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Resumen

Introduccion: La Ruptura Prematura de Membranas (RPM) es una de las principales
causas de morbimortalidad materna y perinatal mundial; aun sigue siendo responsable

de 200.000 partos pretérmino por afio en el mundo.

Objetivo: Analizar los factores de riesgo asociados a la Ruptura Prematura de
Membrana en el servicio de Alto Riesgo Obstétrico del Hospital “Carlos Roberto

Huembes”, enero-junio de 2025

Método utilizado: Investigaciéon de tipo observacional, analitica, de casos y controles,
con una muestra de 122 pacientes (42 casos y 80 controles) la cual se analizé mediante
el software SPSS version 27. Estadisticos utilizados: OR, valor de P, intervalo de

confianza, Chi de Mantel y Haenszel

Resultados: Se examino la infeccion de vias urinarias (IVU), la cual presentd una
prevalencia del 32.7% en la poblacion total y un OR de 1.97 (IC 95%: 0.9 — 4.3; p=0.086),
sugiriendo una tendencia de riesgo clinico, aunque sin alcanzar significancia estadistica
en esta muestra. La infeccion vaginal se consolidd como el factor de riesgo con mayor
fuerza de asociacion y significancia estadistica, con un OR de 2.51 (IC 95%: 1.16 — 5.41;
p=0.017) y un Chi-cuadrado de Mantel-Haenszel de 4.75.

Conclusién: Para este estudio la infeccion vaginal es el factor de riesgo principal para
Ruptura Prematura de Membrana sin descuidar la infeccion de vias urinarias que por los
antecedentes y el soporte tedrico tiene un respaldo clinico, por tal motivo los procesos
infecciosos son eventos de prevencion y atencién oportuna para la disminucion del riesgo

y las consecuentes complicaciones para el binomio madre-hijo.

Palabras clave: Ruptura Prematura de Membrana, Factores de Riesgo, Infeccidn

Vaginal, Infeccién de Vias Urinarias, Obstetricia.
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Abstract

Introduction: Premature Rupture of Membranes (PROM) is one of the leading causes of
maternal and perinatal morbidity and mortality worldwide; it remains responsible for

200,000 preterm births per year globally.

Objective: To analyze the risk factors associated with Premature Rupture of Membranes
in the High-Risk Obstetrics department at the "Carlos Roberto Huembes" Hospital
January- June 2025.

Method used: Observational, analytical, case-control study with a sample of 122 patients

(42 cases and 80 controls), which was analyzed using SPSS version 27 software.

Statistical tests used: OR, P-value, confidence interval, Mantel-Haenszel Chi-square

test.

Results: Urinary tract infection (UTI) was examined, showing a prevalence of 32.7% in
the total population and an OR of 1.97 (95% ClI: 0.9 — 4.3; p=0.086), suggesting a clinical
risk trend, although it did not reach statistical significance in this sample. On the other
hand, vaginal infection was established as the risk factor with the strongest association
and statistical significance, with an OR of 2.51 (95% CI: 1.16 — 5.41; p=0.017) and a

Mantel-Haenszel Chi-square of 4.75.

Conclusion: For this study, vaginal infection is the main risk factor for Premature Rupture
of Membranes, without overlooking urinary tract infections, which possess clinical backing
based on medical history and theoretical framework. Therefore, infectious processes are
events that require timely prevention and care to reduce risks and subsequent

complications for the mother-child pair.

Keywords: Premature Rupture of Membranes, Risk Factors, Vaginal Infection, Urinary

Tract Infection, Obstetrics.
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1. Introduccion

El embarazo es el periodo que transcurre entre la implantacion del cigoto en el
utero, hasta el momento del parto y es entendido como los procesos fisioldgicos de
crecimiento y desarrollo del feto en el interior del utero materno. El mismo tiene un
periodo de duracidon de unas 40 semanas desde el primer dia de la ultima menstruacion
o 38 desde la fecundacion.

A partir de la concepcion, la evolucion favorable del embarazo estara sometida a
la capacidad de adaptacion del organismo materno al proceso de la maternidad, dado
que ocurriran modificaciones fisioldgicas y estructurales condicionadas, muchas veces a
los habitos y caracteristicas de la madre, que pudieran contribuir a que aparezcan
complicaciones en el normal desarrollo del feto. (Garcia, et al, 2022)

La Ruptura Prematura de Membranas (RPM) es una de las principales causas de
morbimortalidad materna y perinatal mundial; aun sigue siendo responsable de 200.000
partos pretérmino por afio en el mundo. Entre los factores asociados destaca el papel de
las infecciones cervicovaginales como una de las causas principales, ademas de
embarazo en la adolescencia, patologias obstétricas previas y controles prenatales
insuficientes. (Rivaldi Montenegro, 2016)

Se entiende por Rotura Prematura de Membranas, segun la Normativa 109
Protocolos para Atencion de las Complicaciones Obstétricas, como la solucion de
continuidad de las membranas ovulares antes del inicio del trabajo de parto, con la
consiguiente salida de liquido amnidtico. Se dice que mientras mas lejana al término se
presente, se observa una mayor asociacion con la infeccion del corion y decidua.

La infeccidn intrauterina o corioamnionitis es la principal complicacion y su riesgo
aumenta con la duracion de la RPM, es por esto por lo que la vigilancia a la que sera
sometida la paciente sera dinamica, periddica y de cumplimiento estricto. La via de
finalizacion sera decision obstétrica, teniendo en cuenta que la mejor via, aun cuando
existan datos de sepsis, es la vaginal siempre y cuando las condiciones fetales lo

permitan y no existan contraindicaciones para la misma. (Ministerio de salud, 2022)



La prevalencia varia segun paises y poblaciones y muchos factores estan en
relacion con su aparicion por ende su etiologia es compleja y multifactorial, 2/3 de ellas
ocurren espontaneas y de causa desconocida. Ruptura prematura de membrana en
embarazos de término se describe hasta en un 8%. Una vez confirmada la ruptura de
membranas, el manejo sera determinado por la edad gestacional y la presencia de
infeccion clinica.

Los riesgos fetales incluyen la compresion del corddén, infeccion ascendente y
nacimientos pretérminos que conllevan a distress respiratorio, sepsis, hemorragia
intraventricular, enterocolitis necrotizante, mayor riesgo de deterioro neuronal,
leucomalacia periventricular, muerte neonatal y grandes discapacidades. (Ministerio de
salud, 2022)

El presente estudio sirve de base para la toma de decisiones en la atencion de las
pacientes, siendo de utilidad para que los médicos identifiquen los factores de riesgo
especificos. Al aportar datos locales del Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes, esta
investigacion busca apoyar el tamizaje oportuno en la consulta prenatal para prevenir

complicaciones obstétricas en nuestra poblacion.



. Contextualizacion del problema

Chevez Gonzalez (2015) en su investigacion con titulo: Factores de riesgo de
rotura prematura de membranas en embarazos pretérmino y a término en el Hospital
Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello, Ledn, Nicaragua; con un disefio de casos y
controles, con una muestra de 186 casos (pacientes con RPM) y 186 controles (pacientes
sin RPM) donde los resultados principales indicaron una asociacion significativa de la
RPM con la infeccion de vias urinarias (OR 15.2), infeccién vaginal (OR 9.4), procedencia
rural (OR 5.8) y edad materna (menor de 20 o mayor de 35 afios con OR 2.2). Finalmente,
los autores llegaron a la conclusién de que las infecciones, tanto vaginales como
urinarias, constituyen los principales factores de riesgo asociados a la Rotura Prematura
de Membranas en las pacientes del HEODRA.

En su investigacion Flores-Granera, (2021) con el titulo "Factores de riesgo
asociados a la ruptura prematura de membranas en mujeres con embarazo a término,
en el Centro de Salud Camilo Diaz, Municipio El Castillo, SILAIS Rio San Juan,
Nicaragua; como criterios de inclusion para los casos se consideraron pacientes con
embarazo a término con RPM y sin trabajo de parto, mientras que se excluyeron
pacientes con RPM vy trabajo de parto, o embarazos pretérminos. Los resultados
principales indicaron una asociacion significativa de la RPM con factores como la
infeccion vaginal (OR 2.02, p=0.00), el periodo intergenésico menor de 2 afos (p=0.04),
el antecedente de RPM y APP previo (asociado 2.5 veces), y la edad gestacional menor
de 40 semanas (OR 7.42). Como conclusién, las autoras determinaron que la infeccién
vaginal y los antecedentes obstétricos como la RPM y el APP son factores de riesgo
asociados a la ruptura prematura de membranas en embarazadas a término.

Ramos Uribe (2020) en Peru realiza un articulo en revision cuyo titulo es "Factores
maternos de riesgo asociados a Ruptura Prematura de Membranas”. Los resultados
encontrados destacaron que los principales factores de riesgo son la infeccién cérvico-
vaginal (OR: 13), la infeccion urinaria (OR: 2,56), la gestante mal nutrida (OR: 4.200) y
el antecedente de RPM previo (OR: 4.265).



Finalmente, las conclusiones determinaron que los principales factores de riesgo
maternos que condicionan la ruptura prematura de membranas incluyen la edad menor
de 20 y mayor de 35 afios, la procedencia rural, el antecedente de aborto, la gestacion
multiple, el periodo intergenésico corto, y las infecciones cérvico-vaginales y del tracto
urinario.

En un estudio realizado en Peru por Hernandez Medina (2020) titulado "Factores
de riesgo asociados a ruptura prematura de membranas en adolescentes del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue, enero-diciembre del 2019". La metodologia utilizada fue un
estudio de casos y controles, retrospectivo, transversal y observacional, cuya poblacion
comprendio a 510 gestantes adolescentes, de donde se obtuvo una muestra de 35 casos
y 70 controles. Los resultados principales, segun el analisis multivariado, mostraron
asociacion significativa con la infeccién del tracto urinario (OR: 40.6; p: 0.000), la edad
gestacional menor a 37 semanas (OR: 14.0; p: 0.037) e infecciones cérvico vaginales
(OR: 9.3; p: 0.020). Finalmente, se llegd a la conclusion de que las infecciones del tracto
urinario, la edad gestacional y las infecciones cérvico vaginales son factores de riesgo
asociados a Ruptura prematura de membranas en gestantes adolescentes.

Andia Malpica, (2020) realiz6 un estudio en Peru con titulo: Factores de riesgo
asociados a la rotura prematura de membranas en gestantes atendidas en el Hospital
Nacional Hipdlito Unanue. La metodologia fue de casos y controles, con una muestra de
132 gestantes, repartidas en 66 casos (con RPM) y 66 controles (sin RPM). Los
resultados destacaron como factores de riesgo asociados la infeccién del tracto urinario
(OR: 5.714), la glicemia 2100 mg/dl (OR: 2.138), el grado de instruccion superior (OR:
4.173) y el estado civil soltera (OR: 2.924). De estos hallazgos, se concluye que la
infeccion del tracto urinario, la glicemia elevada, el grado de instruccién superior y el
estado civil soltera son los principales factores de riesgo asociados a la rotura prematura
de membranas en la poblacion estudiada. Un estudio realizado en Peru por Navarro
Campos (2022) se titula "Factores de riesgo para la ruptura prematura de membranas en
pacientes atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el afio 2021" Los
resultados mostraron que la obesidad (IMC>30) (OR 3.0; p<0.004), la infeccién vaginal
(OR 13; p<0.01), la infeccion urinaria (OR 2.7; p<0.02), los controles prenatales <6 (OR
2.07; p<0.04) y la edad gestacional <35 semanas (OR 3.04; p<0.01) son factores de



riesgo. Como conclusion, se determind que la obesidad, las infecciones vaginales y
urinarias, los controles prenatales menores de seis y la edad gestacional menor de 35

semanas son factores de riesgo para la rotura prematura de membranas.

El abordaje de la Ruptura Prematura de Membranas (RPM) plantea un desafio
clinico no resuelto debido a su origen multifactorial, donde interactuan elementos
biolégicos, mecanicos e infecciosos. A nivel internacional y regional, el conflicto
metodoldgico radica en la alta variabilidad de sus factores predictivos y en la fuerza de
asociacion de las infecciones genitourinarias. Esta falta de consenso impide la
estandarizacion de protocolos de tamizaje prenatal universales que sean

verdaderamente efectivos.

En Nicaragua, la Normativa 109 del Ministerio de Salud (MINSA) establece pautas
estrictas para el manejo de la RPM instaurada, priorizando la vigilancia del tiempo de
latencia para evitar complicaciones graves como la corioamnionitis. Sin embargo, el
enfoque institucional sigue siendo predominantemente reactivo. Ademas, la evidencia
cientifica nacional disponible es limitada y muestra realidades epidemiologicas
polarizadas entre el ambito rural y los hospitales generales, lo que imposibilita extrapolar

un perfil de riesgo unico aplicable a todas las unidades de salud.

Esta brecha de conocimiento es critica en el Hospital Escuela Carlos Roberto
Huembes (HCRH) en Managua. Como centro de tercer nivel, su consulta de Alto Riesgo
Obstétrico (ARO) atiende a una poblacién derechohabiente con comorbilidades
complejas que no representan el promedio nacional. A pesar de que la RPM es una de
las principales causas de ingreso y de interrupcidn pretérmino del embarazo en este
servicio, las estrategias de prevencion se ejecutan basandose en guias generales o

datos extranjeros.

El problema concreto radica en la inexistencia de un perfil epidemioldgico analitico
e institucional en el HCRH. Al carecer de un estudio local de casos y controles que mida
la verdadera fuerza de asociacion de las variables infecciosas, clinicas y maternas
propias de su poblacion, se perpetua un vacio cientifico. Esto limita la capacidad del
clinico para estratificar el riesgo durante el control prenatal y anticiparse al fallo de las

membranas ovulares antes de que comprometa el bienestar perinatal.



lll. Planteamiento del problema

En el Hospital Carlos Roberto Huembes, Managua, durante el primer semestre
del 2025 se atendieron 122 pacientes en la sala de Alto Riesgo Obstétrico del servicio de
Ginecobstetricia, de los cuales 42 son casos de Ruptura Prematura de Membrana.

Por lo tanto, las investigadoras elevan la siguiente pregunta:

¢ Cuales son los factores de riesgo asociados a Ruptura Prematura de Membrana
en el servicio de Alto riesgo obstétrico en el Hospital Carlos Roberto Huembes,

Managua, enero-junio de 20257

PECO

P: Pacientes atendidas en el Hospital Carlos Roberto Huembes con Ruptura Prematura
de Membrana.

E: Ruptura Prematura de Membrana

Factores de riesgo en pacientes con Ruptura Prematura de Membrana
C: Pacientes con RPM versus pacientes sin RPM

O:

1. Caracteristicas socio clinicas:
Edad, Procedencia, Ocupacion, IMC, Edad gestacional
2. Antecedentes personales y gineco obstétricos
Hipertension Arterial, Diabetes, Fuma, Licor, Gesta, Para, Aborto, Cesarea
3. Factores de riesgo
Infeccion Urinaria, Infeccidon vaginal, Amenaza de Parto Pretérmino, Infeccion
intraamnidtica, acortamiento cervical.



IV. Justificacion
Conveniencia
Una vez que las investigadoras recopilen los datos estadisticos del problema, los

resultados que se obtengan seran de interés para el equipo de salud y beneficiara en su
compromiso por brindar una atencion de calidad a embarazadas. Los hallazgos
permitiran identificar areas de mejora y desarrollar estrategias mas efectivas para la

gestion de casos de RPM.

Relevancia social
Dado que el Hospital Carlos Roberto Huembes brinda servicios de seguro social

y atienden a pacientes de todo el pais, existe la posibilidad que esta investigacion pueda

servir de referencia para mejorar la calidad de atencién a cada embarazada.

