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Prevalencia y factores maternos asociados a ruptura prematura
de membranas en pacientes del Hospital General “Dr. Donato
G. Alarcon” durante el 2018 en Acapulco, Guerrero




Resumen

Objetivo: identificar los factores maternos asociados a ruptura prematura de
membranas en pacientes del Hospital General Dr. Donato G. Alarcén.
Material y meétodos: observacional, analitico. Se tomd una muestra
probabilistica (por estratificacion) de 164 mujeres atendidas del Hospital General
Dr. Donato G. Alarcon durante el 2018 en Acapulco, Guerrero. Se recabaron
datos de los formatos de los expedientes clinicos, los datos obtenidos se
codificaron en el programa Excel, se realizé un andlisis descriptivo de todas las
variables obteniendo tablas y gréficas. Para el andlisis bivariado se utilizé el
programa Software for Statistics and Data Science (STATA) V.14. Se analizé la
medida de asociacion mediante el odss ratio OR, con intervalo de confianza del
95 % y valor de p < 0.05. Resultados: se realizd un estudio transversal de 164
mujeres atendidas por tococirugia del Hospital General Dr. Donato G. Alarcon.
La muestra incluyo 164 expedientes. La prevalencia de la enfermedad fue de
16% (26/164). Los factores maternos asociados fueron control prenatal
adecuada como factor protector (RM 0.18), y como factores de riesgo:
tabaquismo (RM 5.34), embarazo multiple (RM 4.3), embarazo pre-término (OR=
3.54) e infeccidn de vias urinarias (RM 3.4). Conclusion: los factores asociados
indican que se debe reforzar el control pre-natal en el primer nivel de atencion y
poner mayor énfasis en el control de factores como infecciones y tabaquismo; y
referir oportunamente a segundo nivel de atencion en el caso de embarazos

multiples.



Palabra clave: Ruptura prematura de membrana.
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Capitulo 1. Marco tedérico

En Europa se calcula que 5 al 9% de los nacimientos son pretérminos y en
Estados Unidos de Norte América este porcentaje alcanza el 12-13%. Se estima
que un 25 a 30% de esos pretérminos son producto de ruptura prematura de
membranas.! La frecuencia de la ruptura prematura de membranas en México

se ubica entre el 10 y 20% de los nacimientos.?

Existen diversos factores que influyen en la integridad o no de las membranas,
por lo que, para muchos autores, la etiologia no esta claramente determinada.®
Se consideran distintas circunstancias clinicas y epidemioldgicas relacionadas
con factores maternos; como contractilidad uterina patolégicamente aumentada,
, iIncompetencia cervical, cervicitis, infecciones cérvicovaginales, eversiones y

erosiones del cuello, asi como también infecciones urinarias, etc.?

Si bien es cierto que los factores mecanicos desempefian su papel etiolégico en
determinadas rupturas prematuras de membranas, la mayoria de los autores se
inclinan a admitir en la actualidad que el principal factor etiolégico es la infeccion.®
Del total de causas enunciadas, para la mayoria de los investigadores, tienen
mas interés todos los estados infecciosos crénicos, o crénicos agudizados del
cuello y vagina, que son fuentes de gérmenes, y que casi siempre alcanzan por
la via ascendente las membranas ovulares, y provocan inflamacion que las torna

friable y susceptibles de sufrir una rotura prematura.®



Otros factores asociados a ruptura prematura de membranas son: bajo nivel
socioecondmico, fumar, enfermedades adquiridas por transmisioén sexual, partos
pretérminos anteriores, labor de parto pretérmino en semanas anteriores en el
actual embarazo, conizacion cervical por tratamientos al cuello del utero,
polihidramnios, embarazos multiples, amniocentesis, cerclaje del cuello del utero

y sangrados vaginales durante el actual embarazo, , bajo indice de masa

CorporaLError! Bookmark not defined. .

La ruptura prematura de membranas se asocia a infeccion perinatal,
oligohidramnios, compresion del cordon umbilical, amnioitis (13-60%) Yy
desprendimiento prematuro de placenta normoinserta en un 4-12%. El riesgo de
estas complicaciones aumenta conforme disminuye la edad gestacional al
momento de la ruptura. Aunque la mayoria de los casos de ruptura de
membranas ocurren después de las 32 semanas de gestacion, el sindrome de
dificultad respiratoria es la principal causa de mortalidad y morbilidad perinatal,

seguido de sepsis, hemorragia periventricular y enterocolitis necrotizante.mo"

Bookmark not defined.

Ruptura prematura de membranas

Se define como la Perdida de la solucion de continuidad de las membranas
amnidticas con salida del liquido amnidtico transvaginal que se presenta antes

del inicio del trabajo de parto.



Las membranas fetales y el liquido amnidtico tienen funciones que permiten la
proteccion, el crecimiento y el desarrollo normal del feto. Las membranas fetales

forman una barrera que mantiene el ambiente intraamniético estéril Error! Bookmark

not defined.

Bolsa amnidtica

Cordén
umbilical

Membrana rota

Si dicha ruptura ocurre antes de las 37 semanas de gestacion se denomina

ruptura prematura pretérmino de membranas ovulares (RPPM).

se pueden subdividir segun la edad gestacional en tres grupos:

1.- cerca de termino , con aquellas con ruptura de membranas entre las 34 y 37

semanas.

