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Caracteristicas maternas de riesgo para ruptura
prematura de membranas fetales

Maternal risk characteristics for premature rupture of fetal membranes
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Ilanzo™¢, Roberto Augusto Laos-Olaechea®, Andrés Guido Bendezu-Martinez**

RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgo para ruptura prematura de membranas fetales (RPM) en el Hospital
Augusto Herndndez Mendoza de Ica. Material y Métodos: Se realizé un estudio caso-control en 32 pacientes con
diagndstico de RPM (casos) y 64 pacientes con gestacion normal (controles) a través de una encuesta. Se uso el
programa SPSS v19.0 para el andlisis de riesgo. Resultados: Los factores de riesgo para RPM con significancia
estadistica (p<0,05), con OR>1 e 1C95%=1, fueron: unién conyugal estable (OR: 2,600; 1C95%: 1,085-6,233),
gestante mal nutrida (OR: 4,200; 1C95%: 1,706-10,339), primigesta (OR: 3,370; 1C95%: 1,318-8,620), periodo
intergenésico corto (OR: 4,128; 1C95%: 1,022-5.804), RPM previo (OR: 4,265; 1C95%: 1,461-12,455), antecedente de
uso de DIU (OR: 4,200; 1C95%: 1,129-15,630), control prenatal inadecuado (OR: 3,151: 1C95%:1,265-7,851), acto
sexual antes del RPM (OR: 3,182; 1C95%: 1,111-9,114). Conclusiones: Los factores de riesgo para RPM con
significancia estadistica en orden de importancia para nuestra serie fueron: RPM previo, gestante mal nutrida,
antecedente de uso de DIU, primigesta, acto sexual antes del RPM, control prenatal inadecuado, unién estable con

laparejay periodo intergenésico corto.

Palabras clave: Ruptura prematura de membranas; factores de riesgo; gestacion (Fuente: DeCS-BIREME).

ABSTRACT

Objetive: To determine the risk factors for premature
rupture of fetal membranes (PROM) in Augusto Mendoza
Hernandez Hospital from Ica. Material and Methods: A
case-control study in 32 patients diagnosed with PROM
(cases) and 64 patients with normal pregnancy
(controls) through a structured interview was
conducted. Risk analysis was done through SPSS v19.0
program. Results: Risk factors for PROM, with
statistical significance (p<0.05), OR>1 and ClI95%=1,
were: stable union (OR:2.600; 95%Cl:1085-6233),
pregnant with bad nutrition (OR:4.200; 95%Cl:1.706-
10.339), first pregnancy (OR:3.370; 95%Cl:1.318-
8.620), short interpregnancy period (OR:4.128;
95%Cl:1.022-5.804), PROM in previous pregnancy
(OR:4.265; 95%Cl:1.461-12,455), previous IUD use
(OR:4.200; 95%Cl:1.129-15.630), inadequate prenatal
care (OR:3.151; 95%Cl:1.265-7.851), sexual intercourse
before the PROM (OR:3.182; 95%Cl:1.111-9.114).
Conclusions: Risk factors for PROM with statistical
significance in order of importance to our study were:
previous PROM, malnourished pregnant, previous IUD
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use, first pregnancy, sex before PROM, inadequate
prenatal care, stable union with the couple and period
short interpregnancy

Keywords: Premature rupture of membranes; risk
factors; pregnancy (Source: DeCS-BIREME).

INTRODUCCION

La ruptura prematura de membranas fetales (RPM) se
manifiesta como solucion de continuidad de las
membranas corioamniéticas acompanada de pérdida
de liquido amnidtico después de las 22 semanas de edad
gestacional y una hora antes del inicio del trabajo de
parto, independientemente de la semana de
gestacion™??.

