica a las pacientes de este estudio que presentaron durante su embarazo
vaginosis bacteriana representando el 32 %, el 29 % para las que no presentaron
esta infeccion, pero hay una tercera clasificacién denominada sin evidencia, que

representa el 39 % la mayoria.

A nivel nacional, resultados encontrados en este estudio concuerdan con lo
observado por Diaz V '5. Se hallé que las infecciones vaginales se presentan en
18.8% de los casos y 20.46% de los controles, también presenté sin infecciones
vaginales 81.15% de los casos y 83.01% de los controles, la infeccién cérvico-
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vaginal no es un factor de riesgo (OR 1,13 1C95%0,71-1,77). Ademas, Flores
J'6.Se encontr6 que las infecciones vaginales se presentan en 10.72% de los
casos y 15.00 % de los controles, también presentd sin infecciones vaginales
89.28% de los casos y 85.00% de los controles, este estudio realiz6 el analisis
no se encontré asociacion ni significancia estadistica entre la infeccion cérvico-
vaginal con la ruptura prematura de membranas en embarazo pretérmino con un
OR=0.68; IC 95%:0.334 — 1.381. Sin embargo, en contraste a lo reportado por
Matheus F. ° En este estudio también analiza la infeccién cérvico-vaginal, se
presentan en 34.7 % de los casos y 12.6 %de los controles, también presento
sin infecciones vaginales 65.3% de los casos y 8.4% de los controles, ademas
tiene una asociacion significativamente estadistica con el desarrollo de ruptura
prematura de membranas (OR=3,698; IC 95%; 1,984-6,892). Encontrd, Quintana
E'7. En su investigacién sobre la infeccién vaginal en las gestantes que se
presentd 3.6 % de los casos y 1.1 % de los controles, también presentd sin
infecciones vaginales 96.4% de los casos y 98.9 % de los controles; fue un factor
de riesgo significativo OR=3.283; IC 95%:1.061 — 10.155. Ignacio K'8. Observo
que la infeccion de transmisién sexual se present6 22.7 % de los casos y 12.1
%de los controles, también presenté sin infecciones vaginales 77.3 % de los
casos y 87.9% de los controles con OR=1.99; IC 95%:1.037 — 3.19) que
condiciona la ruptura prematura de membranas, obteniendo que las gestantes
con ITS tienen 1,99 veces mayor riesgo de presentar RPM. Por otro parte, la
literatura encuentra como un factor identificable. Los microorganismos que
colonizan el tracto genital inferior este tiene enzimas y elaboran mediadores
infamatorios que contribuyen a la rotura de la membrana 2. Este estudio no se

asocia con los resultados obtenidos.

Tabla N° 4: Factores de riesgo perinatal mas frecuentes en el parto como el
Apgar y el peso del recién nacido asociados a la rotura prematura de

membranas ovulares en embarazos pre término.
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Con respecto del Apgar al primer minuto, no condiciona la ruptura
prematura de membranas ovulares pretermino, obteniendo el mayor
porcentaje de los recién nacidos sin depresion de 90.5%, se encontro
que los recién nacido sin depresion, estuvo asociado a la RPMO
pretérmino, pero no fue estadisticamente significativo (OR=2.10; IC
95%:0.50 — 8.82).

En el ambito internacional, este dato se ajusta al rango hallado en este estudio,
Pinto V. ' registr6 que, al minuto, no hubo ninguin recién nacido inferior a 4
(depresion severa), el 3.8% alcanzaron un puntaje de 4 a 6 (depresién
moderada) y el 96.2% tuvieron un apgar igual o mayor a 7 (sin depresion).

A nivel nacional, similar a la investigacion, Quintana E. " Demostrd que dentro
del grupo de gestantes con RPM, de aquellos recién nacidos con puntaje Apgar
al minuto de 0 a 3 puntos (depresidn severa) representaron el 5.9% (13), de 4
a 6 puntos (depresion moderada) el 8.1% (19) y de 7 a 10 puntos (sin
depresion) el 86% (190); mientras en el grupo control el puntaje Apgar al minuto
se ha distribuido en 3.2% (14) de 0 a 3 puntos (depresion severa), 4.1% (18)
de 4 a 6 puntos (depresion moderada) y 92.8% (410) de 7 a 10 puntos (sin

depresion).

En relacion del Apgar al quinto minuto, no condiciona la ruptura
prematura de membranas, obteniendo el mayor porcentaje de los recién
nacidos sin asfixia de 98.4%, se encontrd, que no hubo evidencia de
asociacion, ni significancia estadistica con la RPMO (OR=1.00; IC 95%:
0.13-7.32).

