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RESUMEN

Objetivo: Analizar e interpretar los factores asociados a rotura prematura de membranas
en gestantes mediante una revision narrativa. Material y métodos: Fue un estudio de
enfoque cualitativo, disefio observacional y retrospectivo, en el cual se incluyeron 30
articulos. Resultados: Se obtuvo que habia un 40% de antecedentes relacionados a
factores sociodemograficos para rotura prematura de membranas, un 3.3% de
antecedentes relacionados a factores econdmicos, un 30% de antecedentes relacionados a
factores clinicos y un 53.3% de antecedentes relacionados a factores gineco-obstétricos.
Conclusiones: De acuerdo a lo revisado, los principales factores asociados a rotura
prematura de membranas en gestantes 2021 fueron: edades extremas (joven entre los 20
afios y adultas mayor de 35 afios), estado nutricional de bajo peso, falta, escases o
inadecuada atencion prenatal, ingreso economico bajo, infeccion del tracto urinario y

cérvico-vaginal, antecedente de ruptura prematura de membranas y de aborto.

Palabras clave: Revision sistematica, factores asociados, rotura prematura de

membranas.



ABSTRACT:

Objective: To analyze and interpret the factors associated with premature rupture of
membranes in pregnant women through a narrative review. Material and methods: It
was a study with a qualitative approach, observational and retrospective design, in which
30 articles were included. Results: It was obtained that there was a 40% history related
to sociodemographic factors for premature rupture of membranes, a 3.3% history related
to economic factors, a 30% history related to clinical factors and a 53.3% history related
to gynecological factors. - obstetricians. Conclusions: According to what was reviewed,
the main factors associated with premature rupture of membranes in pregnant women in
2021 were: extreme ages (young people between 20 years of age and adults over 35 years
of age), nutritional status of low weight, lack, scarcity or inadequate care prenatal care,
low income, urinary tract and cervical-vaginal infection, history of premature rupture of

membranes and abortion.

Key words: Systematic review, associated factors, premature rupture of membranes.
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CAPITULO I. EL PROBLEMA

1.1.

Planteamiento del problema:

Segtin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la ruptura prematura de
membranas (RPM) se define como la ruptura de las membranas ovulares
antes de que inicie el trabajo de parto complicando al 3% de las gestaciones
y provocando partos prematuros en un 25 — 30%".

La RPM tiene una incidencia del 3 al 18% de las gestaciones, causando
grandes complicaciones en fetos que nacen a temprana edad, por lo que esta
condicion es un dilema para los obstetras y neonatdlogos, ya que deben
decidir entre la continuacion del embarazo o la interrupcion del mismo para
evitar eventos adversos maternos y fetales, como corioamnionitis, abruptio
placentae o la compresioén del cordén umbilical?.

La Federacion Latino Americana de Sociedades de Obstetricia y Ginecologia
(FLASOG), refiere que del 32% de los nacimientos prematuros, el 3% se da
alrededor de las 32 semanas; el 28% entre las 28 y 31 semanas y el 31%, antes
de la semana 28, y todo ello ocasionado por ruptura prematura de
membranas®; a nivel nacional, la incidencia de rotura prematura de

membranas fue de 33.6%.*

Analizando esta situacion en el afio 2019 se encuentra al RPM como la
segunda complicacion con una incidencia del 11.2%, situacién que se ha
incrementado posterior al afio 2020, donde la incidencia aumento a un
19.4%°, realidad que se incrementd principalmente por el contexto de
pandemia; ya que durante esta etapa se restringieron las consultas y no se

previeron los riesgos.

Al analizar datos segun diversos hospitales de Lima Metropolitana, se tiene
que en el Hospital Edgardo Rebagliati de ESSALUD existe una periodicidad
anual de 7% de casos, en el Hospital Maria Auxiliadora de Lima se descubrio
un 15.7% de casos de RPM; en el Instituto Especializado Materno-Perinatal,
se presenta una incidencia de 10.1% y en el Hospital Almenara, la RPM es la
segunda complicacion mas frecuente del embarazo, con una incidencia de

11.2%°.



1.2.

En base a este punto, la identificacion de los elementos asociados a RPM, es
necesario dado que uno de los principales puntos es el actuar de forma
preventiva, segiin diversos analisis, existen multiples factores teniendo como
ejemplo, la infeccion del tracto urinario, la presencia de enfermedades
adquiridas por transmision sexual, la edad materna menor de 15 afios y mayor
de 35 afios, la presencia de anemia, la pertenencia a un bajo nivel
socioeconomico, el consumo de tabaco, existencia de partos pre términos

previos, entre otros® 7.

Pese a que el estudio para conocer la etiologia de este problema se realiza
relativamente desde hace algin tiempo, atin no se ha llegado a un consenso
exacto sobre los indicadores que ocasionan tal ruptura, s6lo se menciona que
es un padecimiento multifactorial®, lo cual lleva a avizorar la necesidad de

llevar a cabo estudios que amplien estos horizontes tedricos.

En base a los datos mencionados, y al observarse una elevada frecuencia de
casos de ruptura prematura de membranas, resulta evidente la necesidad de
buscar los principales factores asociados a RPM en gestantes, recurriendo
para ello a una evaluacion de distintos articulos que podrian esclarecer el tema
y analizar de manera mas exhaustiva los principales elementos de riesgo para
esta condicion, y a partir de los resultados obtener estrategias preventivas mas
oportunas sobre la presencia de rotura prematura de membrana en gestantes
atendidas en el servicio gineco — obstétrico y asi realizar un diagnostico

precoz y manejo apropiado de este padecimiento.

Formulacion del problema

(Cuadles son los factores asociados a rotura prematura de membranas en

gestantes?



1.3.

Justificacion

La ruptura prematura de membranas (RPM) como pérdida de continuidad del
saco amniotico antes del inicio del trabajo de parto, es un problema inherente
a la gestacion cuya frecuencia varia entre el 1 al 21% de todos los
nacimientos, y constituye una de las afecciones obstétricas mas relacionadas
con la morbilidad y mortalidad materno-perinatal; este inconveniente es un
cuadro grave que puede complicarse de forma radical a nivel perinatal, y su
importancia de este problema esta en relacion la edad gestacional en que se
produce, o sea, que mientras mas temprano aparece, peores seran los
resultados y su evolucion estd sujeta a una alta morbilidad y mortalidad fetal

y neonatal.

En la actualidad se han referido diversos factores clasicos que pueden ser
causales del RPM como son la mala formacion de la bolsa de separacion
amnios-corion, la tension excesiva y asimétrica del polo inferior ovular, la
deficiencia estructural de las membranas en el sentido de menor elasticidad y
resistencia; sin embargo a nivel general, existen otros elementos que generan
o predisponen a esta situacion como son la edad de la madre, alguna infeccion
entre otros, los cuales deben ser motivo de estudio y analisis de forma
frecuente, mas aun en las circunstancias actuales en las que el mundo se

encuentra.

Actualmente, el COVID-19 constituye un problema de salud publica a nivel
internacional; por lo que la atencion médica en gestantes debe ser precoz y
guiada por un juicio critico; con un manejo adecuado que pueda influir en el
correcto desarrollo de esta etapa. Sin embargo, la accesibilidad a las consultas
se ha visto restringida por la cuarentena exigida a nivel nacional, lo que ha
originado que en las gestantes aumenten los riesgos para complicaciones
debido a la ausencia de atenciones donde generalmente se brinda consejeria
al respecto, y se pueda brindar un manejo optimo y un buen tratamiento; razon
por la cual se deben tomar nuevas medidas para enfrentar esta pandemia y

mejorar la salud de las gestantes y recién nacidos.



La presente investigacion, en concordancia con un fin tedrico, se justifica en
la necesidad de crear una base tedrica cientifica contextualizada segin
diversos ambitos geograficos y poblacionales en torno a los factores
asociados a la ruptura prematura de membranas, la cual constituye un
problema de salud publica que pone en riesgo la condicion de la madre y del
neonato, y por ende analisis narrativos, en torno a este problema resultan
necesarios bajo una actividad investigativa rigurosa como la que se pretende
realizar. Asimismo, este estudio se tornara en un referente para futuras
investigaciones en razon de los métodos y disefios utilizados en la presente

para el tratamiento de los datos recopilados.

El presente estudio contribuird, a partir de los resultados a obtener, a guiar la
implementacion de estrategias preventivas mas oportunas sobre la presencia

de rotura prematura de membrana en gestantes.

Esta condicion tiene mucha importancia para un resultado favorable en el
seguimiento de cualquier gestante. La morbimortalidad que tiene es muy
importante, sobre todo en cuanto a la infeccion materna y perinatal. Aunque,
como se ha podido observar, en su etiologia median diversos aspectos, no
todos distinguidos con exactitud, como muy bien bosquejan muchos autores,
lo cual siempre es importante tener en cuenta; pero es cierto que existen
factores que pueden prevenirse muy bien y con precision en la atencion
primaria, fundamentalmente, como son, las infecciones cervico-vaginales,
que tienen gran relevancia, sin dejar de tener en cuenta otros aspectos como
son las relaciones sexuales y su papel en su desencadenamiento, asi como
algunas afecciones que se deben tener en cuenta también para la prevencion,
como el embarazo multiple, los sangrados de la gestacion, las presentaciones
viciosas, etc., el propdsito de esta revision es brindar una actualizacion del
tema, fundamentalmente para los profesionales de todos los niveles de

atencion, donde todavia mucho puede hacerse en su prevencion.
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1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo general

Analizar e interpretar los factores asociados a rotura prematura de membranas

en gestantes mediante una revision narrativa.

1.4.2. Objetivos especificos

Sistematizar e interpretar los factores sociodemograficos asociados a rotura
prematura de membranas en gestantes.

Estructurar y traducir los factores econdmicos asociados a rotura prematura
de membranas en gestantes.

Organizar y explicar los factores clinicos asociados a rotura prematura de
membranas en gestantes.

Clasificar y aclarar los factores gineco-obstétricos asociados a rotura

prematura de membranas en gestantes.
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CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1.

Antecedentes

Antecedentes Internacionales

Malchi F et al. en Iran en el aiio 2021 publicaron una investigacion titulada
“Urea y creatinina del liquido vaginal como indicadores de rotura prematura
de membranas: una revision sistematica” con el propdsito de determinar la
precision diagnodstica de los niveles vaginales de urea y creatinina en la
deteccion de rotura prematura de membrana. Fue una revision en la que se
evaluaron diferentes bases de datos como Cochrane (central), EMBASE,
PubMed, Scopus y Web of Science, involucrando 11 articulos de observacion
de texto completo (n=1324) para el meta-analisis. Los principales hallazgos
fueron que la media de urea y creatinina en el grupo de casos fue
significativamente mayor que en el grupo de control y la sensibilidad y
especificidad de la creatinina (0.98 y 0.97 respectivamente) es mayor que la
urea (0.96 y 0.93 respectivamente) en el diagndstico de rotura prematura de
membranas. Concluyeron que estos indicadores son de mucha ayuda para la

deteccion de la ruptura de membranas.’

Habte et al. en Etiopia en el afio 2021 ejecutaron una investigacion titulada
“Determinantes de la rotura prematura de membranas entre mujeres
embarazadas de hospitales ptblicos en el sur de Etiopia, 2020 cuyo objetivo
fue identificar los determinantes de la PROM entre gestantes. Fue de tipo
casos y controles en la que intervinieron 279 embarazadas. Los principales
hallazgos fueron que la PROM a término representd la mayoria, siendo 55
(59,2%) de los casos. Historia previa de aborto (AOR: 4.14), falta de ANC
(AOR: 3.51), historia previa de PROM (AOR: 4.91), parto por cesarea (AOR:
3,02), uso de una sala de espera materna (MWR) (AOR: 0,33) y
circunferencia del brazo medio superior (MAUC) <23 cm (AOR: 3,69) se
identificaron como determinantes significativos de PROM. Los autores
concluyeron que hay varios elementos de indole gineco-obstétrica que

generan la ruptura de membranas'®.
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Benedetti C, Korb D, Rotureau J, Leperq J en Francia en el 2021 en su
publicacion “Factores de riesgo asociados con el trabajo de parto prematuro,
con especial énfasis en la rotura prematura de membranas y el trabajo de parto
prematuro severo”, tuvo como objetivo identificar los rasgos asociados a la
rotura prematura de membranas pretérmino. Fue un estudio comparativo y
retrospectivo, que tomo como muestra a 174 nacimientos. Los principales
hallazgos fueron que las contracciones uterinas dolorosas (ORa 3,9), la
longitud cervical menor a 20 mm (OR 2,4), proteina C reactiva > 10 mg /L
(ORa 2,4) se asociaron con la latencia menor a 7 dias en PPROM. Mientras
que las mujeres con menor peligro fueron aquellas sin contracciones uterinas,
con una longitud cervical > 20 mm y proteina C reactiva <10 mg / L al
ingreso. Los autores concluyeron que los indicadores de predisposicion a la
ruptura de membranas son generalmente a nivel de la dindmica uterina y de

laboratorio'’.