Es una entidad de gran importancia clinica y
epidemioldgica debido a la alta frecuencia de
complicaciones materno-fetales asociadas®. Se
produce en 1 a 10% de los embarazos®, antecede al 20-
40% de los nacimientos prematuros®. Es multifactorial
y puede ser afectada por factores bioquimicos,
fisioldgicos, patoldgicos y ambientales®, entre ellos:
infecciones cérvico-vaginales y de vias urinarias; edad,
nivel socioeconomico bajo, residencia rural, bajo
indice de masa corporal, tabaquismo, antecedente de
RPMy enfermedades del tejido conectivo (sindrome de
Ehlers-Danlos) materno; sangrado en el segundo y
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tercer trimestres del embarazo, sobredistension
uterina por embarazo gemelar o polihidramnios y falta

de controles prenatales, entre otros™®.

La determinacion de los factores de riesgo tanto
maternos como fetales son cruciales para identificar la
poblaciéon en riesgo y poder brindar un adecuado y
oportuno manejo”; por ello, se planted el presente
estudio, con el objetivo de determinar los factores de
riesgo para ruptura prematura de membranas fetales
en el Hospital “Augusto Hernandez Mendoza” EsSalud
deIca.

MATERIALY METODOS

Se realizé un estudio observacional, analitico de casos y
controles en gestantes hospitalizadas en el Servicio de
Gineco-obstetricia del Hospital “Augusto Hernandez
Mendoza” de Ica entre Mayo del 2011 y Abril 2012. En
este periodo, se registraron 54 casos de RPM de un total

de 2157 partos atendidos en este nosocomio®.

La muestra para estudios de casos-controles no
pareados se determiné con 95% de nivel de confianza,
80% de potencia, dos controles por caso, teniendo en
cuenta una proporcion hipotética de exposicion de 30%
en los controles y 60% en los casos; asi como valores de
0Odds Ratio menos extremas a ser detectadas iguales a
3,5. De esta forma, la muestra estuvo constituida por 32
casos (gestantes con RPM) y 64 controles (gestantes sin
RPM).

La muestra fue seleccionada mediante muestreo
aleatorio sistematico y se incluyé como caso a aquella
gestante con mas de 22 semanas de gestacion con
ruptura prematura de membranas comprobada a través
de la prueba de nitrazina, de cualquier edad, que
aceptara formar parte del estudio. Los controles
correspondieron a embarazadas con mas de 22 semanas
de gestacion sin ruptura prematura de membranas que
ingresaron por culminacion del parto en el mismo dia en
que ingreso el caso y que aceptaron formar parte del
estudio. Se excluyeron a las gestantes que no tuvieron
seguimiento hasta el parto en el mismo hospital
(referidas, contrarreferidas, altas voluntarias, etc.), y
aaquellas que no desearon participar del estudio.

Las variables fueron dicotomizadas (0=no y 1=si). La
variable dependiente fue la rotura prematura de
membranas y se asigno el valor “1=si” cuando el papel
de nitrazina cambi6 de amarillo a azul al ser expuesta a
liquido obtenido de la cavidad vaginal de la gestante®.
Las variables independientes incluyeron: edad mayor
de 35 anos, union conyugal estable (casado o
conviviente), procedencia rural, instruccion superior,
trabaja, ingreso econémico bajo, primera gestacion,
primer parto, periodo intergenésico corto,
antecedente de RPM, vaginosis bacteriana, gestante
malnutrida, antecedente de uso de DIU, ITU en el
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embarazo actual, traumatismo en el embarazo actual,
control prenatal inadecuado, antecedente de coito
antes de laRPMy embarazo multiple.

Los datos se recolectaron a partir de una encuesta que
fue elaborada para el presente estudio y validada
mediante una prueba piloto en una muestra de 10
gestantes. Los resultados de esta prueba piloto
arrojaron un alfa de Cronbach 0,9, que indica
confiabilidad aceptable delinstrumento.

La aplicacion del instrumento estuvo a cargo de los
médicos residentes de Ginecologia del nosocomio. Para
evitar los sesgos de informacion se les capacito para el
correcto llenado.

