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RESUMEN

Objetivo: Determinar si la metrorragia del ler y 2do trimestre en un factor de riesgo de

ruptura prematura de membranas.

Disefio: El presente estudio corresponde a un disefio observacional, retrospectivo, analitico,
de casos y controles.

Meétodos: Se realiz6 un estudio retrospectivo, transversal, de tipo descriptivo en pacientes
con diagnostico de ruptura prematura de membranas, que fueron atendidas en el Hospital de
Apoyo Il de Sullana, durante el periodo enero-diciembre 2013 y una edad gestacional entre
22 y 37 semanas, con un total de 78 pacientes de quienes se revisaron sus historias clinicas

El andlisis estadistico se hizo mediante el programa SPSS version 19.0.

Poblaciones: 78 gestantes con diagnostico de ruptura prematura de membranas atendidas
en el Hospital de Apoyo Il de Sullana, en el periodo de Enero — Diciembre del 2013. Estos
se dividieron en 26 casos (metrorragia del ler o 2do trimestre) y 52 controles (sin

metrorragia)

Resultados: La proporcion de gestantes con metrorragia del ler y 2do trimestre fue de
65.3% para el grupo de casos y de 32.6 % para el grupo de los controles. La relacion entre
la metrorragia del ler y2do trimestre y la ruptura prematura de membranas tuvo un Odds
Ratio de 3.88; un Chi? de 7.53 y un valor de p de 0,0061

Conclusiones: Los gestantes con diagnostico de metrorragia del ler y 2do trimestre
estuvieron 3.88 veces mas expuestos a presentar ruptura prematura de membranas que las
gestantes sin metrorragia. La metrorragia del ler y 2do trimestre es un factor de riesgo de

ruptura prematura de membranas.

Palabras claves: ruptura prematura de membranas, metrorragia.
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ABSTRACT

Objective: To determine whether metrorrhagia 1st and 2nd quarter on a risk factor for

premature rupture of membranes.

Design: This study is an observational, retrospective, analytical, case-control design.

Methods: A retrospective study, cross-sectional descriptive in patients with a diagnosis of
premature rupture of membranes, which were treated at the Hospital de Apoyo Il Sullana,
during the period January to December 2013 and a gestational age between 22 and 37
weeks with a total of 78 patients for whom clinical records were reviewed statistical

analysis was performed using SPSS version 19.0 program.

Populations: 78 pregnant women diagnosed with premature rupture of membranes treated
at the Hospital de Apoyo 111 Sullana , in the period of January to December 2013. These
were divided into 26 cases (metrorrhagia 1st or 2nd quarter) and 52 controls (no

metrorrhagia)

Results: The proportion of pregnant women with metrorrhagia 1st and 2nd quarter was
65.3 % for the case group and 32.6 % for the group of controls. The relationship between
metrorrhagia y2do 1st trimester and premature rupture of membranes had an odds ratio of
3.88, a Chi2 of 7.53 and a p-value of 0.0061

Conclusions: pregnant women diagnosed with metrorrhagia 1st and 2nd quarter were 3.88
times more likely to file premature rupture of membranes without uterine bleeding
pregnant. Metrorrhagia 1st and 2nd trimester is a risk factor for premature rupture of

membranes.

Keywords: premature rupture of membranes, vaginal bleeding
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. INTRODUCCION

1. Planteamiento del problema

1.1. Antecedentes:

La Ruptura Prematura de Membranas (RPM) es un problema en salud
publica de importancia clinica y epidemioldgica a nivel mundial debido al alto riesgo de

complicaciones materno perinatal.