Hatem y Villalba en México en el aiio 2020, efectuaron un estudio
denominado “Caracteristicas y Factores de Riesgo en la Ruptura Prematura
de Membranas en Embarazo”, cuyo objetivo fue brindar una mirada con
mayor precision y actualidad acerca de dicha situacion, iniciando en
diferentes guias de practica clinica y recoleccion de datos tanto de México
como de diferentes territorios del mundo. Fue un estudio de revisién donde
se valorara la prueba del empleo de ciertas medicinas en madres que presentan
rotura prematura de membranas Los principales hallazgos fueron que la
ruptura prematura de las membranas es uno de los esenciales factores de las
complicaciones y muerte fetal; que se muestra con una incidencia del 2% al
4% de embarazos a término y alrededor del 40% al 70% de embarazos
pretérmino, perjudicando al feto en el 5% de los casos que se presentan.
También, se incrementa el peligro de sepsis neonatal temprana en 3.3 veces
mas en razon a la infeccion de vias urinarias, vaginosis bacteriana, las cuales
siempre se relacionan con la ruptura prematura de membranas. Los autores
concluyeron que, si bien las infecciones de vias urinarias y la vaginosis
bacteriana en si mismas no son causas principales de sepsis neonatal

temprana, se relacionan a la prematurez, que si esta considerado como uno de
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los factores de riesgo. Por esto, se debe tomar en cuenta a todos los factores

de riesgos ya mencionados para prevenir y evitar la RPM'2.

Orias M. en Costa Rica en el afio 2020 efectud un trabajo titulado “Ruptura
prematura de membranas”, que tuvo como objetivo analizar la informacion
disponible sobre ruptura prematura de membranas que contribuya al manejo
de estas pacientes. Fue una revision bibliografica, en la que se emplearon las
bases de datos del BINASS, Update y solicitud a través de la biblioteca
Médica del Hospital Dr. R.A. Calderon Guardia, abarcando de 16 a 60
registros. Los principales hallazgos fueron que habian factores de riesgo para
ruptura prematura de membranas: infecciones urinarias, hemorragia antes del
parto, anomalias cervicales, procedimientos invasivos y antecedente de dicho
padecimiento. El autor concluye que la ruptura de membranas posee una

frecuencia alta y puede repercutir en el binomio madre nifio.!

El-Achi V et al. en Australia en el afio 2020, ejecutaron un trabajo
denominado “Prediccion en el primer trimestre de rotura prematura de
membranas antes del trabajo de parto”, con el objetivo de saber las
peculiaridades de riesgo para ocasionar ruptura prematura de las membranas.
Fue un estudio retrospectivo que cont6é con una muestra de 10.280 mujeres.
Los principales hallazgos fueron que los factores indicativos de PPRoM son:
nuliparidad (mujeres con hijos, OR 0,53), diabetes mellitus preexistente (DM
tipo 1, OR 6,7; DM tipo 2, OR 5,3), edad materna (p = 0,004) e IMC (p =
0,012). Los autores concluyeron que hay distintos factores maternos

vinculados al RPM 3.

Rus L. en Espaiia en el 2020 llevaron a cabo una investigacion denominada
“Rotura prematura de membranas en gestantes a término”, con el objetivo de
describir la situacion actual ante el descubrimiento, la conduccién y la terapia
de la rotura prematura de membranas. Fue un estudio de escrutinio de la
literatura cientifica, en el cual se incluyeron diferentes bases de datos
(Pubmed, Scielo, CUIDENplus y Cochrane Library) y articulos. Los

principales hallazgos fueron que la rotura prematura de membranas se detecta
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mediante exploracion, test de nitrazina, ecografia, etc. Las principales
complicaciones de este padecimiento son: corioamnionitis, infeccion
postparto, sepsis neonatal, enterocolitis necrotizante del neonato, etc. El autor
concluye que es importante el manejo oportuno a la paciente con RPM, para

evitar una serie de consecuencias materno-neonatales. '

Markovi¢ S, Bogdanovié G, Cerovac A en Bosnia y Herzegovina en el afio
2020 en su investigacion “Ruptura prematura de membranas en adolescentes
en comparacion con el embarazo en adultos”, tuvo como objetivo comparar
la frecuencia de rotura prematura de membranas (RPM) entre embarazos de
adolescentes y adultas. Fue un estudio prospectivo que involucré a 300
pacientes: 150 mujeres de 13 a 19 afios y 150 mujeres de 20 a 35 afios. Los
principales hallazgos fueron que hubo una incidencia estadisticamente
significativa de PPROM y PROM en el grupo de gestantes adolescentes, a
diferencia de las adultas (p<0,000001). Los autores concluyeron que tener

una menor edad condiciona a la aparicion de RPM'°.

Sari I, Adisasmita AC, Prasetyo S, Amelia D, Purnamasari R en
Indonesia en el afio 2020 en su investigacion “Efecto de la rotura prematura
de membranas en el trabajo de parto prematuro: un estudio de casos y
controles en Cilegon, Indonesia”, tuvo como objetivo saber la magnitud de
parto prematuro relacionado a la ruptura de membranas. Fue un estudio de
casos y controles, donde se incluy6 a madres con menos de 37 semanas y un
grupo control con mas de 37 semanas. Los principales hallazgos fueron que
las madres que experimentaron PROM durante el embarazo tenian un riesgo
2,58 veces mayor de parto prematuro después de controlar la educacion, los
antecedentes de trabajo de parto prematuro y la anemia. Los autores
concluyeron que es relevante controlar ciertos elementos de peligro para

evitar la RPM y un parto pretérmino'¢,

Gafner M et al. en Israel en el 2020 en su investigacion titulada “Factores
de riesgo y resultados maternos después de la rotura prematura de membranas
en el segundo trimestre de gestacion”, con el objetivo de caracterizar a la

poblacion de mujeres que se sometieron a un rompimiento prematuro de
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membranas pretérmino. Fue un estudio retrospectivo de cohorte transversal,
que involucré a 61 mujeres con PPROM. Los principales hallazgos fueron
que la mayor parte de las mujeres presentaron PPROM diagnosticados en el
segundo trimestre y eligieron la interrupcion del embarazo previo al limite de
viabilidad cuando se les otorgd la opcion (50.82%). Los potenciales
elementos de exposicion a la PPROM temprana fueron el hipotiroidismo
desequilibrado (60%) también incluida la reproduccion asistida (24.6%). Los
autores concluyeron que es importante controlar la tiroides y temas de

fertilizacion in vitro para reducir la RPM!”.

Hosny A, Fakhry M, El-Khayat W, Kashef M en Egipto en el afio 2020
ejecutaron una investigacion “Factores de riesgo asociados con el trabajo de
parto prematuro, con especial énfasis en la rotura prematura de membranas y
el trabajo de parto prematuro severo”, que tuvo como objetivo indagar sobre
los indicadores asociados con PPROM. Fue un estudio de casos y controles,
que tuvo como muestra a 117 pacientes. Los principales hallazgos fueron que
la edad menor a 20 afios, antecedentes de aborto, hemorragia, pH vaginal y
crecimiento abundante de organismos vaginales eran considerados como
elementos de riesgo para PPROM. Los autores concluyeron que es necesario

vigilar una serie de rasgos a nivel vaginal para reducir la RPM!8,

Sae-Lin P, Wanitpongpan P en Tailandia en el afio 2019 publicaron un
trabajo “Incidencia y factores de riesgo de rotura prematura de membranas en
embarazos unicos en el Hospital Siriraj”, que tuvo como objetivo identificar
los elementos de peligro de ruptura prematura de membranas. Fue un estudio
de casos y controles, donde se compararon los datos de pacientes con y sin
PPROM. Los principales hallazgos fueron que el porcentaje de PPROM
durante un periodo de 5 afios fue del 2,93%. La diabetes mellitus, el
insuficiente incremento de peso y los antecedentes de partos prematuros
previos fueron algunos de los factores que se relacionaron significativamente
con la PPROM (p<0,05), en cambio, la multiparidad redujo el riesgo de
PPROM (p<0,001). Los autores concluyeron que diversos indicadores
obstétricos, nutricios y de enfermedades cronicas que relacionan con la

RPMPY,
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Téllez et al. (Colombia-2019), desarrollaron una investigacion denominada
“Induccion del parto versus manejo expectante en ruptura prematura de
membranas pretérmino: revision sistematica y metaanalisis”, cuyo objetivo
fue confrontar los terminaciones materno-fetales de la induccion del parto
(IL) y el manejo vigilante (EM). Fue un estudio de revision sistematica y
metaanalisis en el que se insertaron ensayos clinicos aleatorizados
controlados y también los estudios de cohortes que comparan el EM e IL en
los pacientes con ruptura prematura de membranas pretérmino entre la
semana 24 a 36, con un total de 3378 féminas con RPMP incorporadas en los
9 estudios (8 ensayos clinicos). Los principales hallazgos fueron que en el
meta-analisis no se hallaron discrepancias significativas en la ocurrencia de
SDR (RR= 1,08), ni de sepsis neonatal (RR=0,92), en los que fueron tratados
con IL comparados con el EM.; asimismo, no se apreciaron diferencias
significativamente recurrentes de muertes neonatales (RR= 1,34) ni
corioamnionitis (RR= 0,88). Los autores concluyeron que no hay certeza de
diferencias estadisticamente significativas durante la ocurrencia de los

importantes desenlaces cuando se confronté EM con IL%,

Rodriguez M, Miranda O, Reséndiz A en México en el afio 2018
publicaron un trabajo denominado “Tratamiento de la ruptura prematura de
membranas pretérmino (24-33.6 semanas): evidencia cientifica reciente”, con
el objetivo de brindar al especialista la evidencia cientifica mas actual en lo
que concierne a aspectos de atencion a pacientes con ruptura prematura de
membranas. Fue una revision sistematica en la que se accedio a bases de datos
como PubMed, The Cochrane Library, OVID, Science Direct, Practice
Guidelines Internacional Networks, etc., entre los cuales se eligio 50
articulos. Los principales hallazgos fueron que la comprension y aplicacion
del tratamiento de la ruptura prematura pretérmino de membranas puede
contribuir a reducir el porcentaje de desenlaces neonatales adversos
vinculados con procesos infecciosos directamente relacionados con la
morbilidad y secuelas neuroldgicas a corto y mediano plazo. Los autores
concluyeron que es primordial un buen manejo para controlar la ruptura de

membranas?®!.
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Assefa N et al. en Etiopia en el afio 2018 publicaron un trabajo titulado
“Factores de riesgo de rotura prematura de membranas en hospitales publicos
de la ciudad de Mekele, Tigray, un estudio de casos y controles”, con el
objetivo de identificar los factores de riesgo de rotura prematura de
membranas. Fue un estudio de casos y controles, que incluyd 240
embarazadas (160 controles y 80 casos). Los principales hallazgos fueron que
el precedente de aborto (AOR=3,00), el precedente de PROM (AOR=445),
el precedente de cesarea (AOR=3,15) y el flujo vaginal anormal en el
embarazo (AOR=3.31) se asociaron positivamente con la rotura prematura de
membranas. Los autores concluyeron que existen distintas peculiaridades de

riesgo, generalmente gineco-obstétricas que llevan al RPM?2,

Ocviyanti D, Wahono W en Indonesia en el afio 2018 en su trabajo
“Factores de riesgo de sepsis neonatal en mujeres embarazadas con rotura
prematura de la membrana”, que tuvo como objetivo determinar la incidencia
de sepsis neonatal y los factores de riesgo en pacientes con ruptura de las
membranas. Fue un estudio transversal, en el que participaron 405 gestantes
con rotura prematura de membranas. Los principales hallazgos fueron que
hubo 21 casos (5,2%) de sepsis neonatal. Asimismo, el peligro de sepsis
neonatal fue superior en féminas embarazadas con rotura prolongada de las
membranas > 18 horas antes de aquellos ingresos hospitalarios (OR 3,08), la
rotura prolongada de la membrana > 15 horas durante la hospitalizacion (OR
7,32) y el otro indicador de rotura prolongada de la membrana > 48 horas
hasta el nacimiento (OR 5,77). El peligro de sepsis neonatal fue superior en
los embarazos prematuros con edad gestacional <37 semanas (OR 18,59). Los
autores concluyeron que la sepsis del neonato se vincula con la ruptura de

membranas®.

Barrionuevo y Rivera en Ecuador en el afio 2018, efectuaron un trabajo
denominado “Factores de riesgos de ruptura prematura de membranas.
Hospital Provincial General Docente Riobamba. Noviembre 2017-febrero

20187, con el obsjetivo de determinar los factores de riesgo de ruptura
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prematura de membranas. Fue una investigacion observacional, de tipo
descriptivo y corte transversal con enfoque mixto, el cual fue integrado por
17 embarazadas. Los principales hallazgos fueron que el 52,94% de mujeres
fue superior de 26 afios, con estado civil de casada y con nivel educativo
secundario. El factor clinico con mayor relevancia fue infecciones de vias
urinarias y cérvico-vaginales en el embarazo; no obstante, entre los factores
obstétricos los mas notorios fueron los controles gineco- obstétricos escasos
y el oligoamnios. Los datos evidenciaron la ausencia de los relacionados a ser
victima de violencia familiar, ingesta de sustancias toxicas, la auto
medicacion, las relaciones sexuales durante los 15 dias ultimos al embarazo,
tactos vaginales y/o amniocentesis horas antes a la presentacion de la entidad,
embarazos multiples, precedentes personales de RPM, incapacidad del cérvix
y polihidramnios. Los autores concluyeron que hay particularidades de
peligro en el aspecto gineco-obstétrico que impactan en la rotura de

membranas??.

