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Resumen

Objetivo: Describir las Complicaciones de la Rotura Prematura de Membranas Ovulares en
Embarazo Pretérmino, pacientes atendidas en el Hospital Amistad Japon Nicaragua, Granada
2022-2023.

Disefio del estudio: Es un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, de corte transverso,
realizado en el servicio de Alto Riesgo Obstétrico del Hospital Amistad Japon-Nicaragua, Granada
enero 2022 a enero 2023. Formado por 35 pacientes que presentaron Ruptura Prematura de
Membranas. La fuente de informacién es secundaria mediante la revision de expedientes clinicos
para esto se utilizd como instrumento una ficha de recoleccién de datos que nos brindara
informacién de las variables a estudiar en pacientes diagnosticadas con rotura prematura de
membranas ovulares en el Hospital Amistad Japén Nicaragua. La informacion obtenida sera
almacenada en Excel, Microsoft Word, los datos recolectados se procesaron y analizaron en el

software estadistico de Epi Info.

Resultados: El grupo etario predominante fue el 15-20 afios, de procedencia urbana y amas de
casa. La mayoria de pacientes en el estudio eran primigestas, las cuales presentaban una edad
gestacional de 35-36 6/7 SG al momento de la RPM. Las complicaciones mas frecuentes fueron

corioamnionitis y sindrome de dificultad respiratoria. La anemia fue la patologia mas frecuente.

No se encontrd asociacion estadisticamente significativa con complicaciones con las siguientes
variables: edad materna, procedencia, nimero de controles prenatales, nimero de gestas, duracion

de RPM, presencia de IVU, presencia de vaginosis.
Palabras claves: ruptura, complicaciones y prematurez
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Summary

Objective:describe the Complications of the Premature Rupture of Ovular Membranes in Preterm

Pregnancy, patients treated at the Amistad Hospital Japan Nicaragua, Granada 2022-2023.

Study design: It is an observational, descriptive, retrospective, transverse study, carried out in the
High Obstetric Risk service of the Amistad Japon-Nicaragua Hospital, Granada January 2022 to
January 2023. Formed by 35 patients who had Premature Rupture of Membranes. The source of
information is secondary through the review of clinical records for this, a data collection sheet was
used as an instrument that would provide us with information on the variables to be studied in
patients diagnosed with premature rupture of ovular membranes at the Amistad Japan Nicaragua
Hospital. The information obtained will be stored in Excel, Microsoft Word, the collected data was

processed and analyzed in the Epi Info statistical software.

Results: The predominant age group was 15-20 years old, of urban origin and housewives. The
majority of patients in the study were primigravidae, who had a gestational age of 35-36 6/7 SG at
the time of RPM. The most frequent complications were chorioamniitis and respiratory distress

syndrome. Anemia was the most common pathology.

No statistically significant association was found with complications with the following variables:
maternal age, origin, number of prenatal controls, number of gestates, duration of RPM, presence

of IVU, presence of vaginosis.
KEY WORDS: breakup, complications and prematurity
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Opinién del tutor

No hay dia méas importante en la vida del ser humano que el dia de su nacimiento, siendo las

variables mas importantes edad gestacional y peso al nacer.

En el caso de los pre términos cursan con una serie de complicaciones asociadas a dicha condicion
que la deteccion, manejo oportuno, seguimiento de las mismas desde el vientre materno nos ayuda
al “personal a cargo a toma de decisiones tratdndose disminuir estas; el ser pretérmino asociado y
/0 a causa de ruptura de membrana ovulares complica méas aun la condicion del feto y su manejo
tratdndose de prolongar el embarazo predispone a la madre y al propio feto infecciones, sepsis y

complicaciones de las mismas.

El presente estudio, Complicaciones de la Ruptura Prematura de Membranas Ovulares en

Embarazo Pretérmino, pacientes atendidas en el Hospital Amistad Japon Nicaragua,

Granada 2022-2023, aborda estas variables de manera que aporta la informacion sobre la
condicion actual de las complicaciones asociadas a la prematurez y ruptura de membranas,
esperando que sirva no solo para aportar conocimiento, si no ser una herramienta tanto para la
parte gerencial de la unidad ,personal asistencial que esta enfrentado se dia a dia en la lucha por
mejorar las condiciones de vida de los bebes , madres y en general de la familia nicaragiiense, un

bebe con disminucion en sus capacidades fisicas y cognitivas afecta a la sociedad en general.

Esperando que esto motive mas trabajos de investigacion sobre el tema, nuestra finalidad tanto de
los investigadores, como apoyamos de alguna manera este estudio es esa contribucion en tener

bebes y madres sanas, finalidad comudn de todos los trabajadores de la Salud.

Ves:

Dr. Brian Chavez

Gineco-Obstetra
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l. Introduccion

La Ruptura Prematura de Membranas (RPM) es la ruptura de las membranas ovulares antes el
inicio del trabajo de parto, es una de la patologia de gran importancia clinica y epidemioldgica que
conlleva multiples complicaciones tanto fetales como maternas. Esta tiene importancia tanto a
nivel nacional como internacional por su alta incidencia, asi como su asociacion con prematurez y
procesos infecciosos maternos y/o fetales. Se considera necesario que todo medico esté preparado
para reconocerla cuando se presenta y tratarla de la forma mas adecuada, de acuerdo con la mejor
evidencia cientifica disponible.

Las membranas ovulares cumplen una funcion de proteccion ante eventuales infecciones
ascendentes desde el tracto genitourinario. Los estreptococos del grupo B y Escherichia coli son
causas comunes de infeccion, otros microorganismos en la vagina también pueden causar

infecciones, cocos y bacilos grampositivos anaerobios aerotolerantes (Lactobacillus).

La mayoria de las RPM son a término (8% gestaciones) y el parto se desencadenard, incluso en
condiciones cervicales desfavorables, de forma espontanea en las siguientes 24 horas (72%-95%.)
Mas infrecuente es la RPM pretérmino que complica un 2-4% de todas las gestaciones unicas, un
7-20% de las gestaciones gemelares y representa un 30% de los partos pretérmino. Debido a que
el limite de la viabilidad se ha reducido en los ultimos afios, actualmente nos referimos a RPM
previable cuando ésta se produce antes de la semana 24 de gestacion.

Las complicaciones de la RPM generan un gran impacto en la morbi-mortalidad neonatal y
materna, siendo importante la realizacion de este estudio para conocer cudl es el comportamiento
de esta patologia. Servira como aporte para tratar de disminuir la incidencia en las complicaciones
y la morbi-mortalidad asociada a la RPM lo que llevaria a mejorar la calidad del resultado

obstétrico y perinatal si se reconocen de manera temprana durante la atencion prenatal.



1. Antecedentes

Lumbi (2004), se realiz6 un estudio sobre la eficacia del Manejo conservador de la Ruptura
prematura de membranas en embarazos pre términos, en el Hospital Bertha Calderon Roque, el
tipo de estudio fue descriptivo, prospectivo se incluyeron 12 pacientes, el 84% de las pacientes
tenian entre 20 a 24 afios, el 58% eran multiparas, todas recibieron antibidticos y corticoides. El
17% de los neonatos presentd asfixia y sepsis, el 8% hemorragia intraventricular y shock séptico,
el 33% de los neonatos fallecieron, el 50% de los recién nacidos con menos de 1500 gramos
fallecio, el 75% de los fallecidos nacid por cesarea por indicacion obstétrica, de esta manera se

concluye que la mayoria de neonatos nacidos presento complicaciones.

Séanchez (2005) Se realiz6 un estudio sobre los resultados maternos y perinatales en embarazos
pre término con RPM en el Hospital Bertha Calderén Roque, de casos y controles, en el grupo
de casos predomind el intervalo entre 15 y 19 afios con el 52% (OR=1.5, 1C95% 0.15 - 14.42;
p=0.96). La edad gestacional promedio al momento de la RPMP en los casos fue de 29 a 33 SG
con un 74% (p=0.0048). En relacion a las patologias presentes durante el embarazo, se evidencid
la presencia de Infeccion de Vias Urinarias (IVU) en el 56.5% de los casos (OR=2.22, IC95%
0.19 - 20.61). La anemia se presento en el 34.8% de los casos y ninguno de los controles con un
OR 2.22 (1C95% 0.19-20.61). La cervicovaginitis estuvo involucrada en el 60.9% de los casos
(OR=8.67) y la Amenaza de Parto Pre término se presentd en el 39.1% de los casos. De esta

manera se encontré que la cervicovaginitis estuvo presente en la mayoria de pacientes con RPM.

Enel 2011, Jerez A. Guadamuz G. Realizaron un estudio descriptivo, retrospectivo, longitudinal
y de corte transversal con el objetivo de describir el abordaje de pacientes ingresadas al servicio
de Ginecoobstetricia del Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios con diagndstico
de ruptura de membranas ovulares con embarazos de 26 a mas semanas de gestacion en el
periodo de Julio a diciembre del 2011. Se incluyeron 110 pacientes, En todas las pacientes se
utilizé6 como antibidtico de eleccion la terapia combinada de Ampicilina méas Gentamicina;
solamente en 9 de las pacientes con embarazos de entre 33 a 34 semanas se utilizaron corticoides
y solamente en uno de los casos no se utilizd corticoides puesto que el embarazo era de 36

semanas de gestacion, y en todos los casos se interrumpid el embarazo (25 via cesarea 'y 85 por



parto vaginal).La via de terminacion del embarazo fue: Via vaginal: 85 (77.3%) y via ceséarea:
25 (22.7%).

Uriarte Blanco (2013) realizo un estudio de complicaciones maternas asociadas a ruptura
prematura de membranas en gestantes de 28 a 34 semanas, el estudio fue de tipo descriptivo,
retrospectivo y transversal, el factor de riego méas frecuente para ruptura prematura de
membranas fue la vaginosis bacteriana en el 55.6% de los casos. ElI 51.9% de las gestantes
tuvieron parto por cesarea. La indicacion mas frecuente para terminar la gestacion fue el parto
pretérmino en el 61.7% de los casos. Se uso nifedipino en el 91.4% y betametasona en el 97.5%
de los casos. Los antibidticos usados con mayor frecuencia fueron las cefalosporinas de primera
generacion en el 40.7% de los casos. La complicacion materna mas frecuente fue la
corioamnionitis en el 24.7% de los casos. Conclusion: Las complicaciones maternas mas
frecuentes asociadas a RPM fueron la corioamnionitis, infeccion urinaria y endometritis. La via

del parto en la mayoria de casos fue la cesérea.

Meléndez-Barja (2019), Factores de riesgo asociados con la ruptura prematura de membranas
pretérmino, en un estudio observacional, analitico, de casos y controles, que incluyé 32
pacientes embarazadas, con ruptura prematura de membranas pre término (casos) y 64
embarazadas sin enfermedad (controles). Entre los factores estudiados, los sociodemogréaficos
no demostraron asociacion significativa; mientras que los factores obstétricos: infecciones
cervicovaginales (OR: 6.9; IC95%: 1.6-29.2), infeccidn de vias urinarias (OR: 5.1; 1C95%: 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 pre término cuando una
embarazada esta expuesta a esos riesgos. Por lo tanto, se determin6é que las infecciones
cervicovaginales, urinarias y la anemia fueron factores de riesgo que se asociaron con la ruptura

prematura de membranas pretérmino.



1. Justificacion

Esta investigacion va dirigida a todo el personal de salud tanto gerencial como clinico que labora
en la atencion de las pacientes embarazadas con el proposito de dar a conocer las potenciales

complicaciones que derivan de presentarse ruptura de membranas en embarazos pretérmino.

Esta investigacion ayudara a los médicos y enfermeras que laboran en nuestro pais en particular
en el Hospital Amistad Japdn Nicaragua, sirviéndole de herramienta en la atencion prenatal y
durante el diagnostico, manejo y seguimiento de las pacientes con ruptura de membrana

pretérmino.

Considerando que la aparicion de complicaciones no solo afecta la integridad fisica y emocional
de la paciente, sino que también se afecta su entorno econémico, laboral, social y familiar. Es
necesario brindar consejeria sobre las sefiales de peligro y manifestaciones que se pueden

presentar en esta patologia.

