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Resumen

Introducciodn: La rotura prematura de membranas (RPM) se refiere a la rotura
de las membranas fetales antes del comienzo del trabajo de parto, que se
caracteriza por un chorro indoloro de liquido que sale de la vagina (a veces,
una fuga constante de una pequefa cantidad de liquido acuoso que sale de la

vagina).
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Objetivo: Determinar la prevalencia de rotura prematura de membranas y
factores asociados en embarazadas que acuden al Hospital Regional de

coronel Oviedo, afio 2021.
Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo de corte transversal.

Resultados: Participaron 219 pacientes de 16 a 44 afios, con nivel secundario
de educacion, demostrando que el 13% de la poblacion presento rotura
prematura de membranas, 83% de término, 42% en primigestas, con el 26% de

anemia y 2% de infeccion en las vias urinarias.

Conclusioén: la prevalencia de rotura prematura de membranas cuyos factores

de riesgo fueron la infecciones urinarias y anemia

Palabra clave: embarazo; partos; rotura prematura de membranas.
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Nemombyky
Nepyrumby: Ruptura prematuro de membranas (PROM) he'ise ruptura
membrana fetal ofiepyri mboyve parto, ojehechaukava peter liquido hasy'yva
oséva vagina-gui (sapy'ante petei fuga constante michimi liquido y rehegua

oséva vagina-gui).

Jehupytyra: Ojekuaa hagua prevalencia ruptura prematuro membrana ha
factor asociado umi kuha hyeguasuva ohova Hospital Regional Coronel

Oviedo-pe, ary 2021-pe.

Mba’e apora ha mba’apokatuhaicha: Ojejapo petei fiemoarandu tesareko

osava’ekue ofiemombe’upaite hape de corte transversal ja’evo.

Tembiapogui oseva: Oparticipa 219 paciente 16 a 44 ary, orekéva nivel
secundario de educacion, ohechaukava 13% poblacion opresentava ruptura
precoz membranas, 83% a plazo, 42% kufianguéra primipara, orekova 26%

anemia ha 2% infeccién. pe tracto urinario-pe.

Tempiapo paha: Pe prevalencia ruptura prematuro membrana orekova factor

de riesgo ha'éva infecciones tracto urinario ha anemia.

Ne'éndytee: imembykufia; umi fieme’d; Roptura prematuro umi membrana

rehegua.
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Resumo
Introdugao: A ruptura prematura das membranas (RPM) refere-se a ruptura

das membranas fetais antes do inicio do trabalho de parto, que se caracteriza
por um jato indolor de liquido saindo da vagina (as vezes, um vazamento
constante de uma pequena quantidade de liquido aquoso saindo fora da

vagina).

Objetivo: Determinar a prevaléncia de ruptura prematura de membranas e
fatores associados em gestantes atendidas no Hospital Regional de Coronel
Oviedo, em 2021.

Material e métodos: Estudo observacional, descritivo, transversal.

Resultados: participaram 219 pacientes de 16 a 44 anos, com nivel médio de
escolaridade, demonstrando que 13% da populagdo apresentou ruptura
prematura de membranas, 83% maturos, 42% primiparas, com 26% anemia e

2% de infecgao em o trato urinario.

Conclusao: a prevaléncia de ruptura prematura de membranas cujos fatores

de risco foram infecgdes do trato urinario e anemia.

Palavras-chave: gravidez, parto; Ruptura prematura de membranas
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Abstract

Introduction: Premature rupture of membranes (PROM) refers to the rupture of
the fetal membranes before the onset of labor, which is characterized by a
painless gush of fluid coming out of the vagina (sometimes a constant leak of a

small amount of watery fluid coming out of the vagina).

Objective: To determine the prevalence of premature rupture of membranes
and associated factors in pregnant women attending the Regional Hospital of
Coronel Oviedo, in 2021.

Material and methods: Observational, descriptive cross-sectional study.

Results: 219 patients from 16 to 44 years old participated, with a secondary
level of education, demonstrating that 13% of the population presented
premature rupture of membranes, 83% term, 42% primiparous, with 26%

anemia and 2% of infection in the urinary tract.

Conclusion: the prevalence of premature rupture of membranes whose risk

factors were urinary tract infections and anemia.

Keywords: pregnancy; childbirth; Premature rupture of membranes.
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1- Introduccion

La rotura prematura de membranas (RPM) se refiere a la rotura de las
membranas fetales antes del comienzo del trabajo de parto, que se caracteriza
por un chorro indoloro de liquido que sale de la vagina (a veces, una fuga
constante de una pequena cantidad de liquido acuoso que sale de la vagina).
vagina) y un cambio de color o una disminucién del tamafo del utero. La RPM
que ocurre antes de las 37 semanas de gestaciéon es RPM prematura, pero la
RPM que ocurre después de las 37 semanas de gestacion se denomina RPM a

término (1).

Aproximadamente del 8% al 10% de los embarazos a término
experimentaran un ROM espontaneo antes del inicio de la actividad uterina. El
noventa y cinco por ciento de las mujeres con RPM a término entran en trabajo
de parto dentro de las 24h, pero se asocia con un tercio de todos los partos
prematuros. Ademas, el 57 % de las pacientes con RPM en el segundo
trimestre dan a luz en una semana. Los bebés que nacen prematuros pueden
sufrir las complicaciones de la prematuridad, incluida la muerte causada no
solo por la prematuridad, sino también porque las membranas abiertas
proporcionan un camino para que las bacterias entren en el utero. La RPM a

término y pretérmino complica aproximadamente el 8% y el 2% de los



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

\DAD ,

& ey,

N DE %z
2

— Sede Coronel Oviedo
Coronl riedo Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

MEDICINA

G
()'q/) =
- OE cigne\R

FORMATO DE TESIS DE GRADO Y POSGRADO, APROBADO POR RES. CD N° 141/2019
DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
CAAGUAZU.

embarazos, respectivamente. La RPM prematura se asocia con el 40 % de los

partos pretérmino y con el 18-20 % de las muertes perinatales (2).

Varios estudios han demostrado que la aparicion de RPM esta
fuertemente asociada con bajos ingresos familiares, tabaquismo durante el
embarazo, consumo de café, cirugia, gestaciones multiples, polihidramnios,

hipertension gestacional y diabetes mellitus (3).
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2- Antecedentes de la Investigacion.

Vergara Mandich, KM et al (Ecuador, 2013). Realizo un estudio con el
objetivo de establecer la prevalencia de la rotura prematura de membranas y su
efecto sobre el feto. La cuales fueron estudiadas a fondo para determinar que
segun la edad donde prevalece la rotura prematura de membranas un 75% se
presento en pacientes de 20 a 39 anos, segun la procedencia el porcentaje fue
de un 85 %, la instruccion secundaria reflejo un porcentaje del 42%, como
riesgos obstétricos se observd que la multiparidad represento un 62%, los
controles prenatales tuvieron un porcentaje del 61% para las pacientes que se
realizaron mas de 6 controles, antecedentes de infeccion tuvo un mayor
porcentaje para las infecciones de vias urinarias no especificas con un
porcentaje de 60%, las pacientes que recibieron tratamiento tuvieron un indice
del 52%,el 70% de las pacientes tuvo riesgo de corioamnionitis, el 70% de los
neonatos presentaron sufrimiento fetal, 71% registraron liquido tefiido, el 74%
tuvo una edad gestacional de entre 37 a 40 semanas. El 53 % de los neonatos
registraron un apgar 4 a 6 al minuto, el peso neonatal tuvo porcentaje del 59%

con un peso de 2501 a 3500 el 95 % nacieron vivos (4).

Burgos Asencio, WA et al (Ecuador, 2013) realizo un estudio con el de
objetivo determinar la prevalencia de la ruptura prematura de membranas en
mujeres embarazadas de 17 a 20 anos, que ingresaron en el Hospital

Maternidad Mariana de Jesus del 6 de septiembre 2012 a febrero del 2013. Los


http://repositorio.ug.edu.ec/browse?type=author&value=Burgos+Asencio%2C+Wilmer+Alejandro
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resultados de esta investigacion permitieron determinar que la secrecidon
vaginal en el 60%, la primiparidad al 60%, la union libre con el 48%, la
gestacion sobre las 31 semanas con el 72% vy los deficiente controles
prenatales registrados en las historias clinicas son factores que inciden en la
morbilidad materno-fetal y del recién nacido de las Ruptura Prematura de

Membrana en las pacientes investigadas (5).