Chandral, Sun L en China en el afio 2017 en su trabajo “Ruptura prematura
de membranas en el tercer trimestre y a término: jhay alguna diferencia en
las caracteristicas maternas y los resultados del embarazo?”, con el objetivo
de saber ciertas peculiaridades de la ruptura prematura de las membranas. Fue
un estudio retrospectivo que tomd como muestra a 714 mujeres con PPROM
o PROM en el tercer trimestre. Los principales hallazgos fueron que la
PPROM se asocio con una edad gestacional significativamente mas baja, y
los pacientes de este grupo mostraron una proteina C reactiva y una
temperatura corporal mas alta cuando ingresaron en el hospital (p<0,05). La
presentacion podalica y los precedentes de cesarea se asociaron con la
aparicion de PPROM en comparacion con PROM (p <0,05). Los autores
concluyeron que hay elementos asociados a la ruptura prematura de
membranas como semanas de embarazo, datos de laboratorio y antecedentes

de cesarea®.

Zhang L et al. en China en el afio 2017 llevaron a cabo una investigacion

denominada “Un modelo discriminante escalonado bayesiano para predecir
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los factores de riesgo de la rotura prematura de membranas: un estudio de
casos y controles”, que tuvo como obsjetivo analizar la relacion de
infecciones con PPROM, teniendo para ello 112 gestantes con rotura
prematura de membranas y 108 pacientes sanas. Los principales hallazgos
fueron que las infecciones por Ureaplasma urealyticum, Chlamydia
trachomatis y estreptococos del grupo B fueron factores discriminantes para
PPROM. Los autores concluyeron que es importante examinar la presencia

de ciertos microorganismos para limitar que aparezca un RPM?°,

Dotters S et al. en Carolina del Norte en el afio 2017 publicaron un trabajo
“Morbilidad materna después de la ruptura de membranas antes del parto
antes del trabajo de parto”, cuyo objetivo fue identificar los elementos de
riesgo de morbilidad por ruptura prematura de membranas. Fue una
investigacion de casos y controles; se incluy6 a 174 usuarias con PROM. Los
principales hallazgos fueron que la gestacion gemelar y la edad de 35 afios o
mas se vincularon significativamente con mayores probabilidades de
morbilidad materna en gestantes con ruptura prematura de membranas. Los

autores concluyeron que el embarazo multiple y los afios impactan en la RPM
27

Faucett A, Metz T, DeWitt P, Gibbs R en Denver en el aiio 2016 en su
estudio “Efecto de la obesidad en los resultados neonatales en embarazos con
rotura prematura de membranas”, tuvo como objetivo determinar si la
obesidad materna se vincula con los resultados neonatales adversos en
gestaciones con rotura prematura de membranas. Fue una investigacion de
tipo ensayo clinico aleatorizado, que tuvo como muestra a 1288 mujeres. Los
principales hallazgos fueron que el 25.2% tenia obesidad y el 62.2% presento
neonatos con efectos adversos. La obesidad materna no se asocid de forma
independiente con resultados neonatales adversos en embarazos que se vieron
afectados por la rotura prematura de membranas. Los autores concluyeron

que la obesidad no afecta a la rotura prematura de membranas?®.

Hassanzadeh A, Zamzam A, Goodarzi M en Iran en el afo 2016 en su

trabajo “Relacion entre la ingesta de macronutrientes y micronutrientes y el
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riesgo de rotura prematura de membranas en mujeres embarazadas de
Isfahan”, tuvo como objetivo examinar la relacion de los nutrientes recibidos
por la madre en tres trimestres y la rotura prematura de membranas
pretérmino (PPROM). Fue un estudio de cohorte prospectivo, que incluyo a
620 gestantes. Los principales hallazgos fueron que el valor promedio de
acidos grasos saturados, poliinsaturados y energia recibidos en el primer
trimestre (P <0,001, P = 0,007 y P <0,001 respectivamente), los valores
medios de ingesta de calcio y sodio en el segundo trimestre ( P = 0.045, P =
0.006 y P =0.004 respectivamente), Vitaminas C, A (mg), B-caroteno, ingesta
de carotenoides en el segundo trimestre (P = 0.03, P=0.001,P=0.007 y P =
0.01 respectivamente), y una mayor ingesta de vitamina C durante el primer
trimestre (P = 0,02) fue significativamente mayor entre los sujetos con
PPROM en comparacion con los demas. Los autores concluyeron que hay
determinados alimentos que pueden impresionar en la ruptura prematura de

membranas®’.

Paramel T et al. en Canada en el afio 2016 publicaron un trabajo llamado
“Alta diversidad y variabilidad en el microbioma vaginal en mujeres después
de una rotura prematura de membranas prematura (PPROM): un estudio de
cohorte prospectivo”, que tuvo como objetivo caracterizar la condicion
vaginal de usuarias luego de la rotura prematura de membranas. Fue un
estudio de cohorte prospectivo que incluyé 70 muestras de 36 pacientes. Los
principales hallazgos fueron que las mujeres con PPROM poseian una
microbiota vaginal anormal y mixta, aunque dicho perfil no se vincul6 con el
tiempo de latencia. Asimismo, la presencia de Mollicutes en el microbioma
vaginal se asocid con una menor edad gestacional en el parto. Los autores
concluyeron que es muy importante evaluar la microbiota vaginal para

descartar una posible aparicion de RPM?*°,

Antecedentes nacionales

Ramos W en Peru en el afio 2020 efectud un trabajo titulado “Factores
maternos de riesgo asociados a ruptura prematura de membranas”, que tuvo
objetivo generar saberes sobre los elementos maternos de riesgo relacionados

al rompimiento prematuro de membranas. Fue una investigacion descriptiva
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y de busqueda bibliografia, en la cual se accedid a bases como Pubmed,
Medline, Scielo, repositorios de universidades nacionales e internacionales.
Los principales hallazgos fueron que habian factores de riesgo como: edad
menor de 20 y mayor de 35 afios (OR: 2.2), de procedencia rural (OR: 5.8),
los de union estable (OR: 2.600), gestantes mal nutridas (OR: 4.200), con
obesidad (OR: 3), con antecedente de aborto (OR: 2,76), con gestacion
multiple (OR: 4,5), las primigestas (OR: 3.370), gran multipara (OR: 2,10),
etapa intergenésica corta (OR: 4.128), con RPM previo (OR: 4.265), uso de
DIU (OR: 3.151), acto sexual anticipado al RPM (OR: 3,182), las que
tuvieron Hb 9,9-7,1 grs/dl (OR: 2), con presencia de metrorragia durante el
ler y 2do trimestre (OR: 3.88), las infecciones cérvico-vaginales (OR: 13) y
las infecciones urinarias (OR: 2,56). El autor concluye que hay datos clinicos

y obstétricos relacionados a la rotura de membranas °.

Juarez M, Loo M en Peru en el afio 2020 publicaron un trabajo titulado
“Ruptura prematura de membranas y su asociacion con neumonia neonatal en
gestantes atendidas en un Hospital Terciario de Lima, Peru”, con el objetivo
de determinar la asociacion entre la ruptura prematura de membranas y la
neumonia en neonatos. Estudio de cohorte retrospectivo, que tuvo como
muestra 51 gestantes con ruptura prematura de membranas y 51 gestantes del
grupo control. Los principales hallazgos fueron que la periodicidad de
neumonia neonatal fue superior en los recién nacidos de gestantes con RPM
(58.8%), en relacion a las que no presentaban RPM (31.4%) (p<0.00; RR:
2.340, 1C95%: 1.528 — 10.759), siendo esta asociacion significativa. Los
autores concluyeron que neumonia neonatal se asocia a la rotura de

membranas?!.

Meléndez y Barja (Peru-2020), elaboraron un estudio titulado “Factores de
riesgo asociados con la ruptura prematura de membranas pretérmino en
pacientes de un hospital del Callao, Pert”, que tuvo como objetivo determinar
los factores de riesgo asociados con ruptura prematura de membranas
pretérmino. Fue una investigacion observacional y analitica, en el que

intervinieron 32 usuarias gestantes con ruptura prematura de membranas
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pretérmino (casos) y 64 embarazadas sin enfermedad (controles). Los
principales hallazgos fueron que, de los factores analizados, los
sociodemograficos no manifestaron relacion significativa; en tanto, los
factores obstétricos: infecciones cervicovaginales (ORa: 6.9; 1C95%: 1.6-
29.2), infeccion de vias urinarias (ORa: 5.1; 1C95%: 1.5-17.2) y anemia (odds
ratio ajustado (ORa). 6.9) 4.8; IC95%: 1.6-14.2) evidenciaron aumentar, de
manera significativa, el peligro de rompimiento prematura de membranas
pretérmino cuando una embarazada esta exhibida a estos peligros. Los autores
concluyeron que las infecciones cervicovaginales, urinarias y la anemia han
sido factores de riesgo que se relacionaron con la ruptura prematura de

membranas pretérmino’2,

Bendezu et al. en el Peru en el afio 2018, efectuaron un trabajo titulado
“Caracteristicas maternas de riesgo para ruptura prematura de membranas
fetales”, tuvo como objetivo fijar los factores de riesgo para rompimiento
prematura de membranas fetales (RPM).. Investigacion caso-control de 32
pacientes con diagnostico de RPM (casos) y 64 pacientes con gestaciones
normales (controles periodicos) que llenaron un instrumento. Los principales
hallazgos fueron que los factores de riesgo para RPM con significancia de
analisis estadistico (p<0,05), con OR>1 e 1C95%#1, son: unidén conyugal
estable (OR: 2,600), gestantes mal nutridas (OR: 4,200), primigesta (OR:
3,370), periodo intergenésico corto (OR: 4,128), RPM previo (OR: 4,265),
antecedente de uso de DIU (OR: 4,200), control prenatal inadecuado (OR:
3,151), acto sexual antes del RPM (OR: 3,182)%.

Cabanillas S en Peru en el afio 2018 llevaron a cabo un trabajo titulado
“Caracteristicas y complicaciones de gestantes con ruptura prematura de
membranas pretérmino y a término”, que tuvo como proposito establecer la
asociacion entre caracteristicas y las complicaciones de las gestantes que
presentaron ruptura prematura de membranas pretérmino y a término. Fue un
estudio descriptivo correlacional, retrospectivo y de corte transversal, que
incluy6 a 90 gestantes. Los principales hallazgos fueron que el porcentaje de
ruptura prematura de membranas fue de 2.39%. Ademas, hubo una asociacién
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significativa entre ruptura precoz de membranas pretérmino y a término, el
estado civil (p=0.0496), la paridad (p=0.0429); también en el caso de
complicaciones durante la gestacion como: las infecciones del tracto urinario
(p=0.0017), las infecciones vaginales (p=0.0467) y la anemia (p=0.0391). El
autor concluye que hay distintos elementos vinculados a la rotura prematura

de membranas y comsecuencias’.

Pasapera N, Purizaca M, Cardoza K, Matorel M. en Peri en el afio 2015
efectuaron un trabajo titulado “Caracteristicas clinico-epidemioldgicas de la
ruptura prematura de membranas en gestantes jovenes del Hospital EsSalud
IIT José Cayetano Heredia-Piura”, con el objetivo de puntualizar las notas
clinico-epidemioldgicas de la Ruptura Prematura de Membrana en gestantes
jovenes. Fue un trabajo descriptivo, retrospectivo y observacional, que fue
agrupado por el registro de 2794 historias clinicas de embarazadas entre 15 a
24 afios con prescripcion de RPM. Los principales hallazgos fueron que la
prevalencia de RPM fue del 14,45%:; la mediana de la edad fue de 21 afios, el
trabajo con mayor frecuencia fue la de ama de casa (61,7%); el 65,2% de la
poblacion que se estudid fueron primigestas, el 24,3% tuvieron como
antecedente un periodo intergenésico corto, la mediana de la edad gestacional
que se presento fue 37 semanas, la RPM a término tuvo mayor frecuencia
(61,7%). Los autores concluyeron que hay un porcentaje considerable de

rotura de membranas>.

Gutiérrez M, Martinez P, Apaza J. en Peru en el aiio 2014 elaboraron un
estudio titulado “Frecuencia de los factores de riesgo obstétricos en la ruptura
prematura de membrana pretérmino, Hospital Regional de Ayacucho, Peri”,
tuvo como objetivo determinar la frecuencia de los factores de riesgo
maternos asociados a ruptura prematura de membranas. Fue de tipo
observacional, retrospectivo y descriptivo en el que se tom6 3600 historias
clinicas. Los principales hallazgos fueron que la frecuencia de ruptura
prematura de membranas pretérmino fue de 2,0%. Entre los factores de riesgo
resaltan: edad materna considerada riesgosa (menores de 20 afios y mayores
de 34 afios) con un 63,9%; un 94,4% tuvieron una edad gestacional entre 34

y 37 semanas, y solo un 5,6% tenian una edad gestacional entre 25 y 33
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2.2.

semanas; ademas se encontr6 que la Infeccion del tracto urinario se presentd
en un 77,8% e infecciones cervicovaginales en un 58,3% y estado
socioeconomico bajo (menos de S/.633.00) con un 50,0%. Los autores
concluyeron que las edades bajas o elevadas, semanas de embarazo y ciertas

condiciones clinicas generan RPM?3¢.