2.-lejos de termino son aquel grupo que presenta ruptura de membranas entre

24y 34 sdg .

3.- previable cuando la ruptura ocurre antes de las 24 semanas o antes del limite

de la viabilidad, que puede variar segun la instituciéon u hospital.



Factores de riesgo

Son multiples los factores de riesgo que se han relacionado con la ruptura
prematura de membranas. Sin embargo, el méas significativo es el antecedente
de ruptura prematura de membranas en el embarazo previo. Una mujer con
antecedente de ruptura prematura de membranas tiene un riesgo de parto
pretérmino secundario a ruptura prematura de membranas de 13.5% contra
4.1% de una mujer sin dicho antecedente. El riesgo de recurrencia se relaciona
con la edad gestacional a la que sucedié la ruptura prematura de membranas en
el embarazo previo. Cuando ocurre antes de las 28 semanas de gestacion, el
riesgo de recurrencia es 13.5 veces mayor que cuando sucede después de las

28 semanas de gestacion.’

La infeccion se considera el principal factor etiolégico. La infeccion, local o
sistémica, se encuentra en un porcentaje elevado de mujeres que presentan
ruptura prematura de membranas, por lo que se postula que, de manera directa
o indirecta, la existencia de un proceso infeccioso puede inducir la ruptura
prematura de membranas; sin embargo, aln existe cierta controversia acerca de
una relacion causal entre ambas, ya que la interpretacién de los resultados varia

de un estudio a otro.8
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Harger y colaboradores analizaron los factores demograficos, el historial médico,
obstétrico, ginecoldgico y sexual de 341 mujeres con ruptura prematura de
membranas entre las 20 y las 36 semanas de gestacion y los compararon con
253 mujeres sin ruptura prematura de membranas, pareandolas por edad
materna y gestacional, paridad, tipo de atencion obstétrica y forma de resolucién
del embarazo. En el andlisis, solo tres factores fueron significativos: parto
pretérmino previo, sangrado transvaginal en el presente embarazo y tabaquismo.
De las 341 mujeres con ruptura prematura de membranas, el 41% presentaron
sangrado transvaginal al menos en un trimestre, mientras que el grupo control
sélo el 17.3%. Cuando el sangrado transvaginal ocurre en el primer trimestre, el
riesgo de ruptura prematura de membranas incrementa dos veces; si ocurre en
el segundo o tercer trimestre, el riesgo aumenta cuatro y seis veces
respectivamente; pero si el sangrado se presenta en mas de un trimestre, el
riesgo aumenta siete veces. Con relacion al tabaquismo, las pacientes que
fumaban durante el embarazo doblaban el riesgo de ruptura prematura de
membranas. Es probable que el tabaquismo disminuya la habilidad de activar los

inhibidores de proteasa y que la nicotina induzca isquemia y necrosis focal.®

La sobredistension uterina ocasionada por polihidramnios o embarazo multiple,
aumenta el riesgo de la ruptura prematura de membranas debido al estiramiento
que sufren las membranas corioamnioticas. Se ha observado que este
estiramiento mecanico de las membranas induce la produccion de diversos
factores amnidticos asociados a RPM, incluyendo prostaglandinas, interleucina

(IL-8) y colagenasas.®
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Gutierrez-Munares y colaboradores realizaron un estudio observacional en un
hospital regional de Pert donde encontraron que un déficit control prenatal
(menor a cinco consultas prenatales), tener un indice de masa corporal bajo (IMC
menor a 20 kg/m2) y tener un bajo nivel socioeconémico son factores asociados

a ruptura prematura de membranas.!!

Las concentraciones deficientes de nutrimentos han sido relacionadas con la
ruptura prematura de membranas. La relacion de la vitamina C con el desarrollo
de RPM, se ha sugerido debido al papel que la vitamina juega en la biosintesis
de colagena, siento ésta el principal constituyente estructural de las membranas
corioamnidticas. Recientemente la deficiencia de vitamina C también se ha

relacionado con los mecanismos que aumentan la degradacion de esta

proteina.E”O” Bookmark not defined., 12

Fisiopatologia

Las membranas fetales estructuralmente presentan dos capas conocidas y
diferenciadas histolégicamente como corion y amnios, las cuales pueden a su
vez estratificarse en distintas laminas. El amnios estd compuesto por cinco
laminas distintas: la mas cercana al feto es el epitelio amnidtico, cuyas células
secretan colageno tipo lll, tipo IV y proteoglicanos (laminina, fibronectina entre
otros) que luego confluirdn para conformar la segunda lamina conocida como

membrana basal. En el siguiente estrato se encuentra la lamina compacta,
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compuesta por tejido conectivo, la cual se puede considerar como el esqueleto
fibroso principal del amnios. Luego se encuentra la lamina fibroblastica en donde
se observan macrofagos envueltos de una matriz extracelular y células
mesenquimales que son responsables de la secrecidn del colageno encontrado

en la lamina inmediatamente anterior.13

Por dltimo, se encuentra la lamina intermedia o “esponjosa”, conocida asi debido
a su apariencia, la cual limita al amnios y el corion. Est4 ldmina posee gran
cantidad de colageno tipo Il y proteoglicanos hidratados lo que confiere su
aspecto caracteristico, su funcién principal es absorber el estrés fisico,
permitiendo que el amnios se deslice suavemente sobre el corion subyacente.®
Mientras que el corion es mas grueso que el amnios, este Ultimo posee una

mayor fuerza tensil.13 14
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La ruptura de las membranas fetales durante el trabajo de parto se ha atribuido
a una debilidad generalizada de éstas debido a las contracciones uterinas y al
estiramiento repetido.'® Se ha identificado un area cercana al lugar de ruptura y
se ha descrito como “zona de morfologia alterada”, presente antes de la ruptura

de la membrana y debida al trabajo de parto.t®

e Las membranas pueden presentar una debilidad estructural, que es
susceptible a ruptura en el trabajo de parto.