Jacome Espinoza, A et al (Ecuador, 2019), realizo un estudio con el fin
de evaluar el manejo expectante vs el manejo activo de la rotura prematura de
membranas en embarazos mayores de 34 semanas como factor asociado a la
disminucién de complicaciones neonatales por prematurez, Se identificdé una
tasa de sobrevida neonatal mayor al 98% para ambos grupos, con mayor
riesgo de mortalidad y enterocolitis necrotizante en el grupo de manejo activo.
La frecuencia de sindrome de distrés respiratorio fue similar en ambos grupos
sin embargo hubo diferencia estadistica con una tendencia a ser mas frecuente
en neonatos que no recibieron maduracion pulmonar y entre las 34 y 35
semanas de gestacion en un 35.9% en relacién a una edad gestacional mayor
de 36 semanas. La prevalencia de cesarea fue mayor en casos de manejo

activo con un 50.9% (6).

Barrionuevo Mendoza (Ecuador, 2018), con el objetivo de determinar
los factores de riesgo de ruptura prematura de membranas en las pacientes

ingresadas con ese diagnostico en el Hospital Provincial General Docente
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Riobamba durante el periodo noviembre 2017-febrero 2018, Entre los factores
obstétricos se observd predominio de la edad gestacional enmarcada en el
tercer trimestre de gestacion (88,24 %); asi como, aquellas que se realizaron
escasos controles prenatales (52,94 %) y con periodo intergenésico mayor de
tres anos (52,94 %). Existié poca presencia de riesgo debido a diagnéstico de
amenaza de aborto durante el embarazo, antecedentes de aborto, presencia de

oligoamnios y de hemorragia en la segunda mitad del embarazo (7).
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3. PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA
La Ruptura Prematura de Membranas (RPM) es un problema de salud
publica de importancia clinica y epidemiolégica a nivel mundial debido al alto

riesgo de complicaciones perinatales (8).

Una de las complicaciones médicas mas comunes del embarazo, la
rotura de membranas antes del trabajo de parto provoca un trabajo de parto
prematuro con un 5 a un 15 % de todos los embarazos, y esta tasa puede
variar de hospital a hospital, regién y pais. Es una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad perinatal de madres y nifios en todo el mundo; Sigue
siendo la causa de 200.000 nacimientos prematuros cada afio en todo el

mundo.

La prevalencia mundial de RPM es del 8-10% de los embarazos a

término; Ocurre en 1-3% de todas las mujeres embarazadas (9).

Varios estudios han encontrado que la RPM es mas comun en mujeres
embarazadas entre la segunda y la tercera década de la vida, que viven en
areas urbanas y areas de nivel socioeconédmico mas bajo. Ademas de los
procesos infecciosos, existen otros factores de riesgo asociados a la ruptura
temprana de membranas, tales como: bajo nivel socioeconémico, bajo indice
de masa corporal, sangrado en el segundo y tercer trimestre del embarazo,

tabaquismo, deficiencias nutricionales, enfermedad del tejido conectivo y
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convulsiones. columna cervical, distension uterina debido a gemelos o

polihidramnios, antecedentes de ruptura prematura de membranas (10).

Dado que las tasas de mortalidad aun no han disminuido lo suficiente
en los paises en desarrollo, es imperativo que los proveedores de atencién
médica se esfuercen por reducir todos los factores de riesgo modificables y, por
lo tanto, reducir la mortinatalidad. Por lo que con los resultados de este trabajo
fue analizar la situacion actual en el campo de la obstetricia y ginecologia y asi
mejorar el manejo de la ruptura prematura de membranas y capacitar mejor al

recurso humano. Fortaleza de la mencionada institucién (11).

Ante la necesidad de esclarecer y cuantificar la prevalencia de ruptura
prematura de membranas surgié la siguiente interrogante: ;Cual es la
prevalencia de ruptura prematura de membranas y factores asociados en
embarazadas que acuden al Hospital Regional de Coronel Oviedo, durante el

afno 20217
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q, JUSTIFICACION

El principal interés de este estudio se centré en el desenlace de la
ruptura prematura de membranas y su repercusion sobre la culminacion de la
gestacion, sin duda, constituye un factor importante en la morbilidad materno-
fetal si se considera su asociacion al parto prematuro, recién nacidos de bajo

peso al nacer y septicemia en el neonato (2).

Mas alla de este interés académico la pretension de cualquier
investigacion en salud fue encontrar un beneficio para el grupo poblacional en
el que se realiza. En términos epidemioldgicos, conocer que la ruptura
prematura de membranas pueda ser manejada con mejores resultados que los
reportados hasta hoy y de ser posible prevenir sus complicaciones, constituye
un beneficio para la madre y su recién nacido, asumiendo que esta informacion
sera puesta a disposicion de la comunidad médica y divulgada por los

profesionales publicos y privados que ejercen la obstetricia (4).

La importancia del presente trabajo de investigacion radico en que los
resultados permitieron la obtencion de informacion confiable sobre la
prevalencia de la ruptura prematura de membranas y factores asociados en
embarazadas que acuden al Hospital Regional de Coronel Oviedo, debido a
que la rotura prematura de membranas es considerada como una solucién de

continuidad de las membranas ovulares antes del inicio del trabajo de parto. Es
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un cuadro grave para el prondstico perinatal cuando se trata de un embarazo
pretérmino y su importancia esta en relacion inversa a la edad gestacional en
que se produce: mientras mas temprano aparece peores seran los resultados
por ello que este estudio se considerd un aporte para el Servicio de Obstetricia
de la institucién, como dato para evaluar indirectamente la calidad de atencion
a las usuarias, para incrementar las fuentes de informacion para fines docentes
de pregrado y posgrado de especialidades de la Facultad de Ciencias Médicas,
para los administrativos de servicios médicos de la region para orientar sus
estrategias gerenciales con miras a una optimizacion del sistema nacional de

salud (12).

La deteccion de los principales factores de riesgo maternos para RPM,
permiti6 obtener un perfil caracteristico de aquellas gestantes con gran
probabilidad de presentar esta complicacion, que sean susceptibles de ser
detectadas en un control prenatal, asi como fuente de informacion para la
implementacion protocolos de accion y/o medidas preventivas destinados al
manejo de estos factores, lo que repercutio positivamente en los resultados de
embarazos con riesgo, llevando a una disminucién de las tasas de

morbimortalidad materno perinatal y la mejora en la salud de la poblacion (13).
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5- OBJETIVOS

5.1- OBJETIVO GENERAL

- Determinar la prevalencia de rotura prematura de membranas y factores
asociados en embarazadas que acuden al Hospital Regional de coronel

Oviedo, afno 2021.

5.2- OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar las caracteristicas demograficas de las pacientes que ingresan

al estudio.

- Describir las complicaciones de la Rotura Prematura de Membranas en

el Servicio de Obstetricia del Hospital Regional de Coronel Oviedo.

- Detallar los factores de riesgo mas frecuentemente relacionados con la

Rotura Prematura de Membranas

11
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6- FUNDAMENTO TEORICO

6.1- Rotura prematura de membranas

La Federacion Internacional de Obstetricia y Ginecologia (FIGO) y la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) definen el parto pretérmino o
prematuro al que se produce entre las semanas 22 y 36,6 de gestacion, es

decir, entre 154 y 258 dias (2).

6.1.1- Embarazo Pretérmino

Definicion: El embarazo pre término se define como aquel que se
encuentra entre la semana 28 y 36 6/7 a partir de la fecha de ultima
menstruacion. Es en este periodo donde se da el parto hasta en un 10% de los
casos (parto pretérmino). Todo parto que ocurra antes de las 37 semanas se
considera pretérmino. A su vez la Organizacion Mundial de la Salud ha

clasificado a los nifios prematuros de acuerdo a su edad gestacional.

Prematuro general <37 semanas.

Prematuro tardio: de la semana 34 a la semana 36 6/7 semanas.

