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RESUMEN

Antecedentes: La rotura prematura de las membranas (RPM) se define como la
salida de liquido amniodtico a través de una solucidbn de continuidad de las
membranas ovulares después de las 20 semanas de gestacion y al menos una hora
antes del inicio del trabajo de parto. Su incidencia varia entre el 1,6 y el 21 % de
todos los nacimientos y constituye una de las patologias obstétricas ampliamente

relacionadas con la morbilidad y mortalidad materno-perinatal.

Objetivo: Determinar la prevalencia de ruptura prematura de membranas y factores
asociados en gestantes del Hospital Vicente Corral Moscoso. Cuenca-Ecuador,

durante el periodo enero a julio 2012.

Método y técnicas: Estudio transversal de prevalencia, en 657 gestantes que

acudieron al Hospital Vicente Corral Moscoso.

Hipdtesis: La Ruptura prematura de membranas es mas frecuente cuando se
asocian factores como antecedente de infecciébn del tracto urinario, bacteriuria,
amenaza de parto pretérmino, antecedente de ruptura prematura de membranas,

control prenatal inadecuado, que en ausencia de estos.

Resultados: La prevalencia de la ruptura de membranas fue del 15,7%. Se
demostré asociacion estadisticamente significativa con los siguientes factores;
antecedente de RPM con una RP 6.59 IC 95% (1.96-7.52) p 0.000, antecedente de
Infeccion del tracto urinario RP 4.08 IC 95% (2.88-5.48) p 0.000, antecedente de
amenaza de parto prematuro RP 3.25 IC 95% (1.20-5.38) p 0.020, bacteriuria antes
de las 20 semanas RP 2.25 IC 95% (1.45-3.32) p 0.001, bacteriuria después de las
20 semanas RP 2.14 IC 95% (1.36-3.20) p 0.002.

Conclusiones: La ruptura prematura de membranas se asocia con los factores

infecciosos planteados, antecedentes de ruptura prematura de membranas previa y

amenaza de parto pretérmino.
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SUMMARY

Background: Premature rupture of membranes (PROM) is defined as the leakage of
amniotic fluid through a continuum of membranes after 20 weeks of gestation and at
least one hour before the start of labor. Its incidence varies between 1.6 and 21% of
all births and is one of the widely obstetric pathologies associated with morbidity and

perinatal and maternal mortality.

Objective: To determine the prevalence of premature rupture of membranes and
associated factors in pregnant Vicente Corral Moscoso Hospital. Cuenca, Ecuador,

during the period January 2012 - December 2012.

Methods and techniques: cross sectional study of prevalence in 657 parturients
who attended the Hospital Vicente Corral Moscoso. We evaluated the frequency,
relative to demographic factors, infectious factors and factors of previous disease, for

statistical analysis used SPSS 19 for Windows

Results: The prevalence of ruptured membranes was 15.7%, 91% at term and
preterm pregnancies 8.3%, more common in nulliparous, and correlation with a

history of urinary tract infection and premature rupture was significant

Conclusions: Premature rupture of membranes is associated with infectious factors

and previous history of premature rupture.

DeCS: FETAL MEMBRANES, PREMATURE RUPTURE- ETIOLOGY; FETAL
MEMBRANES, PREMATURE RUPTURE- EPIDEMIOLOGY; RISK FACTORS;
PREGNANCY- PHYSIOLOGY; HOSPITAL REGIONAL VICENTE CORRAL
MOSCOSO; CUENCA-ECUADOR.
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CAPITULO |

1. INTRODUCCION

1.1. Antecedentes

La morbilidad materna y perinatal, asociada a la ruptura prematura de membranas,
constituye un problema social y de salud importante, por lo que es primordial estimar
su frecuencia y magnitud. Cuando se estudian los procedimientos y el manejo para
la atenciébn de la ruptura prematura de membranas, asi como las medidas
preventivas para evitar las complicaciones de la misma, se observa en diferentes
paises, una variacion que depende del sitio y nivel de cuidado, los recursos

disponibles, y el nivel del personal sanitario.

En nuestro Pais no existe una estadistica precisa por falta de estudios con un buen
disefio de la prevalencia de ruptura prematura de membranas, vemos por ejemplo
gue en paises como Argentina oscila entre el 7 y 14% del total de partos (1), en
Chile se encuentra en el 10% (2), en Canada 7-8%, mientras que en Brasil oscila
alrededor del 5% (3).

La Ruptura Prematura de Membranas (RPM), es una complicacion frecuente del
embarazo. Su incidencia alcanza hasta el 15% (4) en algunos estudios,
correspondiendo en la mayoria a embarazos mayores de 34 semanas con un 80 a

98 %(4) de todos los embarazos con RPM.

La complicacibn mas frecuente de estas pacientes es la infeccion fetal y
corioamnidtica, infeccion que es mayor en los estratos socioeconémicos bajos de la
poblacién, y que se incrementa en forma directamente proporcional al periodo de
latencia de la ruptura de membranas, cuando el periodo de latencia es mayor a 24

horas la incidencia de corioamnionitis puede ser hasta el 24 % (4).

El factor infeccioso es un factor importante en la ruptura prematura de membranas,

se ha descrito en 36 a 50% de los casos (infeccion intraamnidtica), porcentaje que
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aumenta a 75% en pacientes que inician trabajo de parto (5). La frecuencia de esta
patologia, en un estudio realizado en Cordova, se da entre el 10 % de los

embarazos en total y en el 20 % en embarazos pretérmino (6).

Dra. Elsa Maria Cuenca Condoy
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1.2. Planteamiento del problema

La ruptura prematura de membranas aumenta el riesgo de morbilidad y mortalidad
materna y perinatal, lo que determina complicaciones a corto y largo plazo.
Aproximadamente el 8% de las mujeres tiene rotura prematura de membranas antes
del trabajo de parto, y méas del 90% de estas mujeres entran en trabajo de parto en

forma espontanea dentro de las 24 horas (7).

Para las mujeres que no comienzan espontaneamente el trabajo de parto o cuando
la induccion del trabajo de parto falla, la morbimortalidad infecciosa se convierte en
un grave problema. Se estima que el 36% de las muertes fetales se produce por

infecciones, la mayoria de ellas a causa de sepsis y neumonia (8).

Dado que la rotura de membranas antes del trabajo de parto implica infecciones
ascendentes, es importante estar atentos a cualquier consecuencia infecciosa

posible para la madre o el nifio (9).

