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PROLOGO

La investigacion en Ciencias de la Salud es un compromiso con la comprension de aque-
llo que afecta al ser humano en relacion a su salud. Este libro recopila los esfuerzos realiza-
dos por investigadores, docentes y estudiantes, de la Facultad de Medicina de la UNNE.

En sus paginas se ha volcado el nuevo conocimiento generado en Medicina, Kinesiologia
y Enfermeria como una travesia que inicié en la pregunta de investigacion, la bisqueda de
los antecedentes, el disefo del estudio, su puesta en marcha para luego transformar datos
crudos en descubrimientos significativos.

Cada trabajo representa una puerta abierta al conocimiento, innovacion y progreso,
mostrando simultaneamente la pasion y el interés cientifico de aquellos que comparten sus
resultados.

Por ello invito a todos los profesionales de la salud, investigadores, docentes y estudian-
tes a recorrer sus paginas donde hallaran informacion relevante y probablemente nuevos in-
terrogantes que ayuden a iniciar otros caminos de investigacion.

Quiero expresar mi sincero agradecimiento a los investigadores que desinteresadamen-
te decidieron compartir sus trabajos, seguramente inspiraran a otros.

Dra. Viviana Navarro:
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ESTADO EPIDEMIOLOGICO EN PARTOS PRETERMINOS EN EMBARAZADAS
CON ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS

Juan Manuel Romero Benitez', Alejandra Elizalde Cremonte 2,
Verénica Ayelén Romero Benitez®, Santiago Elizalde Cremonte *

RESUMEN

Introduccién: La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define como prematurez a aquel nacimiento de mas
de 20 semanas y menos de 37 semanas. La tasa de prematurez oscila entre el 5% a 11% en distintas regiones
del mundo. La rotura prematura de membranas es definida como el fenomeno de efraccion de las membranas
ovulares antes del inicio de trabajo de parto.

Objetivos: a) Conocer la prevalencia de partos pretérmino (PP) en nuestra maternidad. b) Hallar la prevalencia
de PP en embarazadas con antecedentes de rotura prematura de membrana (RPM) . C) Determinar el estado
epidemiologico de los PP con RPM.

Material y métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo y de corte transversal, basado sobre 1753 nacimientos
producidos en la maternidad Maria de la Dulce Espera del Hospital Angela Iglesia de Llano de Corrientes
Capital y registrados en historias clinicas perinatales. EL periodo de estudio abarca desde el 01/01/2021 al
31/10/2021. Poblacién de estudio todas las embarazas con PPy muestra de analisis las embarazadas con
antecedentes de RPM. Criterios de inclusién: los partos PP con antecedente de RPM . Criterios de exclusion:
los PP con antecedentes de otras patologias obstétricas. Variables de estudio: edad materna, nivel de
instruccion, numero de gestas (primipara y multipara), periodo intergenésico considerado del ultimo parto al
actual embarazo, indice de masa corporal (IMC) al comienzo del embarazo, nimero de controles prenatales
registrado en el carnet perinatal, via de culminacién del embarazo por parto vaginal o cesarea. Analisis
estadistico utilizado: variables categoricas expresdas en porcentajes, medida de tendencia central (promedio) ,
medidas de dispersion (rango y desvio estandar) . Programa estadistico utilizado para analisis de datos: Epi
Info version 7.

Resultados: La prevalencia de PP sobre el total de la poblacion de estudio (1753 nacimientos) es de 10.09%
(n=177), de los cuales presentaron RPM 32,76% (n=58) que reunieron los criterios de inclusion y el 67, 24%
(n=119) presentaron los criterio de exclusion. La edad materna promedio de 25,47 D/S * 6,62, rango de edad
15-38 afios. Nivel de instruccién primario 41,37% (n=24), secundario 58,62% (n=34). Primiparas 36,20% (n=21)
y multiparas 63,79% (n=37). Periodo intergenésico <a 1 afio 16,21% (n=9) = a 1 afio 83,78% (n=49). IMC con
bajo 12,06% (n=7) e IMC no bajo peso 87,93% (n=51). Numero de controles prenatales < 5 controles 67,24%
(n=39), =2 5 controles 32,75% (n=19). Parto vaginal 74,13% (n=43) y cesarea 25,86% (n=15).