También hay que tomar en cuenta que la investigacion aportara informacién para la toma de
decisiones gerenciales en el caso de las autoridades del ministerio de salud y autoridades locales
del hospital para distribucion de personal e insumos médicos y paraclinicos, todo lo anterior con
el fin de disminuir la tasa de muerte materno fetal por complicaciones que se presentan en la

ruptura prematura de membranas en pacientes con embarazo pretérmino.



V. Planteamiento del problema.

¢Cuales son las complicaciones de la Ruptura Prematura de Membranas Ovulares en Embarazo

Pretérmino, pacientes atendidas en el Hospital Amistad Japon Nicaragua, Granada 2022-2023?



V. Objetivos

A Objetivo General
Describir las Complicaciones de la Ruptura Prematura de Membranas Ovulares en Embarazo

Pretérmino, pacientes atendidas en el Hospital Amistad Japon Nicaragua, Granada 2022-2023

B. Objetivos Especificos
1. Describir las caracteristicas socio-demogréaficas y ginecobstétricas de las pacientes con
embarazo pre termino que presentan complicaciones por ruptura prematura de membranas

ovulares atendidas en el Hospital Amistad Japon Nicaragua, Granada 2022-2023.

2. ldentificar las complicaciones de la ruptura prematura de membranas ovulares en
pacientes con embarazo pre terminé atendidas en el Hospital Amistad Japén Nicaragua,
Granada 2022-2023.

3. Determinar los factores relacionados a las complicaciones de la ruptura prematura de
membranas ovulares en pacientes con embarazo pre termino, atendidas en el Hospital
Amistad Japon Nicaragua, Granada 2022-2023.



VI. Marco de Referencia.

La ruptura prematura de membranas ovulares en embarazos pretérmino es una complicacion
obstétrica de alta incidencia, con un alto porcentaje de morbi-mortalidad materno fetal sino se
da un manejo adecuado. Por eso es de suma importancia conocer las complicaciones que pueden
presentarse.

Definicion:

El Ministerio de salud de Nicaragua (2022) define como ruptura prematura de membranas a la

solucidn de continuidad de las membranas ovulares antes del inicio de trabajo de parto.
Latencia: es el periodo de tiempo transcurrido entre la ruptura de membranas y el nacimiento.

Se dice que mientras mas lejana al término se presente, se observa una mayor asociacion con

la infeccion del corion y decidua.

Etiopatogenia:

Sobre la etiopatogenia, Koch et al. Indican que la ruptura prematura de membranas es un
fendmeno multifactorial. Sefialan como primera causa a la infeccion, se recogen otras como el
bajo nivel socioeconémico, bajo peso materno, parto prematuro previo, metrorragia del 2do y

3er trimestre, polihidramnios, embarazo gemelar, entre otras. (2008, p.13)

Fisiopatologia:

Malak (1994) a través del estudio microscopico de membranas ovulares lograron definir una
zona de morfologia alterada extrema, caracterizada por un engrosamiento de la capa compacta,
fibroblastica, esponjosa y reticular, reflejando desorganizacién del colageno, edema, depdsito

de material fibrinoide, con un adelgazamiento en la capa trofoblastica y decidua.
Lei et al. (1998) determinaron que:

En esta zona ocurrian fendmenos de apoptosis (muerte celular programada) en epitelio
amnidtico, degradacion de la fraccion ribosomal 28s y activacion de metaloproteinasas.
Es probable que diferentes agentes (infecciosos, hormonales, paracrinos, etc.) activen
diversos mecanismos que causen esta alteracibn morfolégica, favoreciendo la
formacion de un sitio de ruptura a nivel supra cervical, antes del inicio del trabajo de

parto. La ruptura prematura de membranas es un fenomeno multifactorial.



Clasificacion:

Ruptura Prematura de Membranas a término (RPM): Se define como la rptura de membranas
que se da antes de que se presente el trabajo de parto en embarazos de 37 semanas a mas.
Ruptura Prematura de Membranas pretérmino (RPMP). Son aquellas que ocurren en pacientes

con embarazo menores de 37 semanas que presenten solucion de continuidad de las membranas

ovulares que a su vez se puede sub dividir:

a. RPMP cerca del término, que son aquellas pacientes con ruptura de
membranas entre las 34 y 37 semanas.

b. RPMP lejos del término que son aquel grupo de embarazadas que presentan
ruptura de membranas con edad gestacional entre las 24 y 33.6 semanas.

c. RPMP Pre-viable cuando la ruptura ocurre antes de las 24 semanas.

Factores de Riesgo:

Segln El ministerio de salud (MINSA, 2022) determina los siguientes factores de riesgo de

RPM:
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Antecedentes de RPM

APP

Corioamnionitis en embarazo previo
Infeccion del tracto genital inferior (ITS)

Antecedente de parto pretérmino.
Embarazo con DIU.

Esfuerzo excesivo.

Infeccion Urinaria.

Desproporcion cefalopélvica.

Déficit nutricional.

. Hemorragia preparto.

Disminucion del colageno de las membranas.
Desnutricion.
Tabaquismo y uso de drogas.

Enfermedades pulmonares durante el embarazo.

. Amniocentesis.



Infeccion y RPM:
Se ha encontrado que los procesos infecciosos tienen una participacion definida en el
desencadenamiento de trabajo de parto pretérmino, ruptura de membranas, asi como en el riesgo

potencial de dafio materno-fetal.

La obtencidn directa de muestras de liquido amnidtico por amniocentesis en mujeres con parto
pretérmino 0 en mujeres con membranas intactas en trabajo de parto a término y pretérmino, ha
demostrado la presencia de gérmenes patdgenos, aungue hasta hace poco tiempo se consideraba
que la cavidad amnidtica intacta permanecia estéril y se aceptaba la contaminacion del liquido
amniotico sélo por via ascendente y como una consecuencia de la ruptura de membranas. Esta
idea fue sostenida por diversos autores, quienes cultivaron muestras de liquido amniético y
obtuvieron menos del 10 por ciento de cultivos positivos a difteroides ocasionales; por otro lado,
la evolucion de las madres y de los recién nacidos fue satisfactoria por lo que concluyeron que
el liquido amniotico era estéril. Mas adelante, Bobitt y Ledgef obtuvieron cultivos positivos con
un solo caso sintomatico; realizando después estudios de mayor escala, estos mismos autores
concluyeron que el liquido amni6tico no era siempre estéril y que la fiebre materna era un signo

tardio, sobre todo en mujeres con parto prematuro.

Los factores de Riesgo asociados a la Ruptura Prematura de Membranas se observan
principalmente en embarazos Pretérmino. Entre los diferentes factores descriptos cabe destacar

los siguientes:

Infeccion del tracto genital inferior: la frecuencia de Ruptura Prematura de Membranas es mayor
en mujeres con infecciones del tracto genital, en particular en presencia de VVaginosis bacteriana.
Los gérmenes que habitualmente habitan el tracto genital inferior tienen la capacidad de
producir fosfolipasa quien estimula la sintesis de prostaglandinas, responsable de generar

contracciones uterinas.

Hemorragias de la primera y segunda mitad del embarazo: esta asociacion es significativa

aumentando el riesgo de Ruptura Prematura de Membranas de 3 a 7 veces.

Tabaquismo: El no fumado durante el embarazo es una de las recomendaciones que se ha
mantenido durante el tiempo, cada dia hay méas evidencia de la asociacion a malos resultados

perinatales, especificamente en RPM este esta asociada a 3 a 4 veces mayor que en no



fumadoras. Otras asociaciones esta restriccion del crecimiento, muy bajo peso al nacer,

alteraciones en la programacion fetal, entre otras.

Diagnostico:

La Ruptura prematura de Membranas suele presentarse como la salida brusca de un liquido
habitualmente transparente por vagina. En otras ocasiones la salida es escasa e intermitente. La
observacion directa de este liquido por vagina es suficiente para confirmar el diagndstico. El
diagnostico es 85 % clinico. Es de suma importancia confirmar el diagnostico en el menor
tiempo posible, ademas de conocer el estado materno y fetal y evaluar las posibles opciones
terapéuticas. De no confirmarse el diagndstico por observacion directa se debera colocar un
espéeculo estéril y observar la presencia del liquido en fondo de saco posterior 0 a través del
orificio cervical externo, ya sea espontaneamente o mediante maniobras de Valsalva por parte
de la paciente o maniobra de Tarnier para elevar la presentacion. (KOCH Maria, junio 2008),
(SEGO, Ruptura Prematura de Membranas, 2012)

De no confirmarse el Diagndstico Clinicamente se requiere la utilizacién de Examenes

Complementarios:

Cristalografia: Se coloca el liquido existente en el fondo de saco vaginal o de las paredes
laterales de la vagina sobre un portaobjetos, se deja secar y se observa la formacion de helechos
al microscopio. Pueden existir resultados falsos positivos por huellas dactilares o contaminacion
con semen y moco cervical, asi como también pueden presentarse falsos negativos debido a
errores en la técnica (utilizar un hisopo seco para recoger la muestra) o la contaminacion con
sangre. La sensibilidad y especificidad reportada para la cristalografia es del 51% y 70%
respectivamente en pacientes sin trabajo de parto y 98% y 88% respectivamente en pacientes
con trabajo de parto. (CAUGHEY aron & ROBINSON Julian, 2008) (KOCH Maria, junio 2008)

Test de Nitrazina: mediante una tira reactiva se observa el pH de una muestra obtenida de
fondo de saco posterior. El liquido amnidtico presenta un pH de 7.0 a 7.3, a diferencia del flujo
o la orina cuyo pH suele ser menor a 6.0. La contaminacion con semen o sangre puede dar falsos
positivos. (KOCH Maria, junio 2008)
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» Ecografia Obstétrica: la observacién ecografica de una reduccion del volumen de liquido
amniodtico complementa el diagnostico de Ruptura Prematura de Membranas realizado por
observacion directa y/o Especuloscopia o confirmado por los test referidos. Si el diagndstico no
puede establecerse clinicamente o a partir de los test, el hallazgo de una reduccién franca del
volumen de liquido amni6tico no es diagnostico, y requiere realizar el diagndstico diferencial
de la Ruptura Prematura de Membranas con las demas causas de Oligoamnios (fetales,
placentarias). (\Votta & norres, 2018)

Complicaciones de la ruptura prematura de membrana:

Las membranas ovulares sirven como una barrera para el ascenso de las infecciones. Una vez
gue se rompen, la madre y el feto tienen riesgo de infeccidon y de otras complicaciones. En
embarazos pretérminos esta asociada a un incremento de hasta 4 veces la mortalidad perinatal y
hasta 3 veces la morbilidad con el sindrome de Distress Respiratorio (SDR) (caughey &
robinson, 2008)

1. Complicaciones maternas.

e Corioamnioitis 13% a 60%. Su frecuencia varia segin la edad gestacional. En
embarazos mayores de 34 semanas la frecuencia oscila entre 5y 10 % en cambio en
embarazos menores de 30 semanas puede ser cerca de un 50 %. Esta entidad es una
indicacion para la administracion de antibidtico y la finalizacion inmediata del
embarazo. (normativa 109. Protocolo para la atencion de complicaciones obstétricas,
MINSA 2022)

Tabla No 1. Criterios de Gibbs para corioamnioitis

[ Temperatura Axilar =38°C acompafiado de dos o mas de los siguien- tes signos:

Sensibilidad uterina

Anormalidad en el liquido anniotico fetidez o purulento
Taguicardia Matema mayo 100 Lat X minutos
Taquicardia Fetal mayor 160 Latidos Xminutos
Leucocitosis mayor 15 000 /mm3

Aumento de la contractilidad uterina

Dolor a la movilizacidn del cervix

e Hemorragia postparto, asociada a sepsis y trastornos de la contractilidad uterina en el
puerperio.

e Endometritis posparto complica del 2% al 13% de estos embarazos.
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e Sepsis materna.

e Desprendimiento prematuro de la placenta normoinserta 4%-12%.

e Ceséarea de emergencia (aumenta el riesgo de sepsis asociada).

e Histerectomia.

e Darios psicologicos maternos por hospitalizacién prolongada, in- fertilidad, pérdida

neonatal.