Por todo lo mencionado anteriormente surgio la necesidad imperiosa de conocer la
problematica de esta patologia que afecta a gestantes en el servicio de Obstetricia
del Hospital Vicente Corral Moscoso, que constituye una institucion con una alta
poblacién obstétrica, lugar donde se llevd a cabo el estudio para estimar la
frecuencia y magnitud de la ruptura prematura de membranas e identificar los

factores de riesgo asociados durante el periodo de enero a julio del 2012.

Dra. Elsa Maria Cuenca Condoy 13



J’ UNIVERSIDAD DE CUENCA

1.3. Justificacion

La morbilidad y mortalidad producida por la ruptura prematura de membranas,
motiva a realizar una investigacion para estimar primero su frecuencia, magnitud y
factores asociados a esta patologia y segundo para que a futuro sirva de base para
la construccion de un estudio analitico longitudinal sobre este problema. Lo
mencionado anteriormente beneficiaria la prevencion de los factores asociados a
esta patologia, y a disminuir los elevados costos sanitarios que causa el tratamiento

de la ruptura prematura de membranas y sus complicaciones.

Dra. Elsa Maria Cuenca Condoy 14
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2. FUNDAMENTO TEORICO

2.1. Definicion de términos

2.1.1. Ruptura prematura de membranas

La ruptura prematura de las membranas (RPM) se define como la salida de liquido
amniotico a través de una solucion de continuidad de las membranas ovulares
después de las 20 semanas de gestacion y al menos una hora antes del inicio del
trabajo de parto. Su incidencia varia entre el 1,6 y el 21 % de todos los nacimientos y
constituye una de las entidades obstétricas relacionadas con la morbilidad y

mortalidad materno-perinatal (10)(11).

Las complicaciones de la ruptura de prematura de membranas dependen de dos
factores basicos como es la edad gestacional y el tiempo de evolucién de la ruptura
de membranas. La mayoria de los investigadores ha comprobado la relacién entre la
duracion de la rotura y la morbilidad materna y neonatal, asi como perinatal. Las
pruebas indican que las mujeres con ruptura prematura de membranas y
disminucién importante de la cantidad de liquido amniético tienen mayor prevalencia

de infeccion intraamniotica y trabajo de parto pretérmino (12).

La ruptura prematura de membranas puede dividirse en rotura a término o
pretérmino. Aunque el limite de viabilidad del feto ha descendiendo en los dltimos
decenios, la ruptura prematura de membranas se clasifica en pre viable (antes de la
semana 23 de gestacion), remota (entre la semana 24 y 32 de gestacion) o cerca del
término (entre la semana 33 y 36 de gestacién). La ruptura prematura de
membranas a término ocurre en 8 a 10% de las mujeres embarazadas, mientras que
la pretérmino en 1-3%, esta Ultima ocasiona alrededor de 30 a 40% de los

nacimientos pretérmino. (13)

Las complicaciones infecciosas perinatales son causa de casi 5% de las muertes
neonatales. La ruptura prematura de membranas a término puede ocurrir por
diversas razones, pero el evento principal se debe a modificaciones fisioldgicas de

las membranas y a la fuerza ejercida por las contracciones uterinas.
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Aproximadamente una de cada ocho mujeres con embarazo a término o cerca de
término (36 semanas o mas) sufre ruptura espontanea de membranas antes del

inicio del trabajo de parto (14).

La rotura prematura de membranas se asocia con elevada morbilidad y mortalidad
neonatal, independientemente de la edad gestacional. La morbilidad materna se
relaciona principalmente con infeccion intraamniotica (13-60%), o infeccion postparto
(2-13 %) (15).

Aunque para la mayoria de las mujeres, el trabajo de parto comenzara
espontaneamente en las 24 horas posteriores a la ruptura prematura de membranas
a término, hasta un 4% no experimentara el inicio espontaneo del trabajo de parto

incluso hasta 7 dias posteriores. (4)

2.2. Factores de riesgo asociados a ruptura premat  ura de membranas

No se comprenden claramente los motivos de la RPM a término. Sin embargo, se
cree que la infeccion ascendente subclinica desempefia alguna funcion y se ha

detectado hasta en un tercio de las mujeres con RPM a término (16).

En las pacientes con ruptura prematura de membranas pretérmino, el evento
fisiopatolégico principal se origina por infeccion intraamniotica, especialmente si la
ruptura sucede a edad gestacional mas temprana, aunque sigue discutiéndose si la

infeccion es causa o consecuencia de dicha complicacion (14).

Se ha demostrado en modelos experimentales que la infeccion produce la ruptura
prematura mediante la expresion de enzimas proteoliticas (metaloproteinasas) de
matriz extracelular, principalmente la MMP-9. Esta enzima tiene funcion importante
en la ruptura de membranas antes o durante el trabajo de parto. También se ha
comprobado, mediante estudios epidemiologicos, que la infeccion genital por
diversos microorganismos (Candida albicans, estreptococos B, entre otros) aumenta
el riesgo de ruptura prematura de membranas, se ha visto que al realizar su

tratamiento antibiotico este riesgo disminuye. (17)

Dra. Elsa Maria Cuenca Condoy 16



UNIVERSIDAD DE CUENCA

Entre las infecciones que se presentan durante el embarazo y para las cuales
existen buenas pruebas de un mayor riesgo de nacimiento de prematuros y ruptura
prematura de membranas previa al término, se encuentran la bacteriuria
asintomatica, las infecciones por Neisseria Gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis,
Trichomonas vaginalis y la vaginosis bacteriana. Por lo tanto, es posible reducir la
tasa de nacimientos de prematuros mediante el tratamiento de estas infecciones

durante el embarazo (18).

Segun Morgan(19)ademas de los procesos infecciosos existen factores de riesgo
implicados en la ruptura prematura de membranas, como: medio socioeconémico
bajo, indice de masa corporal bajo, hemorragia en el segundo y tercer trimestres del
embarazo, tabaquismo, deficiencias nutricionales (pueden asociarse con medio
socioeconémico bajo, concentraciones bajas de vitamina C y cobre), Conizacion
cervical, sobre distension uterina por embarazo mudltiple o polihidramnios, y
antecedente de ruptura prematura de membranas. Los factores antes mencionados
pueden actuar de manera aislada o conjunta; sin embargo, la mayoria de las

pacientes no expresa los factores de riesgo conocidos.

Segun Koch (1) los factores de riesgo asociados a ruptura prematura de membranas
ovulares son los siguientes: Bajo nivel socio economico, bajo peso materno, parto
prematuro previo, consumo de cigarrillo, metrorragia del segundo y tercer trimestre,
infecciones cérvico-vaginales y vaginosis, polihidramnios, embarazo gemelar.
Malformaciones y tumores uterinos, conizacion previa, embarazo con DIU,

desconocida.