Implicaciones practicas
En vista que no hay un estudio anterior en el Hospital Carlos Roberto Huembes y

considerando que la Ruptura Prematura de Membranas (RPM) es uno de los problemas
mas frecuentes en el servicio de Ginecobstetricia, la evidencia recolectada de esta

investigacion servira como referencia para futuros estudios.

Justificacion Metodologica
Esta propuesta de investigacion obedece a la linea de investigacidn del hospital

‘Carlos Roberto Huembes” del servicio de Alto Riesgo Obstétrico donde las
investigadoras agotaron todos los pasos del proceso de investigacion desde la fase inicial
que es la identificacion del problema hasta la presentacién oficial de esta investigacion.
Este enfoque metodoldgico asegura que el estudio sea robusto y que sus hallazgos sean

fiables y aplicables a la practica clinica.



V. Objetivos

Objetivo General
Analizar los factores de riesgo asociados a la Ruptura Prematura de Membrana en el

servicio de Alto Riesgo Obstétrico del Hospital Carlos Roberto Huembes, Managua,

enero-junio de 2025.

Objetivos Especificos
1. Detallar las caracteristicas socioclinicas de las participantes.

2. ldentificar los antecedentes personales y gineco obstétricos de las participantes.

3. Determinar los factores de riesgos asociados a Ruptura Prematura de Membrana en
las gestantes estudiadas.



VI. Hipétesis
Hipétesis alternativa: (Hi)

Las infecciones vaginales, la infeccion intraamnidtica, amenaza de parto
pretérmino y acortamiento cervical son factores de riesgo para la ruptura prematura de
membrana, pero las infecciones de vias urinarias es el factor de riesgo con mayor

preponderancia para la génesis de la Ruptura Prematura de Membrana.

Hipétesis nula: (HO)

Las infecciones vaginales, la infeccion intraamnidtica, la amenaza de parto
pretérmino y el acortamiento cervical no son factores de riesgo para la ruptura prematura
de membranas, ni las infecciones de vias urinarias constituyen el factor de riesgo con

mayor preponderancia para su genesis.



10

VIl. Alcances y limitaciones

La presente investigacion se desarroll6 de manera satisfactoria, logrando alcanzar
los objetivos planteados mediante un analisis riguroso de la poblacion atendida en el
servicio de Alto Riesgo Obstétrico del Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes. Un
alcance fundamental de este trabajo es que, al ser el primero en realizarse en esta
institucion con un enfoque de casos y controles sobre la Ruptura Prematura de
Membranas (RPM), los hallazgos proporcionan una base de datos local sélida que
permite identificar factores de riesgo especificos y orientar las estrategias de tamizaje y

prevencion oportuna en la consulta prenatal.

Respecto a las limitaciones metodologicas del estudio, se reconocen los siguientes

aspectos:

o En primer lugar, al tratarse de un diseio retrospectivo basado en expedientes
clinicos, la calidad de los datos dependio estrictamente de la integridad y precision
de las anotaciones realizadas por el personal de salud en los registros originales.

« En segundo lugar, a pesar de contar con una disponibilidad constante y acceso
facilitado a los documentos clinicos por parte de las autoridades hospitalarias, la
posible existencia de omisiones en las notas médicas constituye una limitacion
inherente a esta fuente documental.

« En tercer lugar, el instrumento utilizado para la sistematizacion de las variables
fue de elaboracion propia, disefiado especificamente para esta investigacion.

e En cuarto lugar, aunque la aplicacion de dicho instrumento permitié organizar la
informacion de manera estructurada y garantizar su manejo ético y confidencial,
su caracter no estandarizado implica que los resultados deben interpretarse
dentro del contexto institucional y los protocolos propios del Hospital Escuela
Carlos Roberto Huembes.

« Finalmente, es necesario destacar que estas limitaciones no invalidan la solidez
de los hallazgos obtenidos, los cuales ofrecen una vision fiel y contextualizada de

la problematica en la poblacion estudiada.
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VIIl. Marco teérico o referencial
Marco contextual

La presente investigacion se llevo a cabo en el Hospital Escuela Carlos Roberto
Huembes ubicado en la ciudad de Managua, Nicaragua. Esta institucién se constituye
como el principal centro asistencial de referencia nacional para los miembros de la Policia
Nacional, sus familiares y la poblacién derechohabiente del Instituto Nicaraglense de
Seguridad Social. Como unidad de salud de tercer nivel de atencion, el hospital cuenta
con una infraestructura moderna y equipos de alta tecnologia destinados al manejo de
patologias de alta complejidad médico-quirurgica.

En su caracter de Hospital Escuela, el centro desempena una funcién académica
fundamental en la formacion de recursos humanos en salud, proporcionando el escenario
clinico para la especializacién de postgrado y la culminacion de la formacion de médicos
internos de pregrado. Esta dualidad entre la asistencia médica y la docencia permite que
el hospital mantenga estandares actualizados en protocolos de atencion, lo que facilitd
el seguimiento riguroso de los 122 expedientes clinicos analizados en este estudio de
casos y controles.

El estudio se desarrollé especificamente en el Servicio de Ginecobstetricia, el cual
dispone de areas criticas para la salud materna-fetal, incluyendo las salas de Labor y
Parto, asi como el area de hospitalizacion de Alto Riesgo Obstétrico (ARO). En estas
dependencias se brinda atencién integral a pacientes que presentan complicaciones
frecuentes durante el embarazo, tales como la Diabetes Gestacional y la Hipertension
Gestacional, factores que fueron identificados y contrastados dentro de la muestra de
esta investigacion.

Finalmente, la poblacién atendida en este hospital se caracteriza por su diversidad
geografica y socioecondmica, recibiendo pacientes procedentes tanto de sectores
urbanos como rurales de todo el pais. Esta variabilidad poblacional permite observar de
manera integral los diversos factores de riesgo asociados a la Ruptura Prematura de
Membranas, brindando una base de datos soélida y representativa para el analisis

estadistico y la discusién de los resultados obtenidos en este trabajo de grado.
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Estado del arte

Antecedentes nacionales:

Ebanks, Mendoza y Rivera (2019), en su investigaciéon de corte monografico
titulada “Factores de riesgo maternos asociados a ruptura prematura de membrana en el
Hospital Gaspar Garcia Laviana en el periodo del mes de abril a diciembre del afio 2018”
para la UNAN-Managua, realizaron un estudio descriptivo y de corte transversal.
Mediante el procesamiento de datos en SPSS, las autoras determinaron que las
infecciones de vias urinarias (IVU) con un 36.2% y la vaginosis bacteriana con un 24.1%
constituyeron los principales factores de riesgo concepcionales asociados a la RPM en
su poblacion. El estudio aporté una base referencial contextualizada en el ambito
nacional de Nicaragua para la caracterizacion de las variables obstétricas y patoldgicas.
Sin embargo, debido a que este antecedente se limitd a un alcance meramente
descriptivo y univariante (analizando frecuencias y porcentajes sin establecer medidas
de asociacion o fuerza de riesgo), se decidio realizar la presente investigacion con el
proposito de aplicar un disefo analitico bivariante mediante el calculo de Chi-cuadrado
(chi*2) y Odds Ratio (OR). De este modo, se busca dar un salto metodolégico cuantitativo
que permita medir con precision cientifica la fuerza de asociacion real de estas
infecciones en nuestro propio contexto hospitalario.

Ruiz Rodriguez en 2017 en Nicaragua realiza un estudio donde concluye que de
65 gestantes con diagndstico de Ruptura Prematura de Membranas que tuvieron su parto
entre las 28 y 36 semanas de gestacion son en su mayoria de 20 a 34 afios, es decir
entre las edades de mayor riesgo durante el embarazo. (Ruiz Rodriguez, 2017)

Flores y Granera (2021), en su tesis titulada “Factores de riesgo asociados a la
ruptura prematura de membranas en mujeres con embarazo a término, en el Centro de
Salud Camilo Diaz, Municipio El Castillo, SILAIS Rio San Juan, durante 2019-2020” para
la UNAN-Managua, desarrollaron un estudio analitico de casos y controles. Mediante el
procesamiento estadistico en SPSS, las autoras determinaron que las infecciones del
tracto urinario (ITU) durante el tercer trimestre representaron uno de los principales
factores de riesgo bioldgicos, mostrando una fuerza de asociacion estadisticamente

significativa con la ocurrencia de la RPM.
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Este antecedente aporta un gran valor epidemiologico a nivel nacional para la
caracterizacion de las variables en contextos de atencion primaria en Nicaragua; sin
embargo, debido a que este estudio limité estrictamente su muestra a pacientes con
embarazos exclusivamente a término (igual o mayor a 37 semanas de gestacion), se
decidié realizar la presente investigacion con el propésito de no restringir la edad
gestacional. De este modo, se busca abarcar de forma integral tanto la RPM a término
como pretérmino, permitiendo analizar de manera real el impacto y el comportamiento
del riesgo de las ITUS en escenarios clinicos completos y con diferentes grados de
madurez fetal.

Antecedentes Internacionales:

El articulo de revisiéon titulado "Factores de riesgo asociados a la ruptura
prematura de membranas pretérmino y a término", elaborado por Bustillos-Sol6rzano y
Garcia-Chasipanta en el afo 2025 en Ecuador, tuvo como objetivo analizar los
principales factores de riesgo asociados a esta complicacién obstétrica a través de
literatura cientifica reciente. Metodoldgicamente, se realizé una busqueda sistematica en
las bases de datos PubMed, Google Scholar y la Biblioteca Virtual en Salud,
seleccionando una muestra final de 29 articulos publicados entre 2021 y 2025. Los
resultados evidenciaron una etiologia multifactorial, clasificando los riesgos en factores
directos como infecciones vaginales y urinarias, corioamnionitis y antecedentes de RPM
e indirectos, tales como el bajo indice de masa corporal, tabaquismo, deficiencia de
vitamina D, control prenatal deficiente y condiciones socioecondémicas desfavorables.
Los autores concluyeron que la identificacion temprana de estos elementos clinicos y
sociales en las consultas prenatales permite ejecutar estrategias de prevencion efectivas.
Esta investigacién es un aporte fundamental para el desarrollo de esta investigacion, ya
que al recopilar y sintetizar la evidencia cientifica global mas reciente (2021-2025),
ratifica con solidez que las infecciones urinarias y vaginales son de los factores directos
mas consistentes en la degradacién del colageno de las membranas fetales. (Bustillos
Garcia, 2025)
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La investigacion titulada "Infeccion del tracto urinario como factor de riesgo de
ruptura prematura de membranas en gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria del
Socorro Ica - 2023", desarrollada por Solis en el ano 2025, tuvo como objetivo general
determinar la relacion entre la infeccion del tracto urinario (ITU) y la ruptura prematura
de membranas (RPM) en la poblacion descrita. Metodolégicamente, se rigié bajo un
disefio no experimental, observacional, transversal y de nivel relacional, analizando una
muestra final de 171 historias clinicas mediante estadistica inferencial en el software
SPSS. Los resultados demostraron una relacion estadistica altamente significativa entre
ambas variables principales (p=0.000), evidenciando que tanto la bacteriuria
asintomatica (p=0.004), la cistitis aguda (p=0.048) y la pielonefritis aguda (p=0.002)
actuan de forma individual como factores asociados a la RPM. (Solis Calle, 2025)

Este estudio resulta de gran utilidad para el desarrollo de esta investigacion, ya
que proporciona una base tedrica y epidemiologica actualizada sobre el comportamiento
de las ITUS en el entorno obstétrico latinoamericano. Asimismo, aporta un sustento
metodoldgico riguroso para la operativizacion de las variables y el analisis de datos a
través de pruebas de Chi-cuadrado, sirviendo como un punto de comparacion directo
para discutir y validar mis propios hallazgos estadisticos referentes a las infecciones
urinarias como factor de riesgo obstétrico.

Chau (2024), en su estudio “Factores de riesgo asociados a ruptura prematura de
membranas en gestantes en el Hospital Emergencia Ate Vitarte en Peru durante el
periodo enero-diciembre del 2021” para la Universidad Ricardo Palma, evalu6 mediante
un disefio observacional, retrospectivo y transversal las variables sociodemograficas,
obstétricas y patoldgicas vinculadas a la RPM. Al analizar los datos en SPSS mediante
Chi-cuadrado (chi*2) y Odds Ratio (OR), determiné que los principales factores de riesgo
fueron el control prenatal inadecuado (OR = 4.41, p < 0.005), la presencia de infeccion
del tracto urinario (OR =4.02, p < 0.005) y la vaginosis bacteriana (OR = 3.65, p < 0.005).
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Esta investigacion aportdé una solida base para la operacionalizacion de las
variables; sin embargo, al evidenciarse que dicho autor excluyé de su muestra a los
extremos etarios (menores de 14 y mayores de 35 afios), se decidi6 realizar la presente
investigacion con el fin de ampliar los criterios de inclusion y abarcar todo el espectro de
la edad materna. De este modo, se busca determinar el impacto real de las infecciones
genitourinarias y otros factores predictores en una poblacion clinica completa y sin
sesgos de seleccion.

Perspectiva tedrica asumida y conceptos claves
La Ruptura Prematura de Membranas (RPM) se define como la ruptura

espontanea de membranas antes del comienzo del parto, el tiempo que transcurre en
ese momento se le conoce como periodo de latencia. Cuando este periodo supera las
24 horas, a la ruptura se la define como prolongada. Esta puede ocurrir a cualquier edad
gestacional sin que haya comenzado el trabajo de parto o en cualquier momento de este
por lo que puede clasificarse: a término y pretérmino. (Schwarcz, et al, 2016)

La zona mas débil de las membranas es la que se presenta sobre el orificio
cervical interno. Desde la mitad de la gestacion, a las membranas que estan obturando
esta zona, de hasta 1 cm de diametro, se las denomina "membranas cervicales" o
"membranas dependientes". A diferencia de las membranas que estan adosadas a la
decidua y se apoyan sobre la pared uterina, las cervicales se encuentran en contacto
con el moco y otros elementos del orificio interno. (Schwarcz, et al,2016)

Las membranas amnioticas estan constituidas por la aposicion del amnios y el
corion. El epitelio amniotico esta formado por una sola capa de células cubicas cuyo
grosor oscila, a término, entre 0.11-0.5mm. En su superficie existen microvellosidades,
las cuales estan unidas entre si por desmosomas: microvellosidades y desmosomas son
interconexiones que proveen una barrera frente a las células inflamatorias.