La corioamnionitis se asocia al 20% de las pacientes con RPM (5 a 40%). Los germenes
implicados son las bacterias que forman parte de la flora genital normal de la mujer
(Mycoplasma y Ureaplasma, Fusobacterium, Escherichia coli, Enterococo, Bacteroides,

hongos y otros). En ocasiones pueden aislarse gérmenes patdgenos exogenos.

2. Infeccion puerperal

La sepsis es una respuesta inflamatoria desregulada y es mediada por la activacion del sistema
inmune innato a una infeccidn bacteriana. A nivel global 10-13% de las muertes maternas son
causadas por infecciones puerperales ocupando el tercer lugar de todas las causas de muerte
materna. EI 13% de las muertes maternas ocurren entre el dia 3-7 del puerperio, la endometritis

constituye la principal causa.

Segln en Consenso de OMS de sepsis materna:

Sepsis: Se define como una disfuncién organica de 1 0 méas drganos (SOFA > 2 puntos)
excluyendo falla circulatoria, resultante de una infeccion durante el embarazo, parto, postaborto,
0 en el periodo postparto que incluye los 42 dias después del embarazo de cualquier causa

infecciosa. (Protocolo para la atencion de complicaciones obstétricas, MINSA 2022 p. 212)

Complicaciones
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Estaran determinadas por la severidad de la infeccion, la localizacion de la misma, el germen
implicado y el inicio de la terapia oportuna. Entre las mas frecuentes se pueden mencionar:
* Infertilidad secundaria (en pacientes que ameriten la extraccion quirargica del utero)

* Perforacion intestinal

* Lesion Vesical

* Menopausia quirurgica

* Coagulacion intravascular diseminada

* Choque séptico

* Distress respiratorio

* Falla renal

* Endocarditis bacteriana

* Desequilibrio hidroelectrolitico

* Falla multiorganica

* Secuelas Psicologicas asociadas a hospitalizacion prolongada, mutilacion genital.

(MINSA, 2022 p. 220)

El Ministerio de Salud de Nicaragua (MINSA, 2022) establece las siguientes
complicaciones fetales:

* Prematurez 50%-75%.

+ Sindrome de dificultad respiratoria 35%.

* Infeccion neonatal: Neumonia, Bronconeumonia, Meningitis y Sepsis.

* Asfixia perinatal.

* Enterocolitis necrotizante.

* Hipoplasia pulmonar.

* Deformaciones fetales.

* Compresion del cordon.

+ Dafio neurologico fetal y con posibilidad de dafio a la sustancia blanca cerebral.

e Paréalisis Cerebral
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* Hemorragia intraventricular.

» Leucomalacia periventricular.

* Displasia broncopulmonar.

* Muerte neonatal en fetos expuestos a infeccion intrauterina.

Manejo y Tratamiento

Las guias internacionales dicen lo siguiente:

Pacientes con embarazos pretérminos entre 34 a 36.6 semanas de gestacion

Se recomienda en unidades de salud que no cuenten con las herramientas de laboratorio y
personal entrenado en manejo conservador, la finalizacién de la gestacién, siempre y cuando se
garanticen condiciones Optimas de un nacimiento pretérmino. Grado de Recomendacion B
Se garantizara maduracion pulmonar. Si no se efectuo el estudio de presencia de estreptococo

grupo B se debe efectuar la profilaxis intraparto.

A nivel nacional el protocolo no hace distincion en esta subdivision de edad gestacional y

maneja de manera estandar todos los embarazos pretérminos. (Normativa 109, MINSA 2022)
Segun el Ministerio de Salud (2022) determina el manejo de la siguiente manera:
Manejo conservador con vigilancia activa de RPM

Existen algunas controversias sobre el mejor manejo ante estos casos, entre las 34 y 36.6
semanas de gestacion. Si bien la infeccion tanto materna como neonatal es el principal riesgo
en mantener una conducta conservadora, este riesgo tiene que equilibrarse contra el riesgo de la

prematurez iatrogénica.

Numerosos estudios y metanalisis han encontrado que la terapia con antibiéticos prolonga el
embarazo y reduce la morbilidad neonatal.

En gestaciones de 34 a 37 semanas el recién nacido tiene un potencial riesgo de presentar
dificultad respiratoria, dificultad en la termorregulacion y en la lactancia, que en muchas
ocasiones tienen una frecuencia de aparicion mayor en relacion a la incidencia de corioamnioitis
y sepsis neonatal asociada al manejo conservador. Es por tal motivo, que, como pais, surge la

iniciativa de brindar manejo conservador con vigilancia activa de RPM en esta edad gestacional,

14



aunque unicamente aquellas unidades de salud que cuenten con personal capacitado y con
herramamientas para el monitoreo de la evolucion de la paciente tanto de laboratorio como

ecogréfico, a fin de disminuir la probabilidad de morbimortalidad maternal y neonatal.

Una vez la paciente se presenta al establecimiento de salud, con una historia sugestiva de
ruptura de membranas se procederd por parte del obstetra a la evaluacion clinica,
ultrasonografica y de laboratorio para la certeza diagnostica de RPM. Una vez confirmada, el
médico determinara si la paciente es candidata a manejo conservador, de ser asi, se procedera a
cumplir todos los requisitos para su seguimiento segun lo establecido en el acépite de
seguimiento, se le dara explicacion la paciente sobre su diagndstico y el manejo.

Sequimiento de paciente en manejo conservador

Al ingreso: evaluar:

* Criterios de Gibbs

* Cuantificacion de liquido amnidtico

* BHC, PCR, EGO, Urocultivo (segun disponibilidad), cultivo y exudado vaginal.

* Signos vitales cada 6 horas (T°, presion arterial, frecuencia cardiaca y respiratoria).

* Reposo en cama con apdsito estéril  permanente garantizando cambios periddicos del

mismo.
Posteriormente:
» Cuatificacion ecografica de liquido amniodtico y PCR  semanal.

* BHC primer control a las 72 hrs, de estar normal la biometria inicial, los controles posteriores

se hardn semanalmente.
Antibiotico profilactico:
Dosis de ataque: Ampicilina 2 gramos IV + Erirtomicina 500 mg PO. (STAT)

Mantener en las primeras 48 hrs: Ampiclina 1gr IV cada 6 horas + Eritromicina 500 mg PO

cada 6 hrs.

15



Luego de 48 hrs: cambiar Ampicilina por Amoxicilina y completar 7 dias de antibioticoterapia.
Amoxicilina 500 mg PO cada 8 hrs + Eritromicina 500 mg PO cada 6 hrs.

No prolongar la profilaxis antibidtica mas alld del esquema antes expuesto. La vigilancia
dinamica en la busqueda de sepsis es la que determinara la necesidad o no de antibioticoterapia

subsecuente.

Criterio de finalizacion de la gestacion en paciente con RPM en manejo conservador:
En aquellas pacientes que presenten signos de deterioro del bienestar materno-fetal, se
finalizara el embarazo a lo inmediato, de lo contrario se seguira el embarazo hasta cumplir las

37 semanas para su finalizacion.

Criterios de deterioro materno:

« Presencia de criterios de Gibbs.

 Patologias concomitantes en las cuales a pesar de intervenciones oportunas no se hayan

logrado las metas terapéuticas.

» Eventos que ameriten finalizacion inmediata de la gestacion (Desprendimiento prematuro de

placenta norminserta, ruptura uterina, placenta previa sangrante)

Criterios de deterioro fetal

* Pérdida del bienestar fetal (prolapso de corddn, prolapso de miembro, etc)

* Oligoamnios (Bolsillo tnico menor de 2 cm, ILA menor de 3 cm), cuando ya se garantizd
corticoides como inductor de maduracion pulmonar y, y se ha logrado una edad gestacional con

la que el nacimiento sea manejado adecuadamente por la unidad de salud tratante.

La via de finalizacion sera por indicacién obstétrica ya que la ruptura de membranas perse no
constituye indicacién de cesarea, es mas conveniente la via vaginal tanto para la madre como
para el feto, para la primera disminuye los riesgos de infecciones puerperales, sepsis y
complicaciones propias de la cirugia y para el feto mejora la adaptacion pulmonar disminuyendo
los riesgos de necesidad de UCIN ventilacion mecanica e infecciones asociadas a cuidados de

la salud.
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Pacientes con embarazos de 24 a 34 semanas

En esta edad gestacional esta indicado sin controversia alguna, el manejo conservador, siempre
y cuando no exista ningun signo de infeccion. Se aplicard el mismo esquema de seguimiento,
asi como criterios de finalizacion, con la salvedad de que la decision inicial en ausencia de
complicacion materna como fetal, ya estd determinada hacia el manejo conservador bajo

vigilancia activa.

Gestaciones de <24 semanas

Es una complicacion obstétrica infrecuente (1-7/1000 gestaciones) pero de manejo complejo
gue se asocia a una importante morbilidad materna y morbimortalidad fetal.

Prondstico RPM previable: Los principales contribuyentes del mal resultado perinatal en el caso
de las RPM previables dependen principalmente por la presencia de un oligoamnios severo (<

1cm) y persistente (> 7 dias):

a) Supervivencia global descrita es del 40%. Si alcanza las 24.0 semanas,

la supervivencia se incrementa al 74%.

b) Morbilidad neonatal relacionada con la prematuridad (edad gestacional-dependiente)

c) Riesgo de corioamnionitis clinica por la ruptura de membranas de larga evolucion (33%)

d) El riesgo de hipoplasia pulmonar global entre 16-26 semanas varia de 1-27%. En nuestra
serie es del 6%. El riesgo aumenta si el oligoamnios es precoz, severo (< 1 cm) y persistente. €)
Deformidades o mal posiciones esqueléticas (2-28%). En nuestra serie 9% Yy suelen ser
reductibles postnatalmente

VII. Disefio Metodoldgico.

A. Area de Estudio:
El area de estudio se localizo en el Hospital Amistad Japon Nicaragua, en donde se brindan los
servicios de: ginecobstetricia, cirugia, pediatria y medicina interna de forma gratuita y que

trabaja las 24 horas del dia los 7 dias de la semana.
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El servicio de ginecobstetricia consta de las siguientes areas: emergencia ginecoldgica, consulta
externa (clinica materno- fetal, lesiones tempranas y ginecologia general), labor y parto, y
hospitalizacién, el area de consulta externa es atendida por un 3 gineco obstetras con sus
respectivas enfermeras, el area de hospitalizacion esta compuesta por alto riesgo obstétrico,
puerperio, Cesérea, Ginecologia, Aislado, atendida por un médico base ginecobstetricia y 1
meédico general y 10 internos.

El estudio se realizard en el servicio de Alto riesgo obstétrico ubicado en el area de

hospitalizacion que consta con 14 camas.

B. Tipo de investigacion:

Es un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, de corte transversal.

C. Tiempo Estudiado:
Enero 2022 a enero 2023.

D. Variable Principal:

Complicaciones por Ruptura prematura de membranas en embarazo pretérmino.

E. Unidad de analisis:
Pacientes con embarazo pretérmino que presentan complicaciones por ruptura prematura de

membranas.

F. Poblacion de Estudio:
Todas las embarazadas atendidas en el servicio de Ginecobstetricia en el hospital Amistad
Japdn Nicaragua en 2022 — 2023.

G. Universo:
El 100% de gestantes ingresadas en el servicio de ginecobstetricia del Hospital Amistad Japén
Nicaragua, equivalentes a 35 pacientes que presentaron complicaciones por ruptura prematura

de membranas ovulares entre enero 2022 a enero 2023.

H. Muestra:
La muestra que se ocupara en este estudio sera el 100 % del universo de las pacientes gestantes
con complicaciones por ruptura prematura de membranas ovulares atendidas en el servicio de

ginecobstetricia del Hospital Amistad Japdn Nicaragua.
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I. Estrategia Muestral:
Debido a que se tomara el 100% del universo para la muestra no hay estrategia muestral.