Base teodrica

RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS
Definicion:

La ruptura prematura de membranas (RPM) es la pérdida de continuidad del
saco amniotico antes del inicio del trabajo de parto, independientemente de la

edad gestacional en que se encuentre el embarazo®’.

De acuerdo a la Normativa del Ministerio de Salud, se contempla como la
rotura de las membranas corioamnidticas luego de las 22 semanas de

embarazo y antes del inicio del trabajo de parto®®.

La ruptura prematura de membranas, definida como la ruptura de las
membranas ovulares antes del trabajo de parto activo puede detectarse con
tres variantes: a) cuando ocurre a término (PROM), b) cuando ocurre
pretérmino, < 37 semanas (PPROM), y c) cuando es prolongada, lo que
significa ruptura por 24 horas o mas, pudiendo combinarse esta tltima con

cualquiera de las anteriores (PROM prolongada o PPROM prolongada.*’

La mayoria de las RPM son a término (8% gestaciones) y el parto se
desencadenara, incluso en condiciones cervicales desfavorables, de forma
espontanea en las siguientes 24 horas (72%-95%). Mas infrecuente es la RPM
pretérmino que complica un 2-4% de todas las gestaciones tnicas, un 7-20%

de las gestaciones gemelares y representa un 30% de los partos pretérmino*”.

El término latencia se refiere al tiempo que transcurre entre la ruptura y la
terminacion del embarazo. Asi, el periodo de latencia y la edad gestacional
determinan el pronostico y consecuentemente el manejo de la enfermedad de

acuerdo a la posibilidad o no de terminacion del embarazo.
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Por tanto, es muy importante conocer que, asi como el tiempo de latencia se
hace cada vez mayor, el riesgo de infeccion fetal y materna se comporta de
manera directamente proporcional. Debido a esto, el manejo para las
pacientes es muy debatido, por un lado, la prematurez fetal y por otro el riesgo

de infeccién tanto materna como fetal.*!

Estructura de las membranas ovulares:

Las membranas ovulares (corion y amnios) demarcan la cavidad amniotica,
hallandose en intimo contacto desde las 15-16 semanas de evolucion
embrionaria, obliterando la cavidad coridnica o celoma extraembrionario. Las
membranas se hallan organizadas por distintos tipos celulares y la matriz
extracelular, efectuando una variedad de funciones entre las que predominan:
sintesis y secrecion de moléculas, aceptacion de las sefiales hormonales
materno y fetales, participando y desencadenando el inicio del parto, la
homeostasis y el metabolismo del liquido amnidtico, proteccion ante las
infecciones, posibilitando el conveniente desarrollo pulmonar y de las
extremidades fetales, resguardando la temperatura y la proteccion frente

traumatismos externos abdominales maternos.

Las estructuras de las membranas ovulares abarca el amnios y el corion que

se puntualiza a continuacion:

1. El amnios se halla conformado por cinco capas, la mas interna, que se
encuentra en contacto con el liquido amniotico, corresponde al epitelio,
comformado de células cubicas no ciliadas, que descansa sobre una lamina
basal, compuesta de colageno de tipo III, IV, V, laminina, nidégeno y
fibronectina. Siendo la capa compacta, adyacente a la lamina basal
formndo la principal estructura fibrosa, gracias al contenido de colageno
de tipo I, IIIl, V y VI lo que le asigna su integridad mecanica. La capa
fibroblastica, celular, formada tambien por macrofagos, que presenta una
matriz de tejido conectivo laxo. La capa intermedia (esponjosa) se localiza
entre el amnios y corion, conformada por proteoglicanos y glicoproteinas,

ademas del colageno tipo III.
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2. El corion se encuentra constituido por tres capas: la capa reticular,
limitante con la capa esponjosa del amnios, formada por las células
fusiformes (estrelladas), colageno tipos I, III, IV, V, VI y los
proteoglicanos; la membrana basal, compuesta de colageno tipo 1V,
laminina y fibronectina, la capa trofobléstica formada por células redondas
y poligonales, las que, al aproximarse a la decidua, amplian su distancia

intercelular.

Importancia del liquido amniético:

A partir de la doceava semana de embarazo, las membranas que constituirdn
la bolsa (el corion y el amnios), se unen haciendo una sola unidad que sujetara
el liquido amnidtico (que comienza a formarse de inmediato) y al feto. Estas
membranas representan un elemento de barrera que aparta el ambiente interno
(estéril) del externo simbolizado por la vagina con sus distintos

microorganismos.

El ambiente liquido donde se encuentra el feto favorece el movimiento de sus

extremidades que necesita para un apropiado desarrollo musculo esquelético.

Ayuda ademas a que el cordon umbilical flote libremente sin tener presiones

y brinda al feto un amortiguamiento a las posibles injurias traumaticas*.

Etiologia:

El origen de la ruptura prematura de membranas es multifactorial y se
modifica con la edad gestacional. En algunas pacientes mas de una posible
causa es encontrada. Al tiempo que el rompimiento sucede a menor edad
gestacional se repara una mayor relacion con la infeccion del corion/decidua,
no obstante, en algunas situaciones, sea dificultoso conocer si la infeccion es
el motivo directo o secundario a la ruptura de las membranas. Por el contrario,
los rompimientos de las membranas a mayor edad gestacional se relacionan
mayormente con el descenso del contenido de colageno en las membranas, el
cual también puede ser secundario a algunos microorganismos que causan

colagenasas, mucinasas y proteasas. También, de los dos factores ya
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indicados, otros factores relacionados son: bajo nivel socioecondémico, fumar,
enfermedades adquiridas por transmision sexual, parto pretérminos
anteriores, labor de parto pretérmino en semanas anteriores en el actual
embarazo, conizacion cervical por procedimientos terapéuticos al cuello del
utero, polihidramnios, embarazos multiples, amniocentesis, cerclaje del
cuello del utero y sangrados vaginales durante el actual embarazo, patologias
pulmonares en el embarazo, bajo indice de masa corporal y ultimamente se
ha mostrado que la suplementacion con Vitamina C y E es un factor de riesgo.
Empero de las multiples probabilidades o factores de riesgo y que en algunas
pacientes se hallan varios de estos peligros, es real que en otras pacientes no
se localiza ninguno de estos y en ellas es ajeno el motivo de la ruptura

prematura de las membranas*.

Otros de los mecanismos patogénicos que detallan la ruptura prematura de
membranas (RPM) involucran al estrés fetal y materno, a las infecciones
ascendentes en las vias genitales y a la hemorragia decidual. Al margen de
los procesos desencadenantes, los componentes que participan en el
rompimiento de las membranas y el comienzo del trabajo de parto coinciden
con una ruta patogénica que se da por la produccion de proteasas y
prostanoides provocada por mediadores inflamatorios, cuya extension

establecera el desarrollo del parto®.

Clasificacion:
La ruptura prematura de membranas se clasifica en:

- Ruptura prematura de membranas fetales pretérmino pre-viable (menos
de 23 semanas en paises desarrollados).

- Ruptura prematura de membranas fetales pretérmino lejos del término
(desde la viabilidad hasta aproximadamente 32 semanas de gestacion).

- Ruptura prematura de membranas fetales pretérmino cerca al término

(aproximadamente 32-36 semanas de gestacion)*!.

Segun la localizacion se clasifica en:

28



- Rotura alta (persiste bolsa amnidtica por delante de la presentacion).

- Rotura baja (no hay bolsa amnioética por delante de la presentacion).

En ambas situaciones se interviene de la misma forma, no hay distinciones en
el tratamiento porque no se ha obtenido menor riesgo de infeccion en la rotura

alta*®

Clinica:

Tipicamente, a menos que aparezcan complicaciones de la RPM, el unico

sintoma es la pérdida de un chorro repentino de liquido por la vagina.

La presencia de fiebre, flujo vaginal abundante o fétido, dolor abdominal y
taquicardia fetal, especialmente si no tiene proporcion con la temperatura

materna, sugiere una infeccion intraamniética®’.

Diagnostico:

La deteccion de la ruptura de membranas se ejecuta de manera compuesta con
peculiaridades de la historia y la observacion del flujo de liquido amnidtico
al analisis fisico. Los analisis de laboratorio se podrian emplear para ratificar

el diagndstico en caso de incertidumbres.

En la historia clinica se puede ver que ocurri6 salida de flujo imprevisto de
liquido claro que sale de la vagina. No obstante, varias féminas narran una
efugio discontinuo o constante de pequefias cuantias de liquido o solo una
impresion de humedad en la vagina o el en periné. En el examen fisico
ejecutado por especuloscopia se puede también apartar otros motivos como

la incontinencia urinaria, la transpiracion o la secrecion vaginal®®.

La deteccion aumenta a 97% mediante el test de nitracina (prueba de virado
del pH) o cristalografia. Si el liquido amnidtico por ecografia se encuentra
disminuido o ausente, la sospecha diagnostica aumenta atin mas. No obstante,

un volumen de liquido normal no descarta el diagnostico.
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Al diagnosticar RPMp, se evaluara si existe alguna indicacion de finalizar el

embarazo, por ejemplo, corioamnionitis*®.

Segun la SEGO, en la rotura prematura de membranas pretérmino se debe
pretender disminuir el riesgo de infeccion, por lo que no hay que efectuar
tactos vaginales, a menos que la embarazada esté en trabajo de parto. En la
exploracion hay que valorar mediante espéculo los rasgos del cérvix, color
del liquido amnidtico y prolapso de corddn o de partes fetales. En alejamiento
de corioamnionitis en estos escenarios hay que conservar una actitud

expectante™.

Diagndstico Diferencial
Se debe realizar diagnéstico diferencial con:

e Leucorrea: flujo genital blanco amarillento infeccioso asociado con
prurito.

¢ Incontinencia urinaria: pérdida involuntaria de orina, frecuente en
la segunda mitad del embarazo en multiparas por relajacion
perineal y cistocele, descartar Infeccion de Vias Urinarias.

e Eliminacion de tapén mucoso: fluido mucoso a veces

sanguinolento®'.

Complicaciones:

Las complicaciones de casos donde hay rotura prematura de membranas

pueden ser:

Desde el punto de vista materna existe mayor riesgo de corioamnionitis
clinica, infeccion postparto y desprendimiento prematura de placenta, siendo

la sepsis materna una complicacion rara®,
A continuacion, se detallan algunas de ellas:

e Infecciosas. Durante la gestacion se relaciona a Sindrome de

Respuesta Inflamatoria Materna (SRIM) y un gran aumento en la
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frecuencia de corioamnionitis, y en el puerperio a endometritis
puerperal e infeccion de sitio quirdrgico, lo que representa un
acrecentamiento de la morbilidad materna.

e Sangrados: anemia por metrorragias cronicas, o sangrado agudo
relacionado a desprendimiento prematura de placenta, con elevado
riesgo de coagulopatias maternas.

e Superior indice de cesareas: mayormente en las rupturas prematuras

de membranas pretérmino.

A nivel neonatal, se ha explicado un mayor peligro de déficit respiratorio,
sepsis neonatal, hemorragia intraventricular, enterocolitis necrotizante,
notable compromiso neurologico y mayor peligro de compresion de cordon
en casos de anhidramnios. Muchas de estas complicaciones se ven agravadas

por el grado de prematuridad®'.

Asimismo, parto prematuro, deformidades ortopédicas en recién nacidos e
hipoplasia pulmonar fetal si la rotura prematura de membranas (RPM) se

produce antes de la semana 25 de embarazo.>*

o Prematurez. Esta condicion se relaciona con una superior
morbimortalidad neonatal en razon a displasia broncopulmonar
(DBP), distress respiratorio, hemorragia intraventricular (HIV),
enterocolitis necrotizante (EN), leucomalacia periventricular (LPV) y
sepsis.

e Infeccion. La infeccion intraamniotica surge en un 30-40% de las
pacientes con ruptura de membranas. Se vincula a un incremento de
la morbilidad feto-neonatal (Sindrome de Respuesta Inflamatoria
Fetal, sepsis, Enterocolitis Necrotizante, etc.) generalmente motivado
por un gran incremento en el porcentaje de corioamnionitis clinica.

e Para oligohidramnios severo: se vincula a un elevado peligro de
complicaciones como:

o Hipoplasia pulmonar: Por presion fisica, dificultad de efectuar
movimientos respiratorios fetales y alteracion del flujo entre
el liquido amnidtico y el pulmén; en casos de RPM precoz y

prolongada.
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o Deformidades fetales: Contracturas, artrogriposis, secuencia
Potter (facies tipica aplanada, defectos posicionales de los
miembros, RCIU e hipoplasia pulmonar, en casos de RPM
precoz y prolongada).
o Compresion de cordon umbilical.
e Accidentes funiculares y placentarias. Desprendimiento precoz de
placenta, procidencia de cordon umbilical, que podria implicar una

asfixia perinatal o muerte fetal >*

Tratamiento de acuerdo a lo sefialado por el Ministerio de Salud:
Para los casos de ruptura prematura de membranas, el manejo incluye:

Dentro de las medidas generales: identificar los elementos de peligro, colocar
via endovenosa y administrar antibidticos (ampicilina, eritromicina,

gentamicina).