En el ambito internacional, los resultados guardan relacién con lo obtenido por
Pinto V. '* registré que a los 5 minutos ninguno tenia menos de 4 (depresién
severa), el 1.9% continuaban con el apgar entre 4 a 6 (depresion moderada) y

el 98,1% tuvieron un apgar igual o mayor a 7 (sin depresion).
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A nivel nacional, los datos de este estudio son similares a los encontrados por
, Quintana E. " menciond en cuanto al Apgar a los 5 minutos del grupo con
RPM la distribucién encontrada fue 1,4% (3) con puntaje de 0 a 3 puntos
(depresidn severa), 3.6% (8) con puntaje de 4 a 6 puntos (depresidon moderada)
y 95% (210) con puntaje de 7 a 10 puntos (sin depresidn); grupo control la
distribucién fue de 2.0% (9) para aquellos con 0 a 3 puntos (depresidon severa),
0.7% (8) de 4 a 6 puntos (depresion moderada) y 97.3%.(430) para aquellos
con 7 a10 puntos (sin depresidn). Por otro lado, |a literatura sefiala: que existen
muchas condiciones asociadas a la rotura de membranas pre termind puede
explicar el incremento en la incidencia de asfixia perinatal: comprension
funicular por oligoamnios, presentacién distocicas, desprendimiento
placentario, prolapso de cordoén e infeccion fetal. Esto aclara la alta incidencia
de variacion del monitoreo de la frecuencia cardiaca fetal (presencia de
desaceleraciones variables) y del perfil biofisico fetal (principalmente
movimientos respiratorios y fetales), lo que representa una alta incidencia de

cesaria por suposicion de hipoxia fetal 4",
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

1. Las Caracteristicas sociodemograficas, no condicionan el RPMP. Se encontro
mayor numero de gestantes con edad adulta de 20-34 anos, que no trabajan y

gue no consuman tabaco (no fueron estadisticamente significativas).

2. Son factores de riesgo las nuliparas, sin control prenatal y/o con control
prenatal inadecuado y con anemia (tuvieron una asociacion estadisticamente

significativa con el RPMP).

3. No son factores de riesgo que condiciona a la ruptura prematura de
membranas pretérmino, la infeccidn del tracto urinario (tuvo asociacién y no fue
estadisticamente significativa) y las infecciones vaginales (no hubo evidencia de

asociaciéon con el RPMOP).

4. No es un factor de riesgo perinatal, el Apgar al primer minuto (no tuvieron una
asociacion estadisticamente significativa con RPM) y el Apgar al quinto minuto

(no hubo evidencia de asociacién con el RPMOP)
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RECOMENDACION

Se sugiere alos y las Obstetras y Gineco-Obstetras:

Concientizar a través campanas de promocién y prevencion de la ruptura
prematura de membranas, para reafirmar en aquella determinada
poblacién gestantes de 20 a 34 anos, que sigan realizando actividades
domeésticas, trabajos de manualidades, etc. No exponiéndose demasiado

a un riesgo todo esto para evitar complicaciones en su embarazo.

sensibilizar a todas las mujeres embarazadas, llevandose a cabo charlas
informativas, haciéndolas conocer principalmente los factores de riesgo y
consecuencias de la ruptura prematura de membrana, que ponen en
peligro a la madre y al feto, pero con mayor preocupaciéon en las
gestantes nuliparas, sin control prenatal y/o con control prenatal
inadecuado, también invitarlas a asistir puntualmente y cumplir con el total
de nuamero de controles prenatales, y realizar seguimiento en estas
gestantes ya diagnosticadas oportunamente con anemia detectadas
durante los controles prenatales, también recalcar la invitacién hacia el

area de nutricion en el centro de salud.

Educar a las gestantes sobre la importancia, continuidad, prioridad de una
higiene y tratamiento a tiempo genitourinario, para asi evitar infecciones
que lograria ser un riesgo que podrian desencadenar en una ruptura

prematura de membranas.
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ANEXOS

ANEXO Ne¢ 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

[\ T o =] o] o - T

.CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

.1 Edad materna:

a) Edades extremas (< 19 afios y = 35 afios)

b) Edad adulta (20-34 afos)

1.2 Ocupacion:

a) Trabaja b) No trabaja

1.3 Consume cigarro:

a) Si b) No

I.LFACTORES OBSTETRICOS:
.1 Edad Gestacional por FUR

a) Pretérmino (28 a 36 semanas) b) A termino (37 a 41 semanas)

1.2 Gestaciones:

a) Primigesta b) Multigesta



Il.3Paridad:
a) Nuliparas b) Multipara
1.4 Antecedentes de RPM:

a) Con Antecedente de RPM

11.5 Control Prenatal

a) Sin CPN y/o CPN Inadecuado

1.6 Periodo Intergenésico

a) < 24 meses b) 24 — 60 meses

1.7 Anemia

a) Con Anemia b) Sin Anemia

lll. FACTORES INFECCIOSOS

lll.1 Infeccion del Tracto Urinario:

a) ConlTU b) Sin ITU

lll.2 Infeccion Vaginal

a) Con Infecciones vaginales

IV.FACTORES PERINATAL:

IV.1 Apgar 1er minuto:

a) Con Depresién (apgar de 0 a 6)

b) Sin Antecedente de RPM

b) CPN Adecuado

¢) no hubo

b) Sin Infecciones vaginales

b) Sin Depresién (apgar de 7 a 10)
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IV.2 Apgar 5'° minuto

a) Con Asfixia (apgar de 0 a 6) b) Sin Asfixia (apgar de 7 a 10)

V. ROTURA PREMATURA DE MEMBRANA PRETERMINO

V.1Si
No
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