e Las membranas fetales y el miometrio pueden presentar relaciones
paracrinas afectadas cualitativamente entre diferentes regiones del

Gtero.l’
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Diagnostico

El diagnostico de ruptura prematura de membranas se basa inicialmente en la
anamnesis de la paciente y el examen fisico. . En general, el diagndstico es
sencillo, la paciente ha notado una pérdida de liquido transvaginal o la sensacién
de humedad perineal continua. El interrogatorio nos brinda el 90% de diagnostico
y la exploracion fisica debe incluir la altura del fondo uterino, la presentacion fetal
y la apreciacion clinica de la cantidad de liquido amnidtico, colocando un
espéculo estéril a nivel del fondo de saco vaginal posterior. Aunque también es
posible que todo el liquido amnidtico se haya perdido y no esté presente en el
fondo de saco vaginal posterior. En este caso, el diagnostico es mas dificil se

indica una ecografia para valoracion de liquido amniotico.!®

La ruptura prematura de membranas puede documentarse utilizando varias

técnicas:

1. Visualizacién directa de la salida del liquido amnidtico trans-cervical o
acumulacion de liquido en fondo de saco vaginal.

2. Cristalografia o prueba de helecho: se refiere a la cristalizacion
microscoépica de liquido amniético en el secado de la muestra obtenida
por via vaginal. la sensibilidad y especificidad de esta prueba es de 51-
98% y de 70-88%.

3. Prueba de nitrazina: se basa en el principio de alcalinizacién del pH de la

descarga cervicovaginal de liquido amnidtico; el papel de nitrazina se

15



torna de amarillo a azul (prueba de nitrazina). La prueba de nitrazina no
es un método diagndstico de primera linea; se le confiere una sensibilidad
de 90-97%, especificidad de 16-70%.

4. la proteina fijadora del factor de crecimiento similar a la insulina-1
(IGFBP-1) es una proteina de 28kDa producida por el higado fetal y la
decidua, se encuentra en grandes concentraciones en el liquido
amnidtico, pero esta ausente en el plasma seminal, orina y sangre
materna, sensibilidad es de 74-100% Yy la especificidad es de 77-98%.

5. la Alfa-microglobulina 1 placentaria (PAMG-1 por sus siglas en inglés).
Es una glicoproteina de 34 kDa sintetizada por la decidua. La
concentracion en el liquido amnidtico varia de 2000 a 25,000 ng/mL y en
sangre materna de 0.5-2 ng/mL. con una sensibilidad cercana a 99% y

especificidad que varia de 87-100%.

La exploracibn manual sélo esta indicada en pacientes que acuden con
trabajo de parto y nunca debera realizarse antes de la especuloscopia ya que
altera las pruebas, disminuye el periodo de latencia y existe un riesgo de

introducir bacterias en el endocérvix con la exploracion digital.18 19

Manejo

Se debe efectuar ecografia para determinar la edad gestacional, presentacion
fetal, cantidad de liquido amnidtico y realizar pruebas de bienestar fetal. Las
pacientes con ruptura prematura de membranas requieren vigilancia fetal
estrecha por riesgo continuo de compromiso fetal debido a compresiéon del
cordon umbilical, infeccién intraamniética y desprendimiento prematuro de

16



placenta normoinserta. Sin embargo, no existe consenso en el tipo y la

frecuencia de la vigilancia fetal, aunque se sugiere que debe ser diaria.F™"

Bookmark not defined., 20, 21

La sensibilidad de la prueba sin estrés (PSS) es buena para detectar la
compresion del cordén umbilical, pero baja para predecir sepsis fetal. 2% 22 La
taquicardia fetal (>160 latidos por minuto) predice del 20-40% de los casos de
infeccion intrauterina con una tasa de falsos positivos del 3%, y si esta presente,
puede representar un signo tardio de infeccion.?® El perfil biofisico fetal (PBF)
tiene la ventaja de documentar bienestar fetal y predecir infeccién intraamnidtica

subclinica.20

Los movimientos respiratorios fetales son los que tienen mayor sensibilidad para
predecir infeccion, ya que la mayoria de los autores no reportan casos de sepsis
fetal en presencia de los mismos por lo que se deben obtener cultivos cervicales
para Chlamydia trachomatis y Neisseria gonorrhoeae. Asi como cultivos
anovaginales para estreptococo del grupo B si no han sido tomados en las
dltimas 6 semanas. Se debe determinar la necesidad de dar tratamiento

profilactico intraparto para estreptococo grupo B.23 2425

La decision de interrumpir el embarazo esta basada en la edad gestacional y
estado fetal.Errort Bookmark not defined. | 95 embarazos con ruptura prematura de
membranas entre 24 y 32 semanas de gestacion deberan procurar ingresar a un

