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RESUMEN

Con el objetivo de determinar los factores asociados a la ruptura prematura de
membranas en gestantes atendidas en el Hospital Distrital de El Porvenir Santa
Isabel, Trujillo - Perd, 2017- 2021, se realizé un estudio con enfoque cuantitativo,
disefio no experimental retrospectivo de casos y controles, que consideré una
muestra formada por 416 gestantes con RPM (casos) y 416 gestantes sin RPM
(controles). La ficha de recoleccién estuvo conformada por 14 items dicotomicos.
Como prueba estadistica se emple6 el chi cuadrado con nivel de significancia de
0,05; complementandose con el célculo de los Odd Ratio en los factores con
asociacion significativa, entre los resultados se encontré que los factores de riesgo
asociados a la RPM son de tipo sociodemografico, como el estado civil
casada/conviviente (OR=1,59); de tipo clinico, como la infeccion vaginal (OR=2,8);
y de tipo obstétrico, como el antecedente de aborto (OR= 2,02) y el antecedente de
RPM (OR=7,9). Sdlo la nuliparidad representd un factor protector para la presencia
de RPM (OR= 0,75), concluyendo en que existen factores sociodemograficos,
clinicos y obstétricos asociados a la ruptura prematura de membranas en gestantes
atendidas en el Hospital Distrital de El Porvenir Santa Isabel, Trujillo - Pertd, 2017-
2021.

Palabras clave: Embarazo, Factor de riesgo, Ruptura prematura de Membranas.
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ABSTRACT

Objective: Determine the factors associated with premature rupture of membranes
in pregnant women treated at the El Porvenir Santa Isabel District Hospital, Truijillo
- Peru, 2017-2021.

Material and methods: Study with a quantitative approach, retrospective non-
experimental design of cases and controls, which considered a sample made up of
416 pregnant women with PROM (cases) and 416 pregnant women without PROM
(controls). The collection form was made up of 14 dichotomous items. The chi
square was used as a statistical test with a significance level of 0.05; complemented
with the calculation of the Odd Ratio in the factors with significant association.

Results: The risk factors associated with PROM are sociodemographic, such as
married/cohabiting marital status (OR=1.59); clinical type, such as vaginal infection
(OR=2.8); and obstetric type, such as a history of abortion (OR= 2.02) and a history
of PROM (OR=7.9). Only nulliparity represented a protective factor for the presence
of PROM (OR= 0.75).

Conclusion: There are sociodemographic, clinical and obstetric factors associated
with premature rupture of membranes in pregnant women treated at the EIl Porvenir
Santa Isabel District Hospital, Trujillo - Peru, 2017-2021.

Keywords: Pregnancy, Risk factor, Premature rupture of membranes.
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11

|. INTRODUCCION

Problema de investigacion

La rotura prematura de membranas (RPM) es una patologia relativamente
poco frecuente en la gestacion, y en la cual existen todavia muchos aspectos
vinculados con su manejo que generan controversia entre los profesionales
de salud.! Se estima que su prevalencia en el mundo esta alrededor del 3%,
aungue esta presenta mucha variacion segun los lugares donde se realice el
estudio, encontrandose de manera reciente un 1,6% en Nigeria hasta un
9,2% en Etiopia.?3

La presencia de RPM puede condicionar la presencia de complicaciones
tanto en la madre como en el recién nacido. En las madres puede
incrementar el riesgo de infeccion intraamnidtica, infeccibn posparto,
endometritis y hasta la muerte; mientras que en el recién nacido aumenta el

riesgo de sindrome de dificultad respiratoria, sepsis y muerte neonatal.