Se ha relacionado los controles prenatales insuficientes con RPM (20), segun Loaiza
aproximadamente un 22.77% de la poblaciébn presenta ruptura prematura de
membranas con controles prenatales insuficientes. Embarazadas que presentaron
ruptura prematura de membranas, asistieron a control prenatal después de iniciado
el segundo trimestre de gestacion, el nimero de controles prenatales fue insuficiente
(4 controles) (20).

Dra. Elsa Maria Cuenca Condoy 17
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Loaiza (20) en su estudio concluye ademas que: El 35.64% de la poblacion
estudiada que presenta RPM pertenecen al régimen subsidiado, con union libre,
escolaridad primaria y residencia rural (factores sociales); a pesar de que no se

encuentran relaciones entre estos factores con la ruptura prematura de membranas.

La asistencia al control prenatal en una edad temprana de la gestacion (primer
trimestre); en forma regular y adecuada, se considera factor protector para la no
presencia de RPM. Por el contrario el inicio del control prenatal en edad gestacional
tardia, (segundo trimestre) y de manera insuficiente (menos de 4 controles durante
toda la gestacion) se relaciona con el diagnéstico de RPM. En el estudio se puede
observar también que los antecedentes familiares de cardiopatias y cancer no son

considerados factores de riesgo para RPM.

Se ha encontrado que deficiencias maternas de algunos oligoelementos y vitaminas
tienen relacion con la RPM. La vitamina C y el cobre son importantes para el
metabolismo y la maduracion normal del colageno. Las concentraciones de acido
ascorbico son: baja 0.2 mg/dl; intermedia 0.2 a 0.59 mg/dl; y adecuada igual o mayor
a 0.6 mg/dl. Se encontr6 RPM en 15% de las pacientes con concentraciones
menores de 0.2 mg/dl y 1.5 % en pacientes con concentraciones mayores de 0.6
mg/dl. Las concentraciones de zinc tienen un papel importante en la actividad
antimicrobiana y antiviral del liquido amnidtico. (21) Se ha postulado la deficiencia
de zinc como mecanismo de patogenia de RPM por las siguientes razones:

1. Produccion deficiente de proteinas esenciales.

2. Induccién de muerte celular.

3. Alteracion de la reaccién inflamatoria mediada por células.
4. Patrones anormales de contraccion.

5. Alteracion de la sintesis de prostaglandinas.

6. Mayor susceptibilidad a infecciones vaginales.

Dra. Elsa Maria Cuenca Condoy 18
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El cobre es un componente esencial de muchos procesos enzimaticos; por tanto,
concentraciones bajas pueden alterar la maduracion del coldgeno y disminuir la

produccion de elastina.

El tabaquismo afecta, en primer lugar, el estado nutricional global y particularmente
por disminuir el acido ascérbico. Altera la inmunidad materna produciendo una
menor respuesta del sistema inmunitario materno a las infecciones virales y
bacterianas. En segundo lugar, el tabaquismo reduce la capacidad del sistema
inmune para activar los inhibidores de las proteasas, lo que hace a las membranas

mas susceptibles a la infeccién. (21)

En un estudio multicéntrico se encontro relacion entre amenaza de parto pretérmino,
el tabaquismo y la hemorragia genital durante el embarazo y la RPM. Se observo
que existia un riesgo de 2.1 veces mas RPM en mujeres que continuaron fumando
durante el embarazo. La hemorragia produce irritabilidad y aumento de la presion
interna del Gtero, lo que se asocié con contracciones prematuras y desprendimiento
placentario. Se propuso la nicotina como factor causal, pues genera constriccion

arteriolar, que posteriormente causa isquemia residual. (21)

El antecedente de multiparidad y de RPM o parto pretérmino anterior aumenta el

riesgo de una nueva RPM. (21)

Vasquez y colaboradores (10) en un estudio que incluyo 6161 partos se encontré las

siguientes frecuencias de factores de riesgo para RPM:

Paridad: (nulipara 23%, multiparas 77%), Edad: (< 18 afios 4.05%, >=18 afios
95.4%), Fumadoras: 17.1%, Sepsis urinaria: 14.7%, Embarazo multiple: 2.01%.
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Factores asociados a ruptura prematura de membranas
Segun los siguientes autores.

Factores Morgan | Koch | Loaiza | Gonzales | Vasquez
Bajo nivel socio econémico X X
Bajo peso materno X X
Parto prematuro previo X
Consumo de cigarrillo X X X
Metrorragia en 2do y 3er trimestre X X X
Infecciones cérvico-vaginales X X
Polihidramnios X X
Embarazo Gemelar X X X
Malformaciones y tumores uterinos X
Conizacion previa X X
Embarazo con DIU X
Desconocida X
Antecedente de RPM previa X
Concentraciones bajas en vitamina X X
C y cobre, Zinc
Controles prenatales insuficientes X
Multiparidad X
Edad X

2.3. Morbilidad y mortalidad materna y perinatal po  r ruptura prematura de

membranas

La morbilidad materna se relaciona con infeccién intraamniotica (13 a 60%) o

infeccién posparto (2 a 13%).

La morbilidad fetal, algunas veces puede ocurrir en los embarazos a término,
principalmente por problemas respiratorios, infeccion neonatal (2 a 20%),
hemorragia intraventricular y enterocolitis necrotizante. La mortalidad perinatal se
relaciona con la edad gestacional; se estima que la supervivencia neonatal es de

57% cuando sucede entre las semanas 24 a 26 de la gestacion. (22)

La ruptura prematura de membranas se asocia con elevada morbilidad y mortalidad,
neonatal, independientemente de la edad gestacional. Se considera que la ruptura
prematura de membranas antes del término es una de las causas fundamentales de
prematuridad, lo que representa un dilema para el prondstico del recién nacido, por

el peligro de membrana hialina, displasia broncopulmonar, hemorragia
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intraventricular, retinopatias, pardlisis cerebral, asi como el riesgo de corioamnionitis,

septicemia fetal y neonatal. (22)

2.4. Manejo de la ruptura prematura de membranas

Uno de los problemas clinicos comunes que un obstetra se encuentra
frecuentemente es la estimacion de la madurez fetal, especialmente cuando se halla
frente al dilema de escoger entre prematuridad y el alto riesgo que puede correr el
feto si continda con vida intrauterina. La incertidumbre sobre los beneficios de la
prolongacion del embarazo en presencia de RPM se incrementa con los resultados
de dos estudios observacionales (Murphy 1995; Spinillo 1995). Ambos mostraron
una correlacion positiva entre la duracion de la rotura de las membranas y el riesgo

de paralisis cerebral u otra deficiencia del desarrollo nervioso. (22)