Asimismo, requieren hospitalizacion, descanso, examenes auxiliares,
ecografia, etc. El actuar obstétrico depende de la edad gestacional y la
madurez del feto, pues en aquellas que tienen mas de 37 semanas seran
sometidas a una induccion de trabajo de parto o cesarea, en las de 34 a 36
semanas se actia igual que un embarazo a término, en las 31 a 33 semanas se
colocan corticoides, antibioticos y extraccion del feto por induccion o cesarea,
finalmente en las de 31 semanas se mantendra en vigilancia y con manejo

multidisciplinario’®.

FACTORES ASOCIADOS:

Un Factor de Riesgo es cualquier caracteristica o circunstancia detectable de
una persona o grupo de personas que se sabe asociada con la probabilidad de
estar especialmente expuesta a desarrollar o padecer un proceso morbido, sus

caracteristicas se asocian a un cierto tipo de dafio a la salud®.

Factor sociodemografico: Se trata de las peculiaridades generales y a la

cuantia de un grupo poblacional®®.
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En un trabajo desarrollado por Covarrubias se evidencié que el derecho
habiencia y la religion presentaron mayor fuerza de asociacion con 100% y

98.2% de soporte para la ruptura prematura de membranas®’.

Tabaquismo: el peligro de rotura precoz de membranas en fumadoras es 3 a

4 veces superior que en no fumadoras.

Factor econémico: Se trata de todos aquellos rasgos vinculados a la conducta

del sujeto para administrar los recursos y satisfacer las necesidades>®.

En un trabajo se evidencid que el bajo nivel socioecondmico se relaciond con

la ruptura prematura de membranas™’.

Factor clinico: Se refiere a las peculiaridades que estd vinculado con la

deteccion de alguna enfermedad o padecimiento del paciente®.

En un estudio se obtuvo que la anemia y la infeccion urinaria se asoci6 a la

ruptura prematura de mebranas®.

Infeccion del tracto genital inferior: la frecuencia de rotura precoz de
membranas es superior en mujeres con infecciones del tracto genital,

particularmente cuando se presenta vaginosis bacteriana’.

Los gérmenes que regularmente cohabitan en el tracto genital inferior poseen
la facultad de provocar fosfolipasa que induce a la sintesis de prostaglandinas,

cuya responsabilidad es causar contracciones uterinas®.

Factor gineco-obstétrico: Se trata de todas aquellas particularidades
vinculadas al embarazo y parto, asi como las patologias de los organos

reproductivos femeninos®!.

Entre ellos se encuentran:

Rotura prematura de membranas en embarazos anteriores: esta relacion es
mayor en embarazos pretérmino. El Preterm Prediction Study hall6 una
recurrencia de RPM pretérmino del 13.5% confrontado con un peligro de
recurrencia del 4.1% en ausencia de dicho antecedente (RR: 3.3, IC 95% 2.1-

5.2). En algunas publicaciones la tasa de recurrencia alcanza el 32%.
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2.3.

2.4.

Hemorragias de la primera y segunda mitad del embarazo: esta asociacion es
significativa aumentando el riesgo de Rotura Prematura de Membranas de 3

a7 veces.

Otros factores descriptos asociados a la Rotura Prematura de Membranas son
los siguientes: polihidramnios, malformaciones uterinas, embarazo multiple,

acortamiento cervical, desprendimiento placentario, colagenopatias, trauma

abdominal®’.

Asimismo, lo que puede incrementar el riesgo de RPM pretérmino son los
defectos en el desarrollo de las estructuras de las membranas tales como

insercion marginal o velamentosa del cordéon umbilical®?.

Hipotesis

No corresponde hipdtesis para la investigacion.

Variables e indicadores
Factores asociados:

- Factores sociodemograficos
- Factores economicos

- Factores clinicos

- Factores gineco — obstétricos

Ruptura prematura de membranas.
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2.5. Definicion operacional de términos

Factores asociados: caracteristica, peculiaridad o circunstancia de tipo
sociodemografico y gineco — obstétrico propio de la gestante que se encuentra

asociada a la probabilidad de padecer rotura prematura de membranas.

Ruptura prematura de membranas: rotura de forma espontanea de la

membrana cori amnidtica antes del comienzo del trabajo de parto.

Periodo de latencia: Intervalo desde el momento que sucede la ruptura de

las membranas hasta que sucede el nacimiento.

Factor sociodemografico: Se basa en las particularidades y la magnitud

poblacional.

Factor econémico: Se enfoca a aquellos indicadores relacionados al manejo

de los recursos y cubrir los requerimientos de los individuos.

Factor clinico: Se basa en indicadores que determinan un mal de salud en la

persona.
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CAPITULO I11. DISENO Y METODO

3.1 Revision de Publicaciones: este estudio corresponde a una revision
sistematica, que recopila, analiza, sintetiza y discute la informacion publicada
sobre un tema especifico, en este caso sobre aquellos factores relacionados a
la ruptura prematura de membrana. El enfoque es cualitativo y de disefio

observacional y retrospectivo.

3.2 Ambito de investigacion: los estudios que formaron parte de este anélisis

estan conformados por investigaciones, entre articulos primarios y originales.

3.3 Poblacion y muestra: se hizo una revision de 30 estudios que sirvieron para
el analisis de los resultados, los cuales fueron: 9 caso y control, 7 articulos de
revision, 3 descriptivos, 3 retrospectivos, 3 de cohorte, 1 correlacional, 1

comparativo y 1 prospectivo.

Criterios de inclusion
o Se considera estudios cientificos con menos de siete afios de antigiiedad.
o Se ha incluido estudios a nivel nacional e internacional.

o Se considera articulos cientificos de pubmed, scielo, revistas cientificas,

etc.
Criterios exclusion
o Se ha descartado a trabajos monograficos, tesis o tesinas.
o Se ha excluido estudios cientificos con mas de siete afios de antigiiedad.
o Se ha excluido articulos de opinion y narrativos.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos: en la elaboracion del estudio
se necesito realizar una revision exhaustiva de bases de datos electronicas y
buscadores; tales como, PubMed, Dialnet, Scielo y LILACS y Google
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3.5

3.6

Académico sobre temas de ruptura prematura de membranas. La revision de
estas bases de datos se desarroll6 entre los meses de julio y setiembre del 2021

y los estudios tuvieron un periodo de antigiiedad no mayor de siete afios.

Las palabras clave usadas para la busqueda fueron ruptura prematura de
membranas, factores asociados y con las respectivas traducciones en el

idioma inglés.

La técnica que se uso para la recoleccion de la informacion fue el analisis
documental, el cual permitié seleccionar los estudios mas relevantes acorde

al tema de investigacion de las bases de datos descritas.

Plan de procesamiento y analisis de datos

Los estudios seleccionados fueron ordenados de acuerdo a su relevancia,
seguidamente se realizd un resumen de cada investigacion, teniendo en
consideracion el nombre de los autores, el afio de desarrollo del estudio, el
nombre de la investigacion, la revista de publicacion, con su respectivo
nimero y volumen, la metodologia de investigacion, los resultados y las
conclusiones. Seguidamente esta informacion fue organizada en una tabla
para su posterior analisis; y finalmente, se contrastaron los resultados de cada

estudio y se realizaron las conclusiones.

Limitaciones

No hubo suficiente informacién de metaanalisis sobre el tema de factores
asociados a ruptura prematura de membranas, solo se encontrd un estudio

referencial.
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3.7 Aspectos éticos

Para la ejecucion del presente estudio, aunque no se trabajo directamente con
las gestantes; se realizd la recoleccion directamente de los articulos
publicados, respetando la informacion brindada por cada autor, para lo cual

se realizo la referenciacion correcta siguiendo el estilo Vancouver.

Se requiri6 la aprobacion del Comité Institucional de Etica de la Universidad
Norbert Wienner, donde se publico el estudio, con la finalidad de contar con

la aprobacion y ejecucion del mismo.
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CAPITULO IV. RESULTADOS

Grafico N°1: Proceso de seleccion de estudios

Articulos potencialmente
relevantes identificados en la
base de datos

(n=65)

Articulos eliminados por no
cumplir los criterios de
seleccion

(n=33)

A 4

Articulos después de eliminar
los duplicados

(n=32)

Articulos duplicados e
incompletos

(n=02)

l

30 articulos incluidos en el
estudio que aportan
informacion relevante

(n=30)
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1. DATOS DE LA PUBLICACION

Autor Pais/afio Objetivo Tipo de Disefio de | Caracteristicas Resultados Prueba
estudio muestra de estadistica
intervencion
Malchi F etal.? | Iran/2021 Determinarla | Revisibnenla | 11 articulos Fueron La media de urea | Se calcularon
precision que se articulos de y creatinina en el | las diferencias
diagnostica de | evaluaron observacion de | grupo de casos de medias
los niveles diferentes texto completo | fue (DM) y los
vaginales de bases de datos (n=1324) para | significativamente | intervalos de
ureay el meta- mayor que en el | confianza del
creatinina en la analisis. grupo de control | 95% (IC del

deteccion de
rotura
prematura de
membrana

y la sensibilidad y
especificidad de
la creatinina (0.98
y 0.97
respectivamente)
€s mayor que la
urea (0.96 y 0.93
respectivamente)
en el diagnostico
de rotura
prematura de
membranas.

95%). El nivel
de
significancia se
estableci6 en
0.05.
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2. DATOS DE LA PUBLICACION

Autor Pais/afio Objetivo Tipo de Disefo de Caracteristicas Resultados Prueba
estudio muestra de intervencion estadistica
Habte etal.”® | Etiopia/2021 Identificar los Casosy | 279 gestantes | Se seleccionaron | La PROM a Andlisis de
determinantes de | controles 93 casos y 186 término regresion
la PROM entre controles. represento la logistica
gestantes. mayoria, 55 multivariable a
(59,2%) de los un valor de p
casos. Historia <0,05.

previa de aborto,
falta de ANC,
historia previa de
PROM, parto por
cesarea, uso de
una sala de
espera materna y
circunferencia del
brazo medio
superior <23 cm
se identificaron
como
determinantes
significativos de
PROM.
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3. DATOS DE LA PUBLICACION

Autor Pais/afio Objetivo Tipo de Disefio de Caracteristicas Resultados Prueba
estudio muestra de intervencion estadistica
Benedetti C, | Francia/2021 | Identificar los Comparativo | 174 76 (44%) mujeres | Las mujeres con | Anélisis de arbol
Korb D, rasgos asociados | retrospectivo | nacimientos dieronaluz <7 contracciones de clasificacion y
Rotureau J, alarotura dias después de | uterinas regresion
Leperq J" prematura de la RPMP y 98 dolorosas y (CART).
membranas (56%) més tarde. | longitud cervical
pretérmino al ingreso <20

mm tenian el
mayor riesgo de
latencia <7 dias
(tasa: 91%). Por
el contrario, las
mujeres con
menor riesgo
fueron aquellas
sin contracciones
uterinas, con una
longitud cervical
=220mmy
proteina C
reactiva <10 mg/
L al ingreso (tasa:
22%).
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4. DATOS DE LA PUBLICACION

Autor Pais/afio Objetivo Tipo de Disefo de Caracteristicas Resultados Prueba
estudio muestra de intervencion estadistica
Hatemy México/2020 | Brindar un Estudio Diferentes Guias de México | La bacteriuria No especifica.
Villalba'2 enfoque mas de guias de y otros paises. asintomatica (BA)
detallado y revision. | préctica clinica en el embarazo
actualizado tiene relacion con

acerca del RPM.

la ruptura
prematura de las
membranas.
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5. DATOS DE LA PUBLICACION

Autor Pais/afio Objetivo Tipo de Disefio de Caracteristicas Resultados Prueba
estudio muestra de intervencion estadistica
Orias M Costa Analizar en forma | Revision 16 a 60 La busqueda de Los factores de No especifica.
Rica/2020 detallada la bibliografica | registros articulos de las riesgo para
informacién bases de datos ruptura prematura
disponible sobre del BINASS, de membranas
ruptura Update y solicitud | fueron las
prematura de através de la infecciones
membranas con biblioteca Médica | urinarias,
el fin de ofrecer del Hospital Dr. hemorragia antes
el mejor manejo. R.A., siendo del parto,
seleccionados anomalias
estudios cervicales,
comprendidos procedimientos
entre el 2016 y invasivos y

2020.

antecedente de
RPM.
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6. DATOS DE LA PUBLICACION

Autor Pais/afio Objetivo Tipo de Disefio de Caracteristicas Resultados Prueba
estudio muestra de intervencion estadistica

El-Achi Vet | Australia/2020 | Identificar los Estudio 10.280 144 (1,4%) tenian | Los factores Analisis de

al.’s factores de retrospectivo. | mujeres PPRoMy 10.136 | maternos regresion
riesgo para sin PPRoM. predictivos de logistica
PPRoM y PPRoM univariados y
desarrollar un incluyeron multivariados
modelo para la nuliparidad,

prediccion del
riesgo de PPRoM
en el primer
trimestre.

diabetes mellitus,
edad materna e
IMC. El indice de
pulsatilidad de la
arteria uterina
(UAPI) y los
parametros
bioquimicos
(PAPP-A, BHCG
libre) no
alcanzaron
significacion
estadistica. El
modelo predictivo
tuvo una eficacia
moderada con un
area bajo la curva
ROC de 0,67.
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7. DATOS DE LA PUBLICACION

Autor Pais/afio Objetivo Tipo de Disefo de Caracteristicas Resultados Prueba
estudio muestra de intervencion estadistica
Rus L™ Espafia/l2020 | Describir la Revision | No especifica. | Se incluyeron La rotura No especifica.
situacion actual dela diferentes bases | prematura de
ante el literatura de datos membranas se
descubrimiento, | cientifica. (Pubmed, Scielo, | detecta mediante
la conduccion y CUIDENplus y exploracion, test
la terapia de la Cochrane Library) | de nitrazina,
rotura prematura y articulos. ecografia, etc.

de membranas.