En Espafa en el afio 2006, un estudio realizado por Lopez hallé que el 8%
de los partos presentaron ruptura prematura de membranas, en Cuba segin un estudio
realizado por Vasquez durante el afio 2003 alcanza una incidencia de 17%, mientras que en

el Hospital Santa Rosa de Lima durante el afio 2010 se reporto una incidencia de 4%. 3*

Segun datos estadisticos del Instituto Especializado Materno Perinatal del
Peru tenemos que en el afio 2004 la incidencia de ruptura prematura de membranas fue
10.70%, el afio 2005 fue 9.22%, el afio 2006 fue 7.84 % vy el afio 2007 fue 8.37%. En el
informe emitido en febrero del 2012 por el sistema de informacion perinatal SIP2000 v2.0
en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna muestra un total de 59 casos de pacientes con

ruptura prematura de membranas equivalente al 1.7% de partos.”



La ruptura prematura de membranas se define como la salida de liquido
amnidtico a través de una solucion de continuidad de la membrana corioamnidtica después

de las 22 semanas de gestacion y al menos una hora antes del inicio del trabajo de parto.

El periodo de latencia es el tiempo transcurrido entre el momento de la
rotura y el inicio del trabajo de parto, asi el periodo de latencia y la edad gestacional
determinan el pronostico y consecuentemente el manejo de la enfermedad de acuerdo a la

posibilidad 0 no de terminacién del embarazo.*

Cuando la RPM ocurre antes de la semana 37 es conocida como ruptura
prematura pretérmino; la ruptura prematura de membranas pretérmino se clasifica en pre
viable (antes de la semana 23 de gestacion), remota (entre la semana 24 y 32 de gestacion)

o cerca del término (entre la semana 33 y 36 de gestacion.)®

Los factores que se asocian con la RPM son: estado socioecondmico bajo,
parto pretérmino anterior, rotura prematura de membranas previa, enfermedades de
transmision sexual, hemorragia vaginal, trastornos del tejido conectivo, habito de fumar y
sobredistension del Utero. Sin embargo, hay casos en que las causas de la RPM son

desconocidas.’

La causa de la ruptura prematura de membranas es multifactorial y varia con
la edad gestacional. En algunas pacientes mas de una posible causa es encontrada. A
medida que la ruptura ocurre a menor edad gestacional se observa una mayor asociacion

con la infeccion del corion/decidua, aunque en algunos casos es dificil saber si la infeccién
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es la causa o es secundaria a la ruptura de las membranas. En cambio las rupturas de
membranas a mayor edad gestacional se asocian mas con disminucidn del contenido de
colageno en las membranas el cual también puede ser secundario a algunos

microorganismos que producen colagenasas, mucinasas y proteasas.®

La Ruptura prematura de membrana puede ocasionar complicaciones
maternas y fetales, se destacan la amnionitis, endometritis, aumento del indice de cesareas,
infecciones fetales y neonatales, hipoxia, deformaciones fetales, hipoplasia pulmonar y

deformidades ortopédicas.*

Hasta el 10% de las mujeres presentan metrorragia en algun momento
durante su embarazo, especialmente durante los primeros 3 meses. En un estudio realizado
por Susanne Maigaard Axelsen y cols; se encontro una frecuencia global de hemorragia del
19%. °

La metrorragia durante el primer trimestre del embarazo complica
casial 25% de las gestaciones, variando del 10 al 30% segun las series
seleccionadas . Todo sangrado durante el primer trimestre del embarazo es
patolégico, pese a ser bastante habitual, y por tanto habrd que estudiar las causas

subyacentes a éste.’?

Se entiende por metrorragia cualquier hemorragia vaginal, procedente del

Gtero, no asociada al ciclo menstrual por su ritmo o por la cantidad de flujo.

Todo sangrado durante el embarazo es patoldgico, pese a ser bastante habitual *°



El sangrado vaginal en el embarazo es un factor de riesgo mayor para la
RPM de prétermino.*! Si el sangrado vaginal ocurre durante el primer trimestre, el riesgo de
RPM se incrementa en dos veces; si se presenta durante el segundo o el tercer trimestre, se

aumenta en cuatro y seis veces, respectivamente.?