En la publicacion Kenyon S, Boulvain M, Neilson J.Antibidticos para la rotura

prematura de membranas, Cochrane Database of Systematic Reviews 2010:

1. Recomienda que en la RPM antes de las 32 semanas de gestacion, los antibiéticos
deben ser administrados en mujeres que no estan en trabajo de parto con el fin de

prolongar el embarazo y disminuir la morbilidad materna y neonatal. (I-A)

2. El uso de antibidticos debe ser dependiente de la edad gestacional. La Evidencia,

de beneficio es mayor a edades mas tempranas de gestacion (<32semanas). (I-A)

3. Para las mujeres con RPM en gestacion> 32 semanas, la administracion de
antibiéticos para prolongar el embarazo se recomienda si la maduracion pulmonar

fetal no se puede probar. (I-A)

4. Regimenes de antibidticos puede consistir en una fase inicial parenteral seguida
de una fase oral, o puede consistir en s6lo una exposicion oral. (I-A)

5. Los antibiéticos de eleccion son la penicilina o antibiéticos macrolidos

(Eritromicina) en forma parenteral y / u oral. (I-A)

En los pacientes alérgicos a la penicilina, los antibioticos macrélidos se deben

utilizar solos. (I11-B)
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6. Los siguientes dos regimenes pueden ser utilizados

1. Ampicilina 2g IV cada 6 horas y Eritromicina 250 mg IV cada 6 horas durante
48 horas, seguido de amoxicilina 250 mg via oral cada 8 horas y Eritromicina

250 mg via oral cada 8 horas por 5 dias (I-A)
2. Eritromicina250mg via oral cada 6 horas por 10 dias (I-A)

7. Amoxicilina / acido clavulanico no debe ser utilizado por un aumento del riesgo de
enterocolitis necrotizante en recién nacidos expuestos a este antibidtico. La

amoxicilina-acido clavulanico no es segura. (I-A)

8. Las mujeres que presentan RPM deben ser examinados para infeccion de vias
urinarias, las infecciones de transmisién sexual, y el estreptococo del grupo B.

Tratar con los antibidticos adecuados, si son positivos. (11-2B) (23)

Se sugiere que el periodo de latencia prolongado podria acelerar la madurez
pulmonar en fetos preterminos por un aumento de la produccion de corticoides por
parte de las glandulas adrenales. No obstante, es dificil decidir la conducta en los
embarazos entre 26 y 34 semanas con ruptura prematura de membranas, pues hay
quienes consideran vigilancia para una mayor supervivencia fetal con evaluacion de
parametros como peso fetal mayor de 1.400 g, vitalidad, ausencia de enfermedad,

flora vaginal normal, proteina C reactiva baja y parto vaginal con buen pronostico. (24)

Con el uso de antibidticos y corticosteroides se han mejorado los resultados
perinatales en pacientes con ruptura prematura de membranas de pretérmino y sin
trabajo de parto. Con los antimicrobianos se ha conseguido prolongar la gestacion,
disminuir la sepsis, bronconeumonia y la ultrasonografia cerebral anormal en el
neonato. Los corticosteroides han demostrado ser atiles en reducir las tasas de
sindrome de dificultad respiratoria, hemorragia intraventricular y muerte neonatal.

La cesarea es un modo de parto que se indica para mejorar los resultados
perinatales con condiciones obstétricas adversas. (25)
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2.5. Pregunta

¢, Cual es la prevalencia y los factores asociados a ruptura prematura de membranas

en las gestantes que acuden al Hospital Vicente Corral Moscoso, de la ciudad de

Cuenca-Ecuador 2012?

2.6. Hipotesis

La Ruptura prematura de membranas es mas frecuente cuando se asocian factores
como antecedente de infeccion del tracto urinario, bacteriuria, amenaza de parto

pretérmino, antecedente de ruptura prematura de membranas, control prenatal

inadecuado, que en ausencia de estos.
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CAPITULO Il
2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

2.1. Objetivo General:

Determinar la prevalencia y factores asociados a ruptura prematura de membranas

en gestantes del Hospital Vicente Corral Moscoso, Cuenca-Ecuador, enero a Julio

2012
2.2. Objetivos Especificos:

1. Determinar la prevalencia de Ruptura prematura de membranas.

2. Caracterizar a los grupos de estudio segun las variables demograficas y

obstétricas establecidas.

3. Determinar los factores asociados a la ruptura prematura de membranas
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CAPITULO 1l

3. METODOLOGIA

3.1. Disefio de la investigacion

3.1.1. Tipo de estudio: Transversal de prevalencia.

3.1.2. Poblacién de estudio: Gestantes atendidas en las dependencias del Centro
Obstétrico del Hospital Vicente Corral Moscoso de la ciudad de Cuenca, Ecuador, de

enero a julio del 2012.

3.1.3. Tamafno de la muestra: La muestra a estudiar fue calculada en el programa
EPIDAT, subprograma muestreo por proporciones con las siguientes restricciones:
partos del afio 2010 en el Hospital Vicente Corral Moscoso 5598, proporcion esperada
de ruptura prematura de membranas: 17.2%, Nivel de confianza 95%, precision
absoluta 3% dando un total de 547 mujeres, ademas se sumé un 20% por posibles
pérdidas quedandonos una muestra de 657 pacientes.

3.1.4. Unidad de analisis: Gestantes atendidas en las dependencias del Centro
Obstétrico del Hospital Vicente Corral Moscoso de la ciudad de Cuenca- Ecuador de

enero a julio del 2012.

3.1.5. Tipo de muestreo: Muestra probabilistica por medio de un muestreo aleatorio

simple.

3.1.6. Criterios de inclusién

1. Edad gestacional entre 20 a 41 semanas.
2. Todas las paridades.
3. Gestantes de todas las edades.
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3.1.8.

. Criterios de exclusion:

Datos del Sistema Informatico Perinatal (SIP) incompletos, con respecto a las

variables de estudio.

Relacién empirica de variables:

Variables independientes: antecedente infeccibn del tracto urinario,
antecedente de ruptura prematura de membranas, antecedente de amenaza

de parto pretérmino, bacteriuria, control prenatal inadecuado.
Variable dependiente: Ruptura prematura de membranas.