Las consecuencias negativas generadas de la RPM, especialmente en la
salud de los neonatos, se ha convertido en un problema de salud publica ya
gue conlleva a un mayor gasto publico y representa un mayor desgaste
emocional tanto para el personal de salud como para la familia, cuando este
va acompafado con otros eventos de riesgo como la infeccion y la
prematuridad.®> Se estima que los neonatos de gestantes que han tenido
parto pretérmino y a la vez ruptura prematura de membranas aumentan el

riesgo de sufrir complicaciones en unas catorce veces. ©

En relacion a estudios recientes que destaquen la existencia de factores
asociados a la ruptura prematura de membranas, en el contexto
internacional se destacan los factores clinicos como las infecciones
vaginales e infeccién del tracto urinario,® factores sociodemograficos como
el bajo nivel educativo,” y factores obstétricos como el antecedente de

ruptura prematura de membranas o el sangrado vaginal. 8



Algunos estudios recientes que evidencian la relevancia de la RPM como
complicacién materna a nivel nacional fueron los realizados por Algalobo, °
en el afio 2021 quien encontré una frecuencia de 14,77% en un hospital de
Chiclayo; y Vega et al.X? en el afio 2021 quienes reportaron una frecuencia
de 16,4% entre las gestantes con diagnostico positivo de Covid-19 en dos
establecimientos de salud de Lima Metropolitana, y con una diferencia

significativa a favor de las que sufrian de un cuadro agudo de la enfermedad.

En relacion a los factores asociados a la RPM reportados a nivel nacional
destacan los factores clinicos como las infecciones vaginales e infeccion del
tracto urinario,!! factores sociodemograficos como la edad extrema de la
madre, estado civil estable o vivir en una zona rural,'? y factores obstétricos
como el antecedente de ruptura prematura de membranas o un menor

numero de controles prenatales.!3

De forma local, a nivel del Hospital Distrital Santa Isabel existen pocos
estudios que aborden el tema de la RPM, siendo el méas reciente una tesis
del afio 2017 donde se reporté una frecuencia de 18,4% para la muestra
elegida. Sin embargo, en la mencionada investigacion esa informacion fue
utilizada para valorarla como factor de riesgo de sepsis neonatal precoz y no

para determinar sus factores de riesgo.'4

El Hospital Distrital Santa Isabel es un establecimiento de salud de nivel 11-1
ubicado en el distrito EI Porvenir, Provincia de Trujillo, Departamento La
Libertad, que sirve de referencia a nivel de la Micro Red de El Porvenir. Dicho
establecimiento cuenta con los servicios basicos de atencion: Medicina,
Cirugia, Ginecologia, Pediatria y Emergencia, atendiendo diariamente un
promedio de 80 pacientes, entre beneficiarios del Seguro Integral de Salud
y consultas particulares, en su mayoria poblacién adulta y adultos mayores,
y presenta por horas saturado en el servicio de emergencia por tratarse de
un centro de referencia con limitaciones en infraestructura y recursos

humanos.1®

En base al problema descrito en los parrafos anteriores se plantea el

siguiente problema de investigacion: ¢ Cuales son los factores asociados a
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la ruptura prematura de membranas en gestantes atendidas en el Hospital
Distrital Santa Isabel, Trujillo - Pera, 2017-2021?

Objetivos

Objetivo general

Determinar los factores asociados a la ruptura prematura de membranas en
gestantes atendidas en el Hospital Distrital Santa Isabel, Truijillo - Pera, 2017-
2021.

Objetivos especificos

Identificar los factores sociodemograficos asociados a la ruptura prematura
de membranas en gestantes atendidas en el Hospital Distrital Santa Isabel,
Trujillo - Pera, 2017-2021.

Establecer los factores clinicos asociados a la ruptura prematura de
membranas en gestantes atendidas en el Hospital Distrital Santa Isabel,
Trujillo - Pera, 2017- 2021.

Determinar los factores obstétricos asociados a la ruptura prematura de
membranas en gestantes atendidas en el Hospital Distrital Santa Isabel,
Trujillo - Peru, 2017-2021.

Justificacion

El presente trabajo se justifica tedricamente porgue existen pocas
investigaciones en la region de La Libertad que aborden el tema de la ruptura
prematura de membranas a través de un disefio de casos y controles, que
otorgard un mayor valor a los resultados, y con un analisis posterior con
regresion logistica de analisis multivariado, que sera de gran utilidad para
determinar los factores que tienen mayor influencia en el desarrollo de esta
complicacion del embarazo, y establecer comparaciones con otras

investigaciones sobre el tema a nivel nacional e internacional.