manejo conservador, si no existen contraindicaciones maternas o fetales.E"
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Bookmark not defined., Error! Bookmark not defined., 20, 21, 23 Deben ser referidos, idealmente, a
un centro de referencia que cuente con servicios de perinatologia, quiréfanos y
(UCIN), las 24 horas del dia.?* 24 Se debe iniciar la profilaxis con antibiéticos para
prolongar la latencia y un curso Unico de esteroides puede ayudar a reducir el

riesgo de infeccion y disminuir la morbimortalidad perinatal relacionada con

prematuridad_Error! Bookmark not defined., 20, 21, 23

En la gestacion de termino , se recomienda induccion sobre la base de que hay
poco para ganar entre la madurez fetal y el riesgo de infeccidn por el retraso, .
Los riesgos asociados con ruptura de membranas a término incluyen compresion
del cordén umbilical e infeccion ascendente. El aumento de la duracion de la
ruptura de membranas esta asociado con el aumento de la morbilidad materna
en 9-12 horas para corioamnionitis, 16 horas para endometritis y 8 horas

hemorragia postparto.

La quimioprofilaxis intraparto debe ser iniciada en pacientes con estado
desconocido de infeccion por Streptococo del grupo B o con una historia de
cultivo positivo durante el actual embarazo (el tratamiento no se inicia si hay un
cultivo ano-vaginal negativo en las anteriores dos semanas). La opcién
terapéutica incluye las siguientes: penicilina endovenosa 5 millones de unidades
en carga seguida de 2,5 millones de unidades cada 4 horas; ampicilina
endovenosa 2 gr en carga seguidos de 1gr cada 4 horas; eritromicina
endovenosa 500mg cada 6 horas o clindamicina endovenosa 900 mg cada 8

horas (en presencia de alergia a la penicilina).

- A las 34-37 semanas, En todos los pacientes con ruptura prematura de
membranas en estas semanas debe ser examinada , la presentacion fetal y el

bienestar fetal. Ante la presencia de evidente infeccion intrauterina,

18



desprendimiento de placenta normoinserta o evidencia de compromiso fetal el
nacimiento se debe suceder a la brevedad. Si no se efectu6 el estudio de
presencia de Estreptococo grupo B se debe efectuar la profilaxis intraparto . En
pacientes con ruptura prematura de membranas se debe efectuar monitoreo
electronico fetal y de actividad uterina para evaluar compresion del cordén

umbilical,

Después de las 34 semanas no esta indicado el manejo conservador, ya que
existe riesgo incrementado de corioamnioitis. Ya no estan indicados los
esteroides para madurez pulmonar fetal, por lo que se recomienda interrumpir el

embarazo.?0: 21. 23

- A las 24 a 33.6 semanas independientemente del manejo dado, la mayoria de
las pacientes con RPPM lejos del término, terminan la gestacion dentro de la
primera semana | de la ruptura. La decision para la terminacion del embarazo
depende basicamente de tres factores: Edad gestacional, condicién fetal y de la
capacidad de atencion que tiene el hospital donde ocurra el nacimiento. Con
edades gestacionales entre 24 y 34 semanas parece haber mayor beneficio
dando manejo conservador al embarazo, obviamente administrando corticoides
y antibidticos. Definitivamente ante la sospecha de infeccion intra-amnidtica,
signos de compromiso fetal o evidencia de maduracion pulmonar la mejor

conducta es la interrupcion.

Antes de las 24 semanas. Consejeria a las pacientes: Manejo expectante o
induccion del parto. Profilaxis para Streptococo del grupo B no recomendada.

Esteroides no recomendados.
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Capitulo 2. Planteamiento del problema

Se estima que la frecuencia de nacimientos pretérminos en Europa es del 5 al
9% mientras que en Estados Unidos de Norte América la prevalencia aumenta
ya que el porcentaje alcanza el 12-13%. Se calcula que de esos nacimientos
pretérminos un 25 a 30% se deben a una ruptura prematura de membrana.!
Desconocemos porcentajes en América Latina, sin embargo, estadisticas de
algunos hospitales confirman que es cerca de 11 al 15%.%¢ La prevalencia de la
ruptura prematura de membranas en México se ubica entre 10 y 20% del total

de nacimientos.?

La ruptura prematura de membranas esta asociada con infeccién neonatal,?’ Se
estima que 30 a 40% de las muertes en nifios recién nacidos es por infecciones,
y que de 5 a 10% contraen algun proceso infeccioso y que la frecuencia de sepsis
en nifios atendidos en las Unidades de Terapia Intensiva Neonatal varia entre 18

a 30%, con una letalidad de 33%.28

Si bien el empleo profilactico de antimicrobianos cuando ocurre la ruptura
prematura de membranas disminuye la frecuencia de sepsis en las etapas pre y
transparto, aun persiste el riesgo de sepsis en 5 a 8% de los casos, tal vez por
el hecho de haber recibido tratamiento parcial 6 porque es dificil valorar los
signos de infeccion en los recién nacidos. Es por eso que el antecedente de

ruptura prematura de membrana en un nifio es suficiente para considerarlo
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infectado y es necesaria su hospitalizacion para descartar esta posibilidad y en

ocasiones emplear antibiéticos tempranamente.?°

Por ello se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cual seré la prevalencia y los factores maternos asociados a ruptura prematura

de membranas en pacientes del Hospital General Dr. Donato G. Alarcén?