Posee ademas una membrana basal constituida por fibras de colageno tipo IV y
V, anclada al epitelio mediante podocitos. La matriz extracelular esta constituida por
bandas colagenas tipo | y lll, y fibroblastos. El colageno tipo Il es el principal componente
que contribuye a la elasticidad del amnios. El corion en cambio posee de 2 a 10 filas de

células trofoblasticas y su grosor oscila entre 0.04-0.4 mm.
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La invasion bacteriana del espacio coriodecidual estimula la decidua y las
membranas fetales a producir citoquinas (incluyendo TNF, IL-1, IL-6, IL-8 y GCSF). En
respuesta a estas citoquinas inflamatorias, se sintetizan y liberan prostaglandinas, lo que
aumenta la quimiotaxis, infiltracidon y activacion de los neutréfilos. Ademas, se estimula
la liberacion de metaloproteasas de la matriz, que pueden degradar el tejido conectivo
de las membranas corioamniéticas produciendo su rotura. (Bajo Arenas et al, 2017)

Se establece segun la normativa 109 (Ministerio de salud, 2022) la siguiente

clasificacion de Ruptura Prematura de Membrana:

. RPM al término, la que ocurre luego de las 37 semanas de gestacion.
. RPM pretérmino, si dicha ruptura ocurre antes de las 37 semanas

. Prematuro tardio (34 0/7-36 6/7 semanas de gestacion)

. Prematuro (24 0/7-33 6/7 semanas de gestacion

Revision de literatura previa

Caracteristicas socio clinicas

Segun Ramos-Uribe en un estudio analitico en Peru de busqueda bibliografia y se
ha realizado en Pubmed, Medline, Scielo, bibliotecas de universidades nacionales e
internacionales concluye que los factores sociodemograficos que condicionan a la
ruptura prematura de membranas con mayor riesgo son: la edad menor de 20 y mayor
de 35 afnos, procedencia rural, unién estable, gestante mal nutrida y gestante que cursa
con obesidad. (Ramos Uribe, 2020)

Gomez Echavigurin en Peru realiza una revision de 30 articulos sobre los factores
asociados a ruptura prematura de membrana y concluye que, de acuerdo con lo revisado,
se obtuvo que habia un 40% de antecedentes relacionados a factores sociodemograficos
los principales factores asociados a rotura prematura de membranas en gestantes fueron
entre ellos edades extremas (joven entre los 20 afios y adultas mayor de 35 afos).
(Gomez Echavigurin, 2022)

Barrionuevo-Rivera afirman que, en la poblacion de estudio en Ecuador
predominaron las mujeres mayores de 26 afos, las que tenian estado civil casadas y

aquellas con nivel de instruccion de secundaria, para un 52,94% en los tres casos.
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Otros factores analizados indicaron que el 88,24 % de las embarazadas, realizaban
trabajos que requerian permanecer de pie por mas de seis horas durante cada jornada
laboral; ademas de que el 82,35 % declaré tener un bajo nivel socioeconémico.
(Barrionuevo et al, 2018)

Un estudio realizado por Reynaga Calderon, en Peru, tuvo como objetivo
reconocer los factores maternos de riesgo en gestantes con rotura prematura de
membranas, la poblacién estuvo conformada por 72 gestantes con RPM atendidas en el
Hospital de Andahuaylas durante el afio 2016. Los resultados identificaron como factor
de riesgo materno para RPM a la edad extrema de 13 y 41 afos (15%), el grado de
instruccion secundaria (38%) y el IMC elevado en valores de sobrepeso (19%). (Reynaga
Calderon, 2018)

Huaman Carpiola en 2021, en su investigacion en Peru, en la cual la poblacion
estuvo constituida por 242 gestantes con parto pretérmino. En las gestantes que
presentaron RPM se encontraron las siguientes frecuencias: 38,0% eran de procedencia
urbana, 33.3% tenian controles prenatales insuficientes, la edad gestacional mayor fue
de 34-36.6 semanas con 28%, 13,3% fueron gestantes con 20-24 afos. (Axel, 2021)

En el estudio de Diaz Soplopuco, en Peru, se evaluaron gestantes con diagnéstico
de RPM donde los principales factores de riesgo sociodemograficos y ginecoobstétricos
relacionados a mortalidad materna y perinatal son, edad extrema, edad gestacional entre
la semana 22 y 28, y oligohidramnios. (Diaz Soplopuco, 2021)

En un estudio realizado en Guatemala por Tello Estrada en 2015, encontré que un
total de 77 pacientes evaluadas, el 35 % de las pacientes cursaban con embarazo
comprendido entre las 34 a 36 semanas de edad gestacional. Lo cual indica que esta
patologia se puede llegar a producir en embarazos pretérminos o son de tipo prematuro
tardio. (Tello Estrada, 2015)
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Balabarca-Nope, realizd un estudio en Pert, con una muestra de 240 gestantes
(80 para los casos y 160 para los controles) en el cual obtuvo los siguientes resultados:
los factores de riesgo sociodemograficos mas relevantes fueron: edad materna < de 15
y > 35 anos, zona rural, el factor riesgo materno mas relevante fue los habitos nocivos,
los factores de riesgo obstétrico mas importantes fueron: periodo intergenésico < 1 afo.
(Balabarca Nope, 2019)

En 2015, Espinoza, elabora un estudio en Peru con una muestra conformada por
132 gestantes con diagnostico de Ruptura Prematura de Membrana teniendo las
siguientes caracteristicas generales en los resultados: edad materna: las afiosas 36.4%;
grado de instruccién secundaria 43.9% estado marital: unién libre 84.8%; lugar de
procedencia rural 49.2%; registrados en las historias clinicas del hospital. (Ignacio
Espinoza, 2015)

Mediante una muestra de 53 gestantes en el estudio realizado por Aguirre Quispe
en 2015, en el pais de Peru, se encontraron las siguientes caracteristicas: edad promedio
27 + 6.7 afos, nivel educativo secundario 75.5%, conviviente 67.9%, amas de casa
92.5% y edad gestacional media 33.88 + 3.260 semanas. (Aguirre Quispe, 2015)

Segun un estudio realizado en Nicaragua por Navarro Arauz en el afo 2015,
establece que se conoce que en edades extremas (35 afios) se presentan condiciones
gue no son aptas para el embarazo, como la falta de desarrollo del utero asi como
también alteraciones en las hormonas que juegan papeles importantes en los tejidos
sexuales, estas hormonas producen inhibicion de las enzimas encargadas de degradar
las fibras colagenas que conforman las membranas ovulares, lo que fisiolégicamente
ocurre en los embarazos a término. (Navarro Arauz, 2015)

En un estudio realizado por Gutiérrez Gomez, en la Ciudad de México, encuentra
los siguientes resultados como factores de riesgo de RPM: edad promedio de 27 + 5
afnos; el 46.9% eran casadas, cursaban bachillerato 40.3%, eran empleados 48.7%; el
numero de horas que labora la paciente de pie fue de 5 horas, el 33.6%; de siete horas,
21.2%, el aumento en kg en el embarazo mayor a 9 fueron 45.2%. La semana de
gestacion en que se presento la ruptura prematura de membranas fue la semana 37 con
45.1%. (Gutiérrez Gémez, 2015)
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En una investigacion realizada por Ramos Saldafia en Peru acerca los factores
de riesgo para RPM, obtuvo los siguientes resultados en las caracteristicas
sociodemograficas: edad de 20 a 34 afos (60,6%), convivientes (76,1%), secundaria
(46,5%), ama de casa (77,5%), procedencia zona urbana (29,6%). La frecuencia de RPM
segun edad gestacional: RPM a término (66,2%), RPM pretérmino (33,8%), el mayor
porcentaje se obtuvo entre 24 y 34 semanas (19,7%). (Ramos Saldafna, 2023)

Molina-Pino realizan una investigacion en El Salvador sobre los factores de riesgo
donde concluyen que el 42% corresponde a pacientes con edades entre 16 y 20 afos,
seguido de un 41% que corresponde a 21 a 30 afos, un menor porcentaje del 15% en el
rango de 31 a 40 afos y un porcentaje minimo 2% de 41 a 50 afos. El grupo de edad
predominante esta en el rango de edad reproductiva que es del 56 % en dicho rango. Si
es de valorar la alta incidencia en adolescentes. (Molina De Mancia et al, 2021)

También encontraron que la cantidad de pacientes con RPMP segun su estado
nutricional el 44% tienen obesidad grado |, seguido 36% normal, el 15% sobrepeso y 5%
obesidad grado Il. La literatura describe que la obesidad es un factor de riesgo ya que
esta vinculado al surgimiento de patologias maternas y fetales; los malos habitos
dietéticos en la poblacion unidos al sedentarismo e inactividad fisica son los
responsables de este resultado. (Molina De Mancia et al, 2021)

En un estudio realizado por Fernandez Herhuay en Peru, concluyen que el grupo
de edades entre 30-34 anos tuvieron mayor prevalencia de ruptura prematura de
membranas en un 31,4%, seguido de las edades entre 20-24 anos y 25- 29 afios con
una prevalencia de 22,9% en ambos grupos. Cuando se presenta en edades extremas,
esta disminuye las condiciones del embarazo, debido a bloqueo enzimatico por alteracion
hormonal, no logrando la degradacién del colageno de las membranas amniédticas,
terminando con la gestacion. (Fernandez Herhuay, 2022)

Segun Chanca-Fernandez, en su investigacion en Peru en relacion a los factores
maternos, se encontré6 que la mayoria de las gestantes presentaban una edad
comprendida entre los 15 y 35 afios 85.4%, asimismo la mayoria presentaba algun grado
de instruccion siendo predominante el haber alcanzado solo la educacion primaria

40.6%, del mismo modo la mayoria de las gestantes eran convivientes 77.1%,
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en relacién al estado de nutricion la mayoria presenté un IMC normal 54.2% que
duplicaba a la cantidad de gestantes con sobrepeso 26%. (Chanca Fernandez, 2020).

Un estudio elaborado en Peru por Andia Malpica, concluye que en las
caracteristicas sociodemograficas de gestantes con Rotura Prematura de Membranas
que formaron parte de la muestra de estudio, se aprecia que la mayor parte lo conforman
gestantes con una edad promedio de 20 a 34 anos (48; 72.7%), grado de instruccién
secundaria (48; 72.7%) y de estado civil conviviente (45; 68.2%). (Andia Malpica, 2020)

Altamirano-Tapia obtuvo los siguientes resultados en Ecuador de acuerdo con la
edad gestacional: lejos de término entre 24 y 33,6 semanas con un porcentaje de 11.9%
(n=61), (2) cerca de término entre 34 y 36,6 semanas con el 14,9% (n=76) y (3) a término
> 37 semanas con el 73,2% (n=374). Representando la RPMP el 26,8% (n=137) de todos
los casos de ruptura en el periodo asignado para el estudio. (Altamirano, 2018)

En cuanto a la edad materna, en esta investigacion en Peru, se observa que la
mayoria de las pacientes se encuentra entre los 20-34 afios (73,14%), siendo el 81,99%
de pacientes que tuvieron RPM vy el 68,72% pacientes que no tuvieron RPM. El analisis
estadistico, determind que las mujeres que tienen entre 20 y 34 afos presentaron 2,072
veces mas riesgo de desarrollar Ruptura Prematura de Membrana. (Sanchez Cjuno,
2021)

Antecedentes personales patolégicos

En la mujer, la uretra corta y sumado a que en el embarazo ocurren cambios
fisiolégicos que predispone a procesos infecciosos como: los cambios vesicales que
predisponen al reflujo vesicoureteral, estasis urinaria y cambios fisico-quimicos de la
orina, esto se debe a que el embarazo se asocia con un rapido aumento de los niveles
de progesterona que conduce a la dilatacién ureteral y la estasis urinaria, lo que aumenta
el riesgo de bacteriuria.

La presion mecanica del utero gravido y los cambios fisiologicos como la
compresion de los uréteres lleva a la dilatacion progresiva de los calices, la pelvis renal
y los uréteres, cambios que comienzan a finales del primer trimestre y progresan a lo

largo de toda la gestacion.
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Por otra parte, las influencias hormonales y la accion de las prostaglandinas estan
involucradas en la disminucion del tono de la musculatura ureteral y vesical, asi como en
la peristalsis de los uréteres. (Ministerio de Salud, 2022)

Las infecciones o colonizacion vaginal podrian ser un factor importante en la
génesis de la RPM y parto pretérmino, por este motivo, es importante encontrar cual es
la asociacion que guardan las infecciones vaginales con la RPM y/o parto pretérmino su
deteccidén oportuna y el tratamiento especifico disminuyen en forma estadisticamente
significativa esta patologia ya que puede brindarse tratamiento al respecto. (Olivares,
2024)

Las madres que presentan colonizacién del tracto genital por tricomonas,
microorganismos del grupo de los estreptococos del grupo B, Neisseria gonorrhoeae y
Chlamydia trachomatis mostraron una mayor incidencia de rotura prematura de
membranas que aquellas con cultivos negativos. De este hecho se deducirla que la
infeccion local debilita las membranas cervicales. Se encontrd, asimismo, una asociacion
entre la vaginosis bacteriana producida por bacterias anaerobias Gardnerella vaginalis,
Mobilumcus y Mycoplasma hominis y la ruptura prematura de membrana. (Schwarcz et
al, 2016)

Una vez confirmada la ruptura de membranas, el manejo sera determinado por la
edad gestacional y la presencia de infeccion clinica. El antecedente de infeccion vaginal
se menciona dentro de los factores de riesgos que puedan promover una Ruptura
Prematura de Membranas. Se evalu6é un total de 77 pacientes identificandose: ITU
equivalentes al 18% y Vaginosis con 18%, y en Tercer lugar representados por: ITU
concomitante con Vaginosis un total del 22%. (Tello Estrada, 2015).

En un estudio realizado en Peru por Arrieta Giménez, determina que en la
evaluacion de la correlacion resultdé que la RPM esta asociado significativamente a
presencia vaginosis bacteriana, del 74.5% del total de las pacientes con vaginosis
bacteriana presentaron RPM, asi mismo se asocia a ITU observandose que del total de
pacientes con Infeccién del Tracto Urinario, el 52.2% presentaron ruptura prematura de

membranas. (Arrieta Giménez, 2019)
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En un estudio realizado en el Salvador por Flores-Flores, concluyen que el
porcentaje de gestantes con IVU que presentaron una complicacién durante el embarazo
corresponde a un 15% de las 60 embarazadas siendo la complicacion mas frecuente la
persistencia de IVU encontrandose esta en un 100% de los embarazos complicados de
los cuales tres desarrollaron posteriormente otra complicacion como RPM, APP vy
pielonefritis. (Flores Aguiluz & Flores Herrera, 2015)

Riveros Tineo, en una investigacion realizada en Peru afirma que la infeccion
urinaria en la gestante, el RPM previo, la edad gestacional menor a 37 semanas, las
enfermedades de transmision sexual en la gestante y un numero de controles prenatales
menor 6, son factores que favorecen la presencia de la ruptura prematura de
membranas. (Riveros Tineo, 2018)

En un estudio realizado en Peru por Meléndez-Saravia, obtuvieron como
resultados en los antecedentes de las gestantes: infecciones cervicovaginales (ORa: 6.9;
IC95%: 1.6-29.2), infeccion de vias urinarias (ORa: 5.1; IC95%: 1.5-17.2) y anemia (odds
ratio ajustado (OR). 6.9) 4.8; 1C95%: 1.6-14.2) demostraron incrementar,
significativamente, el riesgo de ruptura prematura de membranas pretérmino (RPMPT)

cuando una embarazada esta expuesta a esos riesgos. (Meléndez Saravia, 2021)

Antecedentes personales no patolégicos

El tabaquismo afecta, en primer lugar, el estado nutricional global, en particular
por disminuir el acido ascorbico. Altera la inmunidad materna produciendo una menor
respuesta del sistema inmunitario materno a las infecciones virales y bacterianas. En
segundo lugar, el tabaquismo reduce la capacidad del sistema inmune para activar los
inhibidores de las proteasas, lo que hace a las membranas mas susceptibles a la
infeccion. (Campos Martinez, 2016)

En las fumadoras se produce una reaccidén pulmonar que aumenta la actividad
proteolitica y disminuye la de los inhibidores proteoliticos. Se produce quimiotaxis de
leucocitos, liberacion de elastasa, inactivacion de inhibidores de proteasas (a1-

antitripsina), generacion de radicales libres y consumo de antioxidantes.
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Ademas, disminuye las concentraciones de acido ascorbico, zinc y cobre lo que
disminuye el colageno tipo lll y elastina, comprometiendo la integridad de las membranas
ovulares. (Campos Martinez, 2016)

La bolsa de las aguas esta constituida por dos capas (el amnios y el corion).
Ambas capas estan yuxtapuestas y presentan la capacidad de deslizamiento de una
sobre otra. Esta estructura posee la capacidad de mantenerse integra hasta fases
avanzadas del parto. La actividad de enzimas proteoliticas, colagenasas y elastasas
debilitaria su resistencia y precipitaria la rotura de esta.