Las principales
complicaciones
de este
padecimiento
son:
corioamnionitis,
infeccién
postparto, sepsis
neonatal,
enterocolitis
necrotizante del
neonato, etc.
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8. DATOS DE LA PUBLICACION

Autor Pais/afio Objetivo Tipo de Disefio de Caracteristicas Resultados Prueba
estudio muestra de intervencion estadistica
Markovi¢ S, Bosnia 'y Comparar la | Estudio 300 pacientes. | 150 mujeres de Hubo una Chi-cuadrado.
Bogdanovi¢ | Herzegovina/2020 | frecuencia  de | prospectivo. 13 a 19 afios incidencia
G, Cerovac rotura prematura (grupo estadisticamente
A de membranas experimental) y significativa de

(RPM) entre
embarazos  de
adolescentes y
adultas.

150 mujeres de
20 a 35 afios
(grupo de control).

PPROM y PROM
en el grupo de
gestantes
adolescentes, a
diferencia de las
adultas
(p<0,000001)
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9. DATOS DE LA PUBLICACION

Autor Pais/afio Objetivo Tipo de Disefio de Caracteristicas Resultados Prueba
estudio muestra de intervencion estadistica

Sari |, Indonesia’2020 | Determinar  la | Estudio No especifica. | madres con Las madres que | Analisis de
Adisasmita magnitud del | de casos menos de 37 experimentaron regresion
AC, riesgo de parto |y semanas y un PROM durante el | multiple
Prasetyo S, prematuro controles grupo control con | embarazo tenian
Amelia D, asociado con mas de 37 un riesgo 2,58
Purnamasari PROM semanas. veces mayor de
R16 parto prematuro

después de
controlar la
educacién, los
precedentes del
trabajo de parto
prematuro y la
anemia.
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10. DATOS DE LA PUBLICACION

Autor Pais/afio Objetivo Tipo de Disefio de Caracteristicas Resultados Prueba
estudio muestra de intervencién estadistica

Gafner M et | Israel/2020 Caracterizar  la | Investigacion | 61 mujeres Fueron La mayor parte Analisis
al.’ poblacién de | retrospectivo | con PPROM hospitalizadas por | de las mujeres descriptivo.

mujeres que se | de cohorte RPMP a con PPROM

sometieron a una | transversal mediados del prescrito en el

ruptura trimestre durante | segundo trimestre

prematura 2013-2016. eligieron la

prematura  de interrupcion del

membrana embarazo previo

(RPMP). al limite de

viabilidad cuando
se les otorgd la
opcion. Los
posibles factores
de peligro de la
PPROM precoz
son el
hipotiroidismo
desequilibrado y
el TAR
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11. DATOS DE LA PUBLICACION

Autor Pais/afio Objetivo Tipo de Disefo de Caracteristicas Resultados Prueba
estudio muestra de intervencion estadistica
Hosny A, Egipto/2020 Investigar los | Casosy | 117 mujeres El grupo control (n | La edad <20 afios | Andlisis
Fakhry M, factores de riesgo | controles =45) tuvo trabajo | de edad, los multivariado.
El-Khayat W, asociados  con de parto a término | precedentes de
Kashef M8 PPROM y SPTL, (=37 semanas aborto, el

entre las mujeres
egipcias.

gestacionales), en
tanto que el grupo
de casos (n=72)
tuvo PTL (<37
semanas
gestacionales).

sangrado vaginal
abundante, el pH
vaginal y el
crecimiento
abundante de
organismos
vaginales se
informaron como
factores de riesgo
para PPROM.
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12. DATOS DE LA PUBLICACION

Autor Pais/afio Objetivo Tipo de Disefio de Caracteristicas Resultados Prueba
estudio muestra de intervencion estadistica

Sae-Lin P, Tailandia/2019 | Conseguir la | Estudio 252 mujeres Los datos de 199 | Laincidencia de | Andlisis de
Wanitpongpan incidencia de | retrospectivo | embarazadas | casos se PPROM durante | regresion
p19 rotura precoz de | de casosy | fueron compararon con un periodo de 5 logistica.

membranas controles. diagnosticadas | los datos de 199 | afios fue del

(RPMP) en el pprom. casos de control. | 2,93%. La

Hospital ~ Siriraj diabetes mellitus,

durante  2012- el insuficiente

2016 e incremento del

determinar  sus peso de la madre

potenciales y los

factores de riesgo
en  embarazos
Unicos.

antecedentes de
parto prematuro
anterior
aumentaron
significativamente
el peligro de
PPROM, en tanto
que la
multigravida
disminuyo el
riesgo.
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13. DATOS DE LA PUBLICACION

Autor Pais/afio Objetivo Tipo de Disefo de Caracteristicas Resultados Prueba
estudio muestra de intervencién estadistica
Téllez etal.?® | Colombia/2019 | Confrontar  los | Investigacion | 3378 mujeres | Incluidas de 9 No hay prueba de | Se efectud con
desenlaces metédicay | con RPMP estudios (8 discrepancias CONSORT y
materno-fetales | metaanalisis ensayos clinicos). | estadisticamente | STROBE.
de la incitacion al significativas en Para el
parto (IL) y la la ocurrencia de | metaandlisis, se
gestion los principales ejecuto la
expectante (EM). desenlaces valoracion del
cuando se Riesgo Relativo

confronta EM con
IL.

(RR) afianzado,
empleando
patrones de
consecuencias
aleatorias
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14. DATOS DE LA PUBLICACION

Autor Pais/afio Objetivo Tipo de Disefo de Caracteristicas Resultados Prueba
estudio muestra de intervencion estadistica
Rodriguez México/2018 | Brindar al | Revision 50 articulos 5 guias La comprensiony | No especifica.
M, Miranda especialista  la | sistemética internacionales de | aplicacion del
0, Reséndiz evidencia practica clinicay | tratamiento de la
A% cientifica  mas 45 articulos. ruptura prematura

actual en lo que

concierne a
aspectos de
atencion a
pacientes  con
ruptura
prematura de
membranas

pretérmino de
membranas
puede contribuir a
reducir el
porcentaje de
desenlaces
neonatales
adversos
vinculados con
procesos
infecciosos
directamente
relacionados con
la morbilidad y
secuelas
neurolégicas a
corto y mediano
plazo.
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15. DATOS DE LA PUBLICACION
Autor Pais/afio Objetivo Tipo de Disefo de Caracteristicas Resultados Prueba
estudio muestra de intervencion estadistica
Assefa N et | Etiopia/2018 Identificar los | casosy 240 160 controles y 80 | El precedente de | Modelo de
al.z2 factores de | controles | embarazadas | casos aborto regresion
peligro de (AOR=3,06), €l logistica binaria
rompimiento precedente de y multivariable.
precoz de PROM
membranas. (AOR=445), el
precedente de
cesarea
(AOR=3,15) y el
flujo vaginal
anormal en el
embarazo
(AOR=3.31) se
asociaron

positivamente con
la rotura
prematura de
membranas
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16. DATOS DE LA PUBLICACION

Autor Pais/afio Objetivo Tipo de Disefo de Caracteristicas Resultados Prueba
estudio muestra de intervencion estadistica
Ocviyanti D, | Indonesia/2018 | Determinar ~ la | Estudio 405 gestantes | mujeres El riesgo de Andlisis de
Wahono W2 incidencia de | transversal | con rotura embarazadas con | sepsis en los regresion
sepsis neonatal y prematurade | edad gestacional | neonatos es logistica.
los factores de membranas de 20 semanas 0 | superior en la

riesgo en mas que persistencia mas
pacientes  con experimentaban extensa de la
ruptura de PROM, ruptura
membranas. prolongada de la
membrana, asi
mismo en el
embarazo
prematuro.
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17. DATOS DE LA PUBLICACION

Autor Pais/afio Objetivo Tipo de Disefio de Caracteristicas Resultados Prueba
estudio muestra de intervencion estadistica
Barrionuevo | Ecuador/2018 | Determinar  los | Estudio 17 No especifica El factor clinico Estadisticas de
y Rivera?* factores de riesgo | observacional, | embarazadas de mayor nivel descriptivo.
de ruptura | de tipo relevancia
prematura de | descriptivo y fue infecciones de
membranas corte las vias urinarias

transversal
con enfoque
mixto

y cérvico-
vaginales en el
embarazo; no
obstante, entre
los obstétricos
estuvieron los
controles
obstétricos
insuficientes y el
oligopamnios.

56



18. DATOS DE LA PUBLICACION

Autor Pais/afio Objetivo Tipo de Disefio de Caracteristicas Resultados Prueba
estudio muestra de intervencion estadistica
Chandra |, China/2017 Conocer ciertas | Estudio 714 mujeres | 577 (80,8%) La proteina C Prueba t de
SunL® peculiaridades de | retrospectivo | con PPROM o | mujeres con RPM | reactiva y la Studenty la
la ruptura PROM en el | y 137 (19,2%) con | temperatura prueba de la x 2
prematura de tercer trimestre | PPROM. corporal mas
membranas. altas en el grupo

de PPROM
sugieren una
infeccién
asintomatica que
requiere un
seguimiento
estrecho para
prevenir cualquier
efecto adverso en
el resultado del
embarazo.
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19. DATOS DE LA PUBLICACION

Autor Pais/afio Objetivo Tipo de Disefo de Caracteristicas Resultados Prueba
estudio muestra de intervencion estadistica
ZhangLet | China/2017 Analizar la | Casosy | 220 gestantes | 112 gestantes con | Las infecciones Modelo de
al.® relacién de | controles rotura prematura | por Ureaplasma | andlisis
infecciones  con de membranasy | urealyticum, discriminante
PPROM 108 pacientes Chlamydia bayesiano.

Ssanas

trachomatis y
estreptococos del
grupo B fueron
factores
discriminantes
para PPROM
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20. DATOS DE LA PUBLICACION

Autor Pais/afio Objetivo Tipo de Disefo de Caracteristicas Resultados Prueba
estudio muestra de intervencion estadistica
Dotters Set | Carolina  del | Identificar los | Casosy | 174 pacientes | No especifica La gestacion Modelos de
al.z Norte/2017 elementos  de | controles | con PROM gemelarylaedad | regresion
riesgo de de 35 afios o mas | logistica
morbilidad  por se asociaron multivariable.
ruptura significativamente
prematura  de con mayores
membranas probabilidades de
morbilidad
materna
compuesta.
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21. DATOS DE LA PUBLICACION
Autor Pais/afio Objetivo Tipo de Disefio de Caracteristicas Resultados Prueba
estudio muestra de intervencion estadistica

Faucett A, Denver/2016 | Determinar si la | Ensayo 1288 mujeres | 325 eran obesas y | La obesidad Regresion
Metz T, obesidad clinico 963 no obesas. materna no se logistica
DeWitt P, materna se | aleatorizado Ademas 202 asocio de forma | multivariable.
Gibbs R vincula con los mujeres tenian independiente

resultados recién nacidos con resultados

neonatales con resultados neonatales

adversos en adversos. adversos en

gestaciones con
rotura prematura
de membranas.

embarazos que
se vieron
afectados por la
rotura prematura
de membranas
después del
ajuste por edad
gestacional al
nacer.
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22. DATOS DE LA PUBLICACION
Autor Pais/afio Objetivo Tipo de Disefio de | Caracteristicas Resultados Prueba
estudio muestra de estadistica
intervencion

Hassanzadeh | Ir&n/2016 Examinar la | Estudiode | 620 gestantes | No especifica El valor promedio Se utilizé t -test,
A, Zamzam relacion de los | cohorte de acidos grasos regresion
A, Goodarzi nutrientes prospectivo. saturados, logistica binaria
M?2® recibidos por la poliinsaturados y y analisis de

madre en tres
trimestres y la
rotura prematura
de membranas
pretérmino
(PPROM).

energia recibidos en
el primer trimestre,
los valores de
ingesta de calcio y
sodio en el segundo
trimestre, Vitaminas
C, A (mg), B'
caroteno, ingesta de
cartenoides en el
segundo trimestre, y
una mayor ingesta
de vitamina C
durante el primer
trimestre (p<0.05)
fue
significativamente
mayor entre los
sujetos con PPROM
en comparacion con
los demas.