Los mecanismos precisos por medio de los cuales la hemorragia vaginal
puede generar RPM de pretérmino se desconocen. Una posibilidad es que la hemorragia
decidual con formacion de coagulos comprometa el soporte nutricional de las membranas,
con estiramiento del area debilitada, posterior rotura y formacion de un coagulo que actla

como nido para una infeccion ascendente.™

La hemorragia subcorionica puede predisponer a ruptura de membranas por
separacion del corioamnios y la decidua, formacion de coagulo retroplacentario y liberacion
de la trombina, que estimula a su vez la produccion de metaloproteinasas MMP -1, MMP -3

Y MMP-9, las cuales pueden degradar el colageno, especialmente el de los tipos I y 11.%?

HARGER Y COLS.*® Informaron de casos de sangrado vaginal en por lo
menos un trimestre en el 41,4 % de las pacientes con RPM de pretérmino y en el 17,3 % de
las pacientes sin esta complicacion. (p= 0,001). El analisis multivariado mostré que el
sangrado vaginal sigui6 siendo un factor de riesgo significativo para la RPM de pretérmino
después del ajuste de otras variables asociadas. Es importante sefialar que la hemorragia
vaginal que se presenta en mas de un trimestre se asocia con un aumento de 7 veces en el

riesgo de RPM pretérmino.



WEISS Y COLS." informaron que la hemorragia intensa en el primer
trimestre, definida como una pérdida de sangre similar a una menstruacion, se asocia con

un aumento del riesgo de RPM de pretérmino (OR: 3.2, IC 95% 1.8 —5.7).

VILLAMONTE W Y COL." “Factores de Riesgo del Parto Pretérmino”, un
estudio de casos y controles realizado en el Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima,

sefialando que existe una fuerte asociacion entre RPM pretérmino y metrorragia.

1.2 Identificacion del problema:
El proposito de este estudio es investigar si la metrorragia durante el ler y

2do trimestre es un factor de riesgo de ruptura prematura de membranas.

1.3 Justificacion:

La Ruptura Prematura de Membrana es una patologia frecuente en las
pacientes gestantes, que se manifiesta por medio de una clinica evidente, dando

repercusiones tanto en el feto como en la madre.

Esta condicion se puede presentar en cualquier momento de la gestacion
pero se asocia con mayor morbilidad cuando ocurre en el parto pre término,

correspondiendo el 20% en estos casos.

El objetivo de la presente investigacion fue determinar si la metrorragia del

ler y 2do trimestre es un factor de riesgo para esta patologia tomando en cuento las



caracteristicas generales de la poblacion y los antecedentes gineco — obstétricos;
para de esta manera obtener datos cientificos y demostrativos recopilados en esta
investigacion; afianzando nuestros conocimientos para prevenir en un futuro la

presentacion de RPM.

2. Formulacion del Problema Cientifico:

¢Es la metrorragia del ler y 2do trimestre un factor de riesgo de ruptura
prematura de membranas en gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo Il

de Sullana. Enero — Diciembre del 2013?

3. Objetivos:

3.2 Objetivo Principal:

- Determinar si la metrorragia del ler y 2do trimestre es un factor de riesgo de
ruptura prematura de membranas en las gestantes atendidas en el Hospital de

Apoyo 11l de Sullana, en el periodo de Enero — Diciembre del 2013.

3.3 Objetivos Especificos:

- Determinar la proporcion de metrorragia del ler y 2do trimestre en gestantes

con diagndstico de ruptura prematura de membranas.



- Determinar la proporcion de metrorragia del ler y 2do trimestre en gestantes

sin diagndstico de ruptura prematura de membranas.

- Comparar la proporcion de metrorragia del ler y 2do trimestre en gestantes

con y sin diagnéstico de ruptura prematura de membranas.

- Determinar en cuanto aumenta el riesgo de ruptura prematura de

membranas, la metrorragia del ler y 2do trimestre.