Variables intervinientes: Edad materna, edad gestacional, control prenatal.
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3.1.9. Operacionalizacion de las variables

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSION INDICADOR ESCALA
Salida de liquido amniético a
través de una solucién de
Ruptura continuidad de las membranas Registro
prematura de ovulares después dg las 20 Clinica/ m.édic.o Si
membranas semanas de gestacién y al Ecografia Historia No
menos una hora antes del clinica. SIP
inicio del trabajo de parto.
Periodo de tiempo <15
Edad materna comprendido desde el NUmero de Del5a?24
nacimiento hasta la fecha de Temporal afos. De25a34
ingreso > 35
Registro
Procedencia Lugar de origen Geografica estabelecido | Urbana
en historia Rural
clinica
Casada
Estado civil Condicién de cada persona en Tipo de Unidn estable
relacién con los derechos y Legal estado civil. Soltera
obligaciones civiles. Otro
Conjunto de conocimientos Ninguna
Instruccion adquiridos por una persona y Nivel de Primaria
educativa que les permite ir elevando su | Educativa instruccion. Secundaria
nivel de educacion. Universidad
NUmero de partos con
finalizacion del alumbramiento, | Personal/ NUmero de Nulipara
Paridad mas alla de la semana 20, o Individual partos Primipara
con un recién nacido de peso Secundipara
mayor a 500 gramos. Multipara
Actividades ejercidas sobre la Calidad y
Control prenatal gestante, embrion o feto, para | Familiar/ namero de Inadecuado
preservar la salud de los Institucional controles Adecuado
mismos prenatales
De 20-28 Prematuro
Periodo de tiempo Edad extremo
Edad comprendido desde la fecha Temporal gestacional De 28-36 Prematuro
gestacional de la dltima menstruacion en semanas | De 37-41 A termino
hasta el final del embarazo. calculadas Més de 41Post
por FUM termino
Alteracion funcional o
Infeccién del morfolégica de la via unaria Presencia de | Si
tracto urinario producida por gérmenes Clinica infeccion No
patégenos.
Presencia de bacterias en la Presenciade | Si
Bacteriuria orina Clinica antecedente | No
Ruptura
prematura de Historia de ruptura prematura Histérica/ Presencia de | Si
membranas de membranas en un Antecedente antecedente | No
previa embarazo anterior temporal
Amenaza o Presencia de
parto Historia de amenaza o parto Historica/ antecedente. | Si
pretérmino pretérmino en un embarazo Antecedente No
previo anterior temporal.
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3.2. Recoleccion de la informacion: Para la recolecciéon de datos se utilizo el
formulario N°051- 2008, de la Historia Clinica Mat erno Perinatal- MSP, mediante el

Sistema Informatico Perinatal (SIP).

3.3. Procedimientos, técnicas y aspectos éticos:

1. Aprobacion del Comité de Especialidad, Comité de Bioética, Comision de
Investigacion de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de
Cuenca, aprobacion del Lider del Departamento de Ginecologia y Obstetricia
del Hospital Vicente Corral Moscoso.

2. Distribucion del grupo: Se cont6é con un solo grupo de estudio, pero conforme
avanzo la investigacion se fueron ubicando las pacientes de acuerdo a la

presencia o no del efecto:

» Con el efecto “con ruptura prematura de membranas”. unas gestantes con

los factores de riesgo asociados y otras sin estos factores.

» Sin el efecto “sin ruptura prematura de membranas”: unas gestantes con los

factores de riesgo asociados y otras sin estos factores.

3. Recolecciéon de la informacion.

3.4. Plan de tabulacién y analisis de datos: Se procedid a la recoleccion de los
datos a través del SIP, posteriormente éstos se ingresaron y tabularona través del
Software estadistico de computaciéon SPSS 19 para Windows, para su consecuente

analisis y prueba de hipétesis.

3.5. Prueba de hipétesis: Identificacién de factores asociados a ruptura prematura de
membranas, razon de prevalencia (RP) de ruptura prematura de membranas con un
intervalo de confianza del 95% (IC 95%) y un valor p para cada uno de los factores
asociados. Se estimO conveniente elaborar un andlisis de regresion logistica variado

para establecer la relacion entre las variables independientes con la dependiente.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS

Los resultados se expondran a continuacion mediante tablas con datos estadisticos
descriptivos en lo que se refiere a la prevalencia, caracteristicas demograficas y
obstétricas del grupo de estudio y para la asociacion de los factores datos estadisticos

inferenciales.

4.1. PREVALENCIA HOSPITALARIA DE RUPTURA PREMATURA DE
MEMBRANAS

De las 657 gestantes incluidas en el estudio, se presentd ruptura prematura de
membranas en 103 pacientes, que corresponden a un 15.7 % del total de la muestra
(Tabla N°1).

TABLA N°1
PREVALENCIA DE RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS EN

PARTURIENTAS. HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO.
CUENCA-ECUADOR 2012.

PARTURIENTAS DEL HOSPITAL
RUPTURA PREMATURA VICENTE CORRAL MOSCOSO

DE MEMBRANAS

NUumero Porcentaje
SI 103 15.7
NO 554 84.3
Total 657 100.0

Fuente: Formulario N°051- 2008, Historia Clinica Materno P erinatal, MSP, (SIP).
Autora: Dra. Elsa Cuenca C.
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4.2. VARIABLES DEMOGRAFICAS.

4.2.1. Distribucion de gestantes segun edad y ruptu ra prematura de

membranas. En la tabla N° 2 observamos que de las 103 paciente s con ruptura
prematura de membranas, el 63.1% se encuentran entre los 15y 24 afos, el 24.3%
entre los 25 y 34 afios, en menor porcentaje mayores de 35 afos con 12.6% y en
menores de 15 afos, no tenemos casos de ruptura prematura de membranas. En las

gestantes sin rotura prematura de membranas apreciamos porcentajes similares.

TABLA N° 2
DISTRIBUCION DE 657 GESTANTES SEGUN EDAD Y RUPTURA PREMATURA
DE MEMBRANAS. HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO.
CUENCA-ECUADOR 2012

GESTANTES DEL HOSPITAL
EDAD EN VICENTE CORRAL MOSCOSO
< Con rotura prematura Sin rotura prematura
ANOS Total
de membranas de membranas
NUmero % Numero % NUamero %
Menor de 15 |0 0.0 4 0.7 4 0.6
15-24 65 63.1 322 58.1 387 58.9
25-34 25 24.3 187 33.8 212 32.3
35-47 13 12.6 41 7.4 54 8.2
Total 103 100.0 554 100.0 657 100.0

Fuente: Formulario N°051- 2008, Historia Clinica Materno P erinatal, MSP, (SIP).
Autora: Dra. Elsa Cuenca C.
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4.2.2. Distribucion de gestantes segun instruccion y ruptura prematura de

membranas. Apreciamos en la tablean 3, el grado de escolaridad. Las pacientes
con ruptura prematura de membranas el 51.5% tienen instruccion primaria, el 38.8%
instruccion secundaria, por ultimo el 8.7% tienen una instruccién superior. Se

observan porcentajes sin mayor diferencia en el caso de las pacientes sin rotura
prematura de membranas.