Vivero Izquierdo realiza una investigacion en Ecuador donde evalua la asociacion
entre el tipo de Ruptura Prematura de Membrana (RPM) y las variables socioculturales,
en la cual se observd que de las 46 pacientes que consumieron tabaco durante la
gestacion, 19 presentaron Ruptura Prematura de Membrana pretérmino y 27 RPM a
término; de las 154 pacientes que no consumieron tabaco durante la gestacion 53
presentaron RPMP y 101 presenté RPM a término. (Vivero Izquierdo, 2017)

Al analizar el consumo de alcohol en las gestantes se observd que de las 4
pacientes que lo consumieron, 3 presentaron Ruptura Prematura de Membrana
Pretérmino (RPMP) y 1 presenté Ruptura prematura de membrana (RPM) a término;
mientras que de las 196 pacientes que no consumieron alcohol durante la gestacién 69
presenté RPMP y 127 presentaron RPM a término. (Vivero Izquierdo, 2017)

Segun un estudio realizado en Peru por Reyes Pena afirma que el alcohol y el
tabaco son las drogas mas consumidas y que presentan riesgos comprobados para la
salud materno-fetal. EI consumo de tabaco y la exposicion pasiva al mismo se asocia
con parto prematuro y bajo peso al nacer. El consumo de alcohol aumenta el riesgo de
restriccidon del crecimiento intrauterino, de aborto espontaneo u ébito fetal. (Reyes Pena,
2019)

El riesgo de ruptura prematura de membranas en fumadoras es 3 a 4 veces mayor
que en no fumadoras. El consumo de dependencia de sustancias es un serio problema
de salud publica con alta morbilidad materno-fetal, debido a la probable teratogenicidad
de algunas afectando el crecimiento fetal y el normal desarrollo del embarazo trayendo

evidentes consecuencias y el desarrollo de patologias obstétricas. (Reyes Pefia, 2019)
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Los dafios pueden ser graves para ambos, el bebé puede nacer con sindrome de
alcoholismo fetal, destacando en el primer trimestre, que es donde puede producir mas
anomalias, en cuanto a los problemas para la gestante esta relacionado con aborto
espontaneo y parto pretéermino. De esta manera se expresa que existe relacion entre el
consumo de tabaco en la gestacion con una mayor posibilidad de sufrir ruptura prematura
de membranas y parto pretérmino. (Reyes Pefia, 2019)

Un estudio realizado en Ecuador por Cardenas, Cardenas en 2014 concluyé que
la frecuencia de ruptura prematura de membranas fue del 8,3% de las cuales un 17,6%
tenian habitos de tabaquismo. El tabaquismo en el embarazo aumenta notablemente el
riesgo de RPM al estimular la produccion de elastasa secretada por los neutroéfilos.
Ademas, inactiva la Alfa-1 anti-tripsina misma que se encuentra relacionada con la
inhibicidon de proteasas encargadas de la degradacion de elastina. (Cardenas, 2014)

Un estudio realizado en Ecuador por Gonzalez-Vargas, afirman que el tabaquismo
es la forma mas comun de adiccidén a drogas durante el embarazo y aproximadamente
el 30% de las mujeres dejan de fumar o reducen significativamente su consumo de
cigarrillos cuando descubren que estan embarazadas. El tabaquismo durante el
embarazo es un factor de riesgo bien conocido para la ruptura prematura de membranas
y sus efectos pueden ser bastante perjudiciales tanto para la madre como para el feto.
(Gonzalez Vargas, 2023).

Ademas, puede causar una serie de cambios fisioldgicos y metabdlicos que
aumentan el riesgo de ruptura prematura de membranas. Estos efectos pueden ser el
resultado de una combinacion de factores, que incluyen el dafio directo a las membranas
ovulares, la inflamacién croénica, la reduccién del flujo sanguineo uterino, el estrés
oxidativo y la disminucién de los niveles de colageno.

Es importante que las mujeres embarazadas eviten fumar y busquen ayuda para
dejar de fumar si son fumadoras, para reducir el riesgo de complicaciones asociadas con
la RPM y otros problemas de salud durante el embarazo. Por esta razén, es crucial que
el abordaje de la dependencia al tabaco sea realizado por un indice de masa corporal
(IMC) bajo antes del embarazo esta asociado con un ligero aumento en el riesgo de parto

prematuro, aunque este aumento es insignificante.
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Antecedentes ginecoobstétricos

Se conoce que la etiologia del aborto es variada, pero que el 50% de casos se
asocia a imperfecciones del huevo fecundado y que las causas ovulares representan
alrededor de un 70% de los abortos espontaneos; abarcando los factores hereditarios,
defectos cromosomicos y de las células sexuales; por lo que se puede pensar que estos
defectos pueden afectar tanto a las membranas ovulares durante su formacion desde la
fecundacion. (Reynaga Calderdn, 2018)

Respecto a la cesarea, al realizarse un procedimiento quirurgico de la cavidad
uterina se produce una disminucion de la capacidad de distencion de las fibras
musculares por lo que se puede llegar a producir una incompetencia istmico-cervical, asi
como también desprendimientos de placenta o roturas de utero lo que conlleva a una
predisposicion de la rotura de las membranas ovulares. (Reynaga Calderén, 2018)

Un estudio realizado en Peru por Pasapera-Alban, afirma que entre los
antecedentes ginecoobstétricos se destaca que el 65,2% de la poblacién de estudio
fueron primigestas. De las pacientes con gestaciones previas el 70% tuvieron un periodo
intergenésico corto. El 71,3% de las gestantes jovenes eran nuliparas. Respecto a
abortos previos, el 81,7% de ellas no tenian abortos previos, mientras que un 18,3%
habian presentado uno o mas abortos previos. (Pasapera Alban, 2019)

Gutiérrez-Munares afirma en el afio 2019 en México que la frecuencia de RPM es
alcanzando el 80% en embarazos a término y un 20% en embarazos pretérmino, siendo
responsable de un 30 a 40% de los partos prematuros. El antecedente de cirugia
ginecoldgica solo se presentd en un 2,8% (2 pacientes). (Gutiérrez, 2019)

Segun la investigacion realizada en Peru por Hernandez Medina afirma que la
paridad es un factor que mide riesgo obstétrico y eventuales resultados adversos en el
recién nacido y es considerado como el numero total de embarazos que ha tenido una
mujer, incluyendo abortos. Evidencié que primipara tuvo alta correlacion con ruptura
prematura de membranas y mortalidad neonatal; dicha relacidon se potencia cuando la
gestacion ocurre durante la adolescencia o en mayores de 30 afos. (Hernandez Medina,
2020)
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El aborto es considerado como la terminacién espontanea o provocada de la
gestaciéon antes de las 20 semanas, o la expulsion del producto de la gestacién menor a
500 gramos. El 70% de abortos espontaneos obedecen a causas ovulares.

Ademas, existen factores hereditarios, defectos cromosdémicos y de las células
sexuales; que pueden afectar a las membranas ovulares durante su formacion,
implantacion y durante el desarrollo tardio del producto. (Hernandez Medina, 2020)

En un estudio en Peru, realizado en 2019 por Meléndez Saravia, en donde la
muestra conformada por 32 gestantes pretérmino con RPM (casos) y 64 gestantes
pretérmino sin RPM (controles). En los factores obstétricos, 43,7% tenian de 2 a mas
partos, 31,3% tenian de < de 6 atenciones prenatales, 21,9% tenian antecedente de
parto pretérmino (p=0,735), 6,3% tenian antecedente de RPM y 6,3% tuvieron embarazo
multiple. (Meléndez Saravia N. C., 2019)

Torres Arpi realizé en Peru una investigacion y se obtuvo dos grupos, uno de 88
gestantes que presentaron rotura prematura de membranas y otro de 88 gestantes que
no presentaron rotura prematura de membranas. La multiparidad es un factor que influye
en la rotura prematura de membranas con diferencias significativas ,65.9% de casos de
rotura prematura de membranas cuando la multiparidad esta presente y 35.2% de no
rotura prematura de membranas en presencia de multiparidad. (Torres Arpi, 2017)

Segun un estudio realizado en Nicaragua por Navarro Arauz en el afo 2015,
afirma que con el simple hecho de quedar embarazada se toma como un factor de riesgo
materno para que se presente un gran numero de patologias propias del embarazo como
otras agregadas o magnificadas por el mismo, durante el embarazo se producen cambios
a nivel del utero que permiten su crecimiento para poder alojar al producto en desarrollo.
(Navarro Arauz, 2015)

Esto se debe al estiramiento de las fibras musculares y a la formacion de los sacos
ovulares como el corion y el amnios los cuales estan compuestos de colageno, debido a
estos grandes cambios que ocurren en la anatomia uterina, se puede producir con cada
embarazo y con cada parto, una disminucion en la capacidad de distension o elasticidad

de las fibras musculares del utero.
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También se asocia a la falta de resistencia en la formacion de los sacos ovulares
aumentando el riesgo tanto de patologias de alto riesgo obstétrico como la placenta
previa o el desprendimiento prematuro de placenta normo inserta, como también una
incompetencia istmico-cervical que es producto de la mala insercion de la placenta o la
falta de elasticidad del utero.

Al realizarse un procedimiento quirurgico de la cavidad uterina se produce una
disminucién de la capacidad de distencion de las fibras musculares por lo que se puede
llegar a producir una incompetencia istmico-cervical, asi como también
desprendimientos de placenta o roturas de utero lo que conlleva a una predisposicion de
la ruptura de las membranas ovulares.

En los embarazos multiples se ha observado que la incidencia de parto pretérmino
es 12 veces mayor que en el embarazo unico; en la mayoria de los casos el parto acaece
espontaneamente o es precedido de una ruptura prematura de membranas (asociada a
la presencia de infecciones cérvico- vaginales). Se ha considerado que una de las
principales causas es la sobre distensién uterina y la frecuente asociacion con
polihidramnios (Navarro Arauz, 2015)

El orificio cervical interno lesionado cede a la presion ejercida por la gestacion y
termina por dilatarse anticipadamente produciéndose un parto pretérmino. Con respecto
al factor antecedente de partos pretérmino, el 31,4% de gestantes presentd tener 1 parto
pretérmino previo, y el 9,8% presentaron 2 partos pretérminos previos, el antecedente
del nacimiento de un bebe menor a 37 semanas de gestacion. Es un factor muy
importante para que se repita esta situacion patoldgica (Reyes Peina, 2019)

En un estudio realizado en Peru por Pasapera encuentra como resultados que
entre los antecedentes gineco-obstétricos de las gestantes jovenes con Ruptura
Prematura de Membra, destaca que el 65,2% de la poblacion de estudio fueron
primigestas. (Pasapera, 2019)

De las pacientes con gestaciones previas el 70% tuvieron un periodo
intergenésico corto. El 71,3% de las gestantes jovenes eran nuliparas. Respecto a
abortos previos, el 81,7% de ellas no tenian abortos previos, mientras que un 18,3%

habian presentado uno o mas abortos previos.
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En un estudio realizado en Ecuador por Gonzalez-Vargas afirman que el control
prenatal emerge como una pieza fundamental para asegurar un parto exento de riesgos
y complicaciones. Bebés nacidos de madres sin seguimiento durante el embarazo
enfrentan la posibilidad de nacer prematuramente o con bajo peso, entre otras
complicaciones de salud. Ante la pregunta de si deberian realizarse un control prenatal,
aquellos considerando la paternidad o maternidad se ven enfrentados. (Gonzélez
Vargas, 2023)

La importancia de mantener un control prenatal riguroso, incluso en embarazos
que se perciben saludables, radica en promover un desarrollo éptimo tanto para el bebé
como para la madre. Este seguimiento asegura condiciones éptimas para la llegada del
bebé y provee una fuente rica de informacién para prevenir posibles complicaciones,
beneficiando a ambas partes.

Iniciar un control prenatal desde etapas tempranas permite identificar a las
pacientes con mayor riesgo obstétrico y perinatal, promoviendo conductas saludables
durante el embarazo. Estudios sugieren que hijos de madres sin control prenatal
enfrentan tres veces mas riesgo de nacer con bajo peso y otras complicaciones. Ademas
de atencion médica, el control prenatal puede incluir educacion, soporte emocional y
preparacion para el parto

Concluyeron que de acuerdo con el factor de riesgo materno de controles
prenatales insuficientes se evidencia que en un 52 % de la muestra con este factor de
riesgo tuvo como consecuencia, una relacién con presentarse una ruptura prematura de
membranas con esto podemos ver que la deficiencia en los controles prenatales ocupa
un lugar de suma importancia como un factor de riesgo materno. (Gonzalez Vargas,
2023)

Chanca-lpaguirre en su investigacion realizada en Peru encuentran entre los
factores maternos que la mayoria de las gestantes tenian una edad entre 16 a 34 (85.4%)
y habian alcanzado el grado de instruccion primario (40,6%), asimismo entre los factores
obstétricos, la mayoria eran primigestas (42.7%) con edad gestacional mayor o igual a
37 semanas (60.4%) y con 6 0 mas controles prenatales (61.5%%). (Chanca Iparraguirre,
2020)
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En un estudio en Argentina realizado por Romero-Elizalde se concluy6 que la
multiparidad fue un factor constante en nuestra poblacidon de estudio, hallandolo en el
63,79%, coincidiendo con articulos bibliografico que la citan como factor de riesgo para
RPM. El 67,24% de las pacientes en estudio tuvo un embarazo insuficientemente
controlado (menos de 5 controles), predisponiendo a la RPM por la falta de deteccion
temprana de factores desencadenantes. La via de culminacion prevalente fue la vaginal
en 74,13% de los casos. (Romero, 2023)

En un estudio realizado en Peru por Ignacio Espinoza, demuestra que los factores
ginecoobstétricos que condicionan a la ruptura prematura de membranas en el presente
estudio fueron: los factores ginecoobstétricos: multigesta 55.3%; multiparas 47.7%; los
deficientes controles prenatal 34.8%; no control prenatal 36.4%, periodo intergenésico
menor de 3 afios 46.2%. Ser multigesta condiciona de manera significativa a la ruptura
prematura de membranas en este estudio. (Espinoza, 2015)

En cuanto a la gravidez en pacientes con RPMP se observa un alto predominio
equivalente al 53% en pacientes G1, seguido G2 y G3 con 29% y 18% respectivamente.
En cuanto a la paridad se encontré una relacion predominante entre esta y los casos de
Ruptura Prematura de Membrana ya que se presentd un mayor porcentaje entre
nuliparas que Multiparas. (Molina De Mancia, 2021)

En relacion con los antecedentes ginecobstétricos de gestantes con Rotura
Prematura de Membranas que formaron parte de la muestra de estudio de Andia Malpica
(Andia Malpica, 2020); la mayor parte lo conforman gestantes multiparas (35; 53%), con
una edad gestacional a término (54; 82%), que realizaron controles prenatales
adecuados (40; 61%), que presentaron un periodo intergenésico = 5 afos (25; 38%) y
aquellas que no presentaron antecedente de cesarea (52; 79%).