Muy prematuro: antes de las 32 semanas

Extremadamente prematuro: menores de 28 semanas.
La etiologia de la prematurez rara vez esta asociada a una sola

condicion. Se considera multifactorial y varia de acuerdo a la edad gestacional.

12
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Dentro de las principales causas la infeccion tiene un rol importante, también
estan el estrés materno, la trombosis utero placentaria, las lesiones
intrauterinas vasculares (3).

6.1.2- Membranas Ovulares

Las membranas forman, junto con la placenta, el saco que contiene el
liquido amniodtico y el feto. Estan formadas por diversas capas de origenes y
estructuras diferentes.

El feto se encuentra dentro del utero rodeado de un liquido claro y
ligeramente amarillento que este contenido dentro del saco amnidtico (9), el
corion y amnios delimitan la cavidad amnibtica, encontrandose en intimo
contacto a partir de las 15-16 semanas del desarrollo embrionario, obliterando
la cavidad corionica o celoma extraembrionario. Durante el embarazo dicho
liquido amnidtico aumenta en volumen a medida que el feto crece. Este
volumen alcanza su punto maximo aproximadamente en la semana 34 de
gestacion, cuando llega un promedio de 800 ml. asociadas con sufrimiento fetal
o hemorragia decidual, la sobre distension intrauterina y la insuficiencia
placentaria (14).

6.1.3- Clasificacion de la ruptura prematura de membrana segun edad
gestacional:

- Prematura: Si se produce antes de que se inicie el trabajo de parto.

13
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Precoz: Si acontece durante el periodo de dilataciéon del parto, en un
parto espontaneo menos del 40% llegan al expulsivo con bolsa integra.
Esta es la forma mas frecuente de rotura de membranas (65%).

- Tempestiva u oportuna: es la que acontece cuando el cuello se
encuentra totalmente dilatado, 25-30% de casos sin manipulaciones.

- Rotura alta: Cuando se efectua por encima del area cervical, existe una
pérdida de liquido y la persistencia tactil de la bolsa.

- Rotura falsa o doble saco ovular: Consiste en la rotura del corion con
integridad del amnios, el derrame de liquido es escaso.

- Rotura espontanea: Es la que se produce después del inicio del trabajo
de parto. Rotura prolongada de la membrana: Cuando el periodo de
latencia es mayor de 24 horas. El periodo de latencia se refiere al tiempo
que transcurre entre la ruptura y la terminacion del embarazo.

- Rotura artificial: Cuando se desgarra con una pinza u otro instrumento

(15).

5.2- Patogenia

La patogénesis de la RPM es incierta, pero se cree que se produce por
un debilitamiento fisioldgico de las membranas debido a una disminucion de las
resistencias (3). Ademas, se ha observado que la zona donde se produce la

ruptura (5):

14
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- Es pobre en colageno ll,
- Esta edematizado con depdsito de material fibrinoide

- Presenta un adelgazamiento de la capa trofoblastica y decidual.

Las células deciduales producen prostaglandinas E2 y F2,lo

que favorece las contracciones principalmente si hay bacterias (5).

6.3- Factores De Riesgo

Existen factores que predisponen al desarrollo de RPM, pero en la
mayoria de los casos no se logran identificar. Estos son muy similares a los del

parto prematuro (7):

- Antecedente de RPM: triplica el riesgo de RPM en el

embarazo

siguiente en comparacion con las embarazas que no lo presentan.

- Infecciones del tracto genital/ intrauterina: principalmente se ha

visto que estd relacionado con clamidia y gonorrea, convirtiéndola

en el factor mas comun.

- Hemorragia antes del parto: el sangrado en el primer trimestre

aumenta el riesgo de RPM en tres a siete veces.

15



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

)

ADAD ,
o
s DE 1;

CAAGUAZU '] Sede Coronel Oviedo
Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

FORMATO DE TESIS DE GRADO Y POSGRADO, APROBADO POR RES. CD N° 141/2019
DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
CAAGUAZU.

- Anomalias cervicales antes de embarazo: como insuficiencia
cervical.

- Procedimientos invasivos: amniocentesis: se complica el 1% de todos
los procedimientos con RPM (10).

- Lacirugia fetal, fetoscopia toma de sangre de las venas umbilicales
percutaneas: los dos primeros tienen mayor riesgo de RPM (4) vy
esta relacionado con la cantidad de puertos y la duracion de la
cirugia. El riesgo es menor para los procedimientos diagnosticos.

- Fumado: aumento el riesgo en dos a cuatro veces en relacion con las no

fumadoras.

- Oftros: trauma agudo, embarazos multiples y polihidramnios.

6.4- Diagnéstico:

El diagndstico de RPM es clinico evidenciando hidrorrea en la

exploracién vaginal. En caso de duda clinica se recurrira a la realizacion de:

- pH vaginal (normal pH 3.4-5.5): Es un test colorimétrico. El liquido
amnidtico es alcalino (pH > a 6.5). Presenta falsos positivos (semen,
orina, sangre, vaginosis bacteriana) y falsos negativos (candidasis).

- Ecografia fetal: evidencia de oligoamnios no existente previamente.

Tiene una escasa sensibilidad y especificidad. Ambas pruebas son poco

16
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especificas y no concluyentes por lo que en casos seleccionados en los
que persiste la duda diagndstica se recurrira a:

- Eslabase que sustenta la pregunta central del estudio.

- Expone el razonamiento, teorias y los argumentos hacia la busqueda de
la evidencia que le dé respuesta a la pregunta y/o hipotesis.

- Pruebas bioquimicas: 3.1. Insulin-like growth factor binding protein-1
(IGFBP-1) (PROM test®, Amnioquick®):

- Su sensibilidad varia del 74-100% y su especificidad del 77-98.2%.

- Placental alpha microglobulin-1 (PAMG-1) (Amnisure®): Presenta una
sensibilidad cercana al 99% y una especificidad que varia del 87.5-
100%. Ambas son pruebas con similar sensibilidad y especificidad por lo
que pueden ser utilizadas indistintamente en los casos en los que existe
la duda diagndstica de rotura de membranas (11).

- Amniocentesis diagnostica. En casos muy seleccionados, el diagnostico
definitivo puede realizarse instilando fluoresceina (1 mL fluoresceina
diluido en 9 mL de suero fisioldgico) en la cavidad amni6tica mediante
amniocentesis. La deteccién de fluoresceina en una gasa vaginal a los
30-60 minutos confirma el diagnoéstico de RPM, aunque pasado este
tiempo pierde especificidad. En dilataciones avanzadas con membranas
expuestas tanto las pruebas bioquimicas como la amniocentesis con

instilacién de fluoresceina pueden presentar falsos positivos (7).

17
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6.4.1- Diagnostico diferencial

El diagnéstico diferencial del liquido amnidtico suele ser con orina, flujo
o semen. El criterio clinico y los test permiten la diferenciacion en la mayoria de

los casos (4).

6.5- Evolucion

Las complicaciones maternas y fetales asociadas a la Rotura
Prematura de Membranas se presentan en forma inversamente proporcional a
la edad gestacional en que ocurre la rotura y al volumen residual de liquido
amniotico, y se relacionan en forma directa con el intervalo entre la rotura y el

nacimiento (12).

En la Rotura Prematura de Membranas de Pretérmino, la mayoria de los
nacimientos ocurre dentro de los siete dias y en mas del 75% de los casos,
dentro de las dos semanas. Entre las complicaciones descriptas se destacan

las siguientes:

- Prematurez: esta asociacion depende de la edad gestacional de
presentacion de la rotura de membranas, asociando en estos casos la

morbilidad perinatal propia del nacimiento

18



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

)

ADAD ,
o
s DE 1;

CAAGUAZU '] Sede Coronel Oviedo
Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

FORMATO DE TESIS DE GRADO Y POSGRADO, APROBADO POR RES. CD N° 141/2019
DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
CAAGUAZU.

- Pretérmino: enterocolitis necrotizante, sepsis, hemorragia
intraventricular, sindrome de dificultad respiratoria.