4. Hipotesis:

4.1 Hipotesis Nula (Ho):
- La metrorragia del ler y 2do trimestre no es un factor de riesgo de ruptura
prematura de membranas en gestantes del Hospital de Apoyo 11l de Sullana en

el periodo de Enero — Diciembre del 2013.

4.2 Hipotesis Alternativa (H,):

- La metrorragia del ler y 2do trimestre es un factor de riesgo para ruptura
prematura de membranas en gestantes del Hospital de Apoyo 11l de Sullana en

el periodo de Enero — Diciembre del 2013.



Il.  MATERIALES Y METODOS:

1. Poblaciones:

1.1 Poblacién Diana o Universo:
Gestantes atendidas en el departamento de Maternidad y Centro Obstétrico del

Hospital de Apoyo Il de Sullana. Enero — Diciembre 2013.

1.2. Poblacion de Estudio:
Gestantes atendidas en el departamento de Maternidad y Centro Obsteétrico del
Hospital de Apoyo 111 de Sullana en el periodo de Enero — Diciembre del 2013,

que cumplan con los criterios de inclusion.

Criterios de Inclusion:
Casos:

- Gestantes que fueron atendidas en las areas de maternidad y centro
obstétrico del Hospital de apoyo Il de Sullana, en el periodo Enero —
Diciembre 2013; con diagndstico de ruptura prematura, con edad gestacional
entre 22 y 37 semanas.

- Historias clinicas completas.



Controles

- Gestantes que fueron atendidas en las areas de maternidad y centro
obstétrico del Hospital de apoyo IlIl de Sullana, en el periodo Enero —
Diciembre 2013; sin diagnostico de ruptura prematura de membranas.

- Historias clinicas completas.

Criterios de Exclusién:
Casos y controles:

- Gestantes con embarazo complicado por patologia agregada: Diabetes
Mellitus, Hipertension arterial, Pre-eclampsia, desprendimiento prematura
de placenta, placenta previa.)

- Ausencia o registro incompleto de alguna variable de interés en historia

clinica.

2. Muestra:

2.1 Unidad de Analisis

Gestantes atendidas en el departamento de Maternidad y Centro Obstétrico del
Hospital de apoyo Ill de Sullana; que cumplan con los criterios de inclusion y

exclusion.



2.2 Unidad de Muestreo

Gestantes atendidas en el departamento de Maternidad y Centro Obstétrico del
Hospital de apoyo Il de Sullana; que cumplan con los criterios de inclusion y

exclusion.

2.3 Tamano Muestral

Se obtuvo mediante la siguiente formula; *°

17 1l = - il = 14 | M= 1]
pll=pl+zi_gfmll- py )+ pall 3—’;,'—‘

d ,
e PP =
]-_.-i i |1I F
1
o

¥
e

=
w0

U—"] - .113_];'

Donde:

P1 (frecuencia de exposicién entre los casos): 0.41"

P2 (frecuencia de exposicion entre los controles): 0.25 *°

P: (pl+ p2)/2 =0.33

Za.: error alfa, seguridad decidida o riesgo de cometer un error de tipo I. Seguridad

del 95% (o= 0,05): 1.96
Zp: error beta, poder estadistico o riesgo de cometer un error de tipo II. Poder del
80%( B =0,2): 0.84

Entonces:

2
[1.96\/2 (0.33)(1-0.33) + 0. 84-\/0.4-1(1 —0.41) + 0.25(1 - 0.25)

(0.414 — 0.25)2

n
n= 26

Para obtener un poder estadistico de 80% usamos dos controles por cada caso obteniendo:
26 casos y 52 controles.
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2.4 Método de seleccién: muestreo aleatorio

2.5 Tipo de estudio:

El presente corresponde a un estudio de casos y controles retrospectivo.

2.6 Disefio de investigacion:

Observacional, analitico.