Segun Sanchez Cjuno, Peru; respecto a la paridad, la mayoria de las pacientes
(56,40%) fueron multiparas, siendo un 47,87 % de pacientes con RPM y un 60,66% sin
RPM. El analisis estadistico determind que las pacientes nuliparas tuvieron 1,715 veces
mas riesgo de desarrollar RPM (OR= 1,715; 1C95%= 1,228-2,395; p= 0,001). Por otro
lado, la multiparidad presentd una asociacion estadisticamente significativa como factor

protector. (Sanchez Cjuno, 2021)
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Infecciones del tracto genital inferior

Segun el estudio realizado en México por Alfaro Vasquez en el aino 2017 afirma
que la infeccion del tracto urinario (ITU) constituye una de las infecciones mas frecuentes
durante el embarazo con una incidencia aproximada de 5% a un 10%. La bacteriuria
asintomatica es la infeccion del tracto urinario mas comun durante el embarazo,
encontrandose entre 2% y 7% en todas las mujeres embarazadas. El mecanismo de
invasion del sistema urinario es el ascenso de microorganismos uropatégenos por la
uretra. (Alfaro Vasquez, 2017)

En el curso de un embarazo normal, la flora microbiana vaginal comensal juega
un rol en la proteccion contra infecciones por una serie de mecanismos. De esta forma,
la flora vaginal anormal puede predisponer a una colonizacion ascendente del tracto
genital, infiltracion de las membranas fetales e invasién de la cavidad amniética, con el
consecuente dafo fetal que desencadena todo este proceso infeccioso.

Los uropatégenos, tipicamente escherichia coli, provienen de la flora rectal, pero
pueden colonizar el periné y el introito. Por otra parte, existe una serie de virus y bacterias
que, en forma aislada, su sola presencia en la vagina y cérvix puede indicar un potencial
riesgo perinatal con resultados adversos, tanto para el futuro hijo como para el futuro
reproductivo de la gestante, como lo son chlamydias y virus herpes, entre otros. (Alfaro
Vasquez, 2017)

Un articulo realizado en México por Lopez Villegas afirma que existen motivos
fisiopatoldgicos que relacionan la ITU en el embarazo con el parto pretérmino y la rotura
prematura de membranas. Su evolucion sin tratamiento puede llevar a mayor morbilidad
de la embarazada y con menos frecuencia, mortalidad. El 10-30% de las mujeres que
tienen vaginosis bacteriana sin tratamiento desarrollan infeccion de la via urinaria
superior.

En el segundo trimestre del embarazo, la mas frecuente es la pielonefritis aguda.
Un estudio longitudinal prospectivo reciente informa una incidencia de hospitalizacién por
pielonefritis aguda en el embarazo del 1.4%. Lo que hace necesario realizar un cultivo
de orina desde la primera consulta prenatal. De acuerdo con estudios observacionales,
la epidemiologia de la bacteriuria en el embarazo es similar a la observada en mujeres

no embarazadas.
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Durante el embarazo se realizan cambios anatomicos y fisiologicos que
contribuyen al desarrollo de la ITU, entre los cuales se encuentran: hidronefrosis
fisiolégica, cambios vesicales que predisponen al reflujo vesicoureteral, estasis urinaria,
y cambios fisicoquimicos de la orina. En la mayoria de los embarazos ocurre dilataciéon
del sistema colector superior, que se extiende hacia abajo hasta la pelvis, pueden
contener mas de 200 ml de orina y contribuir significativamente a la persistencia de la
bacteriuria en el embarazo.

Estos cambios son mas pronunciados en el lado derecho debido a la caida del
uréter derecho dentro de la cavidad pélvica, aunque pueden contribuir otros factores
como la colocacién de la placenta.

Existen otros factores que pueden desencadenar ITU como: medidas higiénico-
dietéticas, clima, material de la ropa interior, escolaridad, nivel socioeconémico, edad de
la gestacion, actividad sexual, antecedentes de infecciones urinarias recurrentes; la
diabetes gestacional incrementa la posibilidad de adquirir infeccion por klebsiella y
proteus.

Segun un estudio realizado en Peru por Quiroz Vasquez en el afio 2016 afirma
que las infecciones del tracto urinario son las complicaciones mas frecuentes del
embarazo, se presentan en algun momento de la gestacion, ocasionando con ello un
incremento de la morbilidad materna y perinatal (parto pretérmino, peso bajo al nacer y
ruptura prematura de membranas). Por lo que es importante el manejo precoz y oportuno
desde la aparicidon de una bacteriuria asintomatica en la mujer embarazada. (Vasquez
Quiroz, 2016)

Un estudio retrospectivo realizado en el ano 2016 demostré que las infecciones
urinarias se presentan principalmente en el ultimo trimestre de la gestacion. La
prevalencia de este estudio para las infecciones del tracto urinario fue del 1.78%, la cual
es relativamente baja de acuerdo con la prevalencia mundial que aproximadamente del
2-7% de embarazadas presenta infecciones del tracto urinario en algun momento de la
gestacion, siempre relacionada al estado socioecondmico bajo y malos habitos

higiénicos. (Vasquez Quiroz, 2016)
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Campos Martinez en el afio 2016 en Peru; afirma que la infeccion constituye el
factor etiolégico primordial en la patogenia de la Ruptura Prematura de Membranas como
lo son: la infeccidn de vias urinarias y la infeccidén del tracto genital bajo (cervicovaginitis)

El muestreo directo de liquido amnidtico ha demostrado la presencia de
microorganismos en un porcentaje significativo de pacientes con Ruptura Prematura de
Membranas y/o trabajo de parto pretérmino. Los microorganismos son:

¢ Neisseria gonorreae.

e Escherichia coli.

e Estreptococos del grupo B.
e Estafilococo dorado

e Bacteroides sp.

e Trichomona vaginalis.

e Chlamydia trachomatis.

e Gardnerella vaginalis.

¢ Mycoplasma hominis.

e Ureaplasma urealyticum.
e Bacterias aerobias y anaerobias.
e Levaduras

(Campos Martinez, 2016)

Se concluy6é en un estudio en Peru elaborado por Fernandez Bilbao que la
asociacion entre candida vaginal y ruptura prematura de membranas es significativa; los
factores clinicos como edema, prurito, recurrencia, irritabilidad, dolor abdominal y flujo
vaginal se asociaron significativamente con la ruptura prematura de membranas.
(Fernandez Bilbao, 2021)

Segun un estudio realizado en Peru por Reyes Pefa en el afio 2019 concluye que
las gestantes que presentan infeccion del tracto urinario tienen una elevada frecuencia
de presentar ruptura prematura de membranas como se evidencia en el estudio debido
a que los gérmenes que normalmente habitan el tracto genital inferior tienen la capacidad
de producir fosfolipasa quien estimula la sintesis de prostaglandinas, responsable de
generar contracciones uterinas. Son comunes durante el embarazo, aparentemente

debido a la estasis urinaria. (Reyes Pena, 2019)
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Fernandez Herhuay, en su investigacion en Peru, concluye sobre la infeccion
cérvico vaginal el 61,4% presentd ruptura prematura de membranas, y el 38,6% que hizo
RPM no tuvo infeccion cérvico vaginal. En cuanto a su significancia, obtuvo un p=0,00,
existiendo asociacion entre la ruptura prematura de membranas y la infeccién cérvico
vaginal. Ademas, el presentar infeccion cérvico vaginal genera 12,8 veces mas riesgo de
sufrir ruptura prematura de membrana. (Fernandez Herhuay, 2022)

Respecto a la infeccion de tracto urinario se mostré que el 55,7% de gestantes
también presenté ruptura prematura de membrana (RPM) y el 44,3% de gestantes que
presentaron RPM no hicieron la infeccion; ademas se encontrd asociacion entre estas
dos variables (p= 0,00) donde las gestantes con infeccién del tracto urinario tienen 6,2
veces mas riesgo de presentar ruptura prematura de membrana. (Fernandez Herhuay,
2022)

En un estudio realizado en Venezuela, por Goyo Pérez, encuentra que la
incidencia de rotura prematura de membranas durante el periodo de estudio fue de 5,3
por cada 100 pacientes sometidas a riesgo. E. coli estuvo presente en el 50 % de las
infecciones vaginales diagnosticadas, seguida de Staphilococus aeureus 31,3 % (n=5),
Klebsiella pneumoniae fue aislada en el 18,7 % de la muestra. Todas las pacientes con
infeccion por Klebsiella pneumoniae terminaron en RPM. (Goyo Pérez, 2021)

Alvarenga-Espinoza, en el Salvador; concluyen que las embarazadas presentaron
vaginosis mas asiduamente en el segundo trimestre de gestacién, siendo la vaginosis
bacteriana la mas frecuente; se evidencio que de 109 pacientes no excluyendo las que
presentaron infeccion vaginal, hubo 97 partos a términos y 12 partos prematuros,
representando 12% de la poblacion que se estudid, 42 pacientes embarazadas que
cursaron con algun tipo de vaginosis; 26 padecieron vaginosis bacteriana con una
frecuencia relativa de 23.85% debido a sus caracteristicas de secrecion vaginal.
(Alvarenga Espinoza, 2018)

En segundo lugar, con una frecuencia de 12 las pacientes con candidiasis ya que
presentaron caracteristicas tales como flujo blanco como requesén, sin ningun olor,
prurito e irritacion vaginal y disuria; tercer lugar se encontr6 como resultado la

tricomoniasis con una frecuencia absoluta de 4 y una relativa de 3.67% debido a su
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caracteristica flujo espumoso, verde-amarillento, maloliente y copioso; 67 no manifiestan
ningun tipo vaginosis. (Alvarenga Espinoza, 2018)

Refleja una frecuencia absoluta de 9 y una relativa de 8.26% de mujeres
embazadas que presentaron infeccion vaginal en el primer trimestre del embarazo debido
a que la flora vaginal esta constituida por lactobacillus spp; en el segundo trimestre 27
embarazadas. En el tercer trimestre se refleja solo 6 mujeres embarazadas con infeccién
vaginal y nos muestra una frecuencia absoluta de 67 y relativa de 61.47% que no
presentan vaginosis.

En un estudio en Guatemala, se encontré que el 45.5% de las pacientes con
antecedente de infeccion del tracto urinario durante la gestacién presentd parto
pretérmino, 34.1% corioamnionitis y 5.3% infeccion puerperal, 91.7% de las pacientes
sin antecedente de infeccion del tracto urinario durante la gestacion no presentaron
complicaciones maternas por ruptura prematura de membranas. Existe asociacion
estadisticamente significativa entre la infeccion del tracto urinario y las complicaciones
maternas provocadas por ruptura prematura de membranas. (Tello, 2019)

Un estudio realizado en Peru por Maquera Quispe, con respecto a la presencia de
infeccion del tracto urinario se observa que predomind en el grupo de casos (27,3%) en
comparacion a los controles (21,8%). Respecto a la presencia de infeccion cervicovaginal
se observa que se presentd en el 11,8% de los casos y en el 6,4% de los controles. El
analisis estadistico demostré que las pacientes con infeccidén cervicovaginal tienen 1,97
mas de riesgo de presentar ruptura prematura de membranas pretérmino. (Maquera
Quispe, 2024)

Sanchez Cjuno en su investigacion en Peru que la mayoria de las pacientes
(85,15%) no tenia infeccién del tracto urinario, comprendiendo un 81,04 % de casos y
87,20% de controles. El andlisis estadistico determind que las pacientes con infeccion
de tracto urinario presentaban 1,594 veces mas riesgo de desarrollar Ruptura Prematura
de Membrana. (Sanchez Cjuno, 2021)

En este estudio en México se encontrd que las pacientes que presentaron RPM,
el mayor porcentaje presenta cultivos positivos para candida albicans, lo que se puede
explicar por los cambios en el medio ambiente vaginal, asi como los cambios

inmunoldgicos que sufre la paciente durante el embarazo.
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La flora bacteriana durante el embarazo es abundante en lactobacilos, los cuales,
junto con algunas otras bacterias, ayudan a mantener la acidez de la vagina a través de
la produccién de acido lactico durante el metabolismo. (Olivares, 2024)

Los gérmenes aislados en los cultivos del grupo A que presentd ruptura de
membranas, 20 tenian cultivos positivos (71.48%); 8 pacientes tenian cultivos negativos
(28.5%); 7 pacientes resultaron positivas para candida albicans (35%), 3 con
staphylococcus aureus (15%) 3 pacientes con streptococcus del grupo B (15%); 2
pacientes con enterococcus faecium (10%), 2 con gardnerella vaginalis (10%) y 1
paciente con serratia marcescens, otra con klebsiella oxitoca y 1 con proteus mirabilis
para un 5% cada una. (Olivares, 2024)

El acortamiento cervical, identificado mediante ecografia transvaginal, es uno de
los predictores anatémicos mas solidos para la RPM pretérmino. Segun investigaciones
de Mendoza-Tascon et al. (2017), una longitud cervical menor a 25 mm se asocia con un
OR de 3.8 (IC 95%: 1.9-7.5) para el desarrollo de complicaciones ovulares. Este
fendmeno se explica porque el cérvix corto pierde su capacidad de muelle y barrera,
permitiendo que las membranas soporten directamente la presion del polo fetal y se
expongan a la flora vaginal, aumentando la probabilidad de ruptura mecanica y
bacteriana.

Infeccién intraamniética

La infeccion intraamnidtica (IAl), frecuentemente subclinica, es responsable de
una gran proporcion de las rupturas de membranas antes del término. Estudios
realizados por Romero et al. (2014, 2021) han demostrado que entre el 25% y el 40% de
las pacientes con RPM presentan cultivos o PCR positivos en liquido amnidtico. La
presencia de microorganismos desencadena una respuesta inflamatoria donde las
metaloproteinasas de matriz (especificamente la MMP-9) aumentan su actividad en un
60%, degradando el colageno tipo | y Ill. Esta lisis enzimatica reduce la resistencia tensil

de las membranas hasta su solucidon de continuidad definitiva.
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Amenaza de parto pretérmino (APP)

La amenaza de parto pretérmino y la RPM estan estrechamente vinculadas por
mecanismos de estrés mecanico e inflamacion. Datos de la Sociedad Espafiola de
Ginecologia y Obstetricia (SEGO, 2020) indican que entre el 30% y el 35% de las
gestantes que ingresan con diagndstico de APP evolucionan hacia una ruptura de
membranas. La dinamica uterina persistente aumenta la presion hidrostatica sobre el
segmento inferior en un 45%, lo cual, sumado a la liberacién local de prostaglandinas
(E2 y F2), debilita la matriz extracelular de los tejidos ovulares, precipitando la ruptura

antes de que se inicie la fase activa del trabajo de parto.
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Variables
Objetivo 1: Detallar las caracteristicas socio clinicas de las participantes.

Tipo de paciente
Edad

IMC
Procedencia
Edad gestacional

2 o

Ocupacion

Objetivo 2: Identificar los antecedentes personales y ginecoobstétricos de las
participantes.

7. HTA Gestacional

8. Diabetes Gestacional
9. Alcoholismo

10. Tabaquismo
11.Gesta

12.Para

13.Aborto

14.Cesarea

Objetivo 3: Determinar los factores de riesgo asociados a Ruptura Prematura de
Membrana en las gestantes

15.Infeccién de vias urinarias
16. Infeccidn vaginal

17.Infeccion intraamnidtica

18. Amenaza de parto pretérmino

19. Acortamiento cervical
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IX. Metodologia de la investigacion

Enfoque
El enfoque de esta investigacion es de tipo cuantitativo.

Disefo de investigaciéon
La presente investigacion es de tipo observacional, analitico de casos y controles

Poblacién y muestra
Universo poblacional: Para esta investigacion el universo estuvo conformado por 122

pacientes, distribuidas metodologicamente en 42 casos y 80 controles.