J. Unidad Muestral:
Seran tomados los expedientes de las pacientes que fueron diagnosticadas con ruptura prematura
de membranas ovulares en embarazo pretérmino atendidas en el servicio de ginecobstetricia del

Hospital Amistad Japon Nicaragua en el periodo de enero 2022 a enero 2023.
K. Criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion:

Pacientes con diagndstico de ruptura prematura de membranas ovulares en embarazos pre
término (mayores de 22 y menores de 37 semanas)

Expediente completo.

Pacientes atendidas dentro del periodo de estudio.

Criterios de exclusion:
Pacientes con diagnostico de ruptura prematura de membranas ovulares en embarazos a término.
Pacientes diagnosticadas fuera del periodo de estudio.

Expedientes que no cuente con la informacién completa.

L. Variables por objetivo.
Objetivo 1 Caracteristica sociodemograéfica.
Edad materna
Procedencia
Ocupacion
Atenciones prenatales
Tiempo de captacion de atencion prenatal
Numero de gestas
Semanas de gestacién
Horas de RPM
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Objetivo 2 Complicaciones.
Corioamnionitis

Endometritis

Hipoplasia Pulmonar

Infeccion Neonatal

Muerte neonatal Precoz
Prematurez

Sindrome de dificultad respiratoria
Asfixia neonatal

Hemorragia interventricular

Objetivo 3 Factores relacionados.

Infeccion de vias Urinarias
Infecciones de transmision Sexual
Antecedentes de RPM

Habitos toxicos

Vaginosis

Anemia

Embarazo Multiple

M. Operacionalizacion de las Variables

Objetivo 1: Identificar las caracteristicas socio-demograficas y ginecobstetricias de las

Pacientes con embarazo pre termind que presentan complicaciones por ruptura

prematura de membranas ovulares atendidas en el Hospital Amistad Japdn Nicaragua,

Granada 2022-2023.

Variable Definicion Indicador

Tipo
Variable

de

Valor

Escala
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Edad Materna | Tiempo ARos 15-20
transcurrido entre | cumplidos Cuantitativa 21-25 Razon
el nacimiento de la 26-30
madre hasta el 31-35
momento del
estudio
Procedencia Lugar de origen o | Domicilio Cualitativa Urbana Nominal
de residencia de la | Actual Rural
paciente
Estudiante
Ama de casa Nominal
Ocupacién Rol econdémico de | Profesion Cualitativa Obrera
la madre que realiza Profesional
Ninguno Razo6n
Numero  de | Cantidad de | Historia Cuantitativa 1-2
atencion consultas para el | clinica 3-4
Prenatal control del | prenatal 5-6
embarazo
Semanas de | Historia Cuantitativa | trimestre Razon
Tiempo de | gestacion al | clinica Il Trimestre
Captacion de | momento su | prenatal Il Trimestre
atencion primera atencion
Prenatal prenatal
Numero  de | Embarazo que ha | Reportado Cuantitativa a) Primigesta | Razon
gestas tenido la paciente | en la HCP b) Bigesta
durante su vida c) Trigesta

d) Multigesta
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Semanas de | Tiempo Reportado Cuantitativa a) 24 a 28| Razbn
gestacion transcurrido desde | en el SG
la fecha de Ila|expediente b) 29 a 34
altima clinico y SG
menstruacion hasta | HCP c) 35 a 36
la RPM 6/7 SG
Horas de RPM | Tiempo Expediente | Cuantitativa Menos de 24 | Razon
transcurrido  del | clinico hrs

momento de RPM
hasta momento de
la atencion del

parto.

Maés de 24 hrs
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Objetivo 2: ldentificar las complicaciones de la ruptura prematura de membranas

ovulares en pacientes con embarazo pre terminé atendidas en el Hospital Amistad Japén
Nicaragua, Granada 2022-2023.

VARIABLE Definicion Indicador Tipo de | Valor Escala
variable
Infeccion que afecta | Presencia de
Corioamnionitis las membranas que | alteraciones Cualitativa Si Nominal
rodean al feto clinicas No
Maternas
Infeccion endometrial
Endometritis causada por agentes | Sintomas Si Nominal
patdgenos clinicos de | Cualitativa No
infeccion
Nominal
Hipoplasia Alteracion congénita
pulmonar del desarrollo | Evaluacién Si
pulmonar del recién | Clinica Cualitativa No
nacido
Infeccion Neonatal Nominal
Infeccion Aguda con | Sintomas
manifestaciones clinicos del Si
toxico sistémicas | Recién Nacido Cualitativa No
causadas por la
invasion  de  las
bacterias en la
cavidad amniotica.
Muerte neonatal
Precoz Si Nominal
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Es la que ocurre | Deceso del | Cualitativa No
durante los primeros 7 | Recién Nacido
dias de vida
Prematurez Nacimiento de un
bebe antes de las 37 | Semanas de | Cuantitativo | Leve 34-36 | Razon
semanas de embarazo | gestacion SG
Moderado
32-33 SG
Severo 28-
31SG
Extremo
antes de 28
SG
Sindrome de | Afecciébn  pulmonar
dificultad potencialmente Evaluacién Cuantitativa | Puntuacién | Razdn
respiratoria mortal que impide la | clinica 10 =
llegada de suficiente | Escala dificultad
oxigeno a los | Silverman respiratoria
pulmones y a la | Anderson grave
sangre Puntuacién
>7
insuficienci
a

respiratoria

inminente
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Puntuacion
0 = sin
dificultad

respiratoria

Asfixia perinatal

Agresion producida al

feto o al recién nacido | Evaluacion Cualitativa Si Nominal
al  momento del | clinica No
nacimiento por la
falta de oxigeno

Hemorragia Sangrado dentro de

interventricular las zonas llenas de | Examen Cuantitativo | Grado |
liquidos (ventriculos) | radioldgico Grado Il Razén
en el cerebro Ultrasonido Grado 11l

transfontanelar Grado IV
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Objetivo 3:

Determinar los factores asociados a las complicaciones de la ruptura

prematura de membranas ovulares en pacientes con embarazo pre terming, atendidas en

el Hospital Amistad Japon Nicaragua, Granada 2022-2023.

Variable

Definicion Indicador Tipo de | Valor Escala
Variable

Son Nominal

infecciones Examenes de | Cualitativa Si

comunes que | Laboratorio No

ocurren

cuando las

bacterias

ingresan a la

uretra.

Son un amplio Nominal

grupo de | Exdmenes de | Cualitativa Si

infecciones Laboratorio No

que se

transmiten de

persona a

persona

durante  las

relaciones

sexuales.

Perdida de la

continuidad

de las | Historia Cualitativo Si Nominal

membranas Clinica No

amnioticas

con salida de
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liquido
amniotico
transvaginal
que se
presenta antes

del inicio de

trabajo de

parto

Consumo

toxico de | Tabaco

alguna Drogas Cualitativa Si Nominal
sustancia Alcohol No

dafiina para la | Café

salud y que | Medicamentos

resulta a veces | no recetados

dificil de | Cocaina

superar

Infeccion

causa por

cantidad Examen fisico | Cualitativa Si Nominal
excesiva por | Examen No

ciertas ginecologico

bacterias que | Cultivo

cambian el | vaginal

equilibrio

normal de las

bacterias de la

vagina

Afeccién que

se desarrolla

cuando la | Hemoglobina | Cuantitativa Razon
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sangre Anemia

produce una grave < 7.0

cantidad g/dl

inferior a la Anemia

normal moderada

glébulos rojos 7.1-10.0 g/dI

sanos Anemia leve
10.1 g/dI

Es la

gestacion en | Ecografia Cuantitativa Dos Razén

la que se Tres

desarrolla mas Cuatro

de un feto
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N. Cruce de Variable.

Pacientes con embarazo pretérmino | Cruce | Variables

con ruptura prematura de membranas

Edad materna

Procedencia

Ocupacion

Atenciones prenatales

Vs Numero de gestas

Con complicaciones Semanas de gestacion
Infeccidn de vias Urinarias
Infecciones de transmision Sexual
Antecedentes de RPM
Habitos toxicos

Anemia

Embarazo Multiple

O. Técnica y metodologia de obtencién de informacion

Se solicit6 autorizacion a la direccidn para tener acceso a las estadisticas del hospital.

La fuente de informacion es secundaria mediante la revision de expedientes clinicos para esto
se utilizé como instrumento una ficha de recoleccion de datos que nos brindara informacién de
las variables a estudiar en pacientes diagnosticadas con ruptura prematura de membranas

ovulares en el Hospital Amistad Japon Nicaragua.

P. Proceso de validacion del Instrumento de recoleccion de informacion
El instrumento se validara con el 10% de la muestra de las pacientes que cumplian con criterios

de inclusion para garantizar que no tengamos sesgos y dar validez interna del estudio.

Q. Procesamiento de la informacién
La informacién obtenida serd almacenada en Excel, Microsoft Word, los datos recolectados se

procesaron y analizaron en el software estadistico de Epi Info.
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R. Andlisis Estadistico

Para este estudio los andlisis seran segun el tipo de variable, las variables cualitativas van hacer
resumidas como una taza, una razon y una proporcion, las variables cuantitativas se resumiran

en medidas de tendencia central y medidas de dispersion.

Una vez con la informacion consolidada se procedera a la elaboracion de tablas por el sistema

estadistico de epi-info.

S. Limitaciones de la investigacion y control de sesgos
Limitacion ninguna y para el control de sesgos: Se realizé validacion del instrumento, ademas

de la revision del instrumento por el tutor cientifico.

T. Estrategias de intervencion que permitieron continuar con la investigacion
No se encontraron obstéaculos.

U. Declaracion de intereses
La presente investigacion tiene como Unico propdsito brindar informacion sobre las
complicaciones por rotura prematura de membranas en pacientes con embarazo pretérmino para
facilitar un adecuado abordaje terapéutico, por lo que se realizé con fondos propios de cada
investigador no se ha recibido financiamiento ni apoyo de ninguna institucién gubernamental ni

privada.

V. Consideraciones éticas
La realizacion del presente estudio es exclusivamente con fines académicos, la informacion
recolectada de los expedientes a los que se obtuvieron acceso con la previa autorizacion de las
autoridades del Hospital Amistad Japdn Nicaragua solo sera usada con el Unico propdésito para
dar a conocer los datos de la investigacion, no se tomaran en cuenta el nombre de las pacientes
respetando las confidencialidad, se asegurara el resguardo de los datos obtenidos, no se violentd
ninguna de las normas éticas médicas, por lo que su realizacion no provocé dafio a los pacientes

ni a la institucion por lo que se pone en préctica el principio de no maleficencia.

VIIl. Resultados
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Objetivo 1. Identificar las caracteristicas sociodemograficas y gineco obstétricas de las

pacientes con embarazo pretérmino que presentaron complicaciones por ruptura

prematura de membranas ovulares atendidas en el Hospital Amistad Japdn Nicaragua,
Granada 2022-2023.

Tabla 1

Edad de pacientes con embarazo pretérmino atendidas en el Hospital Amistad Japon Nicaragua,

Granada 2022-2023

Edad Frecuencia | Porcentaje | Desviacion | Media Minimo Méaximo
estandar

15-20 14 40 % 5.9 23.5 15 35

afnos

21-25 8 22.9 %

afnos

26-30 5 14.3 %

afnos

31-35 8 22.9%

afnos

Total 35 100 %

Fuente: Expediente Clinico

Figura 1.

35
30
25
20
15

o un

Edad de las Paciente

14
8 8
10 5

35

100%

15-20 ANOS 21-25 ANOS 26-30 ANOS 31-35 ANOS

B Frecuencia M@ Porcentaje

Fuente: Expediente Clinico

Tabla 2.