Desde el aspecto préactico, la investigacién se justifica porque la ruptura

prematura de membranas representa una de las entidades mas frecuentes



en el Hospital Distrital Santa Isabel, y los factores que estan ligados a ella
deben ser comprendidos en su real magnitud para la elaboracion de
estrategias de prevencion o propuestas de mejora en los protocolos de
tratamiento establecidos. Ello también generara en el futuro a mediano plazo
un impacto social, ya que reducira el nimero de complicaciones generadas

por rupturas prematuras de membranas que pueden evitarse.

Algunos estudios recientes realizados en el Hospital Distrital Santa Isabel
evidencian la frecuencia relativamente alta de algunas complicaciones
consideradas en el estudio como factores asociados a la RPM, como el
incumplimiento de la atencion prenatal reenfocada con 51,4%, la infeccién
urinaria asintomatica en el primer trimestre con 35,8%, la anemia recurrente
con 44,6%.6

En cuanto a su relevancia académica, la presente tesis constituira un aporte
que visibilizara el papel que cumple el profesional de obstetricia en la
atencion de los partos de alto riesgo, considerando la parte preventiva,
mediante la identificacion oportuna de los factores asociados a una patologia

obstétrica.

Asimismo, las autoras del estudio proyectan, con la investigacion concluida,
iniciar la elaboracién de un articulo cientifico de alta calidad metodol6gica
con el objetivo de que pueda ser publicado en una revista indexada de alto
impacto, lo cual contribuira a ampliar el prestigio académico de la
Universidad Privada Antenor Orrego y servira de referencia para los futuros
profesionales de obstetricia egresados de esta institucion, quienes
mayormente tienen como referentes de investigacion a los profesionales de

universidades limenas.



2.1

. MARCO DE REFERENCIA

Marco teérico

La rotura prematura de las membranas ovulares (RPM) es definida como la
solucién de continuidad de la membrana corioamniodtica ocurrida antes de

gue haya iniciado la labor de parto.t’

Las membranas ovulares se encuentran formadas por el amnios, capa
interna de células de 0,05mm, y el corion, conformada por tres o cuatro
capas celulares de 0,06mm a 0,12 mm, que estan separadas por tejido
conectivo denso cuya composicion, ademas de colageno, incluye una
porcion de elastina, proteinas responsables del mantenimiento de la
integridad de estas membranas, que consiste en un equilibrio entre la
actividad enziméatica proteasa y antiproteasa. Adicionalmente a la resistencia
propia de estas capas celulares, las membranas se apoyan en el musculo
uterino, excepto a nivel del cuello cuando se produce su dilatacion, lo cual
explica el proceso normal de ruptura durante el trabajo de parto,
generalmente cuando las contracciones alcanzan presiones de 50mmhg —
60mmhg. Una ruptura antes de que este evento se produzca sugiere la

existencia de un factor debilitante.18

La RPM puede ser clasificada en cuatro tipos: () RPM a término, si se
produce después de la semana 37 de gestacion; (b) RPM pretérmino,
cuando se produce antes de la semana 37 de gestacion; (c) RPM previable,
si se produce antes de la semana 24 de gestacion; y, (d) RPM prolongado si
dura mas de 24 horas, y su uso puede ser combinado con los tipos

anteriores.19

El diagnéstico de RPM se realiza fundamentalmente mediante el examen
clinico con el espéculo, a través de la visualizacion del escape de liquido
amnidtico mediante la maniobra de Valsalva y Tarnier. Esta observacion

clinica debe ser complementada con una prueba diagnéstica, elegida entre



la cristalografia y la prueba de nitrazina. La combinacion de la clinica con la
prueba diagnostica permite al profesional de salud obtener una precision
diagnostica del 93,1%.2°

La RPM representa gran importancia en el campo obstétrico ya que su
presencia se asocia con dos entidades que pueden aumentar de manera
significativa el riesgo materno y perinatal: infeccion y prematurez. Esto se
explica por el rol que juegan las membranas ovulares como protectores de

posibles infecciones ascendentes provenientes del tracto genital inferior.?!