2.7 Especificacion de las variables:

TIPO DE | ESCALA DE
VARIABLES INDICADOR INDICE
VARIABLE MEDIDA
Independiente:
Cualitativa Presente
Metrorragia del ler y Nominal Historia clinica.
Dicotdémica Ausente
2do trimestre
Dependiente: Evaluacion clinica.
Cualitativa Presente
Ruptura prematura de Nominal [Test de Helecho
Dicotdémica Ausente

membranas

positivo.

2.8 Definiciones Operacionales:

- Metrorragia del ler y 2do trimestre.- cualquier hemorragia vaginal, procedente

del utero, presente durante el ler y/o 2do trimestre del embarazo, basado en

historia clinica y confirmada con examen clinico.’
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- Ruptura prematura de membranas.- salida de liquido amniético a través de una
solucion de continuidad de la membrana corioamnidtica después de las 22
semanas de gestacion y antes de las 37, basado en la historia clinica y

confirmada por el examen clinico mediante espéculo y test de Helecho. *°

2.9. Procedimientos:
Se solicité el permiso correspondiente a la Direccion Ejecutiva del
Hospital de Apoyo Il de Sullana. Con el permiso otorgado, se realizé la visita a
las oficinas de estadistica, donde se obtuvo una lista de las historias clinicas de

gestantes con y sin diagndstico de ruptura prematura de membranas.

Mediante un sorteo aleatorizado se obtuvieron los numeros de las
historias clinicas que se necesitaban para la muestra. Posteriormente se
procedio a hacer la toma de datos en la ficha de recoleccidn de datos disefiada
para tal fin (Anexo 1), viendo que se cumplieran los criterios de seleccion.
Finalmente los datos fueron trasladados a una base de SPSS-19 para su

procesamiento.

3. Modelo Estadistico:
El procesamiento de la informacion fue automatico y se utilizd una laptop
Toshiba con paquete de Windows 7 y el paquete estadistico SPSS- 19.0. Los
resultados son presentados en cuadros simples y de doble entrada, con frecuencia

numérica y porcentual.
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Para el analisis estadistico se aplicé el estadigrafo de Chi cuadrado (y°) para
medir la relacion entre variables. La significancia se midi6é para p menor o igual a

0.05.

Por tratarse de un estudio de casos y controles se calculé el Odds Ratio
(OR). Donde OR=1 No es factor protector ni de riesgo .Si es > de 1 es factor de

riesgo y si es < de 1 es factor protector.

4. Consideraciones Eticas:

El presente proyecto, tiene como finalidad de contar con las autorizaciones
de ley, respetando las recomendaciones que guian la investigacion biomedica en
seres humanos, el cual sera presentado al Comité de Etica del Hospital de apoyo Il
de Sullana y al Departamento de Investigacion y Comité de Etica de la Facultad de

Medicina de la Universidad Privada Antenor Orrego.

Los datos que se recolecten, se archivaran con absoluta confidencialidad;
siendo usados con fines productivos y teniendo en cuenta la respectiva privacidad y
anonimicidad de los pacientes. Seran informados que los datos proporcionados son
totalmente confidenciales y anénimos, y que solo tendran acceso los investigadores

(Declaracién de Helsinki, modificada en el afio 1983).
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RESULTADOS

Se estudiaron 78 historias clinicas de gestantes atendidas en el servicio de
maternidad y centro obstétrico del Hospital Il de Apoyo de Sullana en el periodo
Enero — Diciembre 2013. Estas se dividieron en 26 con ruptura prematura de
membranas (casos) y 52 sin diagnostico de ruptura prematura de membranas

(controles).

En el grupo de los casos, 17 de las 26 gestantes presentaron antecedente de

metrorragia, ocupando la proporcion mas alta con 65.3% (Tabla N°1).

En el grupo de los controles, 17 de los 52 gestantes presentaron antecedente

de metrorragia, ocupando la proporcion mas baja con 32.6% (Tabla N°2).