TOTAL
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Procedencia de pacientes con embarazo pretérmino atendidas en el Hospital Amistad Japdn

Nicaragua, Granada 2022-2023

Procedencia Frecuencia Porcentaje
Urbana 25 71.4%
Rural 10 28.6%
Total 35 100%
Fuente: Expediente Clinico
Procedencia
Figura 2.
H Urbana
M Rural

Fuente: Expediente Clinico

Tabla 3.

Ocupacion de pacientes con embarazo pretérmino atendidas en el Hospital Amistad Japén

Nicaragua, Granada 2022-2023

Ocupacion Frecuencia Porcentaje
Ama de casa 27 77.1%
Estudiante 7 20 %
Comerciante 1 29%
Total 35 100%
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Figura 3.

Ocupacion

0,
TOTAL 0%
35

0,
COMERCIANTE .2'910/J

ESTUDIANTE _ 7
AMA DE CASA
k3
| |

0 10 20 30 40

Porcentaje ™ Frecuencia
Fuente: Expediente Clinico

En cuanto al grupo etario de las pacientes, la totalidad de las pacientes se encontraba en el grupo
etario de 15 a 20 afios con un 40% (14), seguido de los grupos de 21 a 25 afios y 31 a 35 afios,
ambas con un 22.9 % (8) respectivamente. El 14.3 % (5) restante pertenecia al grupo etario de
26 a 30 afos, la media de la edad fue de 23.5, con una desviacion estandar de 5.9, un minimo
de 15 y un maximo de 35 (Ver tabla 1). Respecto a la procedencia de las pacientes, las sumas
de pacientes eran de procedencia urbana con un 71.4 % (25), mientras que el 28.6 % (10) eran
de procedencia rural (Ver tabla 2). Por Gltimo, la mayoria de pacientes tenian como ocupacién
ama de casa con un 77.1% (27), seguido de estudiante con un 20 % (7) y comerciante 2.9% (1)
(Ver tabla 3).
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Tabla 4.

NUmero de atenciones prenatales de pacientes con embarazo pretérmino atendidas en el Hospital

Amistad Japon Nicaragua, Granada 2022-2023

# de atenciones prenatales Frecuencia Porcentaje
1-2 1 2.9%

3-4 14 40 %

5-6 20 57.1%
Total 35 100%

Fuente: Expediente Clinico

Figura 4.

Atenciones Pre-natales

20 20
18
16
14
12
il

o

e

119) 3-4 5--6

O N B OO

B Frecuencia M Porcentaje

Fuente: Expediente Clinico

Respecto a las caracteristicas gineco obstétricas, la totalidad de pacientes tuvo entre 5-6
atenciones prenatales con un 57.1% (20), mientras que un 40 % (14) tuvo entre 3 y 4 atenciones
prenatales, Unicamente 1 paciente (2.9%) tuvo entre 1-2 atenciones prenatales.
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Tabla 5.

Edad gestacional al momento de captacidn de pacientes con embarazo pretérmino atendidas en

el Hospital Amistad Japdn Nicaragua, Granada 2022-2023

Trimestre Frecuencia | Porcentaje | Desviacion | Media Minimo Méaximo
estandar

ler 26 74.3 % 4.3 12 6 24

trimestre

2do 9 25.7%

trimestre

3er 0 0%

trimestre

Total 35 100 %

Fuente: Expediente Clinico

Figura 5.

Trimestre de captacion

(179
25.70% M ler trimestre

B 2do trimestre

3er trimestre

Fuente: Expediente Clinico

La masa de pacientes fue captada durante el ler trimestre con un 74.3 % (26), mientras que el
25.7 % (9) restante fue captada en el segundo trimestre, no hubo casos de captacion en 3er

trimestre (Ver tabla 5).
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Tabla 6.

Numero de gestas de pacientes con embarazo pretérmino atendidas en el Hospital Amistad
Japon Nicaragua, Granada 2022-2023

# Gestas Frecuencia Porcentaje
Primigesta 12 34.3%
Bigesta 8 22.9 %
Trigesta 9 25.7 %
Multigesta 6 17.1%
Total 35 100%

Fuente: Expediente Clinico

Figura 6.

Numero de gestas

MULTIGESTA _17'10% 6

10,
TRIGESTA [£22.70%
I -
10,
BiGesTA [R2290%
N =
; |
PRIMIGESTA [>2-30% '
120
| | | | | |
0 2 4 6 8 10 12 14

Porcentaje ™ Frecuencia

Fuente: Expediente Clinico

En latabla 6, en lo que concierne al niamero de gestas, la mayoria de pacientes en el estudio eran
primigestas con un 34.3% (12), seguido de trigestas con un 25.7 % (9), bigestas con 22.9 % (8)
y por ultimo las pacientes multigestas que solo representaron un 17.1 % (6).
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Tabla 7.

Edad gestacional al momento de la RPM de pacientes con embarazo pretérmino atendidas en el

Hospital Amistad Japon Nicaragua, Granada 2022-2023

Edad Frecuencia | Porcentaje | Desviacion | Media Minimo Méaximo
estandar

24-28 SG 2 57% 2.2 35 26 6/7 36 6/7

29-34 SG 7 20 %

35-36  6/7 | 26 74.3 %

SG

Total 35 100 %

Fuente: Expediente Clinico

Figura 7.

Edad gestacional a la hora de la RPM

26
7
_ﬁ 5.70% 20% 74.30%
FRECUENCIA PORCENTAJE
M24-285G ®W29-345G w3536 6/7SG

Fuente: Expediente Clinico

Del universo de pacientes al momento de la ruptura de la RPM tenian una edad gestacional entre
35y 36 6/7 SG con un 74.3 % (26), mientras que el 20 % (7) de las pacientes tenian una edad
gestacional entre 29 a 34 SG al momento de la RPM, por altimo, solo el 5.7% (2) de las pacientes

tenian una edad gestacional de 24 a 28 SG (Ver tabla 7).
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Tabla 8.

Duracion de RPM de pacientes con embarazo pretérmino atendidas en el Hospital Amistad

Japon Nicaragua, Granada 2022-2023

Horas  de | Frecuencia | Porcentaje | Desviacion | Media Minimo Méaximo
RPM estandar

<24 horas |18 51.4 % 50.7 41.7 2 192
24-48 horas | 10 28.6 %

>48 horas | 7 20 %

Total 35 100 %

Fuente: Expediente Clinico

Figura 8.
HORAS DE RPM

40 35
E Frecuencia Porcentaje

30

=
(o]

20
10

10

20% 100%

==28.60%

M0

1.40%

< 24 horas 24-48 horas >48 horas Total

Fuente: Expediente Clinico
Tabla 9

Método diagndéstico de RPM en pacientes con embarazo pretérmino atendidas en el Hospital
Amistad Japon Nicaragua, Granada 2022-2023

Diagnostico Frecuencia Porcentaje
Clinica 26 74.3 %
Examen fisico 9 25.7%
Total 35 100%

Fuente: Expediente Clinico




Por su parte, las sumas de pacientes tuvieron una RPM de duraciébn menor a 24 horas,
representando 51. 4 % (18), seguido de las pacientes con una RPM de duracion entre 24 y 48
horas que representaron el 28.6 % (10), mientras que el 20 % (7) restante pertenecia a pacientes
con RPM de duracion mayor a 48 horas (Ver tabla 8). Por Gltimo, el diagndstico de RPM en la
mayoria de pacientes se hizo a traves de la clinica con un 74.3 % (26), mientras que el 25.7 %

(9) restante fue realizado a través de examen fisico (Ver tabla 9).
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Objetivo 2. ldentificar las complicaciones de la ruptura prematura de membranas
ovulares en pacientes con embarazo pretérmino atendidas en el Hospital Amistad Japén
Nicaragua, Granada 2022-2023.

Tabla 10. Complicaciones de la ruptura prematura de membranas en pacientes con embarazo
pretérmino atendidas en el Hospital Amistad Japdn Nicaragua, Granada 2022-2023

Complicacion Frecuencia | Porcentaje
Corioamnionitis 4 114 %
Endometritis 0 0%
Hipoplasia pulmonar 0 0%
Infeccion neonatal 2 5.7
Muerte neonatal precoz 1 2. 9%
Prematurez | Extremo 2 5.7%
Severo 0 0%
Moderado 7 20 %
Leve 26 74.3%
Sindrome de dificultad respiratoria 4 11.4 %
Hipoglicemia neonatal 1 2.9%
Hiperbilirrubinemia 1 29%
Taquipnea transitoria 1 2.9%
Asfixia perinatal 0 0%
Hemorragia interventricular 0 0%

Fuente: Expediente Clinico
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Figura 9 Complicaciones de RPM
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26

Fuente: Expediente Clinico

Respecto a las complicaciones en las pacientes en el presente estudio, por definicién todas las
pacientes dieron a luz a fetos pretérmino, de los cuales la totalidad fueron de prematurez leve
con un 74.3 % (26), seguido de fetos de prematurez moderada con un 20 % (7) y Unicamente un

5.7 % (2) con prematurez extrema (Ver tabla 10).

Por otro lado, excluyendo la prematurez, la corioamnionitis y el sindrome de dificultad
respiratoria fueron las complicaciones mas frecuentes, ambas con un 11.4 % (4). La infeccién
neonatal se presentd en un 5.7% (2) de los casos, mientras otras complicaciones como muerte
neonatal precoz, hipoglicemia neonatal, hiperbilirrubinemia, taquipnea transitoria, se
presentaron Unicamente en un 2.9 % (1). No hubo casos de asfixia perinatal, hemorragia

interventricular, hipoplasia pulmonar, ni endometritis (Ver tabla 10).
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Objetivo 3. Determinar los factores relacionados a las complicaciones de la ruptura
prematura de membranas ovulares en pacientes con embarazo pretérmino atendidas en

el Hospital Amistad Japon Nicaragua, Granada 2022-2023.
Tabla 11.

Factores asociados a complicaciones de la ruptura prematura de membranas en pacientes con

embarazo pretérmino atendidas en el Hospital Amistad Japon Nicaragua, Granada 2022-2023

Factor Frecuencia | Porcentaje
VU 5 14.3 %
ITS 0 0%
\aginosis 15 42.9 %
Antecedente de RPM 0 0%
Habitos toxicos 0 0%
Embarazo maltiple 0 0%
Anemia No 10 28.6 %
Leve 12 34.3%
Moderada 13 37.1 %
Severa 0 0%
APP Negado 27 77.1%
DM tipo 2 2 57%
SHG 5 14.3 %
Epilepsia 2 5.7%
Desnutricion 1 2.9 %

Fuente: Expediente Clinico

Respecto a posibles factores relacionados a complicaciones, un 14.3 % (5) de las pacientes
presentaron infeccion de vias urinarias durante el embarazo. Por su parte, un 42.9% (15) de las
pacientes presentaron vaginosis durante el embarazo. En el caso de anemia un total de 71.4 %
(25) de las pacientes tenian anemia, de las cuales 37.1 % (13) tenian anemia moderada y 34.3
% (12) tenian anemia leve, no hubo casos de anemia severa. En el caso de antecedentes
personales patolégicos el méas frecuente fue sindrome hipertensivo gestacional con un 14.3 %

(5) seguido de diabetes tipo 2 y epilepsia, ambas con un 5.7% (2) (Ver tabla 11).
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Tabla 12.

Prevalencia de complicaciones (excepto prematurez) segin edad materna en pacientes con

embarazo pretérmino atendidas en el Hospital Amistad Japon Nicaragua, Granada 2022-2023

Edad Complicaciones | Complicaciones | Total | OR Valor | Chi Mantel y
materna (si) (no) dep | Haenszel
<25 afios |9 13 22 15 05 |0.06p:0.8
% 40.9% 59.1% 100% | (IC

>25afos | 4 9 13 95%

% 30.8% 69.2% 100% | 0.3-

Total 13 22 35 6.6)

Fuente: Expediente Clinico

Figura 10. Prevalencia de complicaciones segun edad materna
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Fuente: Expediente Clinico

Respecto al andlisis bivariado, se realizaron cruces con complicaciones, pero exceptuando la
prematurez, habiendo una prevalencia de 37.1 % de pacientes que presentaron algun tipo de
complicacion. La prevalencia de complicaciones en pacientes con edad materna < 25 afios fue
de 40.9 % (9), mientras que pacientes con edad materna > 25 afios fue de 30.8 % (4). Se calculd
un OR de 1.5 (IC 95 % 0.3-6.6, p: 0.5) y un chi cuadrado de Mantel y Haenszel de 0.06 p:0.8,

por lo que la asociacion no fue estadisticamente significativa (Ver tabla 12).
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Tabla 13.