- Muerte Fetal: su asociacion es mayor cuanto menor es la edad
gestacional de la ruptura y menor el volumen de liquido. Suele ser
secundaria a la infeccion, pero también puede ser consecuencia de
emergencias obstétricas asociadas a la Rotura prematura de
membranas como el desprendimiento placentario y la procidencia de
cordon (5).

- Deformidades fetales: estos hallazgos se observan en la Rotura
Prematura de Membranas ocurrida en el segundo trimestre, previo a la
viabilidad, secundarios a una reduccién franca del volumen del liquido
amniaotico. A menor liquido, mayor riesgo.

- La hipoplasia pulmonar se observa en el 30% de estos casos y presenta
una alta mortalidad perinatal superior al 70%. Las malformaciones de
posicion (artrogrifosis, torticolis, pie bot, etc.), dependen del volumen de
liquido amnidtico y el tiempo de latencia, pero pueden ocurrir a cualquier
edad gestacional dado que el desarrollo articular se presenta a lo largo
del embarazo (8).

- Presentaciones andmalas fetales: pelviana y transversa.

- Complicaciones ovulares: Desprendimiento placentario: su presencia es

mayor cuanto menor es la edad gestacional de ocurrencia de la Rotura
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de Membranas. Procidencia de corddén (2 — 5%) Hemorragias de la
primera y segunda mitad del embarazo y post parto. Retencidn
placentaria. Infecciones maternas y perinatales (6).

- Corioamnionitis: su presencia puede ser causa o consecuencia de la
Rotura Prematura de Membranas. Cuando se presenta, suele hacerlo
dentro de los siete dias de ocurrida la ruptura. Su presencia es mayor
cuanto menor es el volumen de liquido amnioético (4).

- Endometritis puerperal: se observa en el 30% de los embarazos del
segundo trimestre, disminuyendo su frecuencia a mayor edad

gestacional. Sepsis: < 3% (3).

6.5.1. Gestaciones a término

En gestantes con RPM a término, la finalizacién de la gestacién de
forma inmediata (al ingreso) o en las siguientes 24 h se asocia a un menor
riesgo de corioamnionitis clinica y endometritis que la conducta expectante sin
aumentar por ello el riesgo de morbimortalidad materna ni neonatal, ni la tasa
de cesareas o partos instrumentados, ni el riesgo de sepsis neonatal (3).
Ambos métodos de finalizacion (maduracion con prostaglandinas o induccion
con oxitocina) presentan resultados perinatales similares, aunque se ha
observado que la induccidén con oxitocina se asocia a una latencia al parto mas

corta y a un menor riesgo de corioamnionitis (4).
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Por ultimo, en la RPM a término, a diferencia de las pretérmino, no
existe un consenso universal respecto la utilizacion de antibiéticos. Con este

conocimiento,

nuestro manejo de la RPM a término diferird en funcién de las horas de

evolucion de RPM:
6.5.2- Gestante con rpm de < 24 horas de evolucion:

- Pruebas complementarias: Al ingreso NO sera necesario hemograma ni
PCR.

- Antibioterapia: No existe evidencia suficiente para justificar la profilaxis
antibiotica en RPM a término salvo en caso de portadoras de SGB. Es
por ello que si RPM < 24h y SGB negativo NO iniciaremos antibioterapia
coincidiendo con la finalizacion. Unicamente en las pacientes SGB
positivo, administraremos ATB al ingreso con: Si dinamica uterina (DU):
penicilina 5M ev + penicilina 2,5M/4h ev o ampicilina 2g ev + 1g/4h ev.

- Si NO DU: amoxi-Clavulanico 1g/6 horas ev (presenta una mayor
cobertura frente a microorganismos que la penicilina) (9).

- Alergias: clindamicina 900 mg/8h ev (sélo si el antibiograma es
sensible). Si es resistente a clindamicina o se desconoce antibiograma,

teicoplanina 600mg/24 h ev (13).
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- Finalizacion de la gestacion: Aunque se respetara la conducta
expectante en aquellas mujeres que lo soliciten, nuestra recomendacion
en una mujer con RPM que no ha iniciado el trabajo de parto sera
finalizar de forma activa la gestacion en las horas siguientes al ingreso.
El método de finalizacibn (misoprostol/dinoprostona/oxitocina)
dependera de las condiciones cervicales, aunque se valoraran aspectos
como el descanso nocturno de la gestante, la paridad y la

organizacion/disponibilidad de la guardia (10).

6.6- Consideraciones Generales

- Datar la gestacion. Si es posible, mediante la ecografia del 1° trimestre.

- Descartar la presencia de otros factores de riesgo mediante la
anamnesis y la exploracion.

- Evitar en estas gestantes los tactos vaginales salvo dinamica uterina
establecida que requiera de la valoracion de las condiciones obstétricas.
La valoracion cervical se hara mediante: a. Espéculo b. Longitud cervical

ecografica

6.7- Pruebas complementarias

- Hemograma, PCR, pruebas de coagulacion (éstas ultimas si no

actualizadas en los ultimos 2 meses).
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- NST (UCIAS): para valorar bienestar fetal y descartar la presencia de
dinamica uterina.

- Ecografia fetal basica: Estatica fetal, biometrias, liquido amnidético (13).

6.8- Internacion:

- Una vez confirmado el diagndstico de Rotura Prematura de Membranas
la paciente debera ser Internada para dar inicio a las siguientes
acciones: Reposo en cama e higiene perineal con apoésitos esterilizados.
Control de temperatura axilar y pulso materno cada 6 — 8 horas. Control
de latidos fetales, dinamica y tono uterino. Control del liquido amnidtico:
color, aspecto, olor (10).

- Laboratorio: recuento de blancos y formula. Hisopado vaginal y anal
para Estreptococo Grupo B (de no disponer de su resultado)

- Urocultivo: en embarazos de Pretérmino (11).

6.8.1- Manejo inicial de la rotura Prematura de membranas

En toda gestante que busca una atencion por pérdida de liquido
amnidtico, o porque simplemente se le ‘rompio la fuente’ antes de tiempo, hay 3

acciones que se debe realizar prioritariamente:

- Elaborar una historia clinica completa, y prioritariamente determinar la

edad gestacional, presentacion fetal y el estado del bienestar fetal.
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- Inmediatamente después se debe evaluar la existencia de signos de
infeccion intrauterina, riesgo de desprendimiento de placenta y
compromiso fetal. En ese sentido, si se considera un manejo
expectante, se debe obtener un cultivo para los estreptococos del grupo
B (GBS) (13).

- La monitorizacion electrénica de la frecuencia cardiaca fetal y
monitorizacion de la actividad uterina ofrece la oportunidad de identificar
trazados anormales de la frecuencia cardiaca fetal y evaluar las

contracciones (11).

6.8.2- Manejo expectante

Cuando se ha determinado que la gestante con RPM pretérmino tiene
condiciones para ser manejada en forma expectante, se debe considerar en
primer lugar que esto debe hacerse con hospitalizacion, enfocando la atencion
en una evaluacion permanente que trate de determinar si existe en algun
momento indicios de infeccion, signos de desprendimiento prematuro de
placenta, compresion del cordén umbilical, alteracién del bienestar fetal o
presencia de signos de trabajo de parto. Debe indicarse monitoreo de la
frecuencia cardiaca fetal y monitorizacién ecografica del crecimiento fetal. Se
debe actuar manteniendo un alto indice de sospecha de la presencia de una
infeccion precoz, en ausencia de fiebre, considerando criterios clinicos que

tienen sensibilidad y especificidad variables para diagnosticarla, sin embargo,

24



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

ADAD ¥,
A@‘p )
*\ DE t

CAAGUAZU '] Sede Coronel Oviedo
Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

FORMATO DE TESIS DE GRADO Y POSGRADO, APROBADO POR RES. CD N° 141/2019
DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
CAAGUAZU.

el monitoreo en serie de los recuentos de leucocitos y otros marcadores
inflamatorios no han demostrado ser utiles y son inespecificos cuando no hay
evidencia clinica de infeccion, especialmente si se han administrado

corticosteroides prenatales (15).