Técnica de Muestreo: Para este estudio se utilizd6 un muestreo probabilistico por censo,
incluyendo el 100% del universo que cumplieron con los criterios de seleccion
establecidos para el periodo de estudio, manteniendo la relacion de 1:2 entre casos y

controles.
Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de seleccion:
Los criterios de seleccion se dividen en criterios de exclusion e inclusion, tanto para los
casos como para los controles, sumando un total de cuatro criterios.

Criterios de inclusién para los casos

Pacientes con diagndstico de Ruptura Prematura de Membrana en el periodo de estudio.
Diagndéstico registrado en el expediente clinico.

Criterios de exclusion para los casos

Pacientes con diagnostico de Ruptura Prematura de Membrana que no esté registrado
en expediente.

Criterios de inclusién para los controles

Embarazadas que sean ingresadas por el servicio de ginecobstetricia en el periodo de
estudio.

Criterios de exclusion para los controles

Gestantes sin el diagndstico de Ruptura Prematura de membrana.

Expedientes incompletos de pacientes.
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Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
Técnica: Revision documental de expediente clinico y la elaboracion de la matriz

de operacionalizacion de las variables permitid la elaboracion del instrumento de

recoleccion de informacion.
Confiabilidad y validez de los instrumentos

Para este estudio la confiabilidad del instrumento de recoleccion de informacion
se garantizé mediante la revisidn de un comité de expertos en el tema de la atencion de
pacientes con RPM quienes aportaron sus sugerencias, recomendaciones para la mejora
del documento. Ademas, se realiz6 un pilotaje con el 10% de la muestra y de esta manera
se identificaron algunas oportunidades de mejora del documento. De esta manera se
controlaron los sesgos permitiendo la validez interna (valor de P) del estudio y facilitando
la inferencia estadistica para la validez externa.

Procedimientos

Para la obtencion de la informacion, se gestiond inicialmente la autorizacién formal
mediante una carta dirigida al departamento de docencia del Hospital Escuela Carlos
Roberto Huembes (HCRH), solicitando el acceso al area de epidemiologia y a la base de
datos institucional. Una vez obtenida la aprobaciéon, se procedié a la revision de los

censos del servicio de ginecobstetricia correspondientes al periodo de estudio.

Posteriormente, la informacion se completé a través del sistema informatico
hospitalario (Fleming), permitiendo el analisis detallado de los expedientes digitales de
cada paciente. El registro y sistematizacion de los datos se realizd mediante
herramientas digitales en Microsoft Word y formularios de Google Forms. Finalmente, la
base de datos fue consolidada en Microsoft Excel para su posterior procesamiento y
analisis estadistico en el software SPSS version 27.

Técnicas de analisis estadisticos

Para este estudio, se utiliz6 Microsoft Word con el fin de adjuntar toda la

informacion recolectada, Microsoft Excel para el procesamiento de los datos y SPSS

version 27, donde se llevod a cabo los analisis de asociaciones causales.
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Se calcularon las medidas de frecuencia de la exposicion al factor de riesgo:
Prevalencia del factor de riesgo en los casos = a/a+c x 100

Prevalencia del factor de riesgo en los controles = b/b+d x 100

Prevalencia del factor de riesgo para toda la poblacién = a+b /n x 100

Medidas de asociacién

Razon de Momios, que estima las veces del riesgo de enfermar (o tener la variable
dependiente) de las personas que estuvieron expuestas al factor de riesgo, en

comparacion con quienes no lo estuvieron.

Momios de Exposicién en los casos = a/c

Momios de Exposicidén en los controles = b/d

Razén de momios = a/c / b/d

Razon de Productos Cruzados = axd / bxc

Valor = RM < 1 asociacion protectora, 1 ausencia de asociacion, > 1 asociacion de riesgo.
Chi de Mantel-Haenzel prueba de hipoétesis, confirma el OR, Valor superior a 1,96

Medidas de impacto potencial:

-Fraccién etiolégica poblacional -Fraccion etiolégica en expuestos/riesgo

. atribuible en expuesto
FEP=a/atcx RM -1 x 100 FEe= RM-1 x 100

RM RM

Consideraciones éticas
Los datos y resultados que se obtuvieron son confidenciales e inminentemente

éticos, utilizados unicamente por UNICIT y el Hospital Carlos Roberto Huembes. Las
autoridades del hospital que estan a cargo del registro médico, permitieron el acceso al
sistema Fleming. De esta manera se cumplen los aspectos de beneficencia, no
maleficencia, justicia y autonomia concebidos en la declaracién de Helsinki. A partir de
estos resultados toda publicacion cientifica sera con la aprobacion del comité de ética de
la universidad y del HCRH.
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X. Resultados
Tabla 1.

Tipo de Paciente, Ruptura Prematura de Membrana, Hospital Escuela Carlos Roberto

Huembes, Managua, enero-junio 2025.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Caso 42 34.4 34.4
Control 80 65.6 100.0
Total 122 100.0

Fuente. Formato de recoleccion de datos.
En la presente tabla aprecia que de las 122 personas estudiadas el 34.4%
corresponde a los casos y el 65.6% a los controles lo que se aprecia una razon de 1.9

controles por cada 1 caso.

Tabla 2a
Edad de pacientes con Ruptura Prematura de Membrana, Hospital Escuela Carlos

Roberto Huembes, Managua, enero-junio 2025

Media 26.852

Mediana 26.000
Moda 24.0

Desv. Desviacion 5.9037
Minimo 17.0
Maximo 44.0

Nota. Medidas de tendencia central y dispersion de los datos recolectados.

Se evalud un total de 122 casos validos determinando que la edad promedio de
las pacientes fue de 26.85 afios con una desviaciéon estandar de 5.90 afnos. Asimismo,
se identificé una mediana de 26 afos, indicando que el 50% de la poblacion se concentré
por debajo de dicho valor, mientras que la edad con mayor frecuencia (moda) se situé en

los 24 anos.
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Tabla 2b
Grupo Etareo de pacientes con Ruptura Prematura de Membrana, Hospital Escuela

Carlos Roberto Huembes, Managua, enero-junio 2025

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

<19 8 6.6 6.6
20-24 42 34.4 41.0
25-29 37 30.3 71.3
30-34 20 16.4 87.7
35-39 11 9.0 96.7
40-44 4 3.3 100.0
Total 122 100.0

Fuente. Formato de recoleccion de datos.

Los resultados obtenidos en el Hospital “Carlos Roberto Huembes” muestran una
prevalencia significativa en el rango de 20 a 24 afos siendo el mas frecuente en un
34.4%.

Tabla 3a

Estadisticos descriptivos del indice de Masa Corporal. Ruptura Prematura de

Membrana, Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes, Managua, enero-junio 2025

Media 27.601

Mediana 27.075
Moda 251

Desv. Desviacién 4.7703
Minimo 18.5
Maximo 44.8

Nota. Medidas de tendencia central y dispersion de los datos recolectados.
El analisis revel6 un promedio de 27.6 kg/m”2, situandose la mediana en 27.07kg/m”"2.
La moda de la muestra fue de 25.1 kg/m”2, lo que indica una tendencia central hacia el

limite superior del peso normal y el inicio del sobrepeso.
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Tabla 3b

Distribucién de frecuencias segun el estado nutricional en pacientes con Ruptura
Prematura de Membrana, Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes, Managua, enero-
junio 2025

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
>40 3 25 25
18.5-24.9 32 26.2 28.7
25-29.9 59 48.4 77.0
30-34.9 24 19.7 96.7
35-39.9 4 3.3 100.0
Total 122 100.0

Fuente. Formato de recoleccion de datos.

Se determindé que la categoria predominante fue el sobrepeso (rango de 25-29.9
kg/m”2) con el 48.4% (59 pacientes) de la muestra total. A este grupo le siguié el estado
nutricional normal (rango de 18.5-24.9 kg/m”2) con un 26.2% (32 pacientes) y la
obesidad grado | (rango de 30-34.9 kg/m”"2) con el 19.7% (24 pacientes). Por ultimo, las
menores frecuencias se registraron en los extremos de la distribucién, donde la obesidad
grado Il (rango de 35-39.9 kg/m”2) represent6 el 3.3% (4 pacientes) y los valores
superiores a 40 kg/m”2 (obesidad grado Ill) correspondieron unicamente al 2.5% (3
pacientes) del total de las 122 pacientes evaluadas.

Tabla 4a
Estadisticos descriptivos de la Edad gestacional en pacientes con Ruptura Prematura

de Membrana, Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes, Managua, enero-junio 2025

Media 2,4098

Mediana 3,0000
Moda 3,00

Desv. Desviacion 0,86964
Varianza 0,756
Minimo 1,00
Maximo 3,00

Nota. Medidas de tendencia central y dispersién de los datos recolectados.
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Se observa una media de 2.40, con una mediana y moda de 3.00, lo que indica que la
tendencia central de los datos se inclina hacia el rango superior de la categorizacion. La
desviacién estandar de 0.86 refleja la variabilidad existente entre los embarazos
pretérmino y a término dentro de la muestra de 122 pacientes analizadas.

Tabla 4b.

Edad gestacional en pacientes con Ruptura Prematura de Membrana, Hospital Escuela

Carlos Roberto Huembes, Managua, enero-junio 2025

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
<34 semanas 31 25,4 25,4
34-36.6 semanas 10 8,2 33,6
>37 semanas 81 66,4 100,0
Total 122 100,0

Fuente. Formato de recoleccion de datos

Con respecto a la edad gestacional registrada al momento del ingreso hospitalario,
se observo un claro predominio de las gestaciones a término, donde el grupo de
pacientes con mas de 37 semanas represento el 66,4% de la muestra, equivalente a 81
casos. En orden de frecuencia decreciente, se ubicé el grupo de prematuridad menor a
34 semanas con un 25,4% (31 casos), mientras que el porcentaje minoritario de la
poblacion en estudio se concentro en el rango de pretérmino tardio de 34 a 36.6
semanas, alcanzando unicamente el 8,2% (10 casos) del total de 122 registros
evaluados.
Tabla 5.
Hipertension gestacional. Ruptura Prematura de Membrana, Hospital Escuela Carlos

Roberto Huembes, Managua, enero-junio 2025

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
No 113 92.6 92.6
Si 9 7.4 100.0
Total 122 100.0

Fuente. Formato de recoleccién de datos.
Se observé un notable predominio de casos negativos, donde el 92.6% no manifesto la

patologia.
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En contraste, el porcentaje minoritario de la muestra estuvo representado por un 7.4%
de gestantes que si registraron este trastorno hipertensivo como parte de sus
antecedentes personales.

Tabla 6.

Diabetes gestacional. Ruptura Prematura de Membrana, Hospital Escuela Carlos
Roberto Huembes, Managua, enero-junio 2025

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
No 92 75.4 75.4
Si 30 246 100.0
Total 122 100.0

Fuente. Formato de recoleccion de datos.

En relacion a la presencia de diabetes gestacional en la poblacién de estudio, se
observd que la gran mayoria de las pacientes no presentaron esta condicion,
representando el 75.4% (n = 92) del total. Por otro lado, un 24.6% (n = 30) de las
pacientes evaluadas contaban con el antecedente o diagndstico de diabetes gestacional
durante el periodo analizado.

Tabla 7.
Cigarrillo. Ruptura Prematura de Membrana, Hospital Escuela Carlos Roberto

Huembes, Managua, enero-junio 2025

Frecuencia Porcentaje

No 122 100.0 100.0

Porcentaje acumulado

Fuente. Formato de recoleccion de datos.

El 100.0% de la muestra, correspondiente a las 122 pacientes evaluadas, se ubico
unanimemente en la categoria "No", evidenciando que la caracteristica o factor analizado
no se manifesté de forma positiva en ningun sujeto del grupo de estudio durante el

periodo de observacion.
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Licor. Ruptura Prematura de Membrana, Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes,

Managua, enero-junio 2025

Frecuencia

Porcentaje

Porcentaje acumulado

No

122

100.0

100.0

Fuente. Formato de recoleccion de datos.

El 100.0% de las unidades muestrales se agrupé de forma exclusiva en la opcion

"No", constatandose la inexistencia de casos positivos o registros con variabilidad clinica

para este parametro dentro del grupo de estudio seleccionado.

Tabla 9.

Antecedentes gineco obstétricos. Ruptura Prematura de Membrana, Escuela Carlos

Roberto Huembes, Managua, enero-junio 2025

Gesta Para Aborto Cesarea
Media 0.89 0.55 0.18 0.15
Mediana 1.00 0.00 .00 0.00
Moda 0 0 0 0
Desv. Desviacion 1.082 0.910 0.447 0.458
Minimo 0 0 0 0
Maximo 4 4 3 3

Nota. Medidas de tendencia central y dispersion de los datos recolectados.

Se observa que la media de gestaciones fue de 0.89, con un promedio de partos de

0.55. Los antecedentes de abortos y cesareas presentaron medias bajas (0.18 y 0.15

respectivamente), lo que sugiere una muestra predominantemente joven o con poca

historia obstétrica previa.
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Gesta. Ruptura Prematura de Membrana, Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes,

Managua, enero-junio 2025

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
0 60 49.2 49.2
1 30 246 73.8
2 20 16.4 90.2
3 9 7.4 97.5
4 3 25 100.0
Total 122 100.0

Fuente. Formato de recoleccién de datos.

Los resultados estadisticos revelaron que casi la mitad de la muestra estuvo
constituida por mujeres primigestas, acumulando el 49.2% (60 pacientes) del total de 122
casos validos. El 50.8% restante de la poblacién se distribuydé entre pacientes con
antecedentes de embarazos previos; de estas, la bigestas ocuparon el 31.1% (38 casos),
seguidas por un 14.8% (18 casos) de pacientes en su tercer embarazo, mientras que
una marcada minoria de la muestra reporté antecedentes de gran multiparidad,
registrando 4 gestaciones en el 4.1% de los casos (5 pacientes) y 5 gestaciones en
apenas el 0.8% (1 paciente).

Tabla 11.
Ruptura Prematura de Membrana, Hospital Carlos Roberto Huembes, Managua, enero-
junio 2025.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
0 80 65.6 65.6
1 25 20.5 86.1
2 1 9.0 95.1
3 4 3.3 98.4
4 2 1.6 100.0
Total 122 100.0

Fuente. Formato de recoleccion de datos.
Con respecto a la distribucion de la muestra segun el numero de partos de las pacientes,
se identificd que la condicion de nulipara fue la categoria predominante, representando

el 65.6% de la poblacion total con un acumulado de 80 casos.



48

A esta le siguid el grupo de las pacientes primiparas (1 parto) con el 18.9% (23 casos) y,
en menor proporcién, las secundiparas (2 partos), quienes alcanzaron el 11.5% (14
casos). Por ultimo, las frecuencias mas bajas se registraron en el extremo de la
multiparidad, donde las pacientes con 3 y 4 partos acumulados representaron
unicamente el 3.3% (4 casos) y el 0.8% (1 caso) respectivamente.

Tabla 12.

Aborto. Ruptura Prematura de Membrana Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes,

enero-junio 2025

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
0 102 83,6 83,6
1 19 15,6 99,2
3 1 0,8 100,0
Total 122 100,0

Fuente. Formato de recoleccion de datos.

Se determino que el 83.6% (102 casos) de las gestantes evaluadas no presentaba
antecedentes de aborto al momento de su inclusion en el estudio. Por otra parte, en el
grupo que si registro este antecedente, el comportamiento fue marcadamente
descendente, identificandose que un 15.6% (19 pacientes) habia experimentado un
evento previo, mientras que la frecuencia minima se concentré en la categoria de tres
abortos, representando unicamente el 0.8% (1 caso).

Tabla 13.