Comparando los casos y controles, la proporcion de gestantes con antecédete
de metrorragia fue mayor en el grupo de los casos, con un 65.3% vs 32.6% (Tabla

N°3)

La relacion entre la metrorragia durante ler y 2do trimestre y la ruptura
prematura de membranas tuvo un Odds Ratio de 3.88, un Chi2 de 7.53 y un valor

de p de 0.0061 (Tabla N°4).
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TABLA N°1 METRORRAGIA DEL 1ER Y 2DO TRIMESTRE EN

GESTANTES CON DIAGNOSTICO DE RUPTURA PREMATURA DE

MEMBRANAS.
METRORRAGIA NUmero Porcentaje
Sl 17 65,3 %
NO 9 34.7%
Total 26 100

15



GRAFICA N°1 METRORRAGIA DEL 1ER Y 2DO TRIMESTRE EN

GESTANTES CON DIAGNOSTICO DE RUPTURA PREMATURA DE

MEMBRANAS.
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TABLA N°2 METRORRAGIA DEL 1ER Y 2DO TRIMESTRE
GESTANTES SIN DIAGNOSTICO DE RUPTURA PREMATURA
MEMBRANAS.
METRORRAGIA NUmero Porcentaje
Sl 17 32,6 %
NO 35 67.3%

Total 52 100

17

EN

DE



GRAFICA N°2 METRORRAGIA DEL 1ER Y 2DO TRIMESTRE EN

GESTANTES SIN DIAGNOSTICO DE RUPTURA PREMATURA DE

MEMBRANAS.
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TABLA N°3. METRORRAGA DEL ler Y 2do TRIMESTRE COMO FACTOR DE

RIESGO DE RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS.

Casos Controles
Gestantes con Gestantes sin Total

diagnostico de RPM  diagnostico de RPM

Expuestos
Metrorragia 17 17 34
No expuestos
No Metrorragia 9 35 44

Total 26 52 78

Chi cuadrado: 7.53
*Valor de p: 0.0061

Odds Ratio: 3.88 1C (1.4389 -10.5106)
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IV. DISCUSION

En el presente estudio se encontré que la metrorragia del ler y 2do trimestre
se asocio significativamente con la ruptura prematura de membranas, concordando con los
resultados encontrados por SARASWAT *® que realiz6 un meta analisis en el que afirma
que la incidencia de rotura prematura de membranas fue significativamente mayor en las
mujeres cuyo embarazo fue complicado por sangrado en el primer trimestre (OR 1.78, IC

del 95%: 1,28, 2,48); (P = 0,01)

Los resultados de nuestro estudio también concuerdan con los de HARGER
Y COLS." que informaron de casos de sangrado vaginal en por lo menos un trimestre en el
41,4 % de las pacientes con RPM de pretérmino y en el 17,3 % de las pacientes sin esta
complicacion. (p= 0,001). El analisis multivariado mostré que el sangrado vaginal siguid
siendo un factor de riesgo significativo para la RPM de pretérmino después del ajuste de

otras variables asociadas.

Nuestros hallazgos también son similares a los de RYDHWANA
HOSSAIN Y COLS, *° que encontraron que el sangrado vaginal fue més fuertemente
relacionado con el parto prematuro espontaneo (OR = 2,10) y débilmente asociado con
ruptura prematura de membranas (OR = 1,36) y parto prematuro inducido médicamente
(OR = 1,32). En comparacion con las mujeres sin sangrado, los que sangraron durante el
primer y segundo trimestre del embarazo tenian un riesgo de 6,24 veces mayor de parto

prematura espontaneo y 2 -3 veces mayor de ruptura prematura de membranas.
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Hecho que sucede también con YANG Y COLS % que publicaron un
estudio extenso sobre la relacion entre el sangrado por via vaginal y la RPM; encontrando
como factores de riesgo asociados con la RPM de pretérmino fueron: sangrado sélo en el
primer trimestre (RR 1.9; IC 95 %, 1.1 — 3.3), multiples episodios de sangrado (RR 2.5, IC