Chi-cuadrado.
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23. DATOS DE LA PUBLICACION

Autor Pais/afio Objetivo Tipo de Disefio de Caracteristicas Resultados Prueba
estudio muestra de intervencion estadistica
Paramel T et | Canada/2016 | Caracterizar la | Estudiode | 70 muestras Las muestras Las mujeres con | Analisis
al.% condicién vaginal | cohorte pertenecian a 36 | PPROM tenian descriptivo.
de usuarias luego | prospectivo pacientes microbiota vaginal

de la rotura
prematura de
membranas

mixta y anormal,
pero el perfil del
microbioma en
PPROM no se
correlaciono con
la duracion de la
latencia.
Prevotella spp. y
Megasphaera tipo
| eran
omnipresentes.
La presencia de
Mollicutes en el
microbioma
vaginal se asocié
con una menor
edad gestacional
en el parto. El
microbioma fue
notablemente
inestable durante
el periodo de
latencia.
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24. DATOS DE LA PUBLICACION

Autor Pais/afio Objetivo Tipo de Disefio de Caracteristicas de Resultados Prueba
estudio muestra intervencion estadistica
Ramos W8 Per/2020 Forjar Investigacion | No especifica. | Se accedio a bases | Los principales No especifica.

conocimiento descriptiva y como Pubmed, factores maternos

sobre los factores | de indagacion Medline, Scielo, de peligro que

maternos de | bibliografia bibliotecas de condicionan a la

peligro asociados a universidades RPM, se tiene:

la ruptura nacionales e edad menor de 20

prematura de internacionales. y mayor de 35

membranas. afios, origen rural,

unién invariable,
desnutricion u
obesidad, historial
de aborto,
gestacion multiple,
gran multipara,
primigesta, periodo
intergenésico corto,
RPM previo,
empleo DIU, los
actos sexuales
precedentemente
del RPM, Hb 9,9-
7,1 grs/d,
metrorragia
durante 1ery 2do
trimestre,
infecciénes
cérvico-vaginales y
urinaria.
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25. DATOS DE LA PUBLICACION

Autor Pais/afio Objetivo Tipo de Disefio de Caracteristicas Resultados Prueba
estudio muestra de intervencion estadistica
Juarez M, Per/2020 Establecer la | Cohorte 102 gestantes. | 51 gestantes con | EIRPM es Analisis
Loo M3 relacién entre el | retrospectivo. ruptura prematura | asociado de descriptivo y
rompimiento de membranasy | forma significativa | cuadros de
prematuro  de 51 gestantes no a neumonia frecuencia
membranas y la expuestas. neonatal, con empleando un
neumonia en peligro de 3 riesgo relativo

neonatos

veces mayor en
recién nacidos de
gestantes con
RPM en relacion
alas que no
presentaron
RPM.

con sus
concernientes
intervalos de
confianza al
95%.
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26. DATOS DE LA PUBLICACION

Autor Pais/afio Objetivo Tipo de Disefio de Caracteristicas Resultados Prueba
estudio muestra de intervencion estadistica
Meléndezy | Per(/2020 Determinar  los | Observacional, | 96 pacientes. | 32 usuarias Las infecciones Andlisis
Barja% factores de riesgo | analitico, de gestantes con cervicovaginales, | bivariado con
asociados  con | casosy ruptura prematura | urinarias y la X2, razén de
rompimiento controles, de membranas anemia han sido | momios cruda
prematuro  de | retrospectivo y pretérmino factores de riesgo | (ORc) y analisis
membranas transversal (casos) y 64 que se la prueba de
pretérmino embarazadas sin | relacionaron con | regresion
enfermedad el rompimiento logistica binaria.
(controles) prematuro de
membranas
pretérmino.
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27. DATOS DE LA PUBLICACION

Autor Pais/afio Objetivo Tipo de Disefo de Caracteristicas Resultados Prueba
estudio muestra de intervencion estadistica
Bendezl et | Per(/2018 Establecer  los | Caso- 96 gestantes. | 32 fueron los Los factores de Andlisis
al.%® factores de | control. pacientes con peligro para RPM | estadistico
peligro para prescripcion de con significancia | bivariado
ruptura RPM (casos) y 64 | estadistica en mediante la
rompimiento  de los pacientes con | orden de valor prueba Chi
membranas gestacion dentro | para la serie cuadrado.
fetales (RPM). de lo normal fueron: RPM Asimismo, se
(controles) previo, gestante | empled el Odds
desnutrida, Ratio (OR).
antecedente de
uso de DIU,
primigesta,

encuentro sexual
antes del RPM,
control prenatal
no adecuado,
union estable con
la pareja 'y
periodo
intergenésico
corto.
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28. DATOS DE LA PUBLICACION

Autor Pais/afio Objetivo Tipo de Disefio de Caracteristicas Resultados Prueba
estudio muestra de intervencion estadistica
Cabanillas Per0/2018 Establecer la | Descriptivo | 90 gestantes | Obtenida Hay Analisis
S asociacion entre | correlacional, mediante un caracteristicas descriptivo.
caracteristicas y | retrospectivo muestro gineco -
complicaciones | y de corte probabilistico obstétricas y
de las gestantes | transversal Incidental. complicaciones

con rompimiento
prematuro de
membranas
pretérmino y a
término.

en la gestacion
que se
asociacion de
manera
significativa con
rompimiento
prematuro de
membranas
pretérmino y a
término.
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29. DATOS DE LA PUBLICACION

Autor Pais/afio Objetivo Tipo de Disefio de Caracteristicas Resultados Prueba
estudio muestra de intervencion estadistica
Pasapera N, | Per(/2015 Puntualizar  las | Descriptivo, | 2794 historias | Gestantes entre La prevalencia de | Analisis
Purizaca M, caracteristicas retrospectivo | clinicas 15a 24 afios con | RPM fue del descriptivo.
Cardoza K, clinico- y prescripcion de 14,45%; la
Matorel M3 epidemiologicas | observacional RPM mediana de la

de la ruptura
prematura de
membrana  en
gestantes
jovenes

edad fue 21 afios,
el trabajo fue de
ama de casa,
primigestas, de
intergenésico
corto, con edad
gestacional de 37
semanas y con
RPM a término.
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30. DATOS DE LA PUBLICACION

Autor Pais/afio Objetivo Tipo de Disefio de Caracteristicas Resultados Prueba
estudio muestra de intervencion estadistica
Gutiérrez M, | Pert/2014 Determinar ~ la | Observacional, | 3600 historias | Del total, 72 La frecuencia de | Analisis
Martinez P, frecuencia de los | retrospectivoy | clinicas. evidenciaron ruptura prematura | descriptivo.
Apaza J.% factores de riesgo | descriptivo. ruptura prematura | de membrana

maternos
asociados a
ruptura
prematura de
membranas.

de membranas
pretérmino.

pretérmino se
presentd un 2,0%
de las gestantes
atendidas, un
Indice de Masa
Corporal bajo; un
déficit de
controles
prenatales y un
estado
socioecondémico
bajo, fueron
factores de riesgo
mas frecuentes.
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Se efectuo la revision de la literatura sobre 30 bibliografias relacionadas a la tematica de
la ruptura prematura de membranas, la cual se presentara a través de las siguientes tablas

y graficos:

Tabla 1: Temas de los antecedentes

Tema de antecedentes N %
Factores asociados al RPM 17 56.7%
Caracteristicas del RPM 3 10.0%
Diagnéstico del RPM 2 6.7%
Manejo del RPM 2 6.7%
Otros 6 20.0%

TOTAL 30 100%

En la Tabla 1 se observa que, segun la revision de los antecedentes, el 56.7% de las
literaturas correspondieron al estudio de los factores asociados al RPM, el 10% a las

caracteristicas del RPM vy el 10% al diagnostico y manejo respectivamente.
y g y 1) P

Tabla 2: Tipo de estudios

Tipo de estudio N %
Casos y controles 9 30.00%
Articulos de revision 7 23.33%
Descriptivo 3 10.00%
Retrospectivo 3 10.00%
Cohortes 3 10.00%
Correlacional 1 3.33%
Comparativo 1 3.33%
Prospectivo 1 3.33%
Otros 2 6.67%
TOTAL 30 100%

En la Tabla 2 se evidencia que el 30% de los estudios eran de casos y controles, el 23.33%
eran articulos de revision, el 10% eran descriptivos, retrospectivos y de cohortes

respectivamente.
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Figura 1: Antecedentes relacionados a factores sociodemograficos

16.7\.

o

Si  ~ No = Otros aspectos de RPM

La figura 1 muestra que el 40% de los antecedentes contienen indicadores relacionados a
los factores sociodemograficos de RPM, el 16.7% de los antecedentes no posee dichos

factores y el 43.3% incluye otros aspectos de RPM.

Figura 2 Antecedentes relacionados a factores socio-economicos

L

uSi = No = Otros aspectos de RPM

La figura 2 muestra que solo el 3.3% de los antecedentes contienen indicadores
relacionados a los factores economicos de RPM, el 53.3% de los antecedentes no posee

dichos factores y el 43.3% incluye otros aspectos de RPM.

71



Figura 3: Antecedentes relacionados a factores clinicos

\'a”.% }

Si = No = Otros aspectos de RPM

En la figura 3 se evidencia que el 30% de los antecedentes contienen indicadores
relacionados a los factores clinicos de RPM, el 16.7% de los antecedentes no posee dichos

factores y el 43.3% incluye otros aspectos de RPM.

Figura 4: Antecedentes relacionados a factores gineco-obstétricos

mSi ®mNo mOtros aspectos de RPM
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En la figura 4 se repara que el 53.3% de los antecedentes contienen indicadores
relacionados a los factores gineco-obstétricos de RPM, el 3.3% de los antecedentes no

posee dichos factores y el 43.3% incluye otros aspectos de RPM.
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CAPITULO V. DISCUSION

En la presente revision se recurri6 a diferentes bases de datos para poder extraer aquellas
investigaciones idoneas relacionadas con el tema propuesto, hallandose que los
primordiales factores sociodemograficos asociados a la rotura prematura de membranas

en el embarazo mediante lo registrado en la literatura fueron:

Acerca de la edad, el trabajo efectuado por Gutiérrez Marling, Martinez Phillips y Apaza
Jhon (36) revelaron que la edad materna considerada riesgosa (menores de 20 afios y
mayores de 34 anos con un 63,9%) se relaciond a ruptura prematura de membranas
pretérmino, Hosny Alaa, Fakhry Mohsen, El-Khayat Waleed y Kashef Mona (18)
observaron que la edad menor a 20 afios fue reportada como factor de riesgo para ruptura
prematura de membranas pretérmino, El-Achi Vanessa, et al. (13) demostraron que la
edad materna (p = 0,004) se relacion6 con dicha condicion, mientras que Meléndez
Nezarid y Barja John (32) hallaron que la edad extrema no demostré asociacion
significativa con la ruptura prematura de membranas. Posiblemente la edad vinculada al
RPM se deba al aspecto fisiopatologico, ya que cuando una mujer se encuentra en la etapa
de la adolescencia o es afiosa, el organismo no se encuentra en las mismas condiciones

que una persona de 20 a 34 afios, lo cual predispone a diferentes patologias.

Sobre el estado nutricional, en la investigacion desarrollada por Bendezli Eda, et al. (33)
se encontr6 que uno de los factores de riesgo para ruptura prematura de membranas es la
mal nutricion en la gestante (OR: 4,200). Asi también, Sae-Lin Phatsorn y Wanitpongpan
Prapat (19) en su estudio observo que el escaso aumento de peso fue un factor que se
asocid significativamente con la ruptura prematura de membranas. De igual modo,
Gutiérrez Marling, Martinez Phillips y Apaza Jhon (36) hallaron que un factor de riesgo
asociado a ruptura prematura de membranas pretérmino fue el bajo peso (Indice de Masa
Corporal por debajo de 20 Kg/ m2=48,6%). Ademas, El-Achi Vanessa, et al. (13)

indicaron que la categoria de IMC (p = 0,012) se relacion6 con dicha condicion.

Otros de los factores relacionados a la rotura prematura de membranas fueron: el referido
por Meléndez Nezarid y Barja John (32) en su estudio, es decir la ocupacion ama de casa
(p=0.014) y lo evidenciado por Bendeza Eda, et al. (33) en su trabajo como es la unioén

conyugal estable (OR: 2,600).
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Sobre la circunferencia del brazo medio, un antecedente como el de Habte Aklilu,
Dessu Samuel y Lukas Kaleegziabher (10) indicaron que dicho factor menor a 23 cm es

determinante del RPM.

Por tanto, las edades extremas (menos de 20 afios y mas de 34), el estado nutricional de
bajo peso, la ocupacion ama de casa y la unidon conyugal estable se relacionaron con la
ruptura prematura de membranas, lo cual concuerda con lo reportado por Ramos Walter
(6), pues en su estudio de revision se obtuvo que la edad de menos 20 y mas de 35 afios
(OR: 2.2), union estable (OR: 2.600) y bajo peso (OR: 4.200) representaron factores

relacionados con la ruptura prematura de membranas.

Acerca de los factores socioeconémicos, en la presente revision se obtuvo que Gutiérrez
Marling, Martinez Phillips y Apaza Jhon (36) hallaron que el estado socioecondmico bajo
se asocia con la ruptura prematura de membranas, quiza porque el hecho de no tener
recursos econdmicos para poder acceder al sistema de salud, les limita a tener

conocimientos esenciales para prevenir un cuadro de ruptura prematura de membranas.

Referente a los factores clinicos, en la presente revision se evidencio que los principales

fueron:

Las infecciones urinarias y vaginales intervienen en la presencia de rotura prematura de
membranas, tal es el caso que Barrionuevo Samanta y Rivera Elsa (24) en su investigacion
identificaron que las infecciones de vias urinarias y cérvico-vaginales durante el
embarazo se asociaron a la ruptura prematura de membranas; similar al trabajo de
Meléndez Nezarid y Barja John (32) donde se indic6 que las infecciones cervicovaginales
(ORa: 6.9) y las infecciones de vias wurinarias (ORa: 5.1) incrementaron
significativamente el riesgo de ruptura prematura de membranas pretérmino. De igual
modo, Gutiérrez Marling, Martinez Phillips y Apaza Jhon (36) mostraron como factores
de riesgo asociados a ruptura prematura de membranas pretérmino a la Infeccion del
tracto urinario (77,8%) y a las infecciones cervicovaginales (58,3%). Por su lado, Assefa
Natnael et al. (22) observaron que el flujo vaginal anormal en el embarazo (AOR 3.31)

se asocio positivamente con la rotura prematura de membranas.