Prevalencia de complicaciones (excepto prematurez) segin procedencia en pacientes con

embarazo pretérmino atendidas en el Hospital Amistad Japon Nicaragua, Granada 2022-2023

Procedenc | Complicaciones | Complicaciones | Total | OR Valor | Chi Mantel y
ia (si) (no) dep | Haenszel
Rural 3 7 10 0.6 05 |0.03p:0.6
% 30 % 70 % 100% | (IC

Urbana 10 15 25 95%

% 40 % 60 % 100% | 0.1-

Total 13 22 35 3.09)

Fuente: Expediente Clinico

Fig . 11 Prevalencia de complicaciones segun
procedencia

Rural % Urbana % Total
O Total 10 100% 25 100% 35
B Complicaciones (no) 7 70% 15 60% 22
W Complicaciones (si) 3 30% 10 40% 13

Fuente: Expediente Clinico

Por otra parte, la prevalencia de complicaciones en pacientes de procedencia rural fue de 30 %
(3) mientras que en pacientes de procedencia urbana fue de 40% (10). Se calcul6 un OR de 0.6
(IC 95% 0.1-3.09, p: 0.5) y un chi cuadrado de Mantel y Haenszel de 0.03 p: 0.6, por lo que la
asociacion no fue estadisticamente significativa (Ver tabla 13).
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Tabla 14.

Prevalencia de complicaciones (excepto prematurez) segin nimero de atenciones prenatales en

pacientes con embarazo pretérmino atendidas en el Hospital Amistad Japdn Nicaragua, Granada

2022-2023

# CPN Complicaciones | Complicaciones | Total | OR Valor | Chi Mantel y
(si) (no) dep | Haenszel

<3 2 2 4 1.8 05 |0.01p:09

% 50 % 50 % 100% | (IC

>3 11 20 31 95%

% 35.5% 64.5 % 100% | 0.2-

Total 13 22 35 14.7)

Fuente: Expediente Clinico

Figura 12

Prevalencia de complicaciones segun # de atencion
prenatal

m Complicaciones (no) Total

B Complicaciones (si)

Total

% 35.50% 64.50% 100%

>3

50% 100%

Fuente: Expediente Clinico

Por su parte, la prevalencia de complicaciones en pacientes con < 3 atenciones prenatales fue de
50 % (2), mientras que en pacientes con >3 atenciones prenatales fue de 35.5 % (11). Se calculo
un OR de 1.8 (IC 95% 0.2-14.7, p: 0.5) y chi cuadrado de Mantel y Haenszel de 0.01 p:0.9, por

lo que la asociacidn no fue estadisticamente significativa (Ver tabla 14).
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Tabla 15.

Prevalencia de complicaciones (excepto prematurez) segin nimero de gestas en pacientes con

embarazo pretérmino atendidas en el Hospital Amistad Japon Nicaragua, Granada 2022-2023

Gestas Complicaciones | Complicaciones | Total | OR Valor | Chi Mantel y
(si) (no) dep | Haenszel

>1 10 13 23 2.3 0.2 0.5p:0.48

% 43.5% 56.5 % 100% | (IC

0 3 9 12 95%

% 25 % 75 % 100% | 0.49-

Total 13 22 35 10.8)

Figura 13. Prevalencia de complicaciones segin numero de gestas

B Complicaciones (si)  ® Complicaciones (no) Total
13 12 13
10 56.50%100% 9
Jl 43.50% 3 . 25%75%100%
21 % 0 % Total

35

Por otro lado, la prevalencia de complicaciones en pacientes con > 1 gesta previa fue de 43.5 %

(10), mientras que en pacientes sin gesta previa fue de 25 % (3). Se calcul6 un OR de 2.3 (IC
95% 0.49-10.8, p:0.2) y un chi cuadrado de Mantel y Haenszel de 0.5, p:0.48, por lo que la
asociacion no fue estadisticamente significativa (Ver tabla 15).
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Tabla 16.

Prevalencia de complicaciones (excepto prematurez) segun edad gestacional al momento de
RPM en pacientes con embarazo pretérmino atendidas en el Hospital Amistad Japon Nicaragua,
Granada 2022-2023

Edad Complicaciones | Complicaciones | Total | OR Valor | Chi Mantel y
gestaciona | (si) (no) dep | Haenszel

I

<35SG 7 2 9 116 |<0.0 |6.39p:0.01
% 778 % 22.2 % 100% | (IC 1

>35 SG 6 20 26 95%

% 23.1% 76.9 % 100% | 1.8-

Total 13 22 35 71.7)

Figura 14 Prevalencia de complicaciones (excepto prematurez) segun edad gestacional

40
35 —
30 —
25 —
20
15
10
L
0 - o
<35 SG % >35 SG % Total
B Complicaciones (si) 7 77.80% 6 23.10% 13
H Complicaciones (no) 2 22.20% 20 76.90% 22
Total 9 100% 26 100% 35

La prevalencia de complicaciones en pacientes con edad gestacional <35 SG al momento de la
RPM fue de 77.8 % (7), mientras que en pacientes con edad gestacional > 35 SG fue de 23.1 %
(6). Se calculo un OR de 11.6 (IC 95% 1.8-71.7, p: <0.01) y un chi cuadrado de Mantel y
Haenszel de 6.39 p: 0.01, por lo que la asociacion fue estadisticamente significativa (Ver tabla
16).
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Tabla 17.

Prevalencia de complicaciones (excepto prematurez) segun horas de RPM en pacientes con

embarazo pretérmino atendidas en el Hospital Amistad Japon Nicaragua, Granada 2022-2023

Horas Complicaciones | Complicaciones | Total | OR Valor | Chi Mantel y
(si) (no) dep | Haenszel
>24 horas |8 9 17 2.3 0.2 0.69p:0.4
% 47.1 % 52.9% 100% | (IC
<24 horas |5 13 18 95%
% 27.8% 722 % 100% | 0.5-
Total 13 22 35 9.4)
Figura 15. Prevalencia de complicaciones (excepto prematurez) segin horas de RPM
B Complicaciones (si)  ® Complicaciones (no) Total
Total
% |l 127.80% 72.20%  100%
<24 horas
% 47.10% 52.90%  100%
>24 horas

Por otra parte, la prevalencia de complicaciones en pacientes con RPM > 24 horas fue de 47.1
% (8), mientras que en pacientes con RPM < 24 horas fue de 27.8 % (5). Se calculé un OR de
2.3 (IC 95% 0.5-9.4, p:0.2) y un chi cuadrado de Mantel y Haenszel de 0.69 p:0.4, por lo que la
asociacion no fue estadisticamente significativa (Ver tabla 17).
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Tabla 18.

Prevalencia de complicaciones (excepto prematurez) segun presencia de 1\VU durante embarazo

en pacientes con embarazo pretérmino atendidas en el Hospital Amistad Japén Nicaragua,

Granada 2022-2023

VU Complicaciones | Complicaciones | Total | OR Valor | Chi Mantel y
(si) (no) dep | Haenszel

Si 2 3 5 1.1 0.8 0.01p:1

% 40 % 60 % 100% | (IC

No 11 19 30 95%

% 36.7 % 63.3 % 100% | 0.1-

Total 13 22 35 7.9)

Figura 16 Prevalencia de complicaciones (excepto prematurez) segun presencia de VU

B Complicaciones (si)  ® Complicaciones (no) Total

100%
100%
5 63.30%
60%
3,
36-70%
/i-i 10y T >
Si % No % Total

Por su parte, la prevalencia de complicaciones en pacientes con IVU durante el embarazo fue
de 40 % (2), mientras que en pacientes sin IVU durante el embarazo fue de 36.7 % (11), se
calculo un OR de 1.1 (IC 95% 0.1-7.9, p:0.8) y un chi cuadrado de Mantel y Haenszel de 0.01

p:1, por lo que la asociacion no fue estadisticamente significativa (Ver tabla 18).
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Tabla 19.

Prevalencia de complicaciones (excepto prematurez) segun presencia de vaginosis durante

embarazo en pacientes con embarazo pretérmino atendidas en el Hospital Amistad Japdn

Nicaragua, Granada 2022-2023

Vaginosis | Complicaciones | Complicaciones | Total | OR Valor | Chi Mantel y
(si) (no) dep | Haenszel

Si 7 8 15 2.0 0.3 0.4p:05

% 46.7 % 53.3% 100% | (IC

No 6 14 20 95%

% 30 % 70 % 100% | 0.5-

Total 13 22 35 8.2)

Figura 17 Prevalencia de complicaciones (excepto prematurez) segun presencia de

vaginosis

100%

80% 5 0% 0 0%
60%
40%

20%

0%

Si % No % Total

B Complicaciones (si) B Complicaciones (no) Total

Por otro lado, la prevalencia de complicaciones en pacientes con vaginosis durante el embarazo
fue 46.7 % (7) mientras que en pacientes sin vaginosis durante el embarazo fue de 30 % (6). Se
calcul6 un OR de 2.0 (IC 95 %, 0.5-8.2, p: 0.3) y un chi cuadrado de Mantel y Haenszel de 0.4,
p: 0.5, por lo que la asociacion no fue estadisticamente significativa.
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Tabla 20.

Prevalencia de complicaciones (excepto prematurez) segun presencia de anemia durante
embarazo en pacientes con embarazo pretérmino atendidas en el Hospital Amistad Japén
Nicaragua, Granada 2022-2023

Anemia Complicaciones | Complicaciones | Total | OR Valor | Chi Mantel y
(si) (no) dep | Haenszel

Si 7 18 25 025 [0.08 |191p:0.1

% 22 % 53.3 % 100% | (IC

No 6 4 10 95%

% 60 % 40 % 100% | 0.05-

Total 13 22 35 1.2)

Figura 18. Prevalencia de complicaciones (excepto prematurez) segun presencia de anemia

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0% 0
Anemia Si % No % Total

M Seriesl M Series2 Series4

Fuente: Expediente Clinico

Por ultimo, la prevalencia de complicaciones en pacientes con anemia fue de 22 % (7) mientras
gue en pacientes sin anemia fue de 60 % (6), se calculé un OR de 0.25 (IC 95%, 0.05-1.2, p:0.08)
y un chi cuadrado de Mantel y Haenszel de 1.91 p: 0.1, por lo que la asociacién no fue

estadisticamente significativa.
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IX.  Discusion de resultados
Respecto a factores sociodemograficos, predominé el grupo etario de 15 a 20 afios con un 40
%, lo cual es similar al estudio de Sanchez (2005) donde predomind el grupo etario de 15 a 19
afios con un 52 %. Sin embargo, difiere del estudio de Lumbi (2004) donde predomind el grupo
etario de 20 a 24 afios con un 84 %. Por su parte, la totalidad de pacientes fueron de procedencia
urbana con un 71.4 %, y la mayoria de pacientes tenian como ocupacién ama de casa con un
77.1 %.

En lo que concierne a caracteristicas gineco obstétricas, la suma de pacientes tuvo entre 5-6
atenciones prenatales con un 57.1 %, siendo la mayoria captadas durante el ler trimestre con un
74.3 %. Respecto al numero de gestas, la generalidad de pacientes eran primigestas,
representando un 34.3 %, lo cual contrasta con el estudio de Lumbi (2004) donde el 58 % de las

pacientes eran multiparas.