El acceso a las salas de hospitalizacion del nosocomio
fue autorizado por la direccion del mismo. A todas las
gestantes se les invito a participar en el estudio luego
de explicarles las caracteristicas del mismo y absolver
las preguntas e inquietudes. La aceptacion de las
gestantes de 18 o mas anos fue registrada con la firma
del consentimiento informado. Cuando fueron menores
de 18 aios se solicitd su asentimiento informado, previa
firma del consentimiento informado de los padres. Para
mantener el anonimato de las gestantes no se
solicitaron nombres ni apellidos u otros datos que
pudieran permitir su identificaciéon. La
confidencialidad se logro limitando el acceso a los datos
solo a los investigadores.

Los datos se ingresaron a una base creada con el
paquete estadisticos SPSS® version 19.0. El analisis
estadistico bivariado fue realizado mediante la prueba
Chi cuadrado y se asumi6 una relacion significativa si
p<0,05. Asimismo, se empled el Odds Ratio (OR) -
calculado mediante la razon de productos cruzados con
los datos de la tabla de contingencia 2x2- y su intervalo
de confianza al 95% (IC95%) para determinar la fuerza
de la asociacion. Se considero factor de riesgo cuando
el valor de OR fue mayor a 1 conun IC95% diferentea 1.

RESULTADOS

Cinco (15,63%) casos y 13 (20,31%) controles tenian 35
afos o mas (x’=0,308; p=0,579; OR=0,726;
1C95%0R=0,234-2,253), 20 (62,50%) casosy 25 (39,06%)
controles estaban en union estable con sus parejas
(x2=4,706; p=0,030; OR=2,600; 1C95%0R=1,085-6,233),
12 (37,50%) casos y 22 (34,38%) controles residia en la
zona rural (x2=0,091; p=0,763; OR=1,145;
IC95%0R=0,474-2,768), 22 (68,75%) casos y 32 (50,00%)
controles tenian instruccion superior (x2=3,084;
p=0,081; OR=2,200; IC95%0R=0,900-5,378), 15
(46,88%) casos y 32 (50,00%) controles manifestaron
que no trabajaban (x2=0,083; p=0,773; OR=0,882;
1C95%0R=0,337-2,064); asimismo, 17 (53,13%) casos y
44 (68,75%) controles reportaron bajo ingreso
econdémico (x2=2,580; p=0,108; OR=0,489;
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Tabla N°1. Rotura prematura de membranas segun caracteristicas maternas. Hospital Augusto Hernandez

Mendoza EsSalud, Ica, mayo 2011-abril 2012

Caracteristicas maternas CASO CONTROL Chi cuadrado  OR crudo
n % n % (valor de p) (1€95%)

Caracteristicas generales
Edad mayor de 35 afos

Si 5 15,63 13 20,31 0,308 0,726

No 27 84,38 51 79,69 (0,579) (0,234-2,253)
Union conyugal estable

Si 20 62,50 25 39,06 4,706 2,600

No 12 37,50 39 60,94 (0,030) (1,085-6,233)
Residencia rural

Si 12 37,50 22 34,38 0,091 1,145

No 20 62,50 42 65,63 (0,763) (0,474-2,768)
Instruccion superior

Si 22 68,75 32 50,00 3,048 2,200

No 10 31,25 32 50,00 (0,081) (0,900-5,378)
Trabaja

No 15 46,88 32 50,00 0,083 0,882

Si 17 53,13 32 50,00 (0,773) (0,377-2,064)
Ingreso econdmico bajo

Si 17 53,13 44 68,75 2,580 0,489

No 15 46,88 20 31,25 (0,108) (0,203-1,178)
Antecedentes gineco-obstétricas
Gestaciones previas