Conclusiones: La prevalencia de embarazadas con PP con antecedente de RPM se encuentra dentro de los
valores de los informes de las literaturas consultadas. El bajo nivel de instruccion, el periodo intergenésico corto
y el bajo IMC no fueron variables epidemiolégicas importantes en contraposicién a los datos existentes en las
diferentes bibliografias. En cambio el embarazo no controlado y la multiparidad presentaron mayor prevalencia.
Palabras claves: Parto pretérmino, rotura prematura de membrana, morbilidad materno fetal.

SUMMARY

Introduction: The WHO defines prematurity as that birth of more than 20 weeks and less than 37 weeks. The
prematurity rate ranges from 5% to 11% in different regions of the world. Premature rupture of membranes is
defined as the phenomenon of rupture of the ovular membranes before the onset of labor.

Objectives: a) To know the prevalence of preterm births (PP) in our maternity hospital. b) Find the prevalence of
preterm birth in pregnant women with a history of premature rupture of the membrane (RPM). C) To determine
the epidemiological status of preterm births with premature rupture of membranes.

Material and methods: Descriptive, retrospective and cross-sectional study, based on 1753 births produced in
our maternity hospital and registered in perinatal medical records. The study period covers from 01/01/2021 to
10/31/2021. Study population all pregnancies with preterm births and analysis sample pregnant women with a
history of premature rupture of membranes. Inclusion criteria: preterm deliveries with a history of premature
rupture of membranes. Exclusion criteria: premature births with a history of other obstetric pathologies. Study
variables: maternal age, educational level, number of pregnancies (primiparous and multiparous), intergenic
period considered from the last delivery to the current pregnancy, body mass index (BMI) at the beginning of the
pregnancy, number of prenatal check-ups registered in the card perinatal, route of termination of pregnancy by
vaginal delivery or cesarean section. Statistical analysis used: categorical variables expressed in percentages,
measure of central tendency (average), measures of dispersion (range and standard deviation). Statistical
program used for data analysis: Epi Info version 7.

Results: The prevalence of premature labor over the total study population (1753 births) is 10.09% (n=177), of
which 32.76% (n=58) who met the criteria presented premature rupture of membranes. inclusion criteria and
67.24% (n=119) presented the exclusion criteria. The average maternal age of 25.47 D/S + 6.62, age range 15-

Libro de Articulos Cientificos en Salud 2023 - Facultad de Medicina —Universidad Nacional del Nordeste 57



Andlisis del estado epidemioldgico en partos pretérminos en embarazadas con rotura prematura de membranas

38 years. Primary education level 41.37% (n=24), secondary 58.62% (n=34). Primiparous 36.20% (n=21) and
multiparous 63.79% (n=37). Intergenic period < 1 year 16.21% (n=9) = 1 year 83.78% (n=49). Underweight
according to body mass index 12.06% (n=7) and not underweight 87.93% (n=51). Number of prenatal controls <
5 controls 67.24% (n=39), 2 5 controls 32.75% (n=19). Vaginal delivery 74.13% (n=43) and cesarean section
25.86% (n=15).

Conclusions: The prevalence of pregnant women with PP with a history of PROM is within the values of the
reports in the literature consulted. The low level of education, the short intergenic period and the low index of
body mass were not important epidemiological variables in contrast to the existing data in the different
bibliographies.

Keywords: Preterm labor, premature rupture of the membrane, fetal-maternal morbidity.