Capitulo 3. Justificacion

La ruptura prematura de membranas es un problema de salud publica ya que es
causa de prematurez y de sepsis neonatal, nuestra localidad carece de estudios
previos sobre esta entidad nosoldgica, por lo que surge la necesidad de realizar
un proyecto de investigacion sobre la prevalencia y los factores maternos
asociados a la ruptura prematura de membranas en el Hospital General Dr.

Donato G. Alarcoén.

Esta investigacion pretendié encontrar la prevalencia y los factores maternos
asociados a ruptura prematura de membranas de las pacientes usuarias del
Hospital General Dr. Donato G. Alarcon con la finalidad de conocer la magnitud
del problema en nuestra localidad y poder generar informacién que ayude a
elaborar estrategias para disminuir la prevalencia de este problema de salud

publica.
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Se elabord una tesis con los resultados de esta investigacion la cual quedara en
la biblioteca de la institucion, ademas se diseminarén los resultados en revistas

de divulgacién cientifica, foros y congresos de investigacion en salud.

Capitulo 4. Objetivos

General
e I|dentificar los factores maternos asociados a ruptura prematura de

membranas en pacientes del Hospital General “Dr. Donato G. Alarcon”.

Especificos
¢ Indicar la prevalencia de la ruptura prematura de membranas

e Evaluar datos sociodemogréficos de las mujeres embarazadas

e Medir si las pacientes han acudido a control pre-natal

e Encontrar la prevalencia de partos pre-término

¢ I|dentificar el indice de masa corporal de las pacientes

e Conocer el nivel socioeconémico de la poblacion de estudio

e Encontrar la prevalencia de embarazos multiples

¢ Identificar la existencia de tabaquismo durante el embarazo

e Medir la presencia de infecciones del tracto urinario o vulvovaginitis

e Conocer la presencia del antecedente del RPM en embarazos anteriores
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Capitulo 5. Material y métodos

Se realiz6 un estudio transversal analitico de enero a diciembre del 2018 en
pacientes usuarias del Hospital General “Dr. Donato G. Alarcén” en Acapulco,
Guerrero. El tamafio del estudio se estimé considerando una prevalencia de
ruptura prematura de membranas de 40%, nivel de confianza de 95%, poder del
estudio de 80% y deteccion de razén de momios de 2.4, resultando el tamafio de
muestra de 180 pacientes. Se efectud una técnica de muestreo estratificado;
eligiendo 15 expedientes de pacientes de manera aleatoria por cada mes del
aflo 2018. El estudio consisti6 en poder realizar el llenado de nuestro
instrumento de medicién al hacer una revision de expedientes clinicos de

pacientes del del Hospital General “Dr. Donato G. Alarcon.”

Criterios de inclusion: pacientes que fueron atendidas en el servicio de

obstetricia del Hospital “Dr. Donato G. Alarcén” durante el afio 2018.
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Criterios de eliminacion: pacientes que tuvieran menos de 20 semanas de

gestacion.

El instrumento de medicion consisti6 en un formato que fue llenado de los
expedientes clinicos; dicho instrumento fue disefiado mediante la revision de la
literatura previa sobre los factores de riesgo maternos asociados a la ruptura
prematura de membranas. El formato se conformé por 17 preguntas cerradas y
codificadas. El instrumento recolecto informacién de las pacientes como sexo,
edad, edad gestacional del embarazo, indice de masa corporal, tabaquismo,
control prenatal, antecedentes de ruptura prematura de membranas en
embarazos anteriores, nivel socioecondmico, entre otros. El instrumento fue

llenado por el autor de este trabajo de investigacion.

Capturay analisis

Los datos recabados del instrumento de medicién se capturaron a través del
programa estadistico EpiData.3® La captacion se hizo dos veces para minimizar
errores de digitacion. Se utilizé el programa Stata v143! para realizar un analisis
del banco de datos. Primero se realiz6 andlisis univariado para obtener
frecuencias simples de las principales variables del estudio, se elaboraron
graficas con el programa Excel®? para presentar la distribucién de ciertas
variables. También se realiz6 analisis bivariado para estimar asociaciones no
ajustadas de posibles factores con la variable resultado, mediante la estimacién

de la razén de momios y sus intervalos de confianza de 95%.
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Para el andlisis bivariado se dicotomizo variables como afios cumplidos donde
se consider6 como edad adecuada aquellas pacientes de 20 a 35 afios,
embarazo pre-término aquellos que tuvieran menos de 37 SDG, control pre-natal
adecuado aquellas que tuvieron cinco consultas pre-natales o mas y se tomo
como IMC adecuado a aquellas que estuvieran en el rango 20-29 kg/m? de

superficie corporal.

Consideraciones éticas

El estudio esta enmarcado de acuerdo a los principios éticos de la declaracion
de Helsinki para las investigaciones médicas en seres humanos.3® Este trabajo
de investigacién se considera con riesgo minimo, debido a que se limita a la
recoleccion de informacion de los expedientes pertenecientes a archivo clinico
sin tener contacto directo con los pacientes. Para asegurar la confidencialidad
de los participantes se codificaron los datos e informacion personal obtenida con
codigos que solamente conoce el investigador. Bajo ninguna situacion se usoé

informacion personal para identificar a los participantes.
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Capitulo 6. Resultados

Mediante un muestreo estratificado se eligi6 de manera aleatoria 180
expedientes (15 expedientes por mes del afio 2018) de pacientes del Hospital
General “Dr. Donato G. Alarcén” de los cuales se elimin6 el 9% (16/180) de la
muestra ya que eran pacientes que contaban con menos de 20 semanas de

gestacion.