Entre los agentes patdégenos que se han reportado con mayor frecuencia en
la RPM esta la bacteria gram negativa Snaethia spss, propia de la microbiota
vaginal, pero que puede ascender a las membranas amnidticas, y cuya
presencia en el liqguido amniédtico esta asociada significativamente con una
mayor probabilidad de parto prematuro y resultados adversos en el
embarazo; sin embargo, la necesidad de pruebas moleculares para su

diagnostico hace dificil su identificacion.??

En cuanto a la prevencion de esta patologia, la principal dificultad radica en
la existencia de distintos mecanismos que explican su origen, asi como de
multiples factores asociados al mismo. Entre las principales causas de la
RPM se destacan los defectos estructurales de la formacién de la membrana
amnidtica; una sobredistension de las membranas, tal como se produce en
las gestantes con embarazo multiple o con polihidramnios; presencia de
infecciones ascendentes provenientes del tracto vaginal o urinario

especialmente las de origen bacteriano.?®

En relacién al tratamiento de esta patologia, aun existe mucha controversia
entre los especialistas para elegir entre un manejo expectante y proceder a
la induccién del parto.?* Cuando se trata de una gestante con RPM
pretérmino y ya se encuentra en la semana 35 o0 mas se puede proceder a
programar la culminacién del parto. En caso de que tenga menos de 35
semanas de gestacion, se recomienda el manejo expectante en
hospitalizacion, para monitorear cualquier signo de infeccion, especialmente

corioamnionitis, que se identifica principalmente por la presencia de



temperatura superior a 37.8°C, secrecion vaginal maloliente o taquicardia

fetal sostenida.?®

En relacién a los factores asociados a la ruptura prematura de membranas,
estos pueden ser agrupados en tres categorias: sociodemograficos, clinicos

y obstétricos.

Con la denominacién de factores o variables sociodemograficas se suele
agrupar a las caracteristicas sociales de la poblacion que se usan para
compararlo con otros grupos poblacionales, e incluyen aspectos personales,
educativos, sociales, econdémicos y laborales. Para el caso de la RPM se
consideran como factores sociodemogréficos la edad materna, el nivel

educativo y el estado civil.?6

Las edades extremas suelen estar asociadas con una mayor probabilidad de
RPM, en especial las afiosas, es decir, aquellas que tienen una edad mayor
de 35 afos, ya que pudieron haber pasado por procesos infecciosos o un
numero de partos que afecte la funciébn normal del Utero y lo predisponga a
esta patologia. Sin embargo, también se ha reportado un aumento en el
riesgo de RPM entre las gestantes adolescentes, posiblemente como
resultado de la inmadurez de su aparato reproductor, pero deben ser

considerados otros factores.?’

El nivel educativo mas bajo de las mujeres, fundamentalmente en aquellos
casos que no supera al menos los niveles basicos de educacion primaria,
tiende a favorecer la presencia de diversas complicaciones en su embarazo,
no soélo la RPM, como resultado de una menor informacién sobre temas de
salud sexual y reproductiva que hace mas incomprensible el entendimiento
de las medidas béasicas de prevencién de enfermedades o cuidado de la

gestacion.?®

Para el caso del estado civil, algunos estudios han reportado una asociacién
significativa cuando se tratan de mujeres que tienen union libre o
convivencia, lo cual podria explicarse por la existencia de algunos

comportamientos en estas parejas que favorezcan la RPM. Es por ello que



este factor debe ser analizado en conjunto con otros factores de riesgo para

un mejor entendimiento de la asociacién que se encuentre.?®

Los factores clinicos corresponden a las alteraciones o procesos patoldgicos
gue presenta la gestante y pueden condicionarla para sufrir otra enfermedad.
En el caso de la RPM, los factores clinicos considerados son: la anemia, la

diabetes gestacional, las infecciones urinarias y las infecciones vaginales.