Respecto a la edad gestacional al momento de la RPM, en el presente estudio las colectividades
de pacientes tenian una edad gestacional de 35 a 36 6/7 SG al momento de la RPM,
representando un 74.3 %. Esto difiere del estudio de Uriarte Blanco (2013) donde solo se
analizaron RPM de edad gestacional de 28 a 34 SG y también del estudio de Sanchez (2005)
donde la edad gestacional promedio de la RPM fue de 29 a 33 SG con un 74 %, mientras que
en el presente estudio solo el 20 % de las pacientes se encontraban en rango de 29 a 34 SG. Por

su parte, la mayoria de pacientes tuvo una RPM de duracion menor a 24 horas con un 51.4 %.

En lo que concierne a complicaciones, por definicién todos los fetos eran prematuros,
predominando la prematurez leve con un 74.3 %. Si excluimos la prematurez, la corioamnionitis
y el sindrome de dificultad respiratoria fueron las complicaciones mas frecuentes, con un 11.4
% respectivamente. Esto es similar al estudio de Uriarte Blanco (2013) donde la complicacién
mas frecuente fue corioamnionitis, sin embarga la prevalencia en dicho estudio fue mayor, con
un 24.7 %.

Otras complicaciones destacables menos frecuentes fueron la infeccion neonatal y la muerte
neonatal precoz, que se presentaron en un 5.7 % y 2.9 % respectivamente. Esto difiere del
estudio de Lumbi (2004) donde el 17 % presento sepsis neonatal y el 33 % de los neonatos
fallecieron. Aparte que, se presentaron casos de hemorragia interventricular de un 8 %, y el 17
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% presentd asfixia, mientras que en el presente estudio no hubo casos de ninguna de estas

complicaciones.

Por otro lado, las patologias mas frecuentes en el embarazo de las pacientes del estudio, la
infeccion de vias urinarias se presentd en un 14. 3%, esto difiere claramente del estudio de
Sanchez (2005) donde el 56.5 % de las pacientes tenian infeccion de vias urinarias. Por otro
lado, la anemia se presentd en un 71.4% de los casos, lo cual es mucho mayor a lo observado
por Sanchez (2005), donde se presento en 34.8 % de los casos. Por su lado, la vaginosis se

present6 en el 42.9 % de pacientes en el presente estudio.

En lo que concierne al analisis bivariado, a como se explico previamente, el cruce se hizo con
complicaciones excluyendo la prematurez. Los siguientes factores: edad materna, procedencia,
namero de atenciones prenatales, nimero de gestas, duracion de RPM, presencia de IVU,
presencia de Vaginosis no presentaron una asociacion estadisticamente significativa con
complicaciones en pacientes con RPM. Sin embargo, de las previamente mencionadas
consideramos que algunas a pesar no existir significancia estadistica, pueden considerarse

clinicamente relevante.

Por ejemplo, la prevalencia de complicaciones en pacientes con > 1 gesta previa fue
considerablemente mayor en comparacion a pacientes primigestas (43.5 % vs 25%). Y a pesar
de que el OR de 2.3 (IC 95% 0.49-10.8, p:0.2) no presente un valor de p aceptable, consideramos
gue se observa una tendencia de riesgo. Lo mismo ocurre en el caso de pacientes con RPM > 24
horas donde la prevalencia también fue mayor en comparacion a pacientes con RPM < 24 horas
(47.1 % vs 27.8 %), donde la misma forma OR de 2.3 (IC 95% 0.5-9.4, p:0.2) muestra una
tendencia de riesgo.

Algunas razones que pudieran explicar la falta de asociacidn estadistica de algunas variables
son el pequefio tamafio de la muestra y por ende al poco nimero de complicaciones. Por otro
lado, es posible también que algunos de los factores previamente mencionados estén asociados
a mayor riesgo de RPM, pero no necesariamente a complicaciones en este grupo particular de
pacientes, sin embargo, es mas plausible que se deba al pequefio tamafio de la muestra. También
hay que destacar que no pudo realizarse cruce con factores como: antecedentes de RPM, habitos

toxicos o ITS, ya que no se presentaron casos.
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El Unico factor que mostro significancia estadistica fue la edad gestacional al momento de la
RPM, donde la prevalencia de complicaciones en pacientes con edad gestacional <35 SG al
momento de la RPM fue de 77.8 % mientras que en pacientes con edad gestacional > 35 SG fue
de 23.1 %, con un OR de 11.6 (IC 95% 1.8-71.7, p: <0.01) y un chi cuadrado de Mantel y
Haenszel de 6.39 p: 0.01. En este caso observamos un intervalo de confianza amplio, lo cual
también es atribuible al pequefio tamafio de la muestra, por lo que puede que el OR no sea
preciso, sin embargo, el hallazgo concuerda con lo establecido con la literatura, donde a menor

edad gestacional, mayor es la probabilidad de complicaciones en pacientes con RPM.

Un Gltimo hallazgo a destacar es la asociacién entre anemia 'y complicaciones, la prevalencia de
complicaciones en pacientes con anemia fue de 22 %, siendo mucho menor que en pacientes sin
anemia, donde fue de 60 %, donde el OR de 0.25 (IC 95%, 0.05-1.2, p:0.08) y un chi cuadrado
de Mantel y Haenszel de 1.91 p: 0.1, a pesar de no alcanzar la significancia estadistica, se
encuentra muy cerca, y muestra a la anemia como un factor protector. Sin embargo, esto difiere
con la literatura, ya que la anemia en el embarazo se asocia complicaciones tanto maternas como
fetales. Una explicacion de este hallazgo es la alta tasa de anemia en las pacientes del estudio
(71.4%), por lo que al representa casi % de la muestra, es de esperarse que haya una tasa de

prevalencia menor de complicaciones.

Con todo lo anterior dicho, puede establecerse que el principal factor de riesgo para
complicaciones en pacientes con RPM pretérmino es una edad gestacional <35 SG. Por otro
lado, factores como RPM >24 horas o > 1 gesta previa a pesar de no mostrar significancia
estadistica, muestra una tendencia de riesgo que es clinicamente plausible. El resto de factores
es posible que no tenga asociacidén con mayor tasa de complicaciones, aunque debido al pequefio

tamanio de la muestra, no pueden descartarse.
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X.

Conclusiones
El grupo etario predominante fue el 15-20 afios con un 40 %, la mayoria de pacientes
fueron de procedencia urbana con un 71.4 % ademas de ser amas de casa con un 77.1
%.
La mayor porcentaje eran primigestas con un 34.3 %, la mayoria de pacientes tenian una
edad gestacional de 35-36 6/7 SG al momento de la RPM con un 74.3 %, siendo un
51.4% con una duracion menor a 24 horas.
El mayor porcentaje de casos de prematurez fue leve con un 74.3 %. Las complicaciones
mas frecuentes fueron corioamnionitis y sindrome de dificultad respiratoria con un 11.4
% respectivamente.
La anemia fue la patologia mas frecuente con un 71.4 % de prevalencia.
No se encontrd asociacion estadisticamente significativa con complicaciones con las
siguientes variables: edad materna, procedencia, numero de atenciones prenatales,
namero de gestas, duracion de RPM, presencia de VU, presencia de vaginosis.
Se observé que edad gestacional <35 SG se asoci6 a una mayor tasa de complicaciones
conun OR de 11.6 (1C 95% 1.8-71.7, p: <0.01) y un chi cuadrado de Mantel y Haenszel
de 6.39 p: 0.01.
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XI. Recomendaciones

1. Se sugiere continuar con investigaciones en ruptura prematura de membranas en embarazo

pretérmino.

2. Realizar todos los examenes para clinicos e imagenoldgicos segun el protocolo internacional

y nacionales.

3. A nivel de primer nivel realizar atenciones prenatales que cumplan los estandares nacionales

e internacionales basicos.

4. A nivel hospitalario dar cumplimientos a pruebas de tamizaje para procesos infecciosos en la

sala alto riesgo obstétrico.

5. Garantizar la evaluacion y monitoreo del cumplimiento del protocolo de las complicaciones

obstétricas.
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XIHl. Anexos

Anexo 1. Instrumento de recoleccion de informacion

A- Ficha de recoleccion de informacion
Complicaciones de la Rotura Prematura de Membranas Ovulares en Embarazo Pretérmino en
pacientes atendidas en el Hospital Amistad Japén Nicaragua,
Granada 2022-2023

N° Ficha
Expediente

Escolaridad

Procedencia: Urbano Rural
Diriomo E
Diria E

Nandaimem

Granada | |
[ ]

Otros

Edad .

Ocupacion

Antecedentes Personales Patolégicos

DM2 Si No HTASI____ Noi

EpilepsiaSi____ No
Otra Ninguna

Antecedentes no patoldgicos:
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Habitos toxicos: Fuma Ingiere alcohol Drogas

Antecedentes Ginecoobstetricos
FUR: Los ciclos menstruales son regulares: Si__ No

G__ P _C A y fecha de Ultimo evento obstétrico:

Antecedentes de RPM y a que semanas de gestacion:

Antecedentes perinatales
Atencionprenatal: Si_~ No
Semanas de gestacion de primera atencién prenatal:
NuUmero de atenciones prenatales:
Enfermedades durante el embarazoSi_ No_

¢Cuales?

| trimestre

Il trimestre

I trimestre

Semanas de gestacion cuando ocurri6 el RPM
Dias de RPM
Se le realizo tamizaje de proceso infeccioso previo al evento Si No

Que pruebas se enviaron y resultados:

¢De acuerdo al RPM, Porque medio clinico se realizo el diagnostico?



Indicacion de finalizacién del embarazo:

Via de parto: Vaginal Cesérea

Datos del nac.

Fechay Hora: Edad gestacional APGAR

Sexo

Peso Referido a: Alojamiento conjunto: Neonato

Dias de estancia en Neonato y diagnostico:

¢Se le realizo algun procedimiento, Cual?

Complicaciones durante el embarazo

Complicaciones

Si

No

Corioamnionitis

Endometritis

Hipoplasia Pulmonar

Neuroinfeccion

Prematurez

Deformidades ortopédica

Infeccion Neonatal

Muerte neonatal Precoz

Otras
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Anexo 2. Matriz de resumen de evidencia consultada

No | Titulo de la Afo | Referencia | Objetivode | Metodologia | Resultados Conclusiones

investigacion Bibliogréfic | la
a investigacion

1 | Eficacia  del | 2004 | https://repos | Describir la | el tipo de El 84% de las | Se concluye que
Manejo itorio.unan. | eficacia del estudio fue | pacientes  tenian | la mayoria de
conservador de edu.ni/1472 | manejo descriptivo, | entre 20 a 24 afios, | neonatos
la Ruptura /1/58800.pd | conservador | prospectivo | el 58% eran | nacidos presento
prematura de f de la Ruptura | se multiparas, todas | complicaciones.
membranas en prematura de | incluyeron recibieron
embarazos pre membranas 12 antibidticos y
términos, en el en embarazos | pacientes, corticoides. El 17%

Hospital
Bertha
Calderon

Roque.

pre términos,
en el Hospital
Bertha
Calderon

Roque.

de los neonatos
presentd asfixia y
sepsis, el 8%
hemorragia

intraventricular y
shock séptico, el
33% de

neonatos

los

fallecieron, el 50%
de los  recién
nacidos con menos
de 1500 gramos
fallecio, el 75% de
los fallecidos nacié
cesarea

por por
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indicacion

obstétrica.