El promedio de edad fue de 24 afios (n=164, DS 6.8, 13-42 afos), en la figura 1
se puede observar como se distribuy6 la frecuencia simple de la variable edad
de las pacientes atendidas en el servicio de ginecologia y obstetricia del Hospital

General “Dr. Donato G. Alarcon” durante el afio 2018.
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Figura 1. Edad
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La prevalencia de ruptura prematura de membranas fue de 16% (26/164). La

prevalencia por mes del afilo 2018 se puede observar en la figura 2.

Figura 2. Prevalencia de RPM por mes
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En cuanto al control prenatal el promedio de consultas a las que asistieron fue
de 6 (n=164, DE 2, 0-9), la distribucion de la cantidad de consultas prenatales se

puede observar en la figura 3.
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Figura 3. Control prenatal
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El promedio del indice de masa corporal fue de 28 kg/m? de superficie corporal
(n= 164, DE 4.3, 18-42). En la figura 4 se puede observar la distribucion de la

clasificacion de las pacientes segun su indice masa corporal.

Figura 4. Indice de masa corporal
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El nivel socioeconémico bajo fue el mas frecuente con 84%(137/163), no se
encontrd ninguna paciente con nivel socioecondmico alto. La figura 5 muestra la

frecuencia del nivel socioecondmico.
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Figura 5. Nivel socieconémico
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El promedio de semanas de gestacién que tuvieron las pacientes fue de 38.2
semanas (n=164, DE 2.8, 23-42 semanas de gestacion). La prevalencia del
embarazo multiple fue de 4.3% (7/162). Se encontré que solo cuatro pacientes
presentaron sangrado transvaginal durante su embarazo actual; seis mujeres
refirieron haber fumado durante su embarazo; y ocho tenian como antecedente
RPM en su embarazo anterior. El 38% (33/86) tuvo amenaza de parto
pretérmino, mientras que 28% (31/110) presentaron infeccion de vias urinarias o

vulvovaginitis en algin momento de su embarazo actual.

Factores asociados

En el andlisis bivariado de factores asociados a ruptura prematura de
membranas se identificaron once factores. La raz6n de momios, con la
estimacion no ajustada, fue indicadora de posible riesgo en cuatro de los factores
asociados: Tener edad menor a 20 6 mayor a 35 afios (RM 1.18), embarazo pre-
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término (RM 3.54), cursar con embarazo multiple (RM 4.30), presencia de
sangrado transvaginal en el embarazo actual (RM 1.45), indice de masa corporal
inadecuado (RM 1.34), tabaquismo (RM 5.35), amenaza de parto pre-término
(RM 1.66), infeccién de vias urinarias o vulvovaginitis (RM 3.40), antecedente de
RPM en el embarazo anterior (RM 5.10). La razén de momios no ajustada de un
factor indico posible efecto protector: nivel socioeconémico (RM 0.72) y control
pre-natal adecuado (RM 0.18). El Cuadro 1 muestra la estimacion de la razén de
momios y el intervalo de confianza de 95%, ajustado por conglomerado, del

andlisis bivariado.

Cuadro 1. Analisis bivariado de factores maternos asociados a ruptura prematura de
membranas en pacientes de Hospital General Dr. Donato G. Alarcén en el 2018.

Factor SinRPM ConRPM RM! 95% IC?

n % n %

Edad menor a 20 aiios o No 8 62 15 58 1.8 0.50-2.76
mayor a 30 ainos Si 53 38 11 42

Embarazo pre-término No 125 91 13 65 3.54 1.31-11.11
Si 19 9 7 35

Control prenatal adecuado No 10 20 14 35 0.18 0.08-0.043
Si 102 80 26 65

Embarazo muiiltiple No 132 97 23 89 430 1.01-18.40
Si 4 3 3 11

Sangrado transvaginal No 48 94 11 92 1.45 0.14-15.45
Si 3 6 1 8

IMC inadecuado No 94 68 16 62 134 0.56-3.18
Si 44 32 10 38

Tabaquismo No 123 98 23 23 534 1.18-24.21
Si 3 2 3 3

Amenaza de parto pre- No 42 64 11 52 166 0.61-4.50
término Si 23 36 10 48

IVU o vulvovaginitis No 68 77 11 50 3.40 1.32-8.77
Si 20 23 11 50

Antecedente de RPM No 17 90 10 63 5.10 0.92-28.24
Si 2 10 6 37

Nivel socioeconémico Medio 21 15 5 20 0.72 0.24-2.12
Bajo 117 85 20 80

1 RM = Razén de momios no ajustado
295%Cl = intervalo de confianza de 95%
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Capitulo 7. Discusién

Fueron revisados y analizados 164 expedientes de mujeres embarazadas que
tenian 20 semanas de gestacion o mas atendidas en el servicio de ginecologia
y obstetricia del Hospital General “Dr. Donato G. Alarcon”, la prevalencia de
ruptura prematura de membranas fue del 16% (26/164). Cinco factores se
encontraron asociados a la presencia ruptura prematura de membranas; la
mayor fuerza de asociacion se encontro en el factor control prenatal inadecuado,
seguida del factor tabaquismo, cursar con un embarazo multiple, embarazo pre-
término y padecer o haber padecido con vulvovaginitis y/o infeccion de vias

urinarias.