TABLA N° 3
DISTRIBUCION DE 657 GESTANTES SEGUN INSTRUCCION Y RUPTURA
PREMATURA DE MEMBRANAS. HOSPITAL VICENTE CORRAL MOS COSO.
CUENCA-ECUADOR 2012

GESTANTES DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO
msTRUCCION | e | S e | Tou

NUumero % Namero % Numero %
Ninguna 1 1.0 3 0.5 4 0.6
Primaria 53 515 259 46.8 312 47.5
Secundaria 40 38.8 228 41.2 268 40.8
Superior 9 8.7 64 115 73 11.1
Total 103 100.0 554 100.0 657 100.0

Fuente: Formulario N°051- 2008, Historia Clinica Materno P erinatal, MSP, (SIP).
Autora: Dra. Elsa Cuenca C.
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4.2.3. Distribucién de gestantes segun estado civil y ruptura prematura de

membranas. En la tabla N°4 se encuentra la distribucion de ac uerdo al estado civil.
En pacientes con ruptura de membranas vemos que la union estable es la mas
frecuente con el 46.6%, seguido del grupo de las casadas con un 37.9%, y con un
15.5% las solteras, no asi en las pacientes sin ruptura prematura de membranas, en
la cual el estado civil mas frecuente son las casadas con un 45.1%, union estable

con un 37.5%, y finalmente las solteras con un 17%.

TABLA N° 4
DISTRIBUCION DE 657 GESTANTES SEGUN ESTADO CIVIL Y RUPTURA
PREMATURA DE MEMBRANAS. HOSPITAL VICENTE CORRAL MOS COSO.
CUENCA-ECUADOR 2012

GESTANTES DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO
ESTADO | Con rotura prematura Sin rotura prematura Total
CIVIL de membranas de membranas
Numero % Numero % Numero %
Casada 39 36.9 250 45.1 289 44
Union 48 46.6 208 37.5 256 39
Estable
Soltera 16 15.5 94 17.0 110 16.7
Otros 0 1.0 2 0.4 2 0.3
Total |103 100.0 554 100.0 657 100.0
Fuente: Formulario N°051- 2008, Historia Clinica Materno P erinatal, MSP, (SIP).
Autora: Dra. Elsa Cuenca C.
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4.2.4. Distribucion de gestantes segun residencia y ruptura prematura de

membranas. Apreciamos en la tabla N°5, que el 64.1% de pacientes con ruptura
prematura de membranas, residen en el area urbana y el 35.9 % son del sector rural,
en contraste con pacientes sin ruptura prematura de membranas en quienes un
80.9% pertenecen al sector urbano mientras que al sector rural corresponden un

19.1%.

TABLAN°5
DISTRIBUCION DE 657 GESTANTES SEGUN RESIDENCIA Y RUPTURA
PREMATURA DE MEMBRANAS. HOSPITAL VICENTE CORRAL MOS COSO.
CUENCA-ECUADOR 2012

GESTANTES DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO
Nuamero % Numero % Numero %
Urbana 66 64.1 448 80.9 514 78.2
Rural 37 35.9 106 19.1 143 21.8
Total 103 100.0 554 100.0 657 100.0

Fuente: Formulario N°051- 2008, Historia Clinica Materno P erinatal, MSP, (SIP).

Autora: Dra. Elsa Cuenca C.
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4.3. VARIABLES OBSTETRICAS

4.3.1. Distribucion de gestantes segun paridad y ru ptura prematura de
membranas. Se describe en la tabla N° 6, que es mas frecuente la ruptura
prematura de membranas en pacientes nuliparas con el 37%, en primiparas 28.1%
en secundiparas llegan al 19.4% y finalmente en las multiparas el porcentaje es del
15.5 %. Los porcentajes y el orden de frecuencia de las pacientes sin ruptura

prematura de membranas son similares al anterior.

TABLA N°6
DISTRIBUCION DE 657 GESTANTES SEGUN PARIDAD Y RUPTU RA
PREMATURA DE MEMBRANAS. HOSPITAL VICENTE CORRAL MOS COSO.
CUENCA-ECUADOR 2012

GESTANTES DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO

NUmero % Numero % Numero %
Nulipara 38 37.0 220 39.7 258 39.2
Primipara 29 28.1 166 30.0 195 29.7
Secundipara 20 19.4 83 15.0 103 15.7
Multipara 16 15.5 85 15.3 101 15.4
Total 103 100.0 554 100.0 657 100.0

Fuente: Formulario N°051- 2008, Historia Clinica Materno P erinatal, MSP, (SIP).
Autora: Dra. Elsa Cuenca C.
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4.3.2. Distribucién de gestantes segun semanas de g estacion y ruptura

prematura de membranas. La tabla N°7 observamos en el grupo de pacientes con
ruptura prematura de membranas 88.3% gestaciones a término; y el 8.7% se
encuentro entre las 28 y 36 semanas de gestacion. En el grupo sin ruptura
prematura de membranas encontramos gestantes a término 87.2%, y con 28-36
semanas de gestaciéon un 11.4%.Se nota que los porcentajes y el orden de
frecuencia de la edad gestacional en las pacientes sin ruptura prematura de

membranas son similares.

TABLA N° 7
DISTRIBUCION DE 657 GESTANTES SEGUN SEMANAS DE GEST ACION Y
RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS. HOSPITAL
VICENTE CORRAL MOSCOSO. CUENCA-ECUADOR 2012

GESTANTES DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO
SEMANAS -
DE Con rotura prematura Sin rotura prematura Total
GESTACION 'de membranas : de membranas :
Numero % Numero % Numero %
20-27 SG 0 0 0 0.0 0 0
28-36 SG 9 8.7 63 11.4 72 10.9
37-41 SG 91 88.3 483 87.2 574 87.3
+41 SG 3 3.0 8 1.4 11 1.8
Total 103 100.0 554 100.0 657 100.0

Fuente: Formulario N°051- 2008, Historia Clinica Materno P erinatal, MSP, (SIP).
Autora: Dra. Elsa Cuenca C.
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4.4 FACTORES ASOCIADOS A RUPTURA PREMATURA DE MEMBR ANAS

TABLA N° 8

DISTRIBUCION DE PACIENTES DE ACUERDO A FACTORES ASO SIADOS A

RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS EN GESTANTES. HOSPIT AL
VICENTE CORRAL MOSCOSO CUENCA-ECUADOR 2012