6.8.3- Uso de tocoliticos

No hay datos suficientes para apoyar o refutar el uso de la tocolisis
profilactica. La tocdlisis profilactica puede asociarse con una prolongacion del
embarazo y un mayor riesgo de corioamnionitis sin beneficio significativo
materno o neonatal, aunque su uso no se ha evaluado adecuadamente con
antibioticos de latencia y corticosteroides. En RPM con trabajo de parto activo,
no se ha demostrado que la tocdlisis terapéutica prolongue la latencia ni mejore
los resultados neonatales. Por lo tanto, no se recomienda la tocolisis

terapéutica (8).

6.8.4- Uso de corticoides

Hay evidencia muy concreta que el uso de corticosteroides después de
RPM pretérmino reduce la mortalidad neonatal, el sindrome de dificultad
respiratoria, la hemorragia intraventricular y la enterocolitis necrosante. No
estdn asociados con un mayor riesgo de infeccion materna o neonatal,

independientemente de la edad gestacional (11).
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Se recomienda un solo ciclo de corticosteroides para mujeres
embarazadas entre 24 0/7 semanas y 34 0/7 semanas de gestacion, y puede
considerarse para mujeres embarazadas a las 23 0/7 semanas de gestacion
que estan en riesgo de parto prematuro dentro de los 7 dias siguientes (14). Un
solo ciclo de corticosteroides prenatales se debe considerar de rutina para
todos los partos prematuros. No es concluyente que haya algun beneficio para
un segundo ciclo de betametasona en el periodo pretérmino tardio en estos
pacientes. Ademas, no hay datos que respalden el uso de corticosteroides
antes de la viabilidad, y actualmente no se recomienda la administracion de
corticosteroides en este contexto. Por otro lado, la administracion semanal de
corticosteroides se ha asociado con una reduccion en el peso al nacer y la
circunferencia de la cabeza y no se recomienda. Datos recientes indican que la
administracion de betametasona en el periodo pretérmino tardio entre 34 0/7

semanas y 36 6/7 semanas reduce la morbilidad respiratoria en recién nacidos.

6.8.5- Uso de sulfato de magnesio

La administracion materna de sulfato de magnesio para la
neuroproteccion fetal cuando se anticipa el nacimiento antes de las 32 0/7
semanas de gestacion, reduce el riesgo de paralisis cerebral en los recién

nacidos supervivientes (RR 0,71; IC del 95%: 0,55-0,91). En el mas grande de
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estos ensayos, el 85% de las mujeres inscritas tuvo RPM pretérmino entre las
24 semanas y las 32 semanas de gestacion. El régimen de tratamiento 6ptimo
para la neuro proteccion fetal sigue sin estar claro, y se usaron diferentes

regimenes en diferentes ensayos (6).

Independientemente del régimen de tratamiento utilizado, las mujeres
con RPM pretérmino antes de las 32 0/7 semanas de gestacion, que se
considera que estan en riesgo de un parto inminente, deben ser consideradas
candidatas para el tratamiento neuroprotector fetal con sulfato de magnesio

(13).

6.8.6- Uso de antibioticos

Sobre todo, para los casos donde el manejo sera expectante, los
antibioticos de amplio espectro prolongan el embarazo, reducen las infecciones
maternas y neonatales y reducen la morbilidad gestacional dependiente de la
edad gestacional. Se recomienda un tratamiento de 7 dias con una
combinacion de ampicilina intravenosa (2 g cada 6 horas) y eritromicina (250
mg cada 6 horas) durante 48 horas, seguido de amoxicilina oral (250 mg cada
8 horas) y base de eritromicina (333 mg cada 8 horas en RPM que tienen
menos de 34 0/7 semanas de gestacion). El uso de amoxicilina-acido
clavulanico se ha asociado con mayores tasas de enterocolitis necrosante y no

se recomienda. Aunque no existen regimenes alternativos bien estudiados para
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las mujeres alérgicas a los antibidticos B-lactamicos, puede ser razonable
administrar eritromicina sola. Las mujeres con RPM pretérmino y un feto viable,
que son candidatos para la profilaxis del GBS intraparto, deben recibir profilaxis
intraparto para prevenir la transmisién vertical, independientemente de los
tratamientos anteriores (14). Es importante tener un esquema general para el

manejo del RPM, sobre todo en los casos de embarazos pretérmino:

Cronologia del manejo de la rotura prematura de membranas en

prematuridad Término y término temprano (37 semanas 0/7

semanas de gestacion o mas) Atencién del parto.

- Profilaxis contra el estreptococo grupo B (GBS) Pretérmino tardio
(34 0/7 a 36 6/7 semanas de gestacion).

- Similar como con término y término temprano Pretérmino (24 0/7
a 33 6/7 semanas de gestacion).

- Se recomienda el uso de antibiéticos, en latencia prolongada, si
no hay contraindicacion (10).

- Un solo esquema de dosis de corticoides

- Profilaxis del GBS si estuviera indicado Menos de 24 semanas de
gestacion

- Manejo expectante o induccion del parto Antibidticos es

recomendado tan tempranamente como desde las 20 semanas

0/7 de gestacion (11).
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- Profilaxis contra el GBS no es recomendado antes de la
viabilidad.

- Corticoides no son recomendados antes de la viabilidad.

- Tocolisis no es recomendada antes de la viabilidad.

- Sulfato de magnesio para neuroproteccion. No es recomendado
antes de la viabilidad (puede ser recomendado desde las 23 0/7

semanas) recomendaciones (15).
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7. METODOLOGIA

7.1 Tipo de estudio y Diseio general

Estudio observacional, descriptivo de corte transversal referente a la
prevalencia de rotura prematura de membranas en pacientes del Hospital

Regional de Coronel Oviedo. Ao 2021.

7.2 Universo de estudio

7.2.1. Universo
El universo de estudio lo constituyo pacientes que acuden a consulta, en

el area de obstetricia.

7.2.2 Poblacion de estudio
Pacientes de 15 a 45 afnos que acudieron al servicio de obstetricia del
Hospital Regional de Coronel Oviedo durante los meses de enero a diciembre

de 2021.

7.2.3. Seleccion y tamaio de la muestra

El tamafio muestral fue de 219 pacientes. El calculo del tamafo de la
muestra se realizé con el programa Epi Info 7 ™, teniendo en cuenta los
siguientes parametros: Tamano de la poblacion finita, proporcion esperada del

20% (5), precision del 5% y nivel de confianza del 95%.
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7.2.4. Unidad de analisis

Pacientes de 15 a 45 afnos que acudieron al servicio de obstetricia del

Hospital Regional de Coronel Oviedo.

7.2.5. Criterios de inclusion

Pacientes de 15 a 45 afos, que acudieron al servicio de obstetricia del

Hospital Regional de Coronel Oviedo.

7.2.6. Criterios de exclusion

Pacientes que no autorizaron participar del estudio

7.3. Variables de Estudio o Categorias de analisis:

7.3.1. Operacionalizacién de las variables.

VARIABLES | DEFINICION TIPO DE | UNIDADES DE
CONCEPTUAL VARIABLE | MEDICION
Edad Tiempo transcurrido a | Cualitativo | 15a25
partir del nacimiento de un . 25a35
Ordinal
individuo. 35a45

Residencia Domicilio habitual donde | Cualitativo | Urbana

mora los ultimos 5 arios
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Nominal Rural

Instruccion Nivel de  escolaridad | Cualitativo | Ninguna
aprobado Primaria
ORDINAL
Secundaria

Superior

Ocupacion Labores que cumple como | Cualitativo | Ama de casa

actividad economica de Empleada
subsistencia Obrera
Estudiante
Rotura La rotura prematura Cualitativo | Término
prematura de | de membranas (rotura de . Pretérmino
Nominal
membrana la bolsa, rotura del saco Prolongada

amniético o amniorrexis)
se manifiesta como la
pérdida del liquido
amniotico que rodea al

feto

Factor de |Una causa es toda | Cualitativo | Infeccidén vaginal

riesgo de la | circunstancia o situacion
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rotura que aumenta las | Nominal Tabaquismo
prematura de | probabilidades de una Violencia familiar
membranas | persona de contraer Embarazo doble

7.4 Procedimientos para la recoleccion de la informacion, instrumentos

Para dar inicio a la recoleccion de la informacién, primeramente, se
obtuvo la aprobacién del protocolo de investigacion y la autorizacion
correspondiente en el servicio de Obstetricia del Hospital Regional de Coronel
Oviedo, posterior a ello, se llevd a cabo la recolecciéon de datos; la cual se

realizd constando la aprobacién a través del consentimiento informado.