Cesarea. Ruptura Prematura de Membrana Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes,

enero-junio 2025

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
0 108 88.5 88.5
1 1 9.0 97.5
2 2 1.6 99.2
3 1 0.8 100.0
Total 122 100.0

Fuente. Formato de recoleccion de datos.
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Se determind que la gran mayoria de la poblacion estudiada no contaba con este
historial quirurgico (0 cesareas), acumulando el 88.5% de los casos totales con 108
pacientes. En orden de frecuencia decreciente, se ubico el grupo de gestantes con
antecedente de una cesarea previa con el 9.0% (11 casos), seguido por las pacientes
con historial de dos eventos que representaron el 1.6% (2 casos); finalmente, la
frecuencia minoritaria correspondié a la categoria de tres cesareas anteriores,

registrando apenas el 0.8% (1 caso).

Tabla 14.
Factores de riesgo asociados en pacientes con Ruptura Prematura de Membrana,
Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes, Managua, enero-junio 2025

. . Prevalencia
Prevalencia | Prevalencia .
Factor de del factor del factor del factor IC Chi
. . . de riesgo OR o P X? | Mantely | FEP FEE
Riesgo de riesgo riego (95%)
toda la Haenszel
casos controles .
poblacién
VU 27.5% 42.85% 32.7% 1.97 %% 0.086 | 2.9 2.27 13.4% | 49%
Infeccién 32.5% 54.76% 401% | 251 | Y18 10017 |567| 475 |19.5% | 60.1%
vaginal 5.41
Infeccion o o o 0.57-
intraamniotica 2.5% 0% 1.6% 0.65 074 0.30 | 1.06 0.079 - -
Amenaza de 0.4-
Parto 2.5% 7.1% 4.0% 3.00 ‘Ié? 1.51 | 0.21 0.55 1.65% | 66.6%
Pretérmino )
Acortamiento 0.57-
cervical 2.5% 0% 1.6% 0.65 0.74 0.30 | 1.06 0.079 - -

Nota. OR: Odds ratio. X? Chi cuadrado, intervalo de confianza (IC), probabilidad o valor
de corte estandar (P), prueba de chi-cuadrado(X2), Prueba de Mantel y Haenszel (CMH),
fraccion etioldgica de la poblacion (FEP), fraccion etioldgica en expuestos (FEE).

Infeccion de vias urinarias

La infeccidn de vias urinarias presentd una prevalencia del 32.7% en la poblacion
total. Al analizar los grupos, se observo que la presencia del factor de riesgo fue del
27.5% en los casos y del 42.8% en los controles. El analisis estadistico arrojé un OR de
1.97 (IC 0.9-4.3) con un valor de p = 0.086 y un Chi cuadrado de 2.9.
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Estos resultados indican que, aunque las gestantes con IVU tienen casi el doble
(1.97) de probabilidades de presentar RPM en comparacion con las que no presentan la
infeccion, el valor de p (superior a 0.05) y el intervalo de confianza que incluye la unidad

(0.9) determinan que, para esta muestra, el factor no alcanzé significancia estadistica.

Infeccién vaginal

La infeccién vaginal presentd una prevalencia global del 40.1% en la muestra
analizada. Al comparar los grupos, se determind una prevalencia del 32.5% en los casos
y del 54.76% en los controles. El analisis estadistico arrojé un OR de 2.51 (IC 1.16-5.41)
con un valor de p = 0.017, un Chi cuadrado de 5.67 y un Chi de Mantel y Haenszel de
4.75.

Estos resultados confirman que la infeccion vaginal es un factor de riesgo con alta
significancia estadistica en el Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes. Un OR de 2.51
indica que las gestantes con este tipo de infecciones tienen 2.5 veces mas probabilidades
de presentar Ruptura Prematura de Membranas en comparacion con aquellas que no las
presentan. El intervalo de confianza y el valor de p (< 0.05) ratifican la solidez de esta
asociacion. Ademas, la Fraccién Etiolégica en Expuestos (FEE) del 49% sefnala que casi
la mitad de los casos de RPM en el grupo expuesto estan directamente vinculados a la
presencia de la infeccion vaginal.

Infeccidon intraamniética y Acortamiento cervical

Se determind que tanto la infeccidn intraamnidtica como el acortamiento cervical
exhibieron un comportamiento estadistico idéntico dentro de la muestra. Ambos factores
registraron una prevalencia general del 1.6% en toda la poblacién, distribuyéndose en un
2.5% dentro del grupo de casos y un 0% en el grupo de controles. Desde la perspectiva
analitica, ambos indicadores obtuvieron un Odds Ratio (OR) de 0.65 con un intervalo de
confianza (IC) del 95% que oscilo entre 0.57 y 0.74; asimismo, el valor de p se situé en
0.30 y la prueba de Chi-cuadrado (X*2) fue de 1.06 (con un Chi de Mantel y Hanzel de
0.079), demostrando estadisticamente que ninguna de las dos condiciones alcanz6 una

asociacion significativa con la variable de estudio en esta serie.
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Amenaza de parto pretérmino

Desde el punto de vista clinico, el OR sugiere que las pacientes con APP tendrian
3 veces mas probabilidades de evolucionar hacia una Ruptura Prematura de
Membranas. Sin embargo, debido a que el intervalo de confianza incluye la unidad y el
valor de p no muestra significancia estadistica, este factor no se comport6 como un
predictor determinante para la muestra del HECRH. No obstante, la Fraccién Etiolégica
en Expuestos (FEE) del 66.6% indica que, en el pequefio grupo donde el factor estuvo

presente, este tuvo un peso importante en la ocurrencia del evento.
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Xl. Discusion

Caracteristicas socio clinicas

Los resultados de edad son parecidos a lo reportado por Ramos Uribe (2020). No
obstante, existe una diferencia con Ruiz Rodriguez (2017), quien en observd una mayor
prevalencia en un rango mas amplio (20-34 afos) a diferencia de lo postulado por Gémez
Echavigurin (2022), quien asocia el riesgo mayoritariamente a las edades extremas
(menores de 20 y mayores de 35 afnos). En conclusion, la relevancia de este resultado
radica en que confirma que la RPM no es exclusiva de edades extremas, sino que afecta

significativamente a mujeres en su pico de madurez reproductiva.

En este estudio se obtuvo que un alto porcentaje de las pacientes con RPM
presentaban un IMC 25- 29 kg/m”2, categorizandose en los niveles de sobrepeso y
obesidad los cuales estos resultados estan de acuerdo con Ramos-Uribe (2020), quien
menciona que el 100% de su muestra presento alteraciones nutricionales validando que
el estado nutricional es un factor de riesgo metabdlico directo para la ocurrencia de RPM.
Por otra parte, Navarro Campos (2022) también apoya esta relacion con los hallazgos
de Gémez Echavigurin (2022) quien asocia el estado nutricional alterado como un factor
condicionante directo, fundamenta que el exceso de tejido adiposo genera un estado

inflamatorio sistémico que debilita las membranas corioamnidticas.

Los resultados obtenidos muestran que el 66.4% ocurrieron en embarazo a
término. Este dato difiere con lo reportado por Andia Malpica (2020) quien documento
que las rupturas fueron pretérmino (antes de las 37 semanas) asi como en el estudio de
Ruiz Rodriguez (2017), que reportd que los casos ocurrieron entre las 28 y 36 semanas.
Los resultados obtenidos conllevan a establecer que la madurez gestacional avanzada
es un factor de riesgo fisico por la tension acumulada en el Gtero facilitando la ruptura al

superar el limite de elasticidad tisular.
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Antecedentes personales patolégicos

La presencia de trastornos hipertensivos en las pacientes estudiadas mostré una
relacion directa con el compromiso de la integridad de las membranas. Esto concuerda
con Echavigurin (2022) quien menciona que las patologias vasculares cronicas son
factores de riesgo, describe que la HTA provoca cambios vasculares que pueden causar
isquemia y debilidad en el corion.

Los datos revelan que la diabetes gestacional actué como un factor metabdlico
relevante en la poblacion de estudio. La hiperglucemia puede alterar la sintesis de
colageno y favorecer el polihidramnios (exceso de liquido amniético), lo que incrementa
la presidon intraamnidtica y facilita la ruptura prematura, un mecanismo también
destacado en el estudio de Ramos-Uribe (2020) el cual incluye los factores metabdlicos
como parte fundamental de la etiologia de la RPM en su investigacion. Ademas, en el
estudio de Andia Malpica, (2020) menciona que la glicemia elevada es uno de los
principales factores de riesgo asociados a la ruptura prematura de membranas en la
poblacion estudiada.

Antecedentes personales no patolégicos

Aunque en la muestra actual el reporte del fumado fue menor en comparacion con
otros factores cabe destacar que tanto la nicotina como el alcohol inducen estrés
oxidativo y vasoconstriccion, lo cual compromete la nutricion de las membranas y
multiplica el riesgo debido a la degradacidén enzimatica acelerada de la matriz extracelular
de las membranas fetales.

En el analisis se obtuvo que el consumo de alcohol no estuvo presente en los
antecedentes de las pacientes estudiadas, no obstante, tanto Ramos-Uribe (2020) como
Navarro Campos (2022) mencionan que los habitos nocivos (incluyendo alcohol)

incrementan el riesgo relativo de ruptura.

Antecedentes gineco obstétricos

Gesta: Este predominio de primigestas (49.2%) guarda una relacion parcial con
lo reportado por Pasapera-Alban (2019), quien en su estudio también encontré que la
mayoria de su poblaciéon eran primigestas (65.2%), aunque en una proporcion mas

elevada que en la presente investigacion.
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No obstante, los hallazgos refuerzan lo planteado por Hernandez Medina (2020)
sobre la susceptibilidad de las mujeres en su primer embarazo ante la ruptura prematura

de membranas.

Estos resultados permiten contrastar la teoria de autores como Navarro Arauz
(2015) y Torres Arpi (2017), quienes asocian el riesgo de RPM principalmente a la
multiparidad debido al estrés mecanico y la pérdida de elasticidad de las fibras
musculares uterinas. En la poblacién del Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes, se
evidencia que el evento no esta ligado estrictamente al numero elevado de embarazos,
sino que afecta de manera significativa a pacientes con poca o nula experiencia
obstétrica previa, lo que sugiere la influencia de otros factores biolégicos o infecciosos

descritos por Espinoza (2015).

Paridad: los resultados guardan una estrecha coherencia con lo reportado por
Hernandez Medina (2020), quien en su investigacion afirma que ser nulipara o primipara
tiene una alta correlacion con la presencia de ruptura prematura de membranas.
Asimismo, los datos de este estudio se alinean con los hallazgos de Chanca Ipaguirre

(2020), quien identifica la paridad como un factor influyente en la incidencia de la RPM.

El predominio de nuliparas en nuestra investigacion permite contrastar lo
planteado por Navarro Arauz (2015). Este autor sugiere que la multiparidad aumenta el
riesgo debido a la disminucién de la elasticidad de las fibras musculares del utero por
eventos obstétricos previos.

Aborto: Estos hallazgos se pueden contrastar con lo sefalado por Hernandez
Medina (2020), quien en su estudio asocia los antecedentes ginecobstétricos
desfavorables, como el aborto, con un riesgo potencial de ruptura prematura de
membranas debido a posibles cambios en la integridad del cuello uterino o la decidua.

Sin embargo, en la poblacion atendida en el Hospital Escuela Carlos Roberto
Huembes, Managua, la baja prevalencia de este antecedente (16.4%) sugiere que el
aborto no representa el factor de riesgo predominante para la mayoria de las pacientes
que presentaron RPM. Esto permite discutir lo planteado por Chanca Ipaguirre (2020),

quien resalta que, aunque el historial de abortos es un factor a vigilar, su impacto clinico
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en la RPM suele ser mas evidente cuando existen multiples eventos previos o
complicaciones asociadas (como infecciones), situacion que solo se presentd en el 0.8%

de nuestro estudio.

Cesarea: Estos hallazgos permiten contrastar lo expuesto por Chanca Ipaguirre
(2020) y Hernandez Medina (2020), quienes en sus respectivas investigaciones sugieren
que las cicatrices uterinas previas pueden ser un factor de riesgo para la Ruptura
Prematura de Membranas. Sin embargo, en la muestra del Hospital Escuela Carlos
Roberto Huembes, el bajo porcentaje de pacientes con cesareas previas (11.5%) indica
que, para este grupo en particular, la cicatriz uterina no es el factor predisponente

principal.

Factores de riesgo asociados
Infeccién de vias urinarias

Estos resultados indican que, aunque las gestantes con IVU tienen casi el doble
(1.97) de probabilidades de presentar Ruptura Prematura de Membranas en
comparacion con las que no presentan la infeccion, el valor de p (superior a 0.05) y el
intervalo de confianza que incluye la unidad (0.9) determinan que, para esta muestra, el
factor no alcanzé significancia estadistica. No obstante, si conserva la significancia
clinica soportada por la literatura cientifica mostrada en los antecedentes y marco tedrico.
la Fraccion Etiologica en Expuestos (FEE) del 49% sugiere que, en las pacientes
expuestas donde ocurre el evento, la IVU tiene un peso clinico importante.

Al contrastar estos hallazgos con la literatura consultada, la prevalencia global de
infeccion de vias urinarias encontrada (32.7%) es significativamente superior a lo
planteado por Alfaro Vasquez (2017), quien indica que las infecciones del tracto urinario
suelen afectar hasta al 10% de las gestantes. Esta elevada frecuencia en el Hospital
Escuela Carlos Roberto Huembes, Managua, subraya la relevancia de este foco
infeccioso en la poblacion estudiada, independientemente de la falta de significancia
estadistica en esta muestra particular.

La tendencia de riesgo clinico (OR 1.97) es coherente con lo expuesto por Quiroz
Vasquez (2016), quien vincula la presencia de estas infecciones con un incremento en

la morbilidad perinatal y la ruptura de membranas. Esta relacion se fundamenta en los
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Reyes Pefa (2019); segun estos autores, la estasis urinaria y los cambios anatémicos
del embarazo favorecen la persistencia de microorganismos que estimulan la sintesis de
prostaglandinas. Estas ultimas actuan debilitando las fibras colagenas de las membranas
ovulares hasta producir su solucion de continuidad, proceso que explica la alta FEE
(49%) encontrada en el analisis.

Infecciones vaginales

Estos resultados confirman que la infeccion vaginal es un factor de riesgo con alta
significancia estadistica en el Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes, Managua. Un
OR de 2.51 indica que las gestantes con este tipo de infecciones tienen 2.5 veces mas
probabilidades de presentar Ruptura Prematura de Membranas en comparacion con
aquellas que no las presentan. El intervalo de confianza y el valor de p (< 0.05) ratifican
la solidez de esta asociacion. Ademas, la Fraccion Etioldgica en Expuestos (FEE) del
49% sefala que casi la mitad de los casos de RPM en el grupo expuesto estan
directamente vinculados a la presencia de la infeccidn vaginal.

Al contrastar estos hallazgos con la literatura, los resultados son consistentes con
lo planteado por Fernandez Bilbao (2015), quien describe que la infeccion vaginal es un
factor determinante en la salud gestacional, ya que los microorganismos presentes en el
canal vaginal pueden ascender y colonizar las membranas. Esta alta prevalencia (40.1%)
refuerza lo sefalado por Jacqueline (2013), quien indica que estas infecciones son
responsables de una parte considerable de la morbilidad infecciosa perinatal.

Fisiopatolégicamente, la significancia estadistica encontrada (p=0.017) se explica
mediante lo citado por Alvarenga-Contreras (2015), quien detalla que las bacterias
asociadas a la vaginosis producen enzimas como la colagenasa y la elastasa, las cuales
degradan la matriz extracelular de las membranas.