FACTORES ASOSIADOS RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS
A RUPTURA
PREMATURA DE

MEMBRANAS EN Sl NO
GESTANTES DEL . O=0 Valor de
HOSPITAL VICENTE RP - 1C: 95% p
CORRAL MOSCOSO. N | % | N | %
Bacteriuria antes de las 20 semanas

Sl 19 (184 41 | 74

NO 84 [81.6]513|92.6|2.25| 1.45-3.32 | 0.001
Bacteriuria después de las 20 semanas

Sl 18 (175|141 | 74

NO a5 (8251513 926 2.14| 1.36-3.20 | 0.002
Control prenatal inadecuado

S| 27 1262/1%2| 22 |121| 08-18 | 0176

NO 76 |73.8|432| 78
Antecedente de Infeccién del tracto urinario

S| 28 1272] 27 | *9408| 2.88-5.48 | 0.000

NO 75 [72.8|527|95.1
Antecedente Amenaza de parto prematuro

Sl 3 |29 3| 05

25| 1.20- 5. .02

NO 100 |97.1| 551 |99.5 3.25 0-5.38 | 0.020
Antecedente de Ruptura prematura de Membranas

Sl 22 (214 4 | 0.7

6.59(1.96 -7.52 | 0.000

NO 81 [78.6|550|99.3

Fuente: Formulario N°051- 2008, Historia Clinica Materno P erinatal, MSP, (SIP).
Autora: Dra. Elsa Cuenca C.
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4.4.1 Bacteriuria antes de las 20 semanas de gesta cidn como factor asociado a

Ruptura prematura de membranas. Se aprecia que las pacientes con ruptura
prematura de membranas cursaron con bacteriuria antes de las 20 semanas en el
18.4% en comparacion con las pacientes sin ruptura prematura de membranas que
llego al 7.4%, obteniéndose una RP 2.25 IC 95% (1.45-3.32) y un valor p 0.001
existiendo significancia estadistica que indica que el factor bacteriuria antes de las
20 semanas de gestacion estad asociado a la presencia de ruptura prematura de

membranas.

4.4.2 Bacteriuria después de las 20 semanas de gest aciébn como factor
asociado a Ruptura prematura de membranas. Podemos observar que en las
pacientes con ruptura prematura de membranas cursaron con bacteriuria después
de las 20 semanas de gestacion un 17,5%, comparando con las pacientes sin rotura
prematura de membranas en las que este factor alcanza un 7,4%, lo cual denota de
manera estadisticamente significativa una asociacion entre bacteriuria después de
las 20 semanas y ruptura prematura de membranas con una RP: 2.14 IC 95%
(1.36-3.20) y un valor p 0.002

4.4.3 Control prenatal inadecuado como factor aso  ciado a Ruptura prematura

de membranas. En cuanto a los controles prenatales observamos que en las
pacientes con ruptura prematura de membranas el 26.2% tuvieron un inadecuado
control prenatal mientras que en las pacientes sin ruptura prematura de membranas
alcanza el 22%, con lo cual se obtiene una RP 1.21 con un IC95% (0.8-1.8) y un
valor p 0.176 datos que nos indican que no existe una asociacion estadisticamente

significativa.

4.4.4 Antecedente de infeccion del tracto urinario como factor asociado a

Ruptura prematura de membranas . Identificamos que el antecedente de infeccion
del tracto urinario es mas frecuente en pacientes con ruptura prematura de
membranas con un porcentaje del 27.2 % y en pacientes sin rotura prematura de
membranas ocupa un 4.9% estableciéndose una gran diferencia en el porcentaje y

asociandose ademas de manera estadisticamente significativa a la ruptura
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prematura de membranas, puesto que presenta una RP: 4.08 IC 95%: 2.88-5.48
Valor p: 0.000

4.45 Antecedente de Amenaza de parto prematuro co mo factor asociado a
Ruptura prematura de membranas. Se evidencia que el antecedente de amenaza
de parto prematuro en pacientes con ruptura prematura de membranas fue de 2.9%
mientras que en las pacientes sin rotura prematura de membranas el 0.5%,
existiendo como se puede notar una asociacion estadisticamente significativa,
reflejandose a través de una RP: 3.25 IC 95% 1.20-5.38 y un valor p 0.020

4.4.6 Antecedente de Ruptura prematura de membrana s en una gestacion

anterior como factor asociado a Ruptura prematura d e membranas actual.

Encontramos que el 21.4% de las pacientes con ruptura prematura de membranas
presentaron este cuadro en una gestacion anterior, comparado con las pacientes
sin ruptura prematura de membranas en las que este factor llega a un 0.7%, siendo
esta asociacion estadisticamente significativo con una RP: 6.59 IC 95% 1.96-7.52 y
un valor p: 0.000 -constituyéndose de todos los factores de estudio el de mayor

asociacion e importancia.

4.5 ANALISIS DE REGRESION LOGISTICA

Si bien se demostré asociacion significativa por medio de la estadistica inferencial
con las variables independientes planteadas en el estudio al realizar el andlisis de
regresion logistica multivariado dichos factores asociados en conjunto no
acumularon el peso especifico necesario para explicar la relaciébn con la variable
dependiente(Ruptura prematura de membranas), posiblemente debido al numero
pequeio de pacientes que presentaron estos factores tanto en el grupo con ruptura
prematura de membranas como en el grupo sin ruptura prematura de membranas, y
ademas porque cada paciente por individual no presento una agrupacion de factores
asociados, entendiéndose que el andlisis de regresion logistica evallua la influencia o
la relacion con la ruptura prematura de membranas cuando los factores se suman o

se agrupan.
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CAPITULO V

5. DISCUSION.

En cuanto a la prevalencia de ruptura prematura de membranas comparamos con
estudios realizados en algunos paises Latinoamericanos y Estados Unidos
observando lo siguiente: En Peru, Tavara en su estudio recolecté datos de 15233
pacientes y de estas, 2397 casos correspondieron a Ruptura prematura de
membranas (15.7%), del total de casos el 87.2% ocurrié en el embarazo a término y
un 12.8% en el pretérmino (26).

En México, Hernandez A, Lopez J, Gamez C, en un estudio de 40 pacientes,
realizado en el Hospital General Regional N.- 36 del Instituto Mexicano del Seguro
Social, en agosto 2009- febrero 2010, publicaron que la rotura prematura de
membranas sucede en 5 a 15% de los embarazos; de éstos el 10% fueron

embarazos a téermino y 2 a 3.5% en embarazos pretérmino (27).