No 14 43,75 12 18,75 6,752 3,370

Si 18 56,25 52 81,25 (0,009) (1,318-8,620)
Periodo intergenésico corto

Si 19 59,38 24 37,50 4,128 2,436

No 13 40,63 40 62,50 (0,042) (1,022-5,804)
Antecedente de RPM

Si 11 34,38 7 10,94 6,166 4,265

No 21 65,63 57 89,06 (0,013) (1,461-12,455)
Vaginosis bacteriana

Si 27 84,38 48 75,00 1,097 1,800

No 5 15,63 16 25,00 (0,295) (0,594-5,458)
Antecedente de uso de DIU

Si 7 21,88 4 6,25 5,134 4,200

No 21 65,63 60 93,75 (0,023) (1,129-15,630)
Caracteristicas del embarazo actual
Malnutricion al inicio de la gestacion

Si 21 65,63 20 31,25 8,852 4,200

No 11 34,38 44 68,75 (0,003) (1,706-10,339)
Control prenatal inadecuado

Si 15 46,88 14 21,88 5,140 3,151

No 17 53,13 50 78,13 (0,023) (1,265-7,851)
Infeccion del tracto urinario (ITU)

Si 19 59,38 33 51,56 0,524 1,373

No 13 40,63 31 48,44 (0,469) (0,582-3,242)
Antecedente de coito antes de la RPM

Si 10 31,25 8 12,50 4,923 3,182

No 22 68,75 56 87,50 (0,027) (1,111-9,114)
Embarazo multiple

Si 4 12,50 5 7,81 0,552 1,686

No 28 87,50 59 92,19 (0,458) (0,420-6,765)

1C95%0R=0,203-1,178).

En relacion con los antecedentes gineco-obstétricos 14
(43,75%) casos y 12 (18,75%) controles no tenian
gestaciones previas (x2=6,752; p=0,009; OR=3,370;
1C95%0R=1,318-8,620), 19 (59,38%) y 24 controles
(37,50%) tuvieron periodo intergenésico corto

(x2=4,128; p=0,042; OR=2,436; IC95%0R=1,022-5,804),
11 (34,38%) casos y 7 (10,94%) controles manifestaron
antecedente de RPM (x2=6,166; p=0,013; OR=4,265;
IC95%0R=1,461-12,455), 27 (84,38%) casos y 48
(75,00%) controles refirieron haber tenido vaginosis
bacteriana (x2=1,097; p=0,295; OR=1,800;
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1C95%0R=0,594-5,458), mientras que 7 (21,88%) casos y
4 (6,25%) controles senalaron que usaron DIU antes de
la gestacion (x2=5,134; p=0,023; OR=4,200;
1C95%0R=1,129-15,630).

Entre las caracteristicas del embarazo actual se
observé que malnutricion al inicio de la gestacion en 21
(65,63%) casos y 20 (31,25%) controles (x2=8,852;
p=0,003; OR=4,200; 1C95%0R=1,706-10,339), control
prenatal inadecuado en 15 (46,88%) casos 'y 14 (21,88%)
controles (x2=5,140; p=0,023; OR=3,151;
IC95%0R=1,265-7,851), infeccion del tracto urinario 19
(59,38%) casos y 33 (51,56%) controles (x2=0,524;
p=0,469; OR=1,373; 1C95%0R=0,582-3,242),
antecedente de coito antes de laRPM en 10 (31,25%) de
los casos y 8 (12,50%) de los controles (x2=4,923;
p=0,027; OR=3,182; 1C95%0R=1,111-9,114) y presencia
de embarazo multiple en 4 (12,50%) casos y 5 (7,81%)
controles (x2=0,552; p=0,458; OR=1,686;
IC95%0R=0,420-6,765) (Tabla N°1).

DISCUSION

La RPM ocurre antes de haberse iniciado el trabajo de
parto tiene origen multifactorial que incluye factores

bioquimicos, fisioldgicos, patoldgicos y ambientales®.