1.1 —3.5) y duracion del sangrado superior a 1 dia (RR 2, IC 1.1 — 3.5)

Aungue la relacion entre la metrorragia del ler y 2do trimestre y la ruptura
prematura de membranas no ha sido muy estudiada, se han establecido fuertes conexiones
entre ellas. Asimismo, existen estudios llevados a cabo a nivel mundial en donde se
comprueba un papel importante de la metrorragia durante el embarazo en los resultados

perinatales #2324

La probable forma en la que la metrorragia del ler y 2do trimestre sea un
factor de riesgo de ruptura prematura de membranas, es que el sangrado vaginal conduce a
la generacidn de trombina como consecuencia de una cascada proteolitica capaz de dafiar
las membranas fetales, lo que podria resultar en la ruptura prematura de las membranas.
Ademas de los efectos directos de la propia sangre, la hemorragia puede ser una
manifestacion sub clinica de infeccion oculta o inflamacién en el Gtero, lo que a su vez se
planted la hipotesis de causar nacimiento prematuro espontaneo como rotura prematura de

membranas y parto prematuro.?®

El aumento de trombina activa MMP-1 a nivel de corion, amnios y decidua.
O’Sullivan y cols han demostrado que trombina, a través de receptores activados por
proteasas (PAR), los cuales estarian acoplados a proteina G, desencadenan contracciones

uterinas.?®
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Por otro lado el incremento de hierro a nivel coriodecidual (por degradacion
de glébulos rojos) catalizando la conversion de H202 a OH-produciendo peroxidacion y

dafio celular.?®

Es necesario tener en cuenta que en la ruptura prematura de membranas en
estudios de mortalidad no solo intervienen los factores dependientes del huésped, agente y
medio ambiental, sino la accesibilidad, en todas sus formas, a los servicios de salud, siendo
posible que las gestantes con diagndstico de ruptura prematura de membrana hayan tenido
otros factores predisponentes como el bajo nivel socioecondémico y la procedencia de una

zona rural alejada.

Finalmente, el presente estudio tiene las limitaciones de ser un estudio de
casos y controles con los sesgos de ser retrospectivo y de seleccidon no controlada pero sus
resultados son similares a los reportados en otras realidades lo que nos lleva a pensar que

los riegos podrian ser similares.
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CONCLUSIONES

e La metrorragia del ler y 2do trimestre es un factor de riesgo de ruptura

prematura de membranas con un Odds ratio de 3.88.

e La proporcion de metrorragia del ler y 2do trimestre en gestantes con

diagndstico de ruptura prematura de membranas fue de 65,3 %

e La proporcion de metrorragia del ler y 2do trimestre en gestantes sin

diagnostico de ruptura prematura de membranas fue de 32.6 %

e La proporcion de metrorragia del ler y 2do trimestre en gestantes con
diagnostico de ruptura prematura de membranas fue significativamente
mayor que en las que no presentaron ruptura prematura de membranas. (65,3

% vs 32.6%) con un valor de p: 0.0061

e Las gestantes con antecedente de metrorragia durante el ler y 2do trimestre
estuvieron 3.88 veces mas expuestas a presentar ruptura prematura de

membranas, que las gestantes sin antecedente de metrorragia.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar estudios prospectivos o de cohortes, en donde se relacionen

las variables metrorragia y ruptura prematura de membranas, pero con muestras mas

grandes.
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VII.  ANEXOS
ANEXO 1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

TRIMESTRE: ...

e DIAGNOSTICO DE RUPTURA PREMATURA DE
MEMBRANAS: ..ottt

e METODO DIAGNOSTICODE RPM:......cooviiiieeiiieee e,
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