En EEUU de Norteamérica Mackeen AD, Seibel J, GrimesJ, Baxter JK, Berghella V.
se indicaron un 10% de ruptura prematura de membranas de estas el 1 a 5% son

embarazos pretérmino (28).

En nuestro estudio, la ruptura prematura de membranas presenté una prevalencia
del 15.7% y de estos observamos que el 88.3% de las pacientes se encontraron en
gestaciones a término, mientras que el 8.7% entre las 28 y 36 semanas datos

comparables sobre todo a nivel Latinoamericano con el estudio de Tavara.

Es importante acotar dentro del analisis, la problematica que conlleva tener un
porcentaje apreciable de ruptura prematura de membranas pretérmino (8.7%), este
dato incidird en los resultados de morbimortalidad de neonatos pretérmino, que
abarcara problemas de tipo infeccioso como la neumonia, sepsis neonatal y
problemas de prematurez como el distres respiratorio, hemorragia intraventricular y

paralisis cerebral infantil.
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En los Estados Unidos, el 12.7% de los nacimientos son prematuros (<37 semanas),
aproximadamente un cuarto de los cuales se producen debido a ruptura prematura
de membranas, el parto prematuro se produce en 1 de cada 8 embarazos y es la
causa principal de mortalidad neonatal. La morbilidad neonatal, es responsable de

aproximadamente la mitad de la paralisis cerebral infantil (29, 30).

En nuestro estudio de las 657 parturientas que se incluyen existid6 72 partos

pretérmino lo que nos da un 10,9 %.

En un estudio de Peru Rocio Infantes Marcelo, en 140 pacientes, realizado en el
Hospital Nacional dos de Mayo en Lima-Peru, desde mayo 2009- mayo 2010, refiere
que el 33.6 % de las pacientes con ruptura prematura de membranas son menores

de 20 afios y el 43.6% estan comprendidas entre los 21 a 34 afios (33).

En un estudio ¢Maternal and Fetal Outcomes of Spontaneous Preterm Premature
Rupture of Membranes? de Lee C. Yang et al reporta que de los 73 pacientes
incluidas en este estudio retrospectivo, la edad promedio materna fue de 26 afios
(rango16-38afios). Del total de la muestra el 41.1%eran nuliparas. Un 17.8% tenian
una historia de consumo de tabaco, 9.6% tenian una historia
de parto prematuro y11% tenian antecedentes de ruptura prematura de membranas

de pretérmino.

Gisella Mufioz-Aznaran et alen su estudio de Rotura prematura de membranas en
gestantes a término: factores asociados al parto abdominal, luego de revisar 140
historias clinicas, de las cuales 59 pacientes, en cuanto a la variable paridad, en las
pacientes que presentaron ruptura prematura de membranas el 82.9% era nuliparas,
este estudio fue realizado en el Hospital de Peru (Acog), realizado en agosto 2010
(35). Datos muy diferentes con relacidon a nuestra investigacion en la que de las

pacientes con ruptura prematura de membranas el 37% fueron nuliparas.
Alan Tita MD, PhD; William Andrews, PhD; en un estudio cubano, publicado en junio

del 2010, determinan la infeccién del tracto urinario como un factor asociado a la

ruptura prematura de membranas encontrandola en el 14.7 % de las pacientes con
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un valor p 0.0001(31).En nuestra investigacion indicamos que existe significancia
estadistica con la bacteriuria detectada en el control prenatal antes de las 20
semanas en el 18.4% existiendo significancia estadistica con un valor p 0.001 y con
el antecedente de infeccidon del tracto urinario con un porcentaje del 27.2% con

significancia estadistica p 0.000

Mercer B, en su estudio sobre factores asociados a ruptura prematura de
membranas indica que en pacientes con un historial de ruptura prematura de
membranas en gestaciones anteriores tenian un riesgo de 13.5% ruptura prematura
de membranas en el embarazo actual con una RP 3.3 y un valor p 0.01 (13). Si
comparamos con nuestro estudio el factor ruptura prematura de membranas en
gestaciones anteriores fue el que mas estuvo asociado a ruptura prematura de
membranas en el embarazo actual con una RP 6.59 y un valor p 0.000 y con

relacion a la investigacién de Mercer el riesgo fue incluso 3 veces mas.
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CAPITULO VI

6. CONCLUSIONES.

1. La ruptura prematura de membranas obtuvo una prevalencia de 15.7% en la
muestra de nuestro estudio, porcentaje similar a lo publicado en la literatura

medico internacional.

2. El 8.7% de las rupturas prematuras de membranas ocurrié en gestantes entre

28-36 semanas.

3. En las gestantes con ruptura prematura de membranas fueron mas frecuentes
los siguientes variables demograficas: edad entre 15-24 afios, con instruccion
primaria, con el estado civil union estable, de procedencia urbana. En cuanto
a las variables obstétricas la ruptura prematura de membranas fue mas

frecuente en nuliparas, con gestacion a término.

4. Se demostré una asociacion estadisticamente significativa con ruptura
prematura de membranas de mayor a menor importancia con los siguientes
factores: Antecedente de ruptura prematura de membranas en gestacion
anterior, infeccion del tracto urinario, antecedente de amenaza de parto
pretérmino, bacteriuria antes de las 20 semanas de gestacion y por ultimo

bacteriuria después de las 20 semanas de gestacion.
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CAPITULO VII

7. RECOMENDACIONES

1. Como se explica en este estudio observamos que dentro de los factores
causantes de la ruptura prematura de membrana es importante el factor
infeccioso, por lo que se deberia dar importancia en los exdmenes prenatales
iniciales, en la busqueda de infecciones sobre todo en el tracto urogenital
(elemental y microscopico de orina, cultivo de orina), cultivo ano-genital para
Estreptococo del grupo B.

2. Dentro del control prenatal es relevante la busqueda de factores asociados a la
ruptura prematura de membranas y parto pretérmino, ademas de los examenes
de laboratorio es importante investigar los antecedentes de parto pretérmino y
ruptura de membranas previa, que como hemos visto estan claramente

asociados a ruptura prematura de membranas.

3. El porcentaje de ruptura prematura de membranas en embarazadas que acude
al servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Vicente Corral Moscoso es
importante (15.7%) por lo que se deberia incentivar la investigacion sobre el
tema para tratar de prevenir complicaciones en cuanto se identifiquen los
factores de riesgo que en este estudio se han determinado como asociados:
antecedente de ruptura prematura de membranas, antecedente de infeccion del
tracto urinario, antecedente de amenaza de parto prematuro, bacteriuria en

menos de 20 semanas, bacteriuria después de las 20 semanas de gestacion.
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CAPITULO ViII
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9. ANEXOS

CAPITULO IX
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