También se consistio la aplicacion de la ficha de recoleccién de datos

de las pacientes que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion

Instrumento de recoleccion de datos

Se utilizaron fichas clinicas que se extrajeron del servicio de obstetricia

el Hospital Regional de Coronel Oviedo.

Para la recoleccion de datos elaborada por el responsable de la
investigacion, basado en los antecedentes (Anexo 3). La segunda y tercera

seccion se elabord teniendo en cuenta las variables de interés que tienen
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cabida en los objetivos planteados en el estudio para la determinacion de la
prevalencia y las caracteristicas demograficas de la poblacion. Los datos

demograficos se obtuvieron con la colaboracién de las participantes.

La cuarta seccion del instrumento para identificar los factores de riesgo
de rotura prematura de membranas, fue elaborada en base al instrumento
validado, utilizado en el estudio de Rojas Paz et.al; el cual fue sometido a un
analisis de consistencia o confiabilidad por medio de alfa de Cronbach,
arrojando un valor general de 0,75, considerando que con este resultado la
concordancia fue adecuada. Dicha seccion sera completada por medio del

interrogatorio a las pacientes.

7.5 Procedimientos para garantizar aspectos éticos de la investigacion

Al considerar el principio de respeto a la dignidad humana, se respeto
la autonomia de las pacientes brindandoles toda informacién que fueron
obtenidas, asi también conservadas bajo absoluta confidencialidad, teniendo
en cuenta el anonimato de los encuestados y la informacién no fue difundida
para evitar dafios en contra su persona y de su familia.

Las participantes de la investigacion no recibieron ningun tipo de
remuneracion por su participacién en el estudio.

Teniendo en cuenta el principio de beneficencia, la investigacion no

ocasiond ningun tipo de dafo, ni fisica, ni psiquica, tampoco atenté contra la
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condicién moral, de modo que los resultados seran utiles para la Universidad

Nacional de Caaguazu como la sociedad en general.

7.7 Plan de analisis

Los datos obtenidos a través de la ficha de recoleccion de datos, fueron
cargados en una planilla Microsoft Excel 2016 ® y luego exportados al Software
Stata 16.1 para su analisis estadistico. Se empled estadistica descriptiva, con
medida de resumen segun distribucion, tabla de frecuencia, graficos de

sectores y barras.
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8- Resultados

Grafico 1. Prevalencia de rotura prematura de membranas y factores
asociados en embarazadas que acuden al Hospital Regional de Coronel

Oviedo Aiio 2021, de acuerdo a la edad (n=219).
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Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes que acudieron al Hospital Regional de Coronel
Oviedo.

Respecto a la Edad de la poblacion estudiada, estaba comprendida
entre 16 a 44 anos, el rango fue de 28 afios, el 30% de los datos se encuentra

entre 21 y 26 anos.
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Grafico 2 (circular): Prevalencia de rotura prematura de membranas y
factores asociados en embarazadas que acuden al Hospital Regional de

Coronel Oviedo Ao 2021, segun la procedencia (n=219).

Procedencia

H Rural

Urbana

Urbana
57%

Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes que acudieron al Hospital Regional de Coronel
Oviedo.

De acuerdo a la procedencia de las pacientes el 57% acudieron de la
zona urbana.
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Grafico 3 (circular): Prevalencia de rotura prematura de membranas y
factores asociados en embarazadas que acuden al Hospital Regional de

Coronel Oviedo Afo 2021, segun la educacion (n=219).

Educacion
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Universitaria
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Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes que acudieron al Hospital Regional de Coronel
Oviedo.

El 56% (123) de la poblacion estudiada tuvieron una educacion
secundaria, solo el 2% (4) universitaria.

38



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

Sede Coronel Oviedo
Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

FORMATO DE TESIS DE GRADO Y POSGRADO, APROBADO POR RES. CD N° 141/2019
DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
CAAGUAZU.

Grafico 4 (circular): Prevalencia de rotura prematura de membranas y
factores asociados en embarazadas que acuden al Hospital Regional de
Coronel Oviedo Ao 2021, conforme a la rotura prematura de membranas

(n=219).
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Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes que acudieron al Hospital Regional de Coronel
Oviedo.

De las pacientes estudiadas el 13% (29) de ellas tuvieron partos con

rotura prematura de membranas, el 87% (190) no la tuvieron.
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Grafico 5 (circular): Prevalencia de rotura prematura de membranas y
factores asociados en embarazadas que acuden al Hospital Regional de
Coronel Oviedo Ao 2021, conforme a la rotura prematura de membranas

a término (n=219).

RPM A TERMINO
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Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes que acudieron al Hospital Regional de Coronel
Oviedo.

El 83% (24) de las pacientes con RPM tuvieron partos a término,

mientras que el 17% (5) de ellas no la tuvieron.
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Grafico 6 (circular): Prevalencia de rotura prematura de membranas y
factores asociados en embarazadas que acuden al Hospital Regional de
Coronel Oviedo Ao 2021, conforme a la rotura prematura de membranas

pretérmino (n=219).

RPM A PRETERMINO
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Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes que acudieron al Hospital Regional de Coronel

Oviedo.

El 17% (5) de las pacientes con RPM tuvieron partos a pretérmino,

mientras que el 83% (24) no tuvieron.
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Grafico 7 (circular): Prevalencia de rotura prematura de membranas y
factores asociados en embarazadas que acuden al Hospital Regional de
Coronel Oviedo Ano 2021, conforme a la rotura prematura de membranas

prolongada (n=219).

RPM PROLONGADA

97%
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I
Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes que acudieron al Hospital Regional de Coronel
Oviedo

La mayoria de las pacientes con RPM no tuvieron rotura prematura de

membranas prolongada en un 97%.(28).
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Grafico 8 (circular): Prevalencia de rotura prematura de membranas y
factores asociados en embarazadas que acuden al Hospital Regional de
Coronel Oviedo Ano 2021, conforme a la rotura prematura de membranas
artificial (n=219).

RPM ARTIFICIAL

u2

Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes que acudieron al Hospital Regional de Coronel
Oviedo
De las pacientes estudiadas el 90% (26) de ellas no tuvieron RPM

artificial, sin embargo, el 10% (3) si tuvieron partos con RPM artificial.
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Grafico 9 (circular): Prevalencia de rotura prematura de membranas y
factores asociados en embarazadas que acuden al Hospital Regional de
Coronel Oviedo Ano 2021, conforme a la rotura prematura de membranas

espontanea (n=219).
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Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes que acudieron al Hospital Regional de Coronel
Oviedo

El 90% de las pacientes si tuvieron RPM espontanea mientras que el

45%, no la tuvieron.
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Grafico 10 (barras): Prevalencia de rotura prematura de membranas y
factores asociados en embarazadas que acuden al Hospital Regional de

Coronel Oviedo Aio 2021, segun la via de finalizacion del parto (n=219).
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CESAREA VAGINAL

Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes que acudieron al Hospital Regional de Coronel
Oviedo

El 64% (140) de las pacientes tuvieron partos vaginales, el 36% (79)

tuvieron partos por cesarea.
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Grafico 11 (circular): Prevalencia de rotura prematura de membranas y
factores asociados en embarazadas que acuden al Hospital Regional de
Coronel Oviedo Aino 2021, segun la via de finalizacion del parto por

conduccioén (n=219).

CONDUCCION

Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes que acudieron al Hospital Regional de Coronel
Oviedo

El 64% (140) de las pacientes tuvieron partos con conduccion, el 36% (79) la

tuvieron.
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Grafico 12 (circular): Prevalencia de rotura prematura de membranas y
factores asociados en embarazadas que acuden al Hospital Regional de
Coronel Oviedo Aino 2021, segun la via de finalizacion del parto por

induccién (n=219).