La anemia, disminucion en los niveles de hemoglobina en la sangre, en
niveles leves puede ser considerada como una condicion fisiolégica en el
embarazo, pero cuando alcanza niveles marcados ha sido relacionada con
diversas complicaciones en la madre, como resultado de la pobre
oxigenacion de los tejidos maternos. Se estima que la anemia es capaz de

aumentar el riesgo de RPM en aproximadamente dos veces.*

La diabetes gestacional, como condicién transitoria del embarazo que
conlleva a un aumento en la concentracion de glucosa en la sangre, suele
generar distintas complicaciones maternas, entre ellas la RPM. Est4 relacion
puede verse favorecida debido a que existen estilos de vida y factores de
riesgo para diabetes que también aumentan la probabilidad de RPM, como
el hecho de que esta enfermedad favorece los procesos infecciosos en la

madre.3!

Las infecciones urinarias, en especial las asintomaticas que pasan
inadvertidas por las gestantes, representan un alto riesgo de RPM, parto
pretérmino e infecciones maternas — perinatales, aunque no es facil
determinar si es la causa principal o secundaria de estas complicaciones.
Debe considerarse también que el efecto negativo de la infeccién es mayor
en las dltimas semanas de gestacion debido a la disminucion del coladgeno

en las membranas ovulares.32

En el caso de las infecciones vaginales el mecanismo de accion es mas
claro, ya que el ascenso de los gérmenes de la flora vaginal hacia las
membranas ovulares es mas directo en comparacion con las infecciones
urinarias. Esto se produce por lo general cuando se trata de bacterias y

conlleva a complicaciones mas severas como la corioamnionitis, la infeccion
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puerperal y la sepsis neonatal.®®* La alteracibon mas comin que se ha
reportado en torno al microbioma vaginal en gestantes que sufrieron RPM
corresponde a la disminucion de la cantidad de Lactobacillus spp., el cual
también puede ser el resultado del uso de algunos antibioticos como la

eritromicina.34

Los factores obstétricos son aquellas caracteristicas relacionadas con la
gestacion, su cuidado y los antecedentes que pueden predisponer alguna
complicacion en el embarazo actual. En el caso de la RPM los factores
obstétricos mas importantes son: la paridad, nimero de atenciones
prenatales, antecedentes de RPM, antecedentes de aborto, antecedentes de

parto pretérmino y antecedente de cesarea.

La paridad de la gestante también puede aumentar el riesgo de RPM.
Cuando se tratan de multiparas y grandes multiparas esta asociacion puede
explicarse por el nimero de eventos adversos que pueden afectar la
integridad del Utero en partos anteriores, y que son capaces de predisponer
a la gestante a sufrir RPM en su actual embarazo.?” Sin embargo, también
se han reportado estudios en los que la nuliparidad constituye un factor de
riesgo, lo cual puede estar asociado a un menor cuidado por parte de las
gestantes primerizas en especial cuando se trata de embarazos no
deseados, asi como por la posibilidad de que se trate de una gestante

adolescente con inmadurez uterina.’

El nimero de atenciones prenatales representa un factor de riesgo de RPM
cuando se realizan menos de cuatro atenciones, lo cual sucede
generalmente entre las gestantes que inician su control de manera muy
tardia. Esta demora en los controles hace que la identificacion de algunas
infecciones, trastornos, o la existencia de factores de riesgo en la gestante
sea tardia también. En muchos establecimientos de Lima Metropolitana se
reportan altos porcentajes de atencidon prenatal inadecuada, superando el
40%, lo cual es motivo de preocupacion para los profesionales del area de

salud sexual y reproductiva.?®



2.2

En relacion a los factores relacionados con la historia obstétrica, el
antecedente de parto pretérmino es el que incrementa mas el riesgo de RPM,
incluso hasta més de 8 veces. Ello puede relacionarse con el hecho de que
muchos partos pretérminos se producen como consecuencia de un evento
gue ha generado RPM previamente y que todavia permanece en la

gestante.®®

En el caso de los antecedentes de RPM, existe evidencia de que su
presencia puede aumentar el riesgo de que se produzca nuevamente la RPM
en el embarazo actual hasta en mas de cuatro veces. La explicacion de esta
relacion puede estar en la existencia de una infeccién genitourinaria no
tratada o de una longitud cervical corta, ademas de que, en el campo de la