Abordaje de la 2011 | Alexis Jerez Describir el Estudio Total de pacientes en Sé encontro que el
Ruptura Salas, Gaviota abordaje de la descriptivo, estudio 94, en cuanto a | 100% de pacientes
Prematura de Guada}muz Ruptura retrospectiv la parld,ad las pacientes presentarorj saTllda
Membranas en BermUdez, Prematura de que tenianentre 1y 3 franca de liquido
embarazos Julio- Membranas en 0, hijos fueron las que amnidtico de forma
mayores de 26 Diciembre embarazos longitudinal | mas presentaron la espontanea,
semanas de 2011, mayores de 26 y de corte patologia, los solamente 13.8%
gestacion del Abordaje de 1a | semanas de transversal embarazos a término presentaron
Hospital Militar Ruptura gestacion del fueron los que se oligoamnios (13
Escuela Dr. Prematura de Hospital Militar vieron mas afectados casos). En 100% las
Alejandro Dévila Membranas en | Escyela Dr. por la RPM y los pacientes se utilizd
Bolafios, embarazos Alejandro antecedentes de antibidticoterapia
Managua mayores de 26 | pavila Bolafios infeccién de vias combinada de
semanas de urinarias e infeccion Ampicilina méas
gestacion del vaginal se presentd en Gentamicina; y en
Hospital la mayoria de las un 77.3% la via de
Militar pacientes en el tercer culminacion fue via
Escuela Dr. trimestre vaginal (72 casos),
Alejandro el 80% cursaron
Davila con un periodo de
Bolarios, latencia menor o
Managua- igual a seis horas
Nicaragua, (75 casos)
Pag. 4; 54-63.
Complicaciones 2013 | https://repos | Conocer las El estudio fue El factor de riego mas . Las
maternas itorio.usmp. complicaciones | de tipo frecuente para rotura complicaciones
asociadas a rotura ) maternas descriptivo, prematura de maternas méas
edu.pe/bitstr _ _
prematura de asociadas a retrospectivoy | membranas fue la frecuentes

membranas en
gestantes de 28 a

34 semanas

eam/handle/
20.500.1272
7/1428/Uria
rte_a.pdf?se

guence=3

rotura prematura
de membranas
(RPM) en
gestantes de 28
a 34 semanas.

transversal. La
muestra estuvo
constituida por

81 pacientes.

vaginosis bacteriana en
el 55.6% de los casos.
El 51.9% de las
gestantes tuvieron parto
por cesérea. La

indicacion mas

asociadas a RPM en
gestantes de 28 a 34
semanas fueron la
corioamnionitis,
infeccién urinaria y

endometritis. Los
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frecuente para terminar
la gestacion fue el parto
pretérmino en el 61.7%
de los casos. Se uso
nifedipino en el 91.4%
y betametasona en el
97.5% de los casos.
Los antibi6ticos usados
con mayor frecuencia
fueron las
cefalosporinas de
primera generacion en
el 40.7% de los casos.
La complicacién
materna mas frecuente
fue la corioamnionitis
en el 24.7% de los

Casos.

esquemas de
manejo antibiotico
utilizado fueron las
cefalosporinas de
primera generacion
(40.7%), seguida s
de la asociacion de
cefalosporina de
primera generacién
y eritromicina
(25.9%). La
betametasona como
corticoide y el
nifedipino como
tocolitico fueron los
maés usados. La via
del parto en la
mayoria de casos
fue la cesarea.

Factores de
riesgo
asociados con
la ruptura
prematura de
membranas
pretérmino en
pacientes de un
hospital del
Callao, Peru

2019

https://www
.medigraphi
c.com/cgi-
bin/new/res
umen.cgi?l
DARTICU
LO=91316

Determinar
los factores
de riesgo
asociados con
ruptura
prematura de
membranas

pretérmino

Estudio
observacion
al, analitico,
de casos y
controles,
retrospectiv
oy
transversal,

Se estudiaron 32
pacientes
embarazadas, con
ruptura prematura
de membranas
pretérmino (casos)
y 64 embarazadas
sin enfermedad
(controles). Entre
los factores
estudiados, los
sociodemogréaficos
no demostraron
asociacion

significativa;

Las infecciones
cervicovaginales,
urinarias y la
anemia fueron
factores de
riesgo que se
asociaron con la
ruptura
prematura de
membranas

pretérmino.
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mientras que los
factores
obsteétricos:
infecciones
cervicovaginales
(ORa: 6.9; 1C95%:
1.6-29.2), infeccién
de vias urinarias
(ORa: 5.1; 1C95%:
1.5-17.2) y anemia
(odds ratio ajustado
(ORa). 6.9) 4.8;
IC95%: 1.6-14.2)
demostraron
incrementar,
significativamente,
el riesgo de ruptura
prematura de
membranas
pretérmino cuando
una embarazada
esta expuesta a

es0s riesgos
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Anexo 3. Cronograma de trabajo

Tiempo en | Marzo Abril Mayo Junio Julio
semanas
1121341234 1 2345/1 234
Actividades
Seleccion y X X
delimitacion del tema
Planificar las X
actividades a realizarse
del trabajo
Formulacion de X
objetivos
Recopilacion de X X X
informacion
Antecedentes y X X
Justificacion
Organizaciéon de la X X
informacion recopilada
y Marco tedrico
Disefio metodoldgico X X
Correcciones y X X X
modificaciones
Recoleccion de Datos X | X




Procesamiento X X
analisis

Resultados X | X
Recomendaciones X
Conclusiones X
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Decano de la Facultad de Ciencias médicas UNICA

Comiteé de investigacion cientifica de la facultad de ciencias médicas UNICA

Yo Brian Chavez Gineco-Obstetra hago contar he revisado y aplicado las
directrices dispuestas en la normativa de presentacion de trabajos expendida por
la Facultad de Ciencias médicas UNICA basados en la propuesta del perfil de
protocolo realizado por los egresados de la carrera de medicina: Alberto Josué
Diaz Bermudez, Katherine Alejandra Moraga Arguello y Ramon Emilio
Morales Ortega, Quien pretende desarrollar la tesis titulada: Complicaciones de
la ruptura prematura de membranas ovulares en embarazo pretérmino,
pacientes atendidas en el hospital amistad Japon Nicaragua, granada 2022-
2023, Con el objetivo de optar al titulo de doctor en medicina y cirugia, por lo
antes mencionado acepto ser su tutor (a) y guiarlos en este proceso de

investigacion.

Sin maés a que referirme, me despido deseandole éxitos en sus laborares.

En Managua, Nicaragua a los dias 27 de abril del afio 2023, a las 3:00 pm.

e

Firma de tutora cientifica y/o tutora metodoldgica
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CARTA AVAL DE TUTOR CIENTIFICO Y/O METODOLOGICO

Haciendo contar su aprobacidn y revision de la propuesta de investigacion

Por este medio, hago constar que la Tesis titulada: Complicaciones de la ruptura de membranas
ovulares en embarazo pretérmino, pacientes atendidas en el hospital amistad Japdn Nicaragua,
granada 2022-2023 elaborado por los sustentantes: Alberto Josué Diaz Bermudez, Katherine
Alejandra Moraga Arguello, Ramén Emilio Morales Ortega, cumplen los criterios de coherencia
metodologica de un trabajo tesis de grado guardando correctamente la correspondencia
necesaria entre problema, objetivos, planteamiento de problema, tipo de estudio, resultados,
conclusiones y recomendaciones, cumple los criterios de calidad y pertinencia. El sustentante,
Alberto Josué Diaz Bermldez, Katherine Alejandra Moraga Arguello, Ramon Emilio Morales
Ortega, cumple abordé en profundidad un tema complejo y demostro las hipétesis propuestas
para esta investigacion, cumple con la fundamentacion bioestadistica, que dan las evidencias y
el soporte técnico a la coherencia metodoldgica del presente trabajo de grado, cumpliendo de
esta manera con los pardmetros de calidad necesarios para su defensa, como requisito parcial
para optar al grado de doctor en medicina y cirugia que otorga la Facultad de Ciencias Médicas
UNICA vy de la Universidad Cat6lica Redemptoris Mater, Managua, Nicaragua.

Se extiende el presente Aval del Tutor Brian Chavez, en la ciudad de Managua, a los 22 dias del
mes de agosto del afio dos mil veinte y tres.

Atentamente

Firma de tutora cientifica y/o tutora metodoldgica
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Lista de parametros que deben contener los informes finales de investigacion para ser aceptados por las facultades de la
universidad con el fin de ser indexados en el repositorio institucional de la universidad

Descripcion de parametros CUMPLE

Aspectos a evaluar en la portada del documento Sl
Utiliza el tipo letra Times New Romans o Atrial

Nombra la facultad a la que corresponde la investigacion

Menciona la carrera a la corresponde la investigacion

Contine logo oficial de la universidad

Nombra el documento como tesis para optar al titulo de grado al que opta

Cita el o los nombres de los autores por orden alfabético

Cita el nombre de los contribuidores en la generacion de conocimientos: Tutor cientifico y revisores de la investigacion
El nombre de los contribuidores se acompafia del grado académico que posee

Se detalla el lugar de realizacion de la investigacion

Se detalla la fecha de publicacion de la investigacion la cual corresponde a la fecha de realizacion de defensa

Aspectos a evaluar referentes al contenido del documento Sl N
El documento presenta los aspectos siguientes respetando el orden del proceso de investigacion:
. Portada

1
2 Dedicatoria
3 Agradecimiento
4, Resumen
5. Abstrac
6 Opinioén del tutor cientifico
7 Opini6n de tutor metodoldgico (si este es diferente al tutor cientifico)
8 Introduccion
9. Antecedentes
10. Justificacion
11. Planteamiento del problema
12.  Objetivos
13.  Marco referencial
14.  Hipotesis de investigacion (segin disefio de estudio)
15.  Disefio metodoldgico (Segun tipo de investigacion)
16.  Estrategias para el control de sesgos
17.  Consideraciones éticas (se encuentran en un acapite aparte del disefio)
18.  Limitaciones y estrategias de intervencion
19. Resultados
20. Andlisis y discusion de resultados
21.  Conclusiones
22.  Recomendaciones
23.  Lista de referencia
24.  Anexos/ Apéndices
En consideracion al titulo de la investigacion se evalla:
Tiene una longitud comprendida entre 15 a 25 palabras
No contine siglas o acrénimos
Se identifica la variable principal, el lugar de investigacién, periodo de estudio, poblacion a estudio
Hace uso apropiado de los signos de acentuacién y puntuacion (No contine punto final)
Ocupa una sola pagina del documento
Cumple con la estructura: Objetivo general, material y métodos, resultados, conclusiones, palabras claves y correo del autor
Las palabras claves se separan por punto y coma, escribiendo la primera letra en mayuscula, utiliza 3 a 6 descriptores.
Utiliza los descriptores aplicados para la ciencia de la salud DeSH y MesH en la descripcion de las palabras clases tanto en idioma espafiol como inglés.
Desarrolla el resumen en idioma inglés y espafiol
Se encuentran descritos en forma de prosa, de manera impersonal, incluye tablas y graficos dentro de este acapite
Si hace uso de tablas o graficos complementarios (por ejemplo, tablas que reflejan los valores de las pruebas estadisticas utilizadas o bien tablas que contiene datos) los
menciona en la redaccién, citandolos en el documento de manera apropiada.
Las tablas y gréaficos complementarios se citan en anexos en orden numérico y las figuras, mapas etc. en apéndice
Se discuten los resultados mas relevantes, haciendo uso de graficos
Se comparan los resultados obtenidos con los reportados por otros investigadores, haciendo uso apropiado de las normas de citacion
Se generan hipdtesis explicativas, que describan el porqué de la posible relacién u asociacion o bien la relevancia clinica de los hallazgos
Responden a los objetivos planteados sin repetir textualmente los resultados
Siguen el mismo orden establecido en los objetivos especificos
Se originan en la justificacion y se sustentan en la discusion
Se desarrollan tomando en consideracion los resultados obtenidos en el proceso de investigacion

En consideracion a los anexos se evalla:

Anexo 1. Ficha de recoleccion.
Anexo 2. Corresponde a consentimiento informado (utilizado en investigaciones cuya fuente es primaria).
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Anexo 3. Corresponde a presupuesto y cronograma (utiliza el diagrama de Grantt).

Anexo 4. Corresponde a tablas, pruebas estadisticas, graficos complementarios.

Apéndices: Corresponden al material complementario utilizado y/o generado a raiz de la investigacion (fotos, mapas, formatos, guias) deben estar enlistados haciendo uso de
letras en mayUscula ejemplo: Apéndice A: Fotos tomadas durante el foro.

Contiene la carta de declaracion de autoria y autorizacion de publicacion de la investigacion firmada por todos los autores.

NOTA: No se aceptardn documentos de informes finales que no cumplan todos los acapites de manera rigurosa

Firma tutor cientifico Firma facultad Firma biblioteca
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