Luego del analisis bivariado se identificé que la unién
conyugal estable era un factor de riesgo para la
presentacion de rotura prematura de membranas. A
esto se sumo el antecedente de coito -previo a la
rotura- que también fue evidenciado como factor de
riesgo para este problema. Aunque no existen estudios
concluyentes que identifiquen al coito como factor de
riesgo de procesos infecciosos vaginales"” o con la
rotura prematura de membranas""”, se postula que la
actividad sexual podria liberar oxitocina e iniciar la
contraccion uterina, sumado a las propiedades
oxitocicas de las prostaglandinas en el liquido seminal,
ademas del aumento de exposicion a agentes
infecciosos a través del esperma“”. Si bien las
relaciones se asocian con mayores niveles de
fibronectina fetal en las secreciones vaginales">',
existe mayor tasa de resultados falsos positivos en la
prediccion de parto pretérmino espontaneo en mujeres

asintomaticas""®.

También debemos mencionar que el antecedente de
uso de dispositivo intrauterino fue un factor importante
para desencadenar este problema, hallazgo similar ha
sido reportado por Salas"” en un reciente estudio
realizado en un hospital de la capital. Se ha descrito
que la presencia de dispositivos intrauterinos
incrementa en mas de 200 veces la odds de la infeccion
ascendente desde la mucosa vaginal“®; sin embargo,
también se ha observado mayor riesgo de infeccion por
Gardnerella vaginalis, Candida sp. y Trichomonas
vaginalis en usuarias de pildoras anticonceptivas, en
comparacion con aquellas que usan dispositivos
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intrauterinos""”.

Otro factor importante evidenciado en nuestra serie es
el antecedente de RPM, que también fue evidenciado
por Gahwagi y col.”®, asi como por Malathi y col."”,
como una de las causas probables mas frecuentes.

Si bien Ybaseta-Medina y col.?® identificaron a la
multiparidad como factor de riesgo, en nuestro estudio
la nuliparidad se asocio como factor de riesgo, asi como
el periodo intergenésico corto. Este ultimo también ha
sido descrito en los estudios de Morgan y col.””, Shree 'y
col.””; sin embargo, Urdaneta-Garcia® reporta que la
paridad no estaria implicada en este resultado
obstétrico. Un periodo intergenésico -después de un
parto a término o pretérmino- menor de 18 meses o
mayor de 5 afos incrementan el riesgo de resultados

materno-perinatales deficientes®.

Asimismo, la malnutricion al inicio de la gestacion
predispuso al desarrollo de RPM. Aunque Ybaseta-
Medina y col.® sefialan que la obesidad es un factor de
riesgo, en el mismo estudio identifican que la anemia
también implica un riesgo similar a lo reportado por
Quintana®. Es decir, la malnutricion por exceso, per se
no estaria relacionada con la ruptura prematura de
membranas, tal como lo reporta Faucett y col®, sino la
anemia. A este hecho se suma el control pre-natal
inadecuado, un factor que también influye
decisivamente en el desenlace de la RPM. Quintana®,
observé que cuando la gestante tiene menos de seis
controles prenatales existe mayor riesgo de RPM,
mientras que Diaz®® hall6 similar resultado a un punto
de corte de 5 controles prenatales. Es decir la nutricion
inadecuada y el inadecuado control pre-natal,
mediados por un bajo nivel socioecondémico serian

condicionantes para este problema®”.

Otras caracteristicas como la edad, la residencia rural,
la instruccion superior, trabajar o tener ingreso
econdmico bajo no se identificaron como factores de
riesgo, a pesar que en otros estudios estas variables
tienen una importante participacion. También,
contrario a lo descrito por Ybaseta-Medina y col.”” asi
como por Quintana® y Nakubulwa y col.?®, ni la
vaginosis bacteriana ni la infeccion del tracto urinario
se asociaron a este problema en nuestro estudio;
similares resultados han sido reportados por Diaz®® en
poblacion capitalina y por Lara-Avila y col.”” en
mujeres mexicanas.

Las similitudes y divergencias en los hallazgos de
nuestro estudio posiblemente se deban a las
caracteristicas de la poblacion estudiada, debido a que
nuestra investigacion se realizd en poblacion de la
seguridad social. Debido a ello, se deben ampliar
estudios analiticos prospectivos sobre la RPM, para
confirmar o rebatir nuestros resultados ampliando los
examenes para descartar del todo procesos infecciosos
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