INTRODUCCION

La OMS define como prematurez a aquel nacimiento de mas de 20 semanas y menos de 37
semanas. La tasa de prematurez oscila entre el 5% a 11% en distintas regiones del mundo. La
patogénesis del PP es aun discutida. Clinicamente se lo asocia a multiples factores de riesgo. La
edad extrema; el bajo nivel socioeconémico y cultural, el indice de masa corporal materno menor a
18,5 kg/m2 pueden aumentar el riesgo de un PP. Especial importancia se ha dado al factor de riesgo
infeccioso, cada vez mas relacionado a la patogénesis del PP. Entre los antecedentes
ginecoobstétricos podemos mencionar embarazo insuficientemente controlado; el antecedente de
prematuridad, la gestacion miultiple, el corto periodo intergenésico y la primiparidad también se
relacionan con el PP. Un papel importante en el desencadenamiento del PP lo juega la RMP."?

La RPM es definida como el fenébmeno de efraccién de las membranas ovulares antes del inicio
de trabajo de parto (para algunos por lo menos una hora antes). Es una complicacién obstétrica
frecuente en el 10% de todos los embarazos y que es el antecedente previo de partos pretérmino,
asi mismo,una de cada cinco ocurre antes de las 37 semanas de gestacion. La RPM es responsable
de aproximadamente el 30-40% de todos los PP y origina una importante morbilidad materna y fetal,
dando lugar al 2,6 % de las muertes perinatales.3

La evidencia actual sugiere que la RPM es un proceso multifactorial que puede ser afectado por
factores bioquimicos, fisiolégicos, patolégicos y ambientales. Distintos factores han sido asociados
con la RPM, siendo, hasta ahora, la infecciéon intraamnidtica la Gnica causa reconocida de
prematurez y de posible causa de RPM. Factores de riesgo adicionales implicados en la rotura
prematura de membranas, como: edad materna de 20 a 34 afios, medio socioeconémico bajo, IMC
disminuido, multiparidad, infeccién cérvico vaginales, etc. El antecedente de dos o mas cesareas fue
factor protector para la RPM, caracteristica que no ha sido reportada en investigaciones previas y
que necesita confirmarse mediante estudios prospectivos.“‘5

OBJETIVOS.

a) Conocer la prevalencia de partos pretérmino (PP) en nuestra maternidad, b) Hallar la prevalencia
de PP en embarazadas con antecedentes de rotura prematura de membrana (RPM); y ¢) Determinar
el estado epidemiolégico de los PP con RPM.

MATERIAL Y METODOS
Estudio descriptivo, retrospectivo y de corte transversal, basado sobre 1753 nacimientos

producidos en la Maternindad Maria Dulce Espera del Hospital Angela Iglesia de Llano de Corrientes
Capital y registrado en historias clinicas perinatales. EL periodo de estudio abarca desde el
01/01/2021 al 31/10/2021. Poblacién de estudio las embarazas con PP y muestra de analisis las
embarazadas con antecedentes de RPM. Criterios de inclusion: los PP con antecedente de RPM .
Criterios de exclusion: los PP con antecedentes de otras patologias obstétricas. Variables de
estudio: edad materna, nivel de instruccién, ndmeros de gestas (primipara y multipara), periodo
intergenésico considerado del ultimo parto al actual embarazo, indice de masa corporal (IMC) al
comienzo del embarazo, nimero de controles prenatales registrado en el carnet perinatal, via de
culminacion del embarazo por parto vaginal o cesarea.

Andlisis estadistico utilizado: variables categoricas expresadas en porcentajes, medida de
tendencia central (promedio) , medidas de dispersion (rango y desvio estédndar) . Programa
estadistico utilizado para analisis de datos: Epi Info version 7.
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RESULTADOS
La prevalencia de PP es de 10.09% (n=177) de los cuales presentaron RPM el 32,76% (n=58).
(Ver grafico N° 1y 2).

Grafico N°1: PREVALENCIA DE PP EN LA MATERNIDAD. PERIODO DEL 01/01/2021 AL 31/10/2021
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Grafico N°2: PREVALENCIA DE PP CON RPM EN LA MATERNIDAD. PERIODO DEL 01/01/2023 AL

31/10/2021
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La edad materna promedio fue de 25,47 afios D/S + 6,62, rango 15-38 afios. El nivel de instruc-
cién secundario fue mas representativo en estas embarazadas. Ver grafico N° 3. En cuanto al nume-
ro de gestas, las gestantes multiparas presentaron mayor prevalencia de RPM. Ver grafico N° 4.