Este estudio se realizd con la intencion de establecer informacién que permita

contribuir a la disminucién de la ruptura prematura de membranas en mujeres
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embarazadas. El objetivo fue estimar la prevalencia y los factores asociados de
la ruptura prematura de membranas en mujeres embarazadas atendidas en el

servicio de ginecologia y obstetricia del Hospital General “Dr. Donato G. Alarcén

durante el 2018.

Este estudio por tener disefio transversal tiene limitaciones respecto al sesgo de
temporalidad entre los factores y su asociacion con ruptura prematura de
membranas. En el caso de los factores asociados que resultaron de riesgo
(tabaquismo, embarazo multiple, embarazo pre-término y vulvovaginitis o
infeccion de vias urinarias), razonablemente se esperaria que estos preceden al
efecto que es ruptura prematura de membranas, estos habitos se adquieren
desde antes o durante el embarazo. En el caso del factor que resulté protector
(control pre-natal adecuado) es evidente que precede al efecto ya que su

ausencia resultaria como factor de riesgo a ruptura prematura de membranas.

La técnica de muestreo estratificado fue la que se ocup6 para seleccionar a las
participantes del estudio, al elegir una técnica de muestreo probabilistico nos
asegura una muestra representativa de la poblacién blanco y disminucién del
sesgo de seleccion, por lo que podemos extrapolar los resultados a las mujeres
embarazadas atendidas en el servicio de ginecologia y obstetricia del Hospital
General “Dr. Donato G. Alarcon” durante el afio 2018. Asi que se considera que
los resultados de esta investigacion puedan servir para realizar medidas

preventivas en la poblacion mencionada.
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La prevalencia de ruptura prematura de membranas encontrada en este estudio
fue de 16% (26/164) fue similar a la encontrada por otros autores.3* 3% esto puede
deberse a que las poblaciones estudiadas tienen caracteristicas similares y los

factores asociados son muy parecidos.

El control pre-natal se comporta como factor protector en nuestro estudio (RM
0.18), esto puede deberse a que acudir a consulta de control pre-natal ayuda a
controlar posibles factores de riesgo y con esto prevenir posibles patologias que

puedan presentarse durante el embarazo entre ellas la ruptura prematura de

membrana_Error! Bookmark not defined.

Entre los factores relacionados como factores de riesgo, el mas importante fue
el tabaquismo (RM 5.34), esto puede deberse a que el consumo del cigarro
produce quimiotaxis de leucocitos, liberacibn de elastasa, inactivacion de
inhibidores de proteasas (a1-antitripsina), generacion de radicales libres y
consumo de antioxidantes. Ademas, disminuye las concentraciones de acido
ascorbico, Zinc y Cobre lo que disminuye el colageno tipo Il y elastina,

comprometiendo la integridad de las membranas ovulares.3 37

El embarazo multiple se comport6 factor de riesgo para ruptura prematura de
membranas (RM 4.3), coincide en lo encontrado en la literatura, donde se

describe que la RPM es la complicacion mas frecuente en embarazo
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gemelares,3® esto debido quiza a que la fisiopatologia explica que la distension
excesiva ejercida en las membranas (como sucede en el embarazo mdltiple)

puede provocar la ruptura prematura de membrana.Errort Bookmark not defined.

Otro factor asociado es el embarazo pre-término (RM 3.54), este resultado quizé
se ve afectado por el problema de temporalidad que tiene el disefio de estudio
utilizado, ya que un estudio transversal dificilmente puede demostrar causalidad,

ya que es légico suponer que la ruptura prematura llevo al parto pre-termino y no

al reVéSError! Bookmark not defined., 39

Las infecciones de vias urinarias y vulvovaginitis también fue asociada como
factor de riesgo para ruptura prematura de membranas (RM 3.4), esto puede
deberse a que la infeccidén diagnosticada con cultivo de liquido amniético positivo
como factor causal de RPM se ha descrito en 36 a 50% de los casos, porcentaje
que aumenta a 75% en pacientes que inician trabajo de parto.*° La via mas
comun es la ascendente, a través del paso de microorganismos patdégenos
desde la vagina o cérvix, hacia decidua, corion, amnios, cavidad amniotica y feto.
Sin embargo, otras vias de infeccion han sido descritas (hematdégena, desde
cavidad peritoneal, amniocentesis, biopsia de vellosidades coriales,

traumatismos con ingreso a cavidad amniética).*

Los resultados de este estudio permitieron conocer factores asociados a ruptura
prematura de membranas. No encontramos estudios similares en el estado de

Guerrero en la revision bibliogréafica. Los hallazgos se pueden difundir y contribuir
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a la planificacion de acciones que disminuyan la ruptura prematura de
membranas. El proceso de ruptura prematura de membranas es complejo y es
necesario realizar mas estudios referentes a esta patologia para disminuir su
prevalencia y sus complicaciones como lo es el parto prematuro 6 sepsis en el
neonato. Cambiar o intervenir en los factores, que se encontraron asociados a
ruptura prematura de membranas, puede ser hecho a bajo costo. Acudir a su
control pre-natal, evitar el tabaquismo y control de las infecciones de via urinarias
y vulvovaginitis son acciones prevenibles que se pueden llevar en el primer nivel
de atencién y con educacién en salud. Por tratarse de un problema de salud en
mujeres embarazadas es necesaria la participacion del primer y segundo nivel

de atencion en salud.