La anemia se comport6é como un elemento de riesgo para ruptura de membranas, pues en
un articulo llevado a cabo por Meléndez Nezarid y Barja John (32) se detalldé que la
anemia (OR: 6.9) incrementa significativamente el riesgo de ruptura prematura de

membranas pretérmino.
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Asi también, Gafner Michal, et al. (17) detectaron que un probable indicador de peligro

para la rotura de membranas es el hipotiroidismo.

Sobre la diabetes mellitus, Sae-Lin Phatsorn y Wanitpongpan Prapat (19) demostraron
que dicha condicion fue un factor que se asocid significativamente con la ruptura de
membranas, similar al trabajo de El-Achi Vanessa, et al. (13), donde la diabetes mellitus

preexistente fue un factor indicativo de RPM.

De acuerdo a lo narrado la infeccion urinario y vaginal se vincularon a la ruptura
prematura de membranas, similar a la revision desarrollada por Ramos Walter (6), donde
se evidencio que las infecciones cérvico-vaginales (OR: 13) y las infecciones urinarias
(OR: 2,56) son factores asociados para ruptura prematura de membranas. El hecho de que
una gestante presente infecciones a nivel urinario o flujo vaginal, implica que lo gérmenes
transiten hacia el cuello uterino y desencadene la ruptura prematura de membranas, por

ello es relevante que estas infecciones sean detectadas a tiempo.

En lo concerniente a los factores gineco-obstétricos, en la presente revision se demostro
que luego de efectuar la busqueda bibliografica de varios articulos, los fundamentales

factores asociados a la rotura prematura de membranas fueron:

La falta o escases de atenciones prenatales indican una predisposicion a la rotura
prematura de membranas, tal como lo sefala el estudio de Habte Aklilu, Dessu Samuel y
Lukas Kaleegziabher (10), en el cual se encontr6 que la falta de atencion prenatal (AOR:
3.51) fue un determinante significativo de ruptura prematura de membranas; de igual
modo, Barrionuevo y Rivera mostraron que los controles prenatales escasos representan
un factor obstétrico de ruptura prematura de membranas; también, Gutiérrez Marling,
Martinez Phillips y Apaza Jhon (36) en su investigacion notaron que la deficiencia de
controles prenatales (72,2%) es un factor de riesgo asociado a ruptura prematura de
membranas pretérmino. Por su parte, Bendeza Eda, et al. (33) hallaron que un factor de
riesgo para RPM con significancia estadistica fue el control prenatal inadecuado (OR:

3,151).

El precedente de rotura prematura de membranas se comporta como un factor de
riesgo para dicha patologia, asi como lo mencionan Habte Aklilu, Dessu Samuel y Lukas
Kaleegziabher (10), pues en su trabajo se halld que la historia previa de ruptura prematura
de membranas (AOR: 4.91) fue un determinante significativo de ruptura prematura de

membranas. Asimismo, Bendezu Eda, et al. (33) hallaron que un factor de peligro para
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RPM fue la ruptura prematura de membranas previa (OR: 4,265). Esto se asemeja al
trabajo de Assefa Natnael, et al. (22) donde se evidencio que el antecedente de rotura

prematura de membranas (AOR=4,45) se asocia positivamente con el RPM.

El antecedente de aborto representa un factor asociado para rotura prematura de
membranas, asi como lo reportado por Habte Aklilu, Dessu Samuel y Lukas
Kaleegziabher (10), pues en su trabajo se demostréd que la historia previa de aborto (AOR:
4.14) fue un determinante significativo de ruptura prematura de membranas; muy similar
a estos resultados se observo en la investigacion de Assefa Natnael, et al. (22), pues el
antecedente de aborto (AOR=3,06) se asocid positivamente con la rotura prematura de
membranas. También, Hosny Alaa, Fakhry Mohsen, El-Khayat Waleed y Kashef Mona
(18), observaron que el antecedente de aborto es un predictor significativo de ruptura

prematura de membranas pretérmino.

Sobre la paridad, Bendezl Eda, et al. (33) mostr6 un factor de riesgo para RPM es ser
primigesta (OR: 3,370), en cambio, Sae-Lin Phatsorn y Wanitpongpan Prapat (19)
encontraron que la multiparidad redujo el riesgo de ruptura prematura de membranas
pretérmino (OR=0,36, p<0,001). Para Ramos Walter (6), la gran multipara (OR: 2,10) es

un factor de peligro para ruptura prematura de membranas.

La hemorragia fue uno de los factores asociados a rotura prematura de membranas que
se encontré en una de las publicaciones como es la Hosny Alaa, Fakhry Mohsen, El-
Khayat Waleed y Kashef Mona (18), donde el antecedente de sangrado vaginal abundante

fue un predictor significativo de ruptura prematura de membranas pretérmino.

Otro factor asociado a la rotura prematura de membranas es el oligohidramnios, tal como
lo sefial6 Barrionuevo Samanta y Rivera Elsa (24), ya que en su estudio el oligoamnios

fue un factor obstétrico para ruptura prematura de membranas.

Solo en un trabajo como el de Bendezi Eda, et al. (33) se encontréo que el periodo
intergenésico corto (OR: 4,128) fue un factor asociado a la ruptura prematura de

membranas.

Ademas, Barrionuevo Samanta y Rivera Elsa (24) sostienen que el tacto vaginal y/o

amniocentesis se relacionan con la rotura prematura de membranas.
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Para el embarazo multiple, Ramos revel6 que es un factor de peligro para el RPM. Al
igual que Barrionuevo Samanta y Rivera Elsa (24), quienes observaron que el embarazo

multiple es una peculiaridad de riesgo para RPM.

En relacion a la incompetencia de cérvix, Barrionuevo Samanta y Rivera Elsa (24)

demostraron que dicho rasgo es de riesgo para RPM.

El antecedente de uso de dispositivo intrauterino, también es un factor, pues Bendezu
Eda, et al. (33) indican que el precedente de empleo de DIU se relaciona con la rotura
prematura de membranas. Asimismo, Ramos Walter (6) sostiene que el uso de DIU se

vincula con la RPM.

Acerca del antecedente de cesarea, Habte Aklilu, et al. (10) sostuvieron que un indicador
de RPM es la cesarea. De igual modo, Assefa Natnael, et al. (22) mencionaron que el
precedente de cesarea es un elemento de riesgo de RPM. También, Chandra Ivana y Sun

Lizhou (25) sefialaron que los precursores de cesarea se asociaron con RPM.

Finalmente, la falta, escases o inadecuada atencion prenatal, infeccion del tracto urinario
y cérvico-vaginal, precedente de ruptura precoz de membranas, antecedente de aborto,
ser primigesta, hemorragia, oligohidramnios y periodo intergenésico corto se asociaron a
la ruptura prematura de membranas; semejante a la revision ejecutada por Ramos Walter
(6), pues se obtuvo que el antecedente de aborto (OR: 2,76), las primigestas (OR: 3.370),
el periodo intergenésico corto (OR: 4.128), la RPM previa (OR: 4.265) y la metrorragia
del ler y2do trimestre (OR: 3.88) son factores de peligro para ruptura prematura de
membranas. También, Orias Mary (1) demostr6 que la hemorragia antes del parto implica

un peligro para la rotura prematura de membranas.
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CAPITULO VI. CONCLUSIONES

- De acuerdo a lo revisado, los principales factores asociados a rotura prematura de
membranas en gestantes fueron: edades extremas (joven entre los 20 afios y
adultas mayor de 35 afios), estado nutricional de bajo peso, falta, escases o
inadecuada atencién prenatal, ingreso econdmico bajo, infeccion del tracto
urinario y cérvico-vaginal, antecedente de ruptura prematura de membranas y de
aborto.

- Los factores sociodemograficos asociados a rotura prematura de membranas en
gestantes fueron: edades extremas (joven entre los 20 afios y adultas mayor de 35
afios), circunferencia del brazo medio superior menor a 23 cm, ocupacion ama de
casa, union conyugal estable y violencia familiar.

- El factor econdmico asociado a la rotura prematura de membranas fue el ingreso
econdmico bajo.

- Los factores clinicos asociados a la rotura prematura de membranas fueron:
infeccion del tracto urinario y cérvico-vaginal, anemia, diabetes mellitus,
hipotiroidismo desequilibrado.

- Los factores gineco-obstétricos asociados a rotura prematura de membranas en
gestantes fueron: falta, escases o inadecuada atencion prenatal, antecedente de
ruptura prematura de membranas y de aborto, tacto vaginal y/o amniocentesis,
embarazo multiple, incompetencia de cérvix, antecedente de uso de dispositivo
intrauterino, primigestacion, hemorragia, oligohidramnios, periodo intergenésico

corto, presentacion podalica y antecedente de cesarea.
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CAPITULO VII. RECOMENDACIONES

- Se sugiere la ejecucion de otros trabajos enfocados a las revisiones sistematicas
de la ruptura prematura de membranas, de tal manera que se pueda obtener otros
factores vinculados a la aparicion de esta condicion.

- Se recomienda que al momento de la atencion prenatal se preste gran vigilancia
al tamizaje de violencia y a la evaluacion antropométrica, en la cual se puede
implementar la medida de la circunferencia del brazo medio, pues al encontrar
estos dos factores en una paciente se podria brindar consejeria y asesoramiento
sobre la posible aparicion de ruptura de membranas, asi como de los signos de
alarma para una atencion inmediata.

- Se sugiere incluir un test de evaluacion econdémica dirigida a las gestantes al
momento de la atencion prenatal, con la finalidad de poder conocer el estado
econdmico de la paciente y brindarle alcances concernientes a su salud para que
no se vea afectada la parte economica.

- Serecomienda que ademas de los examenes de laboratorio solicitados en el primer
control prenatal y el tratamiento correspondiente, se les indique a las pacientes un
examen de tiroides, ya que puede representar una causa de aparicion de la ruptura
prematura de membranas.

- Se sugiere que tanto en las atenciones prenatales como en psicoprofilaxis
obstétrica se les explique continuamente a las gestantes sobre los signos de alarma
de la ruptura prematura de membranas, de tal manera que puedan identificarlos a
tiempo y puedan acudir tempranamente al establecimiento de salud para evitar

complicaciones materno-perinatales.
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CAPITULO IX. ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

TITULO PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO Y
METODO
Objetivo general:
Analizar e interpretar los factores Enfoque: cualitativo
asociados a rotura prematura de Disefio:
membranas en gestantes mediante . observacional y
. . Factores asociados: .
una revision narrativa. retrospectivo.
_r , - Factores .,
Objetivos especificos: iod Poblacion
Sistematizar e interpretar los SOCIOTEM | muestra: Se hizo una
FACTORES factores sociodemograficos ograficos revisi(’)n' de 30
ASOCIADOS A | ;Cuales son los . g - Factores .

R asociados a rotura prematura de . estudios que
ROTU factores membranas en gestantes No corresponde COONOMIC | qirvieron para el
PREMATURA DE | asociados a| D 145 e gestantes. hipbtesis para la os. vieron  p

Sistematizar e interpretar los | . o analisis de los
MEMBRANAS rotura prematura . . investigacion. - Factores

factores econdémicos asociados a .. resultados, los
EN GESTANTES: | de membranas en clinicos.

. rotura prematura de membranas cuales fueron: 9 caso
REVISION gestantes? en gestantes - Factores control, 7 articulos
NARRATIVA | gostanies. gineco — | ¥ >/ 8

Sistematizar e interpretar los o de  revisién, 3
. - obstétric o
factores clinicos asociados a os descriptivos, 3
rotura prematura de membranas retrospectivos, 3 de
Ruptura prematura
en gestantes. cohorte, 1
. . . de membranas. .
Sistematizar e interpretar los correlacional, 1
factores gineco-obstétricos comparativo 'y 1
asociados a rotura prematura de prospectivo.

membranas en gestantes.
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Anexo 2: Reporte de Turnitin

FACTORES ASOCIADOS A ROTURA PREMATURA DE
MEMBRANAS EN GESTANTES - 2021

MFORME DE CRIGMALIDAD:

12 14

INDICE DE SIMILITUD FLIENTES DE INTERMET

Tw

PUBLICACIOMES

5%

TRABAJOS DEL
ESTLADIANTE

FUENIES FHIMAHAS

repositorio.uwiener.edu.pe

Fuente de Internet

revistas.unica.edu.pe

Fuente de internet

- BE - B

Submitted to Universidad Autonoma de Ica 1
Trabago del estudiante %
www.fasgo.org.ar 1
Fuerte de Intermet %
H repositorio.unh.edu.pe 4
Fuerte de Intermet %
1 1
pesquisa.bvsalud.org %
Fuerte de Intermet
repositorio.unica.edu.pe 1
Fuerte de Intermet %
1library.co /
Fuente de internet %

repositorio.unan.edu.ni

Fuente de internet

88