obstetricia, las complicaciones tienden a ser de naturaleza recurrente.*

El antecedente de aborto se comporta como un factor de riesgo de RPM,
aumentando la probabilidad de que ocurra este evento hasta en 3 veces,
independientemente del tipo y el niumero de abortos. Sin embargo, este
hallazgo se evidencia mejor cuando el estudio cuenta con una poblacion en

la que existen altos porcentajes de gestantes con este antecedente.*

Finalmente, el antecedente de cesarea ha reportado un aumento en el riesgo
de RPM hasta en 3 veces, aunque debe considerarse la existencia de otros
factores que puedan contribuir a este incremento y que hayan sido motivos
para que se haya optado por esa via de culminacién del parto.* Se considera
gue el tejido cicatricial que presenta el Utero de una mujer con cesarea
predispone en ella distintas alteraciones en el desarrollo normal de la
placenta y las membranas ovulares, las cuales podrian predisponerlas a una
menor resistencia.®® Adicionalmente, debe tomarse en cuenta la posibilidad
de que hayan existido complicaciones en la herida operatoria 0 procesos
infecciosos post cesarea que deberian ser analizados de manera

independiente en futuros estudios.

Antecedentes de estudio
A nivel internacional se hallaron los siguientes antecedentes:
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Pisoh y col. ® Camerin. 2021. Objetivo. Determinar la prevalencia de ruptura
prematura de membranas pretérmino e identificar sus factores asociados en
gestantes atendidas en un hospital de Cameruln, a través de un estudio
transversal que conté con una muestra de 387 mujeres. Resultados. La
prevalencia de RPM fue de 4,91%, y la RPM pretérmino se presenté en el
33,33% de partos prematuros. Los factores asociados a una mayor
probabilidad de RPM pretérmino fueron el embarazo multiple (ORa = 39,72),
infeccion del tracto urinario (ORa= 104,86), infecciones vaginales (ORa=
17,34) y antecedentes de parto prematuro (ORa= 27,65). Conclusion. Los
factores obstétricos y de tipo infeccioso son los mas significativos en el caso

de la rotura prematura de membranas.

Addisu y col.? Etiopia. 2021. Objetivo. Determinar la prevalencia de RPM
pretérmino y sus factores asociados en gestantes de Etiopia, a través de un
estudio transversal que contdé con una muestra de 424 mujeres
seleccionadas mediante muestreo aleatorio sistematico. Resultados. La
prevalencia de RPM pretérmino fue del 13,7%, y que los factores asociados
significativamente fueron el flujo vaginal anormal (ORa= 5,30), infeccion del
tracto urinario (ORa= 2,62), antecedentes de RPM (ORa=3,31), sangrado
vaginal (ORa= 2,58) y circunferencia del brazo medio superior menor de 23
cm (ORa= 6,26). Conclusion. Existen factores obstétricos y de naturaleza

infecciosa que determinan la existencia de RPM.

Sae-Lin y Wanipotpang.®® Tailandia. 2019. Objetivo. Determinar la incidencia
de RPM pretérmino y posibles factores de riesgo en un hospital de Tailandia,
a través de un estudio retrospectivo de casos y controles, que contd con una
muestra de 199 casos y 199 controles. Resultados. El andlisis de regresiéon
logistica evidencié que la diabetes mellitus (ORa 3,22), el escaso aumento
de peso (ORa 2,58) y los antecedentes de parto prematuro (ORa 8,81) se
asociaron significativamente con el aumento de riesgo de RPM pretérmino,
mientras que la multiparidad actu6 como un factor protector (ORa 0,36).

Conclusion. Los factores asociados a RPM pretérmino son variados.

Bouvier y col.” Canada. 2019. Obijetivo. Identificar los factores de riesgo

asociados con la rotura prematura de membranas pretérmino (PPROM) en
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gestantes atendidas en un hospital de Canada, a través de un estudio
retrospectivo de disefio analitico que conté con una muestra de 6968
mujeres. 