Conclusiones

La prevalencia encontrada de ruptura prematura de membranas en este estudio
fue de 16% (26/164) similar a las encontradas en otros estudios. Los factores
asociados fueron llevar un control prenatal adecuado, tabaquismo, cursar con
embarazo multiple, embarazo pre-término e infecciones de vias urinarias 0
vulvovaginitis. Los factores asociados indican que se debe reforzar el control pre-
natal en el primer nivel de atencién y poner mayor énfasis en el control de
factores como infecciones y tabaquismo; y referir oportunamente a segundo nivel

de atencién en el caso de embarazos multiples.
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Anexos
Anexo 1. Instrumento de medicién

Preguntas Respuesta
1 Diagnéstico de Ruptura Prematura de Membranas Si No
2 Mes de diagnéstico
3 Afos cumplidos afios
4 Semanas de gestacion por FUM SDG
5 ¢ Llevé control prenatal? Si No
Sin informacion
6 ¢ A cuantas consultas asistio? consultas
7 Embarazo actual maltiple Si No
Sin informacion
8 indice de Masa Corporal Kg/m?
9 Fuma Si No
Sin informacion
10 | Amenaza de parto pretérmino en el embarazo actual Si No
Sin informacion
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11 | Infeccidn del tracto reproductivo durante el embarazo Si No
(vaginitis, vulvovaginitis, etc.) Sin informacion
12 | Antecedentes de RPM en embarazos anteriores Si No
Sin informacion
13 | Nivel socioeconémico Bajo Medio
Alto
Anexo 2. Tabla de operacionalizacion de variables
TIPO DE DEFINICION ALCANCE ESCALA
VARIABLE VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL
Ruptura o Ruptura prematura de ) ) 1.Si
Cualitativa o Diagnostico en
prematura de ) membranas antes de inicio ] . 2.No
nominal ] expediente clinico
membranas del trabajo de parto
1. Enero
2. Febrero
3. Marzo
4. Abril
5. Mayo
Mes de Cualitativa Mes en que se hizo el Mes que indique 6. Junio
diagnostico nominal diagnostico de RPM el expediente 7. Julio
8. Agosto
9. Septiembre
10. Octubre
11. Noviembre
12. Diciembre
Edad Cuantitativa Tiempo de vida de una Afos cumplidos Edad en afios
al
discreta persona en afios que indica el cumplidos
expediente
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Semanas de

gestacion

Control prenatal

Consultas pre-
natales

Embarazo

multiple

indice de masa
corporal

Tabaquismo

Amenaza de
parto pre-
termino en el

embarazo actual

Infeccion de vias

urinarias

Antecedente de
RPM en
embarazos

anteriores

Nivel

socioeconémico

Cuantitativa

discreta

Cualitativa

nominal

Cuantitativa
discreta

Cualitativa
nominal
Cuantitativa
Continua

Cualitativa

nominal

Cualitativa

nominal

Cualitativa

nominal

Cualitativa

Nominal

Cualitativa
Ordinal

Semanas de gestacion

calculadas por FUM

Si llevo control pre-natal en

el primer nivel de atencion

Es la cantidad de consultas

a las que asistieron

Es el desarrollo
simultaneo en el Gtero de
dos o més feto
Es una razén matematica
que asocia lamasay la
talla de un individuo
Intoxicacion aguda o
cronica producida por el
consumo abusivo de

tabaco.

Es la presencia de
contracciones con un ritmo
de 4 cada 20 minutos o de
8 en 60 minutos entre la 22
y 37 semanas de gestacion

Es una infeccion que se
produce en cualquier parte
del aparato urinario: los
rifiones, los uréteres, la

vejiga y la uretra.

Contar con antecedente
personales patologicos de
RPM

Es una medida total
econdmica y sociolégica
combinada de la
preparacion laboral de una
persona, de la posicion

econdmica y social

Semanas que
indica el

expediente clinico

Sienel
expediente hay
constancia de que
acudié a control
pre-natal
Cantidad escrita
en el expediente
en namero entero
Si actualmente
cursa con un
embarazo multiple
Se tomaréa tallay
peso anotados en
el expediente

se anoto lo que
indique el

expediente

Se tom6 el
antecedente que
este en el

expediente clinico

Sienel
expediente clinico
cuenta con el
antecedente de
IVU

Verificar el dato
en el expediente

clinico

Dato que se
encuentra en el

expediente clinico

Semanas de
gestacion en
ndmeros

enteros

1. Si
2. No

Rango de 0-12

1. Si
2. No

Rango de 18-42
kg/m? de
superficie corporal

1 Si
2 No

1. Si
2. No

1.Si
2. No

1.Si
2.No

1. Bajo
2. Medio
3. Alto
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individual o familiar en
relacion a otras personas,
basada en sus ingresos,

educacién y empleo.

Anexo 3. Cronograma

Actividad Diciembre Enero 2019 Febrero Marzo 2019 Abril 2019
2018 2019

1 2 3 41 23 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

Pregunta de X
investigacion

Planteamiento del X X
problema

Antecedentes X X
Marco tedrico X
Objetivos X
Justificacion X
Hipotesis X X
Material y métodos X X
Bibliografia y Anexos X
Recoleccion de datos X X X X X X

Anéalisis de datos X X X
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Presentacion de
resultados

Tesis
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