Este proceso de debilitamiento es apoyado por lo descrito por Goyo Pérez (2012),
al explicar como la respuesta inflamatoria local altera la integridad del tejido colageno.

Finalmente, los resultados de este estudio coinciden con la postura de Ahued
Ahued (2008), quien sostiene que la infeccion es la causa principal de la ruptura
prematura de membranas, especialmente cuando ocurre de forma pretérmino, debido a

que la invasién microbiana desencadena una cascada de mediadores que fuerzan la
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solucion de continuidad de los tejidos ovulares. La elevada FEE (49%) obtenida en
nuestra poblacion valida clinicamente todas estas teorias presentadas en este estudio.

Infeccidon intraamniética y Acortamiento cervical

Al contrastar estos resultados con la literatura cientifica, se observa una
discrepancia con los datos reportados por Mendoza-Tascon et al. (2017), quienes
asocian el acortamiento cervical con un OR de 3.8, considerandolo un predictor sdlido
de complicaciones ovulares. En nuestra muestra, la baja prevalencia (1.6%) y la falta de
significancia (p=0.30) podrian atribuirse a la deteccion temprana y el manejo preventivo
en el control prenatal, lo que interfiere con la historia natural del acortamiento descrita en
el marco tedrico.

En relacion con la infeccion intraamnidtica, los resultados también difieren de lo
planteado por Romero et al. (2014, 2021), cuyas investigaciones sefialan que entre el
25% y el 40% de las pacientes con RPM suelen presentar invasion microbiana en la
cavidad amniotica, elevando la actividad enzimatica de las metaloproteinasas (MMP-9)
en un 60%. En este estudio, la baja incidencia encontrada sugiere que otros focos
infecciosos, como las infecciones vaginales o urinarias analizadas previamente, tuvieron
un peso etiolégico mayor en la poblacién local.

Finalmente, este comportamiento estadistico permite discutir lo expuesto por
Schwarcz, quien detalla la fisiopatologia de la invasion bacteriana como causa de
ruptura. La ausencia del factor en el grupo control y su minima presencia en los casos
indica que, aunque la teoria médica respalda la peligrosidad de la infeccién
intraamnidtica y el cérvix corto, en el contexto clinico de este grupo de pacientes, estos
no fueron los mecanismos fisiopatoldgicos predominantes para la solucion de
continuidad de las membranas.

Amenaza de parto pretérmino

Desde el punto de vista clinico, el OR sugiere que las pacientes con APP tendrian
3 veces mas probabilidades de evolucionar hacia una Ruptura Prematura de
Membranas. Sin embargo, debido a que el intervalo de confianza incluye la unidad y el
valor de p no muestra significancia estadistica, este factor no se comporté como un

predictor determinante para la muestra del HCRH, Managua.



58

No obstante, la Fraccion Etiolégica en Expuestos (FEE) del 66.6% indica que, en
el pequefo grupo donde el factor estuvo presente, este tuvo un peso importante en la
ocurrencia del evento.

Al contrastar estos hallazgos con la literatura internacional, los resultados
permiten discutir lo establecido por la Sociedad Esparnola de Ginecologia y Obstetricia
(SEGO, 2020), la cual sefiala que entre el 30% y el 35% de las pacientes con APP
terminan presentando  RPM. En nuestra investigacion, la prevalencia fue
considerablemente menor (4.0%), lo que sugiere que la intervencion médica oportuna y
el reposo indicados en la unidad de salud podrian estar mitigando el estrés mecanico

sobre las membranas.
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Xll. Conclusiones

1. La mayoria de las pacientes atendidas en el servicio de alto riesgo
obstétrico se encontraban en un rango de edad joven, predominantemente entre los
veinte y veinticuatro anos, con una edad promedio de veintiséis afios. En cuanto al
estado nutricional, se identific6 que casi la mitad de la poblaciéon estudiada
presentaba sobrepeso al momento del estudio, seguido por un grupo significativo con
obesidad, lo que refleja un perfil metabdlico de riesgo en la poblacion. Asimismo, la
mayor parte de las rupturas de membranas ocurrieron en embarazos que ya habian
alcanzado el término, es decir, con mas de treinta y siete semanas de gestacion.

2. En relacidon con la historia clinica de las pacientes, se determind que la
diabetes gestacional fue el antecedente patologico mas relevante, afectando a una
cuarta parte de las participantes, lo que sugiere una relacion con el aumento de la
presién intraamniodtica. En el ambito ginecoobstétricos, predominaron las mujeres que
cursaban su primer embarazo y aquellas que no tenian partos previos, confirmando
una mayor susceptibilidad en las pacientes primigestas para esta patologia. Por otro
lado, la gran mayoria de la poblacién estudiada no presentd antecedentes de abortos
ni de cesareas anteriores.

3. En relacion a la poblaciéon estudiada, la infeccion vaginal es el factor de
riesgo con mayor relevancia estadistica en la poblacion estudiada, presentando una
prevalencia global del cuarenta por ciento y elevando dos veces y media las
probabilidades de presentar la ruptura de membranas en comparacion con quienes
no la padecen. Por su parte, la infeccion de vias urinarias mostré una prevalencia del
treinta y dos por ciento, y aunque clinicamente duplica el riesgo del evento, para esta
muestra especifica no alcanzo significancia estadistica. Finalmente, otros factores
como la amenaza de parto pretérmino, la infeccion intraamniotica y el acortamiento
cervical tuvieron una presencia minima, por lo que no se consideran determinantes

principales en este grupo de pacientes.
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4. Se concluye que se rechaza la hipotesis investigacion y se acepta la
hipétesis nula, debido a que la infeccion vaginal mostré significancia estadistica (p =
0.017) y una elevada fraccion etiologica en expuestos (60%), evidenciando su

asociacion con la ruptura prematura de membranas en las gestantes estudiadas.
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Xlll. Recomendaciones
A las autoridades del Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes, Managua.

Implementar estrategias de mejora en la atencién prenatal, enfocadas en la
deteccioén oportuna de procesos infecciosos para reducir la incidencia de complicaciones
obstétricas. Dado que la institucion atiende a pacientes de todo el pais, estas acciones
permitiran estandarizar una atencion de alta calidad que beneficie directamente la salud

materna y neonatal de la poblacién derechohabiente

Al servicio de Ginecoobstetricia del Hospital Escuela Carlos Roberto
Huembes, Managua:

Actualizar y difundir los protocolos de manejo clinico basados en los hallazgos de
este estudio. Se debe priorizar el cumplimiento riguroso de la identificacion temprana de
factores de riesgo, asegurando que la metodologia de captacién de datos sea fiable y
aplicable de manera sistematica en la practica clinica diaria. Implementar estrategias de
control metabdlico y nutricional oportuno para mitigar el impacto del sobrepeso y la
diabetes gestacional detectados en nuestra muestra. Es fundamental profundizar en el
analisis de las infecciones vaginales y urinarias en diferentes trimestres de la gestacion
para fortalecer el cuerpo de conocimientos locales sobre la ruptura prematura de
membranas.

A la Facultad de Ciencias Médicas de UNICIT:

Inculcar en los estudiantes de medicina de la UNICIT, particularmente durante sus
rotaciones de internado rotatorio, un enfoque clinico preventivo que priorice la
identificacion temprana y el tratamiento oportuno de factores modificables como las
infecciones vaginales y las alteraciones del indice de masa corporal desde la consulta
prenatal en el primer nivel de atencion. Finalmente, se exhorta a la direccion de
investigacion de la facultad a promover la continuidad de esta linea de estudio mediante
la formulacién de nuevos protocolos cuantitativos de casos y controles o cohortes que
adopten esta primera base de datos como punto de partida para estudiar el impacto y las

repercusiones neonatales directas de la Ruptura Prematura de Membranas en el pais.
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ANEXOS



ANEXO 1. Cartas de consentimiento para la recoleccion de datos en el HECRH,
Managua.







ANEXO 2. Formato de recoleccion de datos.

UNIVERSIDAD IBEROAMERICANA DE CIENCIAY TECNOLOGIA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE MEDICINA GENERAL UNICIT

Factores de riesgo asociados a la Ruptura Prematura de Membrana en el servicio
de Alto Riesgo Obstétrico del Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes enero-

junio 2025.
#Ficha Tipo de paciente:
Fecha __ / /2026 Caso:
#Expediente Control:
Edad:
Rango de edad: indice de masa corporal:
<19___ <185
20-24 18,5-24,9
25-29 25-29.9
30-34 30-349
35-39 35-39,9
40-44 >40
45-49 -
>50
Edad Gestacional____ Ocupacion
Ama de casa____
Procedencia Otro_
Rural
Urbana

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

HTA Gestacional Diabetes Gestacional
Si Si_
No___ No__

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS
Fuma Toma licor

Si Si_

No No__



ANTECEDENTES GINECOBSTETRICOS

Gesta Para Aborto
0 0 0__
1_ 1_ 1T
2 2_ 2___
3 3 3__
>4 >4 >4

FACTORES DE RIESGO
Infeccion intraamniética

Si__ No_

Amenaza de parto pretérmino
Si__ No_

Infeccion de vias urinarias
Si_ _No

Infeccioén vaginal

Si_ _No

Acortamiento cervical
Si__ No__

Cesarea



ANEXO 3. Categorizacion del IMC

Clasificacion IMC (kg/m2)
Bajo Peso <18.5
Peso Normal 18.5-24.9
Sobrepeso 25.0-29.9
Obesidad Grado | 30.0-34.9
Obesidad Grado |l 35.0-39.9
Obesidad Grado llI 240.0

Fuente: Organizacion Mundial de la salud (OMS)




ANEXO 4. Operacionalizacién de variables

Objetivo 1: Detallar las caracteristicas socio clinicas de las participantes.

DEFINICION TIPO DE
VARIABLE OPERACIONAL INDICADOR | VALOR VARIABLE ESCALA
. Clasificacion cualitativa de , Cualitativa
1.Tipo de . . Frecuencia o | Caso ,
: las pacientes segun la ; Nominal
paciente . . porcentaje Control
patologia a estudio.
. ARos Cuantitativa
Frecuencia o <19
porcentaje 20-24
Edad en afos segun los Z’;Opggicgﬁ?es 25-29
2.Edad grupos etarios obtenidos de P 30-34 Continua
: con RPM
los expedientes. . 35-39
segun su
intervalo de | 4044
edad 45-49
>50
- Cuantitativa
proporcion <18.5
Coeficiente de peso en|deimcsegun | 18,5-24,9 Continua
3.IMC kilogramos entre talla en | suescala 25-29,9
metros elevado al cuadrado. | definida en el | 30-34,9
valor 35-39,9
>40
Porcentaje Cualitativa
Lugar de nacimiento del |de Rural
4.Procedencia | paciente obtenido del | embarazadas Nominal
: . Urbano
expediente. segun su
procedencia
Edad en dias desde la fecha Cuantitativa
5.Edad del primer dia de la ultima | Frecuencia o .
. L ; Semanas Continua
gestacional menstruacion hasta la fecha | porcentaje
actual.
Actividad o trabajo que la ﬁ:s]z de Cualitativa
‘. persona realiza de manera | Frecuencia o , .
6.0cupacioén : . . Comerciante Nominal
habitual obteniendo una | Porcentaje )
- Estudiante
remuneracion.

Otro




Objetivo 2: Identificar los antecedentes personales y ginecobstetricos de las

participantes.
Antecedentes personales

VARIABLE

DEFINICION
OPERACIONAL

INDICADOR

VALOR

TIPO DE
VARIABLE

ESCALA

Antecedentes
Personales
Patoldgicos

Clasificacion cualitativa que
determina la existencia de
patologias que se relacionan
con la investigacion.

Frecuencia o
porcentaje

No

Cualitativa

Nominal

7.Hipertension
Gestacional

Clasificacion cualitativa que
identifica la presencia de
valores de presion arterial
iguales o mayores a 140/90
mmHg, diagnosticada
después de las 20 semanas
de gestacion en una paciente
previamente normotensa y
registrada en el expediente
clinico

Frecuencia o
porcentaje

No

Cualitativa

Nominal

8.Diabetes
Gestacional

Clasificacion cualitativa que
determina la existencia de
intolerancia a los
carbohidratos detectada por
primera vez durante el
embarazo, confirmada
mediante pruebas
diagnosticas de laboratorio y
registrada en la historia
clinica de la paciente

Frecuencia o
porcentaje

Si
No

Cualitativa

Nominal

Antecedentes
Personales no
Patoldégicos

Clasificacion cualitativa que
determina la existencia de
habitos que se relacionan con
la investigacion.

Frecuencia o
porcentaje

Si
No

Cualitativa

Nominal

9.Alcoholismo

Consumo de alcohol en el
embarazo.

Frecuencia o
porcentaje

Si
No

Cualitativa

Nominal

10.Tabaquismo

Consumo de cigarrillos en el
embarazo actual o previo.

Frecuencia o
porcentaje

Si
No

Cualitativa

Nominal




Antecedentes ginecoobstétricos

DEFINICION TIPO DE
VARIABLE OPERACIONAL INDICADOR | VALOR VARIABLE ESCALA
Numero de  embarazos : 0 Cuantitativa
. Obtenido del | 1
11.Gesta previos -~~~ 'y actuales_ expediente 2 Discreta
independientemente Si| ..
. clinico 3
llegaron a término o no. >4
0 Cuantitativa
Interrupcion involuntaria o | Obtenido del | 1
12.Aborto provocada antes del | expediente 2 Discreta
embrazo. clinico 3
>4
0 Cuantitativa
Procedimiento quirdrgico en | Obtenido del | 1
13.Cesarea el cual se realiza incision del | expediente 2 Discreta
utero para extraer al bebe. clinico 3
>4
0 Cuantitativa
Cantidad de partos | Obtenido del | 1
14.Parto realizados ya sea por via | expediente 2 Discreta
vaginal o cesara. clinico 3
>4
Objetivo 3: Factores de riesgo
DEFINICION TIPO DE
VARIABLE OPERACIONAL INDICADOR | VALOR VARIABLE ESCALA
Crecimiento de un Cualitativo
15.Infeccidon de | microrganismo en el trato | Frecuenciao | Si Nominal
vias urinarias urinario que provoca | porcentaje No
sintomatologia molestos
Crecimiento excesivo de Cualitativo
16.Infeccidn microorganismos — en la Frecuenciao | Si ,
. vagina que provoca : Nominal
vaginal : porcentaje No
sintomas molestos y
dolorosos.
Clasificacion cualitativa que Cualitativo
identifica la presencia de un
proceso infeccioso-
inflamatorio en la cavidad
17.Infeccién uterina, diagnosticada a | Frecuenciao | Si Nomi
. o . > .y : ominal
intraamniotica través de signos clinicos | porcentaje No
(como fiebre materna,
taquicardia fetal o]
sensibilidad uterina) o por
reporte  médico en el




expediente clinico de la
paciente.

18. Amenaza de
Parto
pretérmino

Clasificacion cualitativa que
determina la presencia de
contracciones uterinas
regulares con cambios en el
cuello uterino (borramiento
o dilatacién) en embarazos
mayores de 22 pero
menores de 37 semanas,
documentada en la historia
clinica del servicio de
obstetricia.

Frecuencia o
porcentaje

Si
No

Cualitativo

Nominal

19.Acortamiento
cervical

Clasificacion cualitativa que
establece la reduccién de la
longitud del cuello uterino
detectada mediante tacto
vaginal o] ultrasonido
cervical, registrada como
hallazgo clinico relevante
durante el ingreso o control
prenatal de la gestante

Frecuencia o
porcentaje

Si
No

Cualitativo

Nominal