Grafico N°3: NIVEL DE INSTRUCCION EN LA MATERNIDAD. PERIODO DEL 01/01/2021 AL 31/10/2021

58,62%

® Primaria Secundaria

Grafico N°4: NUMERO DE GESTAS EN LA MATERNIDAD. PERIODO DEL 01/01/2021 AL 31/10/2021.

= Primipara Multipara

El analisis del periodo intergenésico de estas gestantes se destaca al = de 1 afio. Ver grafico N°5.
Al evaluar el estado nutricional de las gestantes a través del IMC al inicio del embarazo, notamos
mayor porcentajes en el grupo de no bajo peso. Ver grafico N°6.
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Grafico N°5: PERIODO INTERGENESICO EN LA MATERNIDAD. PERIODO DEL 01/01/2021 AL 31/10/2021.
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Grafico N°6: ESTADO NUTRICIONAL SEGUN IMC EN LA MATERNIDAD. PERIODO DEL 01/01/2021 AL

31/10/2021.
No |
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El presente estudio demuestra que estas embarazadas presentaban embarazo insuficientemente
controlado. Ver grafico N°7. Destacamos al parto vaginal como la via de culminacion de los recién
nacidos en estas gestantes con RPM. Ver grafico N° 8.

Grafico N° 7: N° DE CONTROL PRENATAL EN LA MATERNIDAD. PERIODO DEL 01/01/2021 AL

31/10/2021.
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Grafico N°8: ViA DE CULMINACION DE LA GESTACION EN LA MATERNIDAD. PERIODO DEL 01/01/2021

AL 31/10/2021.
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DISCUSION
La prevalencia de PP permanece estable en diversas regiones del mundo entre el 5 y 12%, en

nuestra poblacién de estudio alcanza el 10,09% en concordancia con lo antedicho. La RPM fue
responsable del 32,76% de los PP de las pacientes en estudio, coincidiendo con la bibliografia
consultada.®’ Con respecto a uno de los factores de riesgo asociados en las pacientes estudiadas se
pudo observar en este trabajo que la edad promedio materna fue de 25,47 afios, encontrandose
dentro del promedio de edades de la bibliografia revisadas. El bajo nivel cultural asi como también el
bajo nivel socioeconémico son factores de riesgo citados en los distintos estudios, datos que no
fueron relevantes en nuestra poblacién de andlisis. La ganancia de peso escaso aumenta el riesgo
de PP, solamente el 12,06% de nuestras pacientes presentaron bajo IMC.2 Los periodos
intergenésicos cortos se han relacionado con resultados desfavorables en el embarazo; las mujeres
con intervalos de menos de doce meses tienen mayor riesgo de RPM, en el presente trabajo, dicha
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variable no fue relevante en nuestra poblacion de estudio, prevaleciendo el periodo intergenésico
mayor a doce meses en el 83,78%.°

La multiparidad fue un factor constante en nuestra poblacién de estudio, hallandolo en el 63,79%,
coincidiendo con articulos bibliografico que la citan como factor de riesgo para RPM. El 67,24% de
las pacientes en estudio tuvo un embarazo insuficientemente controlado (menos de 5 controles),
predisponiendo a la RPM por la falta de deteccion temprana de factores desencadenantes. La via de
culminacién prevalente fue la vaginal en 74,13% de los casos. En la bibliografia el antecedente de
dos 0 mas cesareas se considero factor protector para RPM, en concordancia con nuestra poblacién
donde I% RPM prevalecié en aquellas pacientes con antecedentes de 3 o mas partos por via
vaginal.

CONCLUSION
La prevalencia de embarazadas con PP con antecedente de RPM se encuentra dentro de los

valores de los informes de las literaturas consultadas. El bajo nivel de instruccién, el periodo
intergenésico corto y el bajo IMC no fueron variables epidemiolégicas importantes en contraposicion
a los datos existentes en las diferentes bibliografias. En cambio el embarazo no controlado y la
multiparidad presentaron mayor prevalencia.
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