INDUCCION
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Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes que acudieron al Hospital Regional de Coronel
Oviedo

El 61% (134) de las pacientes estudiadas no tuvieron partos por

induccion, en cambio el 39% (85) de ellas si la tuvieron.
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Grafico 13 (barras): Prevalencia de rotura prematura de membranas y
factores asociados en embarazadas que acuden al Hospital Regional de

Coronel Oviedo Ao 2021, segun la edad gestacional por fum (n=219).
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Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes que acudieron al Hospital Regional de Coronel
Oviedo

El 84% de la poblacién estudiada se encontraba de 32 a 42 semanas de

edad gestacional, solo el 6% de ellas constataba de 20 a 31 semanas.
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Grafico 14 (barras): Prevalencia de rotura prematura de membranas y
factores asociados en embarazadas que acuden al Hospital Regional de

Coronel Oviedo Aio 2021, de acuerdo a las gestaciones (n=219).
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Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes que acudieron al Hospital Regional de Coronel
Oviedo

La rotura prematura se presentd en un 42% (52) en pacientes

primigesta, 24% (52) en pacientes multigesta.
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Grafico 15 (circular): Prevalencia de rotura prematura de membranas y
factores asociados en embarazadas que acuden al Hospital Regional de
Coronel Oviedo Aio 2021, segun antecedentes de RPM (n=219).

ANTECEDENTES DE RPM
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Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes que acudieron al Hospital Regional de Coronel
Oviedo

El 97% de las pacientes estudiadas no habian tenido antecedentes de

rotura prematura de membranas, el 3% si la tuvo.
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Grafico 16 (circular): Prevalencia de rotura prematura de membranas y
factores asociados en embarazadas que acuden al Hospital Regional de

Coronel Oviedo Aiio 2021, de acuerdo al control prenatal (n=219).
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Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes que acudieron al Hospital Regional de Coronel
Oviedo

De acuerdo al control prenatal, 60% (131) de las pacientes tenian

control prenatal, 40% (88) de las no tuvieron controles previos.
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Grafico 17 (circular): Prevalencia de rotura prematura de membranas y
factores asociados en embarazadas que acuden al Hospital Regional de

Coronel Oviedo Aiio 2021, de acuerdo a embarazos multiples (n=219).
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Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes que acudieron al Hospital Regional de Coronel
Oviedo

El 99% de las pacientes no tuvieron embarazos multiples previos a la

rotura prematura de membranas.
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Grafico 18 (barras): Prevalencia de rotura prematura de membranas y
factores asociados en embarazadas que acuden al Hospital Regional de

Coronel Oviedo Ao 2021, conforme al consumo al tabaquismo (n=219).

tabaquismo

Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes que acudieron al Hospital Regional de Coronel
Oviedo

El 86% de las pacientes no fumaban tabaco en relacion a las roturas

prematuras de membranas.
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Grafico 19 (circular): Prevalencia de rotura prematura de membranas y
factores asociados en embarazadas que acuden al Hospital Regional de
Coronel Oviedo Aio 2021, segun IVU (n=219).
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Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes que acudieron al Hospital Regional de Coronel
Oviedo

El 2% (5) de las pacientes presentaron infeccion en las vias urinarias,

mientras que el 98% (214) de las no la presentaron.
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Grafico 20 (circular): Prevalencia de rotura prematura de
membranas y factores asociados en embarazadas que acuden al Hospital
Regional de Coronel Oviedo Aino 2021, de acuerdo a la anemia de la

paciente (n=219).
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Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes que acudieron al Hospital Regional de Coronel
Oviedo

En relacién a anemias de pacientes estudiadas, el 26% (57) de ellas la

tuvieron, el 74% (162) no la tuvo.
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Grafico 21 (circular): Prevalencia de rotura prematura de membranas y
factores asociados en embarazadas que acuden al Hospital Regional de
Coronel Oviedo Aio 2021, de (n=219).
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Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes que acudieron al Hospital Regional de Coronel
Oviedo

El 100% no presento violencia familiar que podria asociarse a la rotura

prematura de membranas.
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9- Discusion

En esta investigacion que se llevd a cabo sobre prevalencia de
Prevalencia de rotura prematura de membranas y factores asociados en
embarazadas que acuden al Hospital Regional de Coronel Oviedo Aio 2021, la
poblacién en estudio constituida por 219 pacientes con limite de edad superior
de 46 afios y limite inferior de 16 afos cuyos datos arrojaron que la poblacion
en estudio poseia un 56% educacion secundaria y el 57% provenian de la zona
urbana, el 13 % presento rotura prematura de membranas, siendo el 83% de
ellas de término, 3% tuvieron una rotura prematura prolongada, los partos con
via de finalizacion vaginal con 64% de los cuales fueron en una edad
gestacional de 38 a 42 semanas en primigestas en un 42%, sin embargo las
pacientes estudiadas no tuvieron antecedentes de rotura prematura de
membranas, la mayoria se realizaron control prenatal con 60% , el 99 % de las
roturas no se relaciona con embarazos multiples, ni con el tabaquismo
arrojando datos de 86%, si embargo cabe resaltar que la presencia de infeccion
en las vias urinarias en un 2% en pacientes estudiadas, el 26% presento

anemia, y 0% violencia familiar.

Segun la investigacion realizada por Vergara Mandich, K et al, segun

la edad se vio que prevalece la rotura prematura de membranas en un 75% (4).
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Una investigacién realizada por Burgos Asencio, W et al, vio una

prevalencia de rotura prematura de membranas en un 12% (5).

Y otra investigacion que da resultados similares es la realizada por
Barrionuevo Mendoza, S et al, con una prevalencia de rotura prematura de

membranas de un 13,6% (7).
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10- Conclusion

- La edad comprendida fue entre 16 a 44 anos, con predominio la zona
urbana, con nivel secundario de educacion.

- La mayoria de las pacientes estudiadas presentaron rotura prematura de
membranas en edades gestacionales comprendidas de 37 a 42
semanas, cuya finalizacion del parto fue por via vaginal por conduccion
en primigestantes.

- Dentro de las complicaciones de riesgo cabe resaltar que la anemia en
las pacientes fue de alto porcentaje.

- Segun factores de riesgo estudiados en las pacientes segun
antecedentes de rotura prematura de membranas presentaron un bajo

porcentaje, al igual que el consumo de tabaco y violencia familiar.
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11- Recomendaciones

- Al equipo del servicio de obstetricia del hospital regional de coronel Oviedo:

- Dar continuidad a la atencion prenatal reenfocada a identificar en forma
temprana la infeccidén en vias urinarias para brindar tratamiento oportuno y
evitar complicaciones como la rotura prematura de membranas, la cual

podria afectar la salud materna-fetal.

- Orientar a las mujeres en edad reproductiva, la importancia de la nutricion, y
los suplementos de hierro desde el inicio del embarazo para evitar la

anemia en el periodo de gestacién y disminuir complicaciones posteriores.

- Promover la captacion de gestantes, para una preparacién pre natal integral
y humanizada, encaminadas a mejorar su salud fisica y mental; realizando
sesiones educativas de manera didactica sobre signos de alarma:
especialmente en el reconocimiento precoz de las molestias urinarias,
anemia y pérdida de liquido por vagina y sus caracteristicas, lo cual

permitira evitar complicaciones
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13- Anexo
13.1- Anexo 1: Instrumento de recoleccion de datos

Prevalencia de rotura prematura de membranas y factores asociados en embarazadas
que acuden al Hospital Regional de Coronel Oviedo Afio 2021

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

SECCION I: Identificacion de la Ficha

A001 No. de ficha

A002 Fecha de / /2022
observacion

A003 Investigador Univ. Avaro Martinez

SECCION II: Datos demograficos

B001 Edad anos
1. Rural
B002 Procedencia
2. Urbana
B003 Instruccion 1. Analfabeta
2. Primaria

3. Secundaria

4. terciaria
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5. Superior

SECCION IlI: Datos asociados a la prevalencia rotura prematura de
membranas

RPM a termino { L
2. No
B, 1. SI
CO001 RPM pretérmino
2. NO
RPM precoz 1. gSI
2. NO
1. SlI
C002 RPM prolongada
2. NO
1. NO
C003 RPM artificial
2. Si
1. SI
C004 RPM espontanea
2. NO
1. Parto vaginal
C005 Via de finalizacion del parto
2. Cesarea
1. SI
C006 Conduccién
2. NO
1. SlI
CO007 Induccion
2. NO
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SECCION IlI: Factores de riesgo asociados rotura prematura de membranas
D001 Edad Gestacional por FUR 1.Segundo Trimestre

2. Tercer Trimestre

D002 Gestaciones 1. Primigesta

2. Segundigesta

3. Multigesta
D003 Paridad 1. Nulipara
2. Primipara
3. Multipara
D004 Antecedentes de RPM 1. Si
2. No
D005 Control Prenatal 1. Sin CPN

2> CPN Adecuado

(6 amas
D006 Embarazo doble 1. Si
2. No
D007 Factores maternos taquismo 1.si
2.no
D008 Infeccién del Tracto Urinario: 1.si
2.no
D009 Infeccién Vaginal 1.si
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2.no
D010 Violencia Familiar 1.si

2.no
D011 Anemia 1.si

2.no
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13.2- Anexo 2: Consentimiento Informado

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

El que suscribe con ClI
N° estoy de acuerdo en que mi hijo/a

con ClI
N° participe en el estudio de investigacion titulado

“Prevalencia de rotura prematura de membranas y factores asociados en
embarazadas que acuden al Hospital Regional de Coronel Oviedo Afo 2021 7,
realizado por el universitario Alvaro Raul Martinez.

He leido la hoja de informacion que se me ha entregado.

Recibi suficiente informacion sobre el estudio.

He podido hacer preguntas y fueron aclaradas mis dudas.

La participacion es totalmente voluntaria.

Comprendo que puedo retirar a mi hijo/a del estudio cuando lo desee.

Para que asi conste firmo este documento de consentimiento por libre voluntad,
alos dias del mes de del 20

Firma:
Aclaracioén
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13.3- Anexo 3: Carta de aprobacion del permiso para ejecucion del trabajo

Coronel Oviedo, diciembre del 2022.

SENORA:
CINTHIA ACOSTA

Directora del Hospital Regional de Coronel Oviedo

PRESENTE:

Con la presente, me dirijo a usted y por su intermedio a quién
corresponda para solicitarle un permiso para llevar a cabo la recoleccion de
datos en el servicio de obstetricia, para la investigacion denominada
“PREVALENCIA DE ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS Y
FACTORES ASOCIADOS EN EMBARAZADAS QUE ACUDEN AL
HOSPITAL REGIONAL DE CORONEL OVIEDO, 2021”.

Dicho trabajo se realiza con el motivo de obtener una base de datos actual y
exacta para colaborar con los sistemas de salud local y mejorar la calidad de
los servicios.

Esperando una respuesta favorable, me despido atentamente deseandole
éxitos en sus labores.

Nombre y firma del Autor/a del trabajo
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13.4- Anexo 4: Carta de aprobacién del protocolo de investigacion por
parte del tutor metodoloégico

Coronel Oviedo, de de 20

Sefior:
Dr. Carlos Miguel Rios Gonzalez, Director

Direccion de Investigacion, Facultad de Ciencias Medicas, Universidad
Nacional de Caaguazu.

En mi condicién de tutor tematico del protocolo de investigacion titulado:
“PREVALENCIA DE ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS Y FACTORES
ASOCIADOS EN EMBARAZADAS QUE ACUDEN AL HOSPITAL REGIONAL
DE CORONEL OVIEDO, 2021” certifico que el trabajo realizado cumple con las
exigencias académicas y metodologicas establecidas; asi como con los
requisitos de forma del trabajo, de citacion y de bibliografia. Por lo anterior,
confirmo que el documento ha sido evaluado y aceptado por mi persona..

A continuacion, confirmo los datos del autor:

Nombres y apellidos completos:

No. Documento de identidad:

Atentamente,

Firma

Nombre del tutor:

No. Documento de identidad
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13.5- Anexo 5: Carta de aprobacion del Comité de Etica en Investigacion
NOTA DE SOLICITUD DE EVALUACION DEL PROTOCOLO PARA EL

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

Coronel Oviedo 05 de diciembre de
2022

Seiior:
Dr. Carlos Miguel Rios Gonzalez

Presidente del Comité de Etica de la Facultad de Ciencias Médicas —
Universidad Nacional de Caaguazu.

PRESENTE:

La que suscribe, Alvaro Raul Martinez Lépez, de nacionalidad
paraguaya, con Cl. N° 3.745.241, alumno del sexto curso de la institucion
mencionada, tiene el agrado de dirigirse a usted a los efectos de hacerle llegar
los mas cordiales saludos y a la vez solicitar la evaluacion por el comité de
ética del protocolo de investigacién del trabajo de fin de grado cuyo titulo es
“‘PREVALENCIA DE ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS Y FACTORES
ASOCIADOS EN EMBARAZADAS QUE ACUDEN AL HOSPITAL REGIONAL
DE CORONEL OVIEDO, 2021”.

A esperas de una respuesta favorable, me despido de Ud. deseandole
éxitos en sus funciones

Atentamente
Einnnak S8 0 O e e
Alvaro Raul Martinez Lépez

Cl. N° 3.745.241

73



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

ADAD ¥,
A@‘p )
*\ DE t

CAAGUAZU '] Sede Coronel Oviedo
Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

MEDICINA
7y ‘»\x‘?\

D o ApS
OF cignciP

FORMATO DE TESIS DE GRADO Y POSGRADO, APROBADO POR RES. CD N° 141/2019
DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
CAAGUAZU.

13.6- Anexo 6: Carta de aprobacion del borrador final de investigacion por
parte del tutor tematico y/o metodolégico

Coronel Oviedo, de de 20

Seiior:
Dr. Carlos Miguel Rios Gonzélez, Director

Direccién de Investigacion, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad
Nacional de Caaguazu.

En mi condicién de tutor metodoldgico de la Tesis de Grado o posgrado
titulado: “PREVALENCIA DE ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS Y
FACTORES ASOCIADOS EN EMBARAZADAS QUE ACUDEN AL
HOSPITAL REGIONAL DE CORONEL OVIEDO, 2021, certifico que el trabajo
realizado cumple con las exigencias académicas y metodoldgicas establecidas;
asi como con los requisitos de forma del trabajo, de citacion y de bibliografia.
Por lo anterior, confirmo que el documento ha sido evaluado y aceptado por mi
persona.

A continuacioén, confirmo los datos del autor:

Nombres y apellidos completos:

No. Documento de identidad:

Atentamente,

Firma del tutor:

Nombre del tutor:

74



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

ADAD ,
o
s DE

CAAGUAZU Sede Coronel Oviedo
Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
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DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
CAAGUAZU.

No. Documento de identidad:

13.7- Anexo 7: Carta de declaracion de conflicto de intereses

DOCUMENTO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

Conforme a lo establecido en las directrices de la Direccion de Investigacion
de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Caaguazu,
es necesario comunicar por escrito la existencia de alguna relacion entre el
estudiante y cualquier entidad publica o privada de la cual se pudiera derivar
algun posible conflicto de interés.

Un potencial conflicto de interés puede surgir de distintos tipos de relaciones,
pasadas o presentes, tales como labores de contratacion, consultoria,
inversion, financiacion de la investigacion, relacion familiar, y otras, que
pudieran ocasionar un sesgo no intencionado del trabajo de los firmantes de
este manuscrito.

Titulo del trabajo final de grado o postgrado:

e El estudiante firmante del trabajo en referencia, declara que existe
ningun potencial conflicto de interés relacionado con el articulo.
e A continuacion, declaran los siguientes potenciales conflictos de interés:

Nombre del Autor y Firma:
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13.8- Anexo 8: Carta de autoria

DECLARACION DE AUTORIA Y ORIGINALIDAD DEL TRABAJO FIN DE
GRADO O POSTGRADO

Yo, , con
documento de identificacion numero , 'y estudiante de
medicina la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Nacional de
Caaguazu, en relacion con el Trabajo Fin de Post Grado titulado
presentado para su defensa
y evaluacion en el curso, declara que asume la originalidad de dicho trabajo,
entendida en el sentido de que no ha utilizado fuentes sin citarlas debidamente.
Asimismo, asume toda la responsabilidad que esta acarree.

Coronel Oviedo, de de